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OD REDAKCYI.

„MEDYCYNA” wychodzić będzie w roku przyszłym, 12-m swojego istnienia w o- 
becnym nau liO W O -prillityC Z Iiym  kierunku i w dotychczasowych terminach.

Wysokość przedpłaty żadnej nie ulega zmianie.
Abonentów w Warszawie nie zamieszkałych zawiadamiamy, i ż za najdogodniejsze 

dla nich i dla siebie uważamy przysyłanie przedpłaty wprost do Redakcyi.
Abonentom otrzymującym Medyoynę wprost z Kedakcyi, nadsyłać będziemy zagu­

bione Numera, o ile otrzymamy odpowiednie żądanie przed 1 Marca r. p.
Za zmianę adresu przysyłać należy cztery marki pocztowe po 7 kop.
Z powodu układania nowych list prenumeraeyjnych, drukowania adressów i t. p. 

przygotowawczych czynności, pożądanem byłoby wczesne zgłaszanie się z przedpłatą na 
r. 1 884.

Zalegających w opłacie przedpłaty za dobiegające półrocze, upraszamy o pośpiech 
w nadsyłaniu zaległości.

Wreszcie zwracamy uwagę na zmianę adresu Iledakcyi, która obecnie mieści się 
w Alei Jerozolimskiej Nr. 34.

Od Stycznia 188 4 roku

zamiast „ W r a c z e b n y c ł i  W i e d o m o s t i e j ”
wychodzić będzie

„ E U S S K A J A  I E D I C I I A ”
Pismo lekarskie, cztery razy miesięcznic w każdą niedzielę, w ilości 48Numerów rocznie.

Pomieszczone w niej będą następujące działy: 1) Samodzielne poszukiwania nauko­
we, odczyty kliniczne, przeglądy naukowe, rozbiory krytyczno. 2) Specyalne poszukiwania 
lekarzy rosssyjskioh we wszystkich gałęziach medycyny i hygieny. 3) Szczegółowe spra­
wozdania z działalności towarzystw lekarskich. 4) Nowe wynalazki tak w Kossyijak i za­
granicą. 5) Wstępne artykuły w kwestyach tyczących się medycyny ogólnej, wykształce­
nia lekarskiego, spraw sanitarnych, praktyki lekarskiej. 6) Kronika, wiadomości o dzia­
łalności Zakładów lek., lekarzy oraz wiadomości tyczące się zawodu lekarskiego. 7) Bi­
bliografia. 8) Odcinek. 9) Korrespondenoye. 10) Wiadomości urzędowo i 11) Wiadomość 
o otwierająoycli się wakansach.

Pomimo powiększenia objętości, cena pozostaje ta sama co była t. j. 8 rubli rocz­
nie. Można nadesłać 5 rubli z objawieniem życzenia otrzymania pisma przez cały rok.

Przedpłatę przyjmuje Redakcya „Russltoj Mediciny” w Petersburgu ul. Władimir- 
ska N r. 7. 3 — 2



SŁOWO
gazeta codzienna wychodząca w Warszawie

pod redakcją

rozpoczyna z nowym rokiem 18 84 trzec i rok istnienia, podaje najnowsze właSlie te ­
legram y, przeglądy polityczne i artykuły wstępne w pierwszorzędnych sprawach 
politycznych, obszerny dział korespondencyi krajowych i zagranicznych, artykuły 
treści społecznej i ekonomicznej, kroniki miejscowe i prowineyouaine, przeglądy 
artystyczne, naukowe i literackie, obszerną rubrykę rozmaitości, wiadomości 
z Cesarstwa, sprawozdania giełdowe etc. etc.

Feljeton zapełnia „Słowo1’ przedewszystkiem oryginalnomi utworami najcelniej­
szych autorow polskich.

Obecnie drukuje Sienkiew icza trzytomową powieść „OglliCIU i MieCZCHl" 
po ukończeniu której drukować będzie Kajetana Kaszowskiego „Ja rząb k o w ą noc”;
prócz tego teka redakcyi zaopatrzoną jest w utwory najcelniejszych pisarzy krajowych 
i zagranizznych.

Cena prenumeraty: w Warszawie, rocznie rs. 9, miesięcznie kop. 75, na 
Prowincyi rocznie rs. 12, kwartalnie rs. 3.

A dres R edakcyi: Warszawa, Niecała Nr. 1. 12269 — 3— s

1884
Rok XIX

pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom nauk lekarskich wycho­
dzi w Warszawie, w objętości l ’/ 2—2 arkuszy druku tygodniowo przy sta­

łem współpracownictwie następujących lekarzy:
L. Andersa, T. Andersa, K. Chełchowskiego, B. Chrostowskiogo, 

T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabiana, W. Gajkiewicza, B. Gepnera, 
W. Groszterna, T. Heringa, H. Ployera, M. Jakowskiego, R. Jasińskiego, 
F. Jawdyńskiego, W. Kamockiego, E. Klinka, St. Kondratowicza, E. Kor- 
niłowicza, Z. Kramsztyka, S. Kwietniewskiego, A. Malinowskiego, W. Ma­
tlakowskiego, W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, H. Nuss- 
baum, J. Pawińskiego, J. Peszlcego, E. Przewóskiego, J. Przybylskiego, 
M. Rajchmana, A. Sokołowskiego, T. Żery.

Cena wynosi: W Warsaawie rocznie 5 rs. półrocznie 2 rs. 50 kop. 
Na prowincyi, w Cesarstwie i Zagranicą rocznie 6 rs. półrocz. 3 rs. 

Wydawca: Dr. Stanisław K o n d r a t o w i c z  (Warszawa—Marszałkowska 49)- 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Władysław G a jICIEWICZ (Warszawa—Mar­

szałkowska 45). e — l
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C Z A  S O P I S M O  T Y G  O D M I O W  E DL A _  L E K A R Z  T ;  P R A K  T Ï K Û  W .
TltEŚOi Rozpraw;. O przenośnikach zarazy gruźliczej, Podał Dr. II. Dobrzycki. (Do­

kończenie).—Slrcsirzeoia 1 wyciągi. 447. Frzcniesionie aktinomykozy z człowieka na królika. 
448. Złagodzenie zarazka wąglikowego. 449. Mikrokokki pneumoniczne w plwocinie zapalenia 
płuc. 450. Ulepszenie cewnika pęcherzowego. 451. Opatrunek jodoformowy przy otwartych 
złamaniach kości. 452. Loczetiio poporodowych krwotoków wstrzykiwaniami ergotinu. 453. Le­
czenie chronicznego nieżytu pęcherza. 454. O używaniu arszenniku w suchotach płucnych. 
455. Kefir albo prawdziwy kumys z krowiego mleka. — W ystawa iiyguiniczna w Bebm niu . 
Napisał Dr. St. Markiewicz. III. — Odcinek. Obecny stan oraz wartość lecznicza zdrojów Drus- 
kienickich. Napisał dr. W. Bujakowski. (Dokończenie). Wiadomości bieżące krajowe 1 zagra­
niczne.—Ogłoszeniu. _ ___________

0 PRZENOŚNIKACH ZAR AZY GRUŹLICZEJ.
Przedstawił na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarek, w dniu 20Listop. r. b.

U. Dobnycki, były lekarz szpitala i lecznioy dla chorych piersiowych w Mieni.

(Dokończenie.— Zobacz Nr. 51).
Stosownie do nakreślonego programma wedle którego powyższych słów 

kilka wypowiedzieć zamierzyliśmy, wypada nam obecnie zastanowić się nad 
przemówieniem kol. D u n in a . Zatytułowanem ono zostało: o z a p o b i e g a n i u  
i l e c z e n i u  s u c h o t  p ł u c n y c h  z p u n k t u  wi d z e n i a  t e o r y i p a s e ­
r z y  t ni ez ej. Że tytuł nie odpowiadał rozwinięciu rzeczy, to o tern sam mówca 
pod koniec swego odczytu wspomina, wyrażając się: „mówiłem dużo o różnych 
rzeczach a najmniej o leczeniu”. I  dalej „chciałem tylko rozwiać złudzenia, 
które się narodziły w wielu umysłach od chwili odkrycia lasecznika gru­
źliczego”. Ostatnie zdanie przytoczonego okresu, tyczące się r o z w i a n i a  
z ł u d z e ń ,  streszczało w sobie zadanie jakiego dopiąć autor postanowił. 
Postaramy się wykazać o ile zadanie to dopiętem zostało.

Co do mnie, to pracę o której mowa uważam za dobre zestawienie 
wiadomości z teoryą pasożytniczą chorób w ogóle, a suchot płucnych 
w szczególe, związek mających. W pracy swej porusza autor mnóstwo od­
dzielnych kwestyj (których tu nie wyliczamy gdyż nie jest naszym zamia­
rem wchodzić w szczegóły) i z tego powodu praca ta może bardzo wygo­
dnie posłużyć jako programmai do dyskussyi. W" ogóle zapoznała ona 
słuchaczy w sposób dokładny, bo na źródłowym materyałe oparty, z obec­
nym stanem danej kwestyi. Jeżeli jednakże na tłomaezenie znacznej części 
(choć nie wszystkich) faktów, byśmy się zgodzili; to na owo r o z w i a n i e  z ł u­
dzeń,  któremu teorya pasożytnicza jakoby ma służyć za podstawę, zgodzić 
się nie możemy. Owszem, zdaje mi się, żo bliższe zbadanie istoty sprawy 
gruźliczej, nio tylko pod względem teoretycznym, lecz i pod względem 
praktycznym powinno nam dać doniosłe rezultaty, i że dziś mamy większą 
niż kiedykolwiek zasadę twierdzić, że terapija suchot płucnych wejdzie
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na racyonalna drogę. Wogóle, nie może być mowy o racyonalnem le­
czeniu dopóty, dopóki sama przyczyna choroby nie jest zbadaną.. Czy- 
liż więc poznanie, jak w tym razie, przyczyny choroby miałoby posłu­
żyć zamiast do znalezienia dróg prowadzących do celu, to do rozwiania złu­
dzeń? Nie sądzę. A najprzód co do faktów. Szanowny mówca albo niech- 
ce uznać dowiedzionych faktów, albo też im wprost przeczy i tak: po 
razy kilka w swej pracy ze stanowczym naciskiem twierdzi: że p o w i e- 
t r z e w y d y c h a n e  l a s e c z n i k ó w  z a w i e r a ć  n i c  mo ż e ,  t o os ­
t a t n i e  b o w i e m  z w i 1 g[o t n o j p o w i e r z c h n i  p ł u c  i o s k r z e l i  
j) r ą d e m p o w i e t r z a  u n o s z o n e  b y ć  n i e  mo g ą .  Twierdzenie to 
jest wprost przeciwne i dowiedzionemu faktowi i zjawiskom analogicz­
nym. Przytoczyliśmy na wstępie niniejszego artykułu dosłowny opis sposo­
bu poszukiwania laseczników w wydychanem powietrzu bezpośrednio z płuc 
pochodzącem, podanego przez CharNLEY’a SmitiTa na początku roku 
bieżącego. Wprawdzie ważne to odkrycie przeszło niepostrzeżenie, ale z te­
go jeszcze nie wynika aby mu zaprzeczać '). Gdyby obecność lasecznika 
w powietrzu wydychanem nic była faktem dowiedzionym, to już na zasa­
dzie analogii moglibyśmy możebność tego przypuścić. Jeżeli powietrze wy­
dobywające się z bagnisk mechanicznie porywa ze sobą laseczniki zimni- 
cze w gruncie się znajdujące, które z wdychaniem do wnętrza ustroju na­
szego się dostają, to dla czegóżby tworząca się w płucach para wodna, nie­
porównanie silniejszym prądem powietrza na zewnątrz wydalana, nie mo­
gła zawierać w sobie laseczników? Podobne zaprzeczenie tze strony autora 
odnosi się i do potu; autor bowiem powiada „ w b r e w  t o m u  c o  t w i c r- 
d z i ł kol. L uuelski n a  z j e z d z i o h y g i e n i s t ó w  w G e n e w i e ,  
n i e  m o ż e  z a w i e r a ć  l a s e c z n i k ó w  i p o t  c h o r y c  li”. Otóż py­
tanie, dla czego nie może? Dowiedzionem już zostało, iż wszelkie wydzie­
liny i wydaliny mogą być przenośnikami laseczników, ile razy odpowie­
dni narząd sprawą gruźliczą jest zajęty. Jeżeli zatem skóra może być 
processem gruźliczym zajętą, to zachodzi pytanie dla czego pot, jej wy­
dzielinę stanowiący, lasecznika zawierać nic może? Nie twierdzimy aby 
pot suchotników, pochodzący z gruczołów do zdrowej części skóry należą­
cych, miał zawierać laseczniki, choć może i to ma miejsce, a co wre­
szcie tylko zapomocą bezpośredniego badania stwierdzić lub zaprzeczyć 
by można, jednak powiedzieć, że pot chorych n ie  m o ż e  ich zawierać, jest 
zdaniem nie dającem się obronić.

Dla autora „jeszcze nie jest zupełnie pewne, czy mleko krów gru­
źliczych może w kanale pokarmowym zaszczepić gruźlicę”. Na to twier­
dzenie niech będzie odpowiedzią całą poprzedni ustęp w obecnem naszem 
przemówieniu rzeczy tej dotyczący. Tu tylko powtórzymy to, że sposób 
zarażenia się za pomocą mleka krów gruźliczych może posłużyć za typ wpro­
wadzenia do ustroju zarazy mającej za następstwo ogólne zakażenie. Wszy. 
scy autorowie mianowicie ci, którzy nietylko o tem pisali lecz się sami da­
ną kwestyą zajmowali podają jako fakt i doświadczalnie i klinicznie i ana-

')  Chociaż Cklli i Guaunieki otrzymali wyniki ujemne ( Ctralblł.f. Cl. Al. Nr. 48 
z r. b.) jednak Smith i Williams mnóstwo razy dany fakt stwierdzili.
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tomopatologiozuie stwierdzony, że gruźlica jaka przez karmienie zwierząt 
i dzieci nieprzegotowanem mlekiem krów gruźliczych występuje, jest gru­
źlicą pierwotną, i że zakażenie ogólne dopiero później jako zjawisko wtór­
ne występuje (K lencke, Bollinger, H eiberg, D emme, Raucheuss, 
K lein). Wedle Raucheuss’a ze względu na siedlisko anatomiczne choroby, 
gruźlica kiszek zajmuje czwarte miejsce, wedle Klein’a szóste. Fakt 
udzielania się dzieciom gruźlicy na tej drodze jest jednym z najściślej do­
wiedzionych i pod względem praktycznym niezmiernie ważne ma znacze­
nie. K lencke poszedł w tym względzie jeszcze dalej, ogłosiwszy w r. 1846 
pracę p. t. Uber die Ansteckung und Verbreitung der Scrophelkranckheit bei 
Menschen durch den Genuss der Kuhmilch (Lipsk). Przypuszczenie, że skro- 
fuloza jest w ścisłem pokrewieństwie z gruźlicą, resp. że takowa wytwarza 
się pod wpływem zarazka podobnego do zarazka gruźliczego, albo może 
zarazka gruźliczego w sposób nam niewiadomy zmodyfikowanego, nie jest 
pozbawione racyi bytu zwłaszcza, że w obrzmiałych gruczołach skrofulicz­
nych laseczniki znalezionemi zostały. Że skrofulozę należy uważać za grunt 
najodpowiedniejszy dla rozwoju gruźlicy, czyli innemi słowy, że tę pier­
wszą można uważać za fazę wstępną drugiej, każdy z nas na mocy 
własnych spostrzeżeń potwierdzić to może, i że dalej, nie jest nieprawdo- 
podobuem to co K lencke mówi, iż nie należy wykluczać możności 
powstawania skrołulozy u ssawców za pośrednictwem wyłącznego ich kar­
mienia mlekiem krów, pewnym stanom chorobnym uległych. Jak  objaśnić 
bez przyjęcia tego przypuszczenia ów nieulegający zaprzeczeniu fakt, iż 
częstokroć jedni i ciż sami rodzice, zupełnem zdrowiem się cieszący, mają 
kilkoro dzieci wielce pod względem stanu zdrowia od siebie się różniących? 
Jedno lub więcej z nich jest zupełnie zdrowe, prawidłowo zbudowane, na 
zewnętrzne wpływy niewrażliwe, gdy inne dziecko, pierwsze, drugie, lub 
trzecie np. przedstawia wybitne pod każdym względem różnice, których 
przyczyny wcale sobie objaśnić nie możemy. Widzimy nieraz obok kwi­
tnącego zdrowiem jednego dziecka, z tejże rodziny, drugie, z układem 
kostnym nieprawidłowo rozwiniętym, z gruczołami stale obrzmiałemi, bło­
nami śluzowemi blademi, skórą wiotką, do częstych wysypek skłonną i t. d. 
Czyliż przyczyny tego zjawiska szukać należy w chwilowem niezdrowiu 
rodziców podczas płodzeniu, czy też we wpływach zewnętrznych, a w szcze­
gólności w jakości materyału jakim się dziecko odżywia? Skłonniejszy był­
bym do tego ostatniego przypuszczenia. Nie ulega wątpliwości, że kwestye 
t. z. diatez mogły by być rozjaśnione, gdybyśmy mieli w każdym przypad­
ku możność dokładnego zbadania sposobu odżywiania ustroju w epoce je ­
go wczesnego dziecięctwa, gdyż w żadnym razie, powtarzamy, nie da 
się pojąć, aby zdrowi zupełnie rodzice raz silne i zdrowe dzieci drugi 
raz wątłe i źle zbudowane płodzili. Chociaż w obecnym czasie jesteś­
my dopiero w okresie wstępnych badań przedmiotu tego tyczących, je­
dnakże to, co już stwierdzonem zostało, w zupełności wystarcza aby 
przyczynowy związek pomiędzy wprowadzeniem do ustroju mleka krów 
chorych a rozwinięciem się, jak w danym razie, sprawy gruźliczej, z ca-
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lit. ścisłości!}, wykazać.. Gdybyśmy więc razem z autorem o odkryciu 
Smith’a przemilczeli a możność zarażenia się za pomoc;} mleka krów gru­
źliczych w wątpliwość podali: natenczas teorya zaraźliwości suchot nawet 
cechy prawdopodobieństwa stracić by musiała.

Nie sądziłbym także aby twierdzić i j a k o  t w i e r d z e n i e  poda­
wać można że „ p r z y p a d k ów g r u ź l i c y  u n o w o r o d k ó  w p r a- 
w i e  w c a l e  n i e  z n a m y ”. Kwestya to jeszcze wymagająca dalszych 
anatomo-patologicznych poszukiwań. Wprawdzie Zusglek (pag. 900) nie 
dzieli tego poglądu aby choroba mogła podczas życia wewnątrzmaciczne- 
go powstać, twierdząc, że najwcześniejszy wybuch choroby u noworodków 
widziano po upływie 3-cłi tygodni, który to czas jest dostateczny do tego 
aby infekeya od zewnątrz nastąpić mogła; wszelako przytacza on wyniki 
licznych sekcyj przez D emme’go i Lichtheim’a podane, w ten wyrażając 
się sposób „Immerhin muss hervorgehoben werden, dass in einzelnen Fällen in 
dieser Zeit die tuberculöse Veränderung soweit vorgeschritten war, dass der Be­
ginn der Erkrankutig mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Zeit des intrau­
terinen .Lebens zurückverlegt werden darf”. Jeżeli to jest [możebne, że zara­
zek, resp. laseczniki ze krwi matki suchotnicy do krwi płodu przechodzić 
mogą, to dla czegóżby płód nie mógł uledz gruźlicy skoro innym choro­
bom zakaźnym jak ospie lub przymiotowi uledz może? Nie chcę ja tu na 
podstawie analogii lub czysto teoretycznych danych, kwestyi tej rozwiązy­
wać, gdyż jedynem kriterium w tym względzie są faktu i to fakta licznie 
stwierdzone; ale opierając się właśnie na pozytywnym materyale przez 
D emme’go i L ichtheim’a  zebranym nic uważam za możebne wyklucza­
nie, lub nawet kwestyjonowanie suchot u płodu. Co najwyżej możnaby 
powiedzieć, że jestto kwestya jeszcze nierozwiązana, ale nie sądzę aby ona 
mogła posłużyć za jednę z podstaw na której by naukową teoryą oprzeć 
można. Do powyższych dwóch poważnych badaczy należy dołączyć prof. 
T homas’A który konstatuje, że u noworodków, silnie rozwinięta phthisa 
„intensive Phthisen (Cavemen)” się zdarza (56 zjazd i t. d. 1. c.).

Dotknąwszy ważniejszych faktów, w sposobie pojmowania których, 
różnimy się z szan. mówcą, chcieliśmy na zakończenie kilka słów wypo­
wiedzieć w sprawie poglądów tegoż, na antyseptyczne leczenie suchot. 
W ogóle autor nie wróży pod tym względem świetniejszej przyszłości an- 
tyseptycznemn leczeniu a to z powodów: że lasecznik gruźliczy tak silnie 
działaniu wszelkich, nawet najsilniejszych, antyseptyków się opiera, iż chcąc 
go zabić w ustroju lub unieszkodliwić, potrzebaby takie ilości danego 
środka wewnątrz wprowadzić, iż takowe by więcej zaszkodziły komórkom 
aniżeli parazytowi: że opierając się na poszukiwaniach KoCH’a , G affky’ego 
i F baentzel’a oraz IIieleka i L eyden’a którzy na wielką skalę antyse­
ptyczne leczenie suchot stosowali, przynajmniej w obecnym czasie nie mo­
żemy się spodziewać zamierzonych rezultatów z takowego. W ten sposób, 
o ile mogłem zrozumieć, pogląd autora na antyseptykę zformułować się 
daje.

Kwestya poruszona przez autora jest tak złożoną, że niepodobna bez
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szkody dla jej samej ogólnikowo o niej mówić. Dla braku jednak miejsca 
musimy bardzo wielo rzeczy pominąć i starać się o treści wość.

Doświadczenie uczy, iż siła' antyseptycznego działania nie stoi w ża­
dnym związku z wpływem jaki dany środek na tkaniny wywiera. Może 
być środek bardzo stanowczo na zarazek działający, a nieznacznie na sa­
me tkaniny wpływający, lub też odwotnie, Kairyna jest bijącym w oczy 
tego przykładem. Przeciwko spirocliaetom wszelkich próbowano antisopti- 
ków, a wszystkie żadnego absolutnie na nie wpływu wywrzeć nie były 
zdolne; jedna tylko ze wszystkich znanych środków kairyna natychmiast 
twory te we krwi zabija. Pomimo tego, że jest ona najdzielniejszym z an- 
tipyretików wpływ jej na tkaniny resp. na komórki bardzo jest niezna­
czny i przemijający. Do czasu odkrycia kairyny mieliśmy wszelką za­
sadę o spirochaetach powiedzieć, że są to twory opierające się wpływowi 
wszelkich dotąd znanych najsilniejszych antyseptycznych środków. Trudno 
by nawet było przypuścić, że tak słaby w porównaniu z innemi prze­
twór zrobi to, czego żaden inny silniejszy jak np. chinina niezrobił, po­
mimo, tego że z chininy (która nawet w trujących prawie dawkach 
podawana na spirochaety absolutnie wpływu nie wywiera) może być otrzy­
manym. Otóż, w tym stosunku w jakim są spirochaety do już odkry­
tej kairyny, jest lasecznik gruźliczy do mającego się odkryć środka. Czy 
środek który ma być specyfikiem przeciw lasecznikowi, będzie na tka­
niny słabiej lub silniej działał, to o tern najmniejszego wyobrażenia nie 
mamy. Nie możemy nawet przewidzieć do jakiej gruppy środków na­
leżeć on będzie. Ale z tego bynajmniej nie wypada abyśmy go nie 
znaleźli, lub żeby ujemne wyniki jakie z antyseptycznego leczenia (gdyby 
ono nawet w racyónalny sposób stosowane dziś było) dotąd otrzymano, 
upoważniały do powiedzenia, iż leczenie antyseptyczne suchot, jest bezsku­
teczne. Według mego sposobu widzenia, taka antyseptyka jaką dotychczas 
stosowano, tylko szkodzić a nie pomagać może. Przedewszystkiem powin­
niśmy się porozumieć jak ową antyseptykę w stosunku do gruźlicy poj­
mować należy. Biorę tu przedewszystkiem na uwagę te przypadki, które 
w skutek wprowadzenia jadu do ustroju z zewnątrz, przyszły do skutku. 
Sądzę, że jeżeli celem unieszkodliwienia lub zniszczenia zarazka malary- 
cznego lub wąglikowego, należy do ogólnego krwi obiegu dany specyfik 
(chininę, kwas karbolowy) wprowadzić, to przy zarazku gruźliczym nie 
jestto koniecznym warunkiem, czyli, że antyseptyczne leczenie zimnicy lub 
wąglika nie może służyć za typ antyseptycznego leczenia suchot. Jeżeli zwró­
cimy uwagę na ilościowe stosunki zarazków, to pomiędzy dwoma pierwszemi 
z jednej strony, a zarazkiem gruźlicy z drugiej, zachodzi wielka różnica. Bo 
gdy ilość zarazka malarycznego lub wąglikowego we krwi jest tak wielka, że 
ona pod względem mechanicznym może tamować pewne czynności ustroju lub 
też silny wpływ na sprawy chemiczne (resp. utlenianie) może wywierać, chociaż 
wyraźnych lokalizacyj nie wytwarza a tylko pewne dające się wyrównać zmia­
ny w niektórych narządach powoduje; to przeciwnie, stosunek liczebny la- 
Secznika w porównaniu z powyższemi zarazkami jest tak mały, że dziwić się



870

należy, iż on w tak wysokim stopniu niszczące skutki sprawić może. Opie­
rając się na badaniach tyczących się wprowadzenia jadu od Strony przewo­
du pokarmowego, to jest, zarażenia się mlekiem gruźliczem, nic należy wątpić 
ani na chwilę, że lasccznik nie inną drogą jak za pomocą naczyń mleczowych 
a następnie krwionośnych po całym ustroju się rozchodzi, że zatem w pe­
wnych danych jednostkach czasu we krwi znajdować się musi. Jednakże te 
ilości są tak małe, że W atson-C iieyne’mu nie udało się ani razu ze krwi 
indywiduów ogólną gruźlicą oraz gruźlicą naczyń dotkniętych, wyhodować 
lasecznika. Chociaż fakt ten wcale tego nie dowodzi aby lasecznika we krwi 
nie było, dowodzi on jednak, że go w owem medium jest mało i że cale nie­
bezpieczeństwo polega nie na jego obecności we krwi bo, powtarzamy, w ogó­
le musi go tam być bardzo mało, lecz na jego zetknięcia się z tkankami, na 
lokalizacyi, że się tak wyrażę na jego uwięźnięcia w tkaninach w których 
on wytworzenia się gruzełków, będących po dokonanym rozpadzie źródłem 
wtórnej infekcyi czyli autoinfekcyi, staje się powodem. Otóż zachodzi pytanie, 
dla czego jeżeli tak jest rzeczywiście, mamy lek pasożyta unieszkodliwić ma­
jący wprowadzać do krwi a nie tam gdzie on w zetknięciu się z tkaninami 
największe ćzyni spustoszenia, naturalnie, jeżeli miejsca te są nam dosięgalne? 
Faktem jest niezaprzeczonym, że przynajmniej w 'J/ 10 wszystkich przypadków, 
punktem wejścia dla zarazka są płuca, mianowicie wtedy, gdy narząd ten 
przedstawia dogodne dla rozwoju pasożyta warunki, czegokolwiek by one były 
następstwem (w tej wchwili nie wchodzę w to bliżej), że tam on najprzód 
się rozwija i miejscowe zmiany wytwarza, i że zakażenie całego ustroju jest 
dopiero zjawiskiem wtórnem, następczem. Dopóki sprawa jest miejscową, 
dopóty miejscowo leczenie ma racyonalną podstawę ile razy loeus morbi 
jest dosięgalnym. Gdy choroba miejscowo silniej się rozwinie i pojawią się 
warunki samozakażenia t. j .  gdy wytwory miejscowej sprawy przez naczy­
nia w pewnych odstępach czasu bywają wchłaniane i reinfekcyi systema­
tycznie się powtarzającej staną się powodem, pojmowałbym podawanie 
antyseptyków do wewnątrz, gdyby to już nie było zapóźno. Wszelako 
wtedy wszelkie leczenie nie może nam dać nadziei otrzymania dobrych 
skutków, gdyż gdybyśmy nawet specyficznej szkodliwości zarazka nie 
brali w rachunek, to zmiany jakie podówczas w narządzie płucnym już 
przyszły do skutku tak ograniczają samą funkcją, upadek której cały 
szereg innych zaburzeń wy woły wa, że byt ustroju jest zagrożonym. Wte­
dy to, wszelkie podawanie leków, czy to wewnątrz, czy zewnątrz, czy toż 
podskórnie, nie odniesie skutku. Z tego powodu musimy przyjąć za pra­
widło ogólne, wreszcie od wieków już uznane, że we wszystkich posta­
ciach chorobnych, istota których polega na processach wywołujących zni­
szczenie lub zniepodobnienie tkanin, tylko wczesne leczenie może nam za­
pewnić pomyślny skutek.

Gdy zdaje się można przyjąć za fakt pewny, że płuca, albo ściślej: 
ich powierzchnia oddechowa, jako olbrzymia przestrzeń u przeciętnej bu­
dowy i wagi człowieka 185,& metrów kwadratowych czyli 2370 takichże 
stóp wynosząca, stanowi obszerne wrota dla przyjęcia zarazka; gdy, jak
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zgodnie z tem, doświadczenie przekonywa, w znacznej większości przy­
padków niewątpliwie sprawa chorobna od płuc się poczyna; i gdy zarazek 
resp. lasecznik, pierwotnie czyto na powierzchni oddechowej czy też nieco 
od niej dalej (w gruczołach oskrzelowych) się rozwijający, tam najprzód 
swój niszczący wpływ wywiera: gdy nadto anatomija patologiczna faktami 
dowiodła samolecznictwa rozległych nieraz zniszczeń tkanki płucnej; i gdy 
nawet sam gruzełek nicpozbawionym jest dążności do zabliźniania się 
(B aumgarten, Zieglek) a niebezpieczeństwo główne polega na tem, że 
produkta rozpadu onego stanowią nowy materyał zakażający dla sąsiednich 
jeszcze nie zajętych tkanin; przeto dążenie do miejscowego leczenia w obec 
powyżej wymienionych warunków, jest całkowicie uzasadnionem i racyo- 
nalnem. Nie jest bynajmniej moim zamiarem obniżać wartość wszelkich 
środków, które stosujemy celem ukrzepienia ustroju, aby mógł skuteczną 
walkę z najeźdźcą (jak go trafnie mówca nazwał) stoczyć. Czy to będą 
środki ze skarbca farmaceutycznego, czy dyjetetycznego, czy też klimatote- 
rapeutycznego, zawsze one pewien pożytek przynieść mogą. Ale z drugiej 
strony, przyzna każdy, że chcąc na tyle wzmocnić ustrój, aby on się oparł 
dalszemu wpływowi zarazka oraz skutki jego działania wyrównał, potrze­
ba na to stosunkowo bardzo dużo czasu, całych nieraz miesięcy, gdy 
tymczasem choroba z każdym tygodniem nieraz zastraszające robi postępy. 
Dotrzeć więc do siedliska zarazy i zarazek w samem jego ognisku uniesz­
kodliwić, powinno być najpierwszem naszem zadaniem. Któryż z chirur­
gów celem antyseptycznego traktowania rany będzie zadawał kwas karbo­
lowy do wewnątrz, zamiast go stosować na zewnątrz czy to w postaci 
spray’u czy okładów? Szanowni Panowie! Jakąkolwiek postać gruźlicy 
mielibyśmy na względzie, zawsze jednym z jej składowych elementów bę­
dą stany zapalne, sprawy ropne lub rozpadowe i t, d. W tym względzie 
process na powierzchni oddechowej się toczący, do powierzchni rany któ­
ra na wpływ wszelkich zarazków jest wystawioną, porównać można. I tu 
i tam zagraża ustrojowi ogólna infekeya, jeżeli w obydwu tych razach nie- 
będziemy w stanie zarazków, istotę processu stanowiących, unieszkodliwić. 
Cała różnica ze względu na antyseptycznc działanie polega na tem, że gdy 
rany w zwykłem znaczeniu są dla nas bezpośrednio dostępne, to o sprawach 
w narządzie oddechowym się toczących nie można tego powiedzieć. W  płu­
cach warunki uloczalności danego processu są o tyle gorsze, że sama bu- 
dowa narządu dostarcza dwóch ujemnych czynników: ciepłoty, której do­
browolnie jak przy zwykłej ranie, obniżyć nie możemy, oraz wilgoci, spra­
wy rozkładowe podtrzymującej. W obec tego cośmy powiedzieli, antysep- 
tyka i dezinfekcyja narządu oddechowego o wiele jest trudniejszą, niż an- 
tyseptyka ran do których swobodny dostęp mamy. Jednakże pomimo tych 
trudności niedających się przeoczyć, od bardzo już dawna próbowano le­
czyć różnej natury cierpienia narządu oddechowego sposobem miejscowym. 
Jestto kwestya bardzo obszerna aby się w kilku słowach załatwić dała; nie­
mniej wszelako jako fakt pewny podać można, iż jeżeli zasada jest racyo- 
nalną, to technika jakiej dotychczas się używa nie odpowiada celowi. Z te-

*
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go powodu, rzec można, miejscowe leczenie narządu oddechowego w ści- 
słem znaczeniu, dotąd nie istnieje. Na przedmiot ton już przed kilku 
laty zwracałem uwagę ’) i zapewne w niedługim czasie będę miał moż­
ność przedstawienia pewnych pod względem techniki inhalacyjnej ulepszeń. 
Wadliwość dotychczasowej pociągnęła za sobą zupełno zdyskredytowanie 
metody miejscowego leczenia do narządu oddechowego stosowanej, gdyż 

lecznicze skutki jakie sobie obiecywano, okazały się żadne, a według mnie 
nieraz i szkodliwe. Do tego zdyskredytowania przyczynili się najbardziej 
sami promotorzy inhalacyj jak: Schüler, Klebs, K rocza k, Rokitansky 
i w. i. a ¡im więcej lekarzy za ich przykładem rzuciło się do leczenia za 
pomocą inhalacyj tym szybciej bezskuteczność icli się ujawniła.'

Gdy według tego cośmy powiedzieli, miejscowa antyseptyka (bezpo­
średnie działanie na locus morbi) z daleko większem prawdopodobieństwem 
niż ogólna (wprowadzenie leków drogą zwykłą) skuteczny wpływ wy­
wrzeć może, a ta pierwsza dotąd w sposób racyonalny zastosowaną nic 
była, przeto rzec można, iż antyseptyczne leczenie suchot płucnych tak 
dobrze jak nie istnieje. Do antyseptyki nic należy zaliczać wprowadzenia 
par lub gazów do płuc, albo też podobnego operacyjnego postępowania 
jakie Mosler celem przyspieszenia sprawy zabliźniania się jam (cavernae) 
stosował, lecz to postępowanie, które nam zetknięcie się danego leku z czę­
ścią chorą w ten sposób zapewnia jak to ¿przy antysoptyczncj metodzie 
traktowania ran ma miejsce.

Opierając się na przytoczonych motywach, które tylko w najogól­
niejszych zarysach rozwinąłem ze względu, iż na innem miejscu obszer­
niej mi je przyjdzie przedstawić; ośmielę się mieć w kwestyi antyseptycz- 
nego leczenia suchot płucnych odmienne zdanie od powag na których sza­
nowny mówca w swych wywodach się opiera Motywa te streściłbym na­
stępnym sposobem. 1) Antyseptycznego leczenia suchot płucnych nic na­
leży pojmować w ten sposób jak to leczenie zakażenia zimniczego przez 
podanie do wewnątrz chininy lub arsenu pojmujemy; gdyż z wszelkiej an­
tyseptyki po dokonanem już zakażeniu gruźliczem całego ustroju stosowa­
nej, nie należy sobie wiele obiecywać z uwagi, iż wtedy w największej licz­
bie przypadków, choć nie we wszystkich (pomijając już zgubny wpływ 
na ustrój samego zarazka) anatomiczne zmiany w narządzie oddechowym 
są tak znaczne, że one same wystarczą do ostatecznego podkopania cxy- 
stencyi. 2) Dzisiejszego t. z. antyseptycznego leczenia pomimo tego, żc jc 
uznane powagi w swoje ręce wzięły, nie należy uważać za dostateczne, 
raz dla tego, że toksykologiczny wpływ poddanych próbom leków na gru­
źlicze schistomycety, dotąd nie został dokładnie zbadany; powtóre, że gdy­
by nawet można było na pewno wskazać który lek za specyfik przeciwko 
lasecznikowi gruźliczemu może być uważany, to wewnętrzne stosowanie le­
ku jest nieracyjonalne, i wreszcie, że w razach w których stosowano me­
todę antyseptyczną celem miejscowego na locus morbi podziałania, rezul-

' )  Patrz: M edycyna N N r.  5 0 — 53 r. 1881.
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tat nie mógł być zada wal niaj ą cym z powodu, iż obecnie używana techni­
ka inhalacyjna jako z gruntu wadliwa, a wiciu razach szkodliwa, wcale 
celowi nie odpowiada.

Gdy po wynalezieniu środka któryby był w tym stosunku do łase- 
cznika gruźliczego w jakim jest chinina i arsen do zarazka zimniczego, 
lub rtęć i jod przymiotowego, dalej, po udoskonaleniu techniki inhalacyj­
nej któraby nam niewątpliwe zetknięcie się danego leku z przestrzeniu 
processem zajęty zapewniała, a wreszcie, po przeprowadzeniu szeregu odpo­
wiednich spostrzeżeń się okaże, że t a k a  a n t y s e p t y k a  na nic się 
nie przyda, wtedy dopiero, złudzenia nasze będą rozwiane. Dziś wszelkie 
powątpiewanie nie ma raoyi bytu bo się opiera na danych które poddane 
ścisłej krytyce ani atyseptyki podeprzeć, ani jej potępić nie mogą. Jeszcze- 
śmy nic na tej drodze nie zrobili a twierdzić mamy, że nic się zrobić nie 
da? Co do mnie, powtórzyć muszę, iż wszelka terapija tylko wtedy może 
być racyonalną gdy przyczyna chorobą jest wiadomą; gdy to nastąpiło, 
mamy wszelką zasadę rąk nie opuszczać, lecz owszem z calem przeświad­
czeniem o dobrym skutku, racyonalnej drogi poszukiwać.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

447. Przeniesienie nktśnonijkozy z człowieka na królika. I srael, wprowa­
dził kawałek aktinomykotycznej ziarninowej tkanki człowieka, wzięty 
z ropnia około opłucniowego, do jamy brzusznej królika. Zwierzę nic 
przedstawiało chorobliwych objawów, a zabite w parę miesięcy później, 
przedstawiło przy oględzinach pewną liczbę guzów, wielkości od ziarnka 
konopi do wiśni; guziki największe były garbkowate i zlotożólto nakrapiane. 
Guzy były albo osadzano na otrzewnej, albo łączyły się z nią przez zrosty 
niekiedy do sprawy bujania wciągniętą była tkanka podotrzewna, tak iż 
sprawa dosięgała do tkanki mięśniowej. Guzy większe zawierały we­
wnątrz jamkę wypełnioną stłuszczoną i rozpadłą tkankę zaszczepną która 
się znacznie odróżniała od otaczającej tkanki nowotworowej zwierzęcia; ta 
ostatnia składała się z tkanki ziarninowej, szaroezerwonej, nakrapianej, 
z licznemi miejscami tłuszczowego rozpadu, wylewów krwi, oraz igiełko­
wych kryształów tłuszczu. Prócz tego znajdowały się liczne gniazda grzyb­
ka aktinomyces. Było to więc nieulegające wątpliwości przeniesienie akti- 
nomykozy z człowieka na królika, nic mniej jednak w nader złagodzonej 
postaci, gdyż jak wiadomo u człowieka choroba objawia się nader zgub­
nie, z silną gorączką, obfitem ropieniem, z ropą nadzwyczaj cuchnącą; tu­
taj zaś choroba przedstawiała miejscowy, zupełnie łagodny charakter, co- 
by dowodziło, iż ustrój królika dla przeniesienia aktinomylcozy wprawdzie 
jest dostępny, nic przedstawia jednak dla niej zbyt żyznego gruntu.

( Clbhi f .  d. med. Wiss. Nr. 27—SS). J. P-i.
448. ¡Ułagodzenie zarazka wąglikowego. (1. B uchner, (Jeb. d. Umwandl. 

d. Milzbrandbakterien in unsehadl. Bahter. und die Bntgegn, Ii. Kocus aii 
P asteur— Virch. Arek. XC1 str. 410. 2. P erroncito, Sull altcmation del 
cirtts carbonchioso. Arek. j>. le Scienze med. VI s. 446). 1) Z powodu sporu 
pomiędzy Kochem a P asteurem B. zaznacza, iż on pierwszy dowiódł mo­
żliwości przekształcania prątków wąglikowych w prątki nieszkodliwe; P a­
steurowi zaś przynależy zasługa pierwszeństwa w przygotowaniu osła­
bionej materyi zakaźnej przydatnej do szczepienia ochronnego. B. przy go­
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tował według własnej metody materyę szczepienną, która przez jednora­
zowe tylko szczepienie zabezpiecza bydło rogate i owce. Zarodniki złago­
dzonych prąteczków wąglika, zarabia się z cukrem i gminną, oraz z gly- 
ceryną w postać cienkich laseczek, które się suszy na powietrzu; przy 
użyciu odważona część wprowadza się zwierzęciu pod skórę. Prątki złago­
dzone mogą niekiedy wywołać silną chorobę, i odzyskać wtedy całą swo­
ją zjadliwość. A zatem gatunek bakteryj nieszkodliwy, może w pewnych 
warunkach zamienić się na złośliwy, przemawia to według 15. za jego te- 
oryą o pochodzeniu bakteryj wąglikowych od grzybków siana, a przeciw 
zapatrywaniu Kocha, który kokkom wąglika i gruźlicy przyznaje stałość 
i niezmienialność. 2) P. przygotował sobie materyą zaszczepną podług na­
stępującej metody: prątki hodowane przy 3 7 -  38° C. wystawiał na dzia­
łanie powietrza przy 20° C. Otrzymany jad składający się wyłącznie z za­
rodników, wprawdzie z początku jeszcze działa zabójczo, później jed­
nak sprawia tylko mniej lub więcej znaczną gorączkę i zabezpiecza by­
dło po 15 dniach przed działaniem, najgwałtowniejszego nawet wągliko­
wego jadu. W Ville Romagna, gdzie właśnie panowała zaraza, P. szcze­
pił 98 sztuk bydła swoją metodą, 41 sztuk słabą materyą Pasteura, 
12—15 pozostawił bez szczepienia; z pierwszych nie zapadła żadna sztuka, 
z drugiego działu padło jeszcze kilka sztuk, i to w takim samym stosun­
ku, jak u nieszczepionych. [(CtblU.f. d. mad. \Vins. Nr. 21—83). J. P-i.

4-19. UlikroUokki imeiiinoiilcziic w plwocinie zapal. pluć. (Z kliniki prof. 
E rra w Heidelbergu przez Fr. Ziemi.a—ass.). Kokki to, najpierwiej spo­
strzeżone w płucach zmarłych pneumoników przez K rebsa, następnie zna­
lezione przez innych, zostały bardzo dokładnie opisane przez F riedłan- 
dera. Ten ostatni znalazł je stale przy sekcyi w 20 przypadkach; miały 
one postać elipsoidalną, długie na 1 m. szerokość o ł/ 3 mniejsza, niektóro 
przedstawiały się okrągłe, co ma pochodzić od widzenia ich w perpekty- 
wie, najczęściej złączone dwójkami, które też łączą się w szeregi. Pomię­
dzy temi kokkami znajdują się nieliczne postacie odmiennego kształtu, mia­
nowicie "wrzecionowate i pałeczkowate. L eyden, znalazł też same drobno­
ustroje u człowieka za życia, w płynie wyciągniętym zapomocą strzykaw­
ki Pravatza z płuc zapaleniem dotkniętych. Autor, biorąc na uwagę, iż 
rdzawa plwocina zdarzająca się w czasie zapalenia płuc pochodzi wprost z miej­
sca dotkniętego zapaleniem, postanowił w niej poszukiwać pneumonicznych 
kokków i znajdował je rzeczywiście w wielkiej obfitości, tak, iż niektóre 
miejsca przedstawiały zapełnienie całego pola widzenia mikrokokami, których 
postać najzupełniej odpowiadała opisowi F riedlandeea. To jednak bywało 
tylko w pierwszych dniach choroby, gdyż później, osobliwie po przełomie, 
bywa ich mniej, zato w znaczniejszej ilości znajdują się drobno-ustroje innych 
postaci. Badanie odbywało się w dwóch przypadkach, p n e u  m o n  i i  i to 
p r a w d z i w e j ,  s a m o i s t n e j ,  k r  u p o w ej .  Ponieważ plwocina rdza­
wa jest aż nadto charakterystyczną, przeto znajdowano w niej kokki dla 
rozpoznania nie mają wielkiej wagi. Inna jest rzecz co do pytania czy za­
palenia płuc włóknikowe samoistne, jest w rzeczy samej, i to zawsze cho­
robą zakaźną; otóż obecność mikrokolców za tern świadczy, chodzi jednak 
o to, czy nie istnieje postać niezakaźna tej choroby. Dalej chodzi o to, 
czy zapalenie krupowe następujące po obrażeniach klatki piersiowej, jest 
prostem następstwew urazu, czyli też obrażenie stwarza dogodno warunki 
dla wdrążenia mikrokoków. Dalsze badania powinny pytania to rozstrzy­
gać. (Ctbllt. f .  d. med. Wiss. Nr. 25— 83). J. P-i.

450. Ulepszenie cewnika pęcherzowego. Pomiędzy bocznym otworem cew­
nika a jego końcem znajduje się pusta i ślepa przestrzeń, której oczysz­
czenie przedstawia wielkie trudności, a stąd mogą się w niej zagnieżdżać
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przenośniki zakażeń. Z tego po>votlu proponuje bardzo słusznie H üpeden 
( Beri. kl. Woch. 1883. Nr. 3), ażeby całą. tę pustą a niepotrzebną, zupełnie 
przestrzeń wypełniać jakąś stałą massą.

(CtblU.f. d. med. Wiss. Nr. 23). J. P-i.
451. Opatrunek jodofonnowy przy otwartych złamaniach kości Mosetig- 

Momiofa (Zcitschr. f .  Thérapie 12—31—1883). Autor powtarza jeszcze raz, 
że jodoform czyni zbytecznym każdy inny przeciwgnilny środek, zaś ró­
wnoczesne używanie jodoformu i kwasu karbolowego uważa za szkodliwe 
nie tyle dla rany ile dla organizmu. Następnie twierdzi, że jodoform mo­
żna używać nietylko w prostych ranach, ale i w głębszych z zatoka­
mi. W jednym przypadku skomplikowanego złamania kości, po usunięciu 
zatok przez nacięcia obszerne i odłamków kostnych opatrzył M. ranę 
emulsją jodoformową (Jodoformi subtiliss. pulu. Glycer. aa 20,0—Aq. destil. 
10,0 gummi Tragac. 0,15) przez co jodoform dosięgną! wszystkich części 
rany. Następnie kości złożył, wprowadził dreny, nałożył szwy i pokrył 
wszystko kilkoma warstwami gazy jodoformowej, na co poszła jeszcze wa­
ta hygroskopijna, papier gutaperkowy i bandaż. Nici' używa jedwabnych, 
zamoczonych w roztworze jodoformu eterowym. Ten opatrunek leżał przez 
3 tygodnie bez żadnego odczynu na organizm. Przy zmianie opatrunku Autor 
uważa za niekonieczne zlewanie emulsyą jodoformową. Skomplikowane 
złamanie nie potrzebuje do wyleczenia więcej czasu niż zwykłe złamanie. 
W ostatnich dwóch latach M. leczył 37 przypadków otwartych złamań 
kości bez żadnych objawów zakaźnych, a w przeszło 700 przypadkach 
opatrunku jodoformem ani razu nie widział zatrucia.

(Alig. m. C. Z. 07— 83). J. ll-i.
452. Leczenie poporodowych krwotoków wstrzykiwaniaini ergotłny ( Centrbl. 

f, Gynak. 32—-1883). Ciiabazaina ergotin nic należy brać za jedno z ergotyną. 
Pierwszy odkryty p. Karola Tauhbt w 1875 r. nierozpuszcza się w wo­
dzie lecz w wyskoku i chloroformie. Budin otrzymał dobre wyniki z tym 
środkiem tylko ich nie ogłosił. Cu. stosował ten środek w przypadkach, 
gdy po skurczeniach macicy następowało zwiotczenie. W 12 przypadkach 
ergotyną poprzednio stosowana pozostawała bez skutku, kiedy ergotin nie 
zawiódł. Zastrzykiwał 0,005. Forma roztworu T auueta jest następująca: 
lip. .Brgoliiin 0,01, acid. lactie. 0,02, ag. lauroceras. 10,0; z togo 10 kropli 
do zastrzyknięcia. Większe dawki powodowały wymioty i objawy otrucia; 
mniejsze dawki silniej działają na macicę, lłoztwór łatwo się rozkłada, 
należy go chować w ciemnych buteleczkach. Korzyści ergotinu są: 1) nie 
tworzy żadnych wrzodów ani stwardnień przy wstrzykiwaniach; 2) mała 
ilość płynu jest potrzebna, 3) pewne działanie. (Ally. m. C.-Z. 08—1883).

453. Leczenie chronicznego nieżytu pęcherza T hompsona (L'union mód.
43—1883). lip. Acid. benzole. 0,20, Glycer. pur. gtt. 1 — pulu. gumm. g, s. pro 
una pilula 10—12 sztuk 2—3 razy w ciągu 24 godzin. Po 7—8 dniach 
zmniejsza się osad z foslatów i ropy, potem takowy znika zupełnie i mocz 
stopniowo traci swój nieprzyjemny zapach. Zamiast kwasu benzoesowego 
można wziąć balsam tolutański, peruwiański lub benzinę. Jako miejscowy 
środek kładzie nad spojeniem łonowem duży ciepły lcataplązm z mąką 
gorczycową. (Allg. m. C.-Z. 08— 83).

454. 0 używaniu arszenikti w suchotach płucnych. Odpowiedź BrjciiNEUA 
na zarzuty Stintziga. Wprawdzie arsen sprowadza nieraz niestrawność, 
nudności, wymioty i nie zabija baeillów suchotniczych, ale wiadomo z dru­
giej strony, że podnosi ogólne odżywianie i tym sposobem stawia organizm 
w warunkach większej odporności na sprawy destrukcyjne. Chociaż S. we 
wszystkich 16 przypadkach znalazł niekorzystne działanie arsenu, ale 
trzeba pamiętać, że są przypadki suchot torpidnych, z rozszerzeniami os-
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krzeli, przewlekłem! katarami oskrzeli i następozem rozdęciom płuc, które 
to przypadki są. niewłaściwe do leczenia arsenem. Z drugiej strony są 
organizmy, których nerwowy system posiada rodzaj idiosynkrazyi na arsen; 
zarazom S. może miał takie przypadki, których żołądek poprzednio już 
był podrażniony przez inne leki np. tran, morfinę i t. d. i dla tego zabu­
rzenia żołądkowe tak silnie się manifestowały. Jako przeciwstawienie do 
spostrzeżeń S. Buchner przytacza spostrzeżenia Kempnera z Berlina, 
który w 12 przypadkach suchot przy użyciu arsenu znalazł ogólne przed­
miotowe polepszenie, pobudzenie łaknienia, a w połowie przypadków znik­
nięcie gorączki, w 2 przypadkach zmniejszenie nacieczenia i nieznaczne 
powiększenie wagi ciała. Naturalnie, żo w daleko posuniętych suchotach 
arsen nic leczy lakowych, ale szczególniej jest dobrym zapobiegawczym 
środkiem, a rzeczywiście leczniczym środkiem jest w początkowym peryo- 
dzie suchot. Wogóle B. w tym względzie rokuje arsenowi najlepszą przy- 
syłość. (Aerztl. Int. BI. 34 — 83.—Al'g. m. C.-Z. 68—83'). J. ll-i.

455. Kefir albo prawikiwy kumys t krowiego mleka P odwysociciego. 
Kefir wkrótce znalazł rozpowszechnienie tak w literaturze jak i w prakty­
ce w liossyi. W Petersburgu jest już Zakład kefirowy Ogranowicza. 
W nowo wydanej broszurze P. znajdujemy następujący przepis przygotowy­
wania kefiru. Nalewa się 3 łyżki stołowe wysuszonych grzybków ciepłą wo­
dą i zostawia się to na jeden dzień poczem przekładamy massę wyciśniętą 
w otwarte naczynie, w który nalewamy 4 szklanki od piwa mleka i na­
stępnie stawia się to w ciepłocie 13—15° C. i wstrząsa się co 3—4 go­
dziny. Na następny dzień wlewa się 3 szklanki tego mleka do flaszki, za- 
korkowywa się i stawia na 24 godzi przy ciepłocie 8—40° C., wtedy ma­
my już gotowy kefir. Po dwudniowem staniu otrzymuje sic średni, a po 
3 dniach mocny, odpowiadający 3 stopniowi kobylego kumysu. Następnie 
można nowe mleko nalewać na tę massę grzybkową, którą należy co 
2—4 dni przepłókać ciepłą wodą. Dla bczkrwistych osób poleca autor 
przed zakorkowaniem dodać do butelki 5—10 gran mleczanu żelaza.

(JA m. Z. 38—83). J. Ii-i.

W ystaw a liygieniczna w Berlinie.
Napisał St. Markiewicz.

III.
Grupa druga pierwszego działu, w której publiczność nielekarska 

gromadziła się najtłumniej a która, prawdę powiedziawszy, nawet dlaspe- 
cyalisty obejmowała mnóstwo przedmiotów wymagających ekspertyzy po 
za obrębem wystawy, grupa druga zatem, stanowiła zbiór bardzo różnoro­
dnych okazów w bliższym i dalszym związku stojących z pożywieniem 
i dietetyką, z pokarmami i strawą, w ogólności. W  grupie tej spotykamy 
3 poddziały. Poddział pierwszy poświęcony był przedmiotom odnoszącym się 
do dostawy i dowozu materyałów spożywczych. Tu więc mieliśmy wy­
stawione rozmaite urządzenia służące do przewozu wodą, i lądem bydła, 
drobiu, ryb i mięsa i innych materyałów spożywczych; plany i urządzenia 
targów na bydło i rzeźni; środki i urządzenia mające na celu zabezpiecze­
nie pokarmów od zepsucia; przedmioty dotyczące sanitarnego nadzoru po­
licyjnego nad dostawą materyałów spożywczych i pierwszej policyjno-lekar- 
skiej ekspertyzy. Ze względu na niesłychaną ważność przedmiotów do tego 
poddziału zaliczyć się dających, znalazłem w nim stosunkowo mało okazów. 
Wystawiam sobie, jak pouczającą być by mogła wystawa, obejmująca wszyst-
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ko co z natury rzeczy tu należy, przedstawione t a k  j a k  j e s t  o b e c n i e  
w p r a k t y c e ,  w kilkudziesięciu miastach niemieckich. Ale zostawiwszy 
moje fia  desideria w tej mierze na stronie, przechodzę do pobieżnego 
przegkjdu tego, co mi się bardziej intcresująccm, respective naśladowania lub 

'■/ nabycia godnem wydało, dla naszego kraju, dla Warszawy, dla naszych
przemysłowców i dostawców. W jednej z arkad wystawiony był przez 
Kühlsteina z Berlina wóz albo raczej powóz służący do przewozu mięsa. 
Wehikuł ten, którego cena 1400 marek niejednego odstrasza, jest jak na 
teraz „wozem przyszłości“, ale z pewnością przyszłości niedalekiej. Przy­
pomnijmy sobie co się stało w ciągu lat kilku, nawet u nas, z wehikułami 
do przewozu mleka służącemi. Do tegoż samego celu służyć mający wóz, 
opatrzony w przyrząd ochładzający (za pomocą lodu) wystawił Meyer 
z Hamburga. Bardzo praktycznemi mi się wydały naczynia do przewozu 
żywych ryb przeznaczone, pomysłu kapitana Bade w mcklemburskiem. 
Wprawdzie obmyślane są. dla ryb morskich, ale przy rozwoju sieci dróg 
żelaznych w Cesarstwie i u nas mogłyby być z pożytkiem dla naszych 
konsumentów użyte, do przywozu żywych ryb z odleglejszych rzek i jezior 
rossyjskieh, zkąd dotąd tylko śnięte ryby otrzymujemy. Zmienione w myśl 
hygienicznych wymagań warunki i sposoby dostawy mięsa, ryb i zwierzyny 
z Cesarstwa, jakże znakomicie wpłynąć by mogły na tryb i rodzaj żywie­
nia się naszej ludności, używającej dziś w ogólności, mało pożywnej i nie- 
dość urozmaiconej strawy. Te napozór pobocznego znaczenia wozy i na­
czynia, stanowić mogą, jeżeli się niemylę, o ekonomicznym, nie tylko wprost 
sanitarnym przewrocie w naszem społeczeństwie. Dobremi mi się wydały 
naczynia do przewozu mleka, wystawione przez zarząd mleczarni Bollego 
w Berlinie. W tej mierze jednak, stanowczo nic lepszego dotąd nie znaj­
dujemy, od naczyń wprowadzonych przed 2-tna już laty w użycie w war­
szawskiej mleczarni leczniczej, wykonanych w tutejszej fabryce Wulkan, 
według wzorów wiedeńskich. W Niemczech i w Austyi, większe miasta 
zaopatrywane są codziennie w ogromne ilości mięsa dowożonego w stanie 
świeżym koleją żelazną. Do Wiednia przychodzą niemal codziennie całe 
pociągi „Fleisch-Züge“. U nas byłoby to ze względu na nizką cenę bydła 
i mięsa w południowo-wschodniej części cesarstwa niesłychanie korzystnem. 
Potrzeba tylko energicznego przedsiębiorcy i dobrze zbudowanych w tym 
celu wagonów. Otóż fabryka „Saxonia“ w Radeberg w Saksonji, wystawiła 
(w halli przeznaczonej wyłącznie dla dróg żelaznych) wagon do przewozu 
materyałów spożywczych w ogólności, który sądząc z pozoru, zapewnia u- 
trzymanie nizkiej temperatury (za pomocą lodu) i dostatecznej wentylacyi.

Przechodząc do planów i urządzeń targów i t. p. zatrzymałem się 
dłużej przed rysunkami wystawionemi przez inżynierów Ilennicke i Cioos 
z Hamburga, które się odnoszą do urządzenia olbrzymiej, od lat 23 istnie­
jącej rzeźni w temże mieście. Rzeźnia ta, należąca do 1. D. Koopmanna, 
o ile wiem, wyłącznic bije bydło i trzodę na wywóz i do oziębiania mięsa 
przed transportem, poddaje takowe działaniu nizkiej bardzo temperatury, 
za pomocą właściwej budowy maszyn t. z, „Kaltluft-Maschinen“ systemu 
„Bell-Coleman“. Zakład o którym tu mowa musi się świetnie rozwijać, 
gdyż z dołączonych tablic sprawozdawczych okazuje się, iż w r. 18(50 wy­
wieziono mięsa z (51,102 sztuk a w 1882 liczba zabitych sztuk wyniosła 
114,245. Pomijam tu umyślnie rysunki i plany rzeźni miasta Bochum, 
Wiednia, Hanoweru i Laubau, gdyż wypadnie mi o podobnych urządze­
niach wspomnieć w sprawozdaniu z wystawy zbiorowej miast.

W Niemczech od jakiegoś czasu kwitną, przynajmniej liczebnie, po­
mysły i produkeya rozmaitych środków ,,konserwujących“, które, jakoby 
bezkarnie, dodawać się godzi i to jakoby w interesie zdrowia konsuinen-
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tów, do wszelkich materyałów spożywczych, przez co takowe później ule­
gać mają zepsuciu. Co do innie, to wolę w tym razie remedium nullum 
quam anccps a wszystkie ,,Conservesalze“, „Erhaltungs-Salze“ i t. p. 
(szczególniej wystawione przez chemiczną fabrykę Oppermanna w Born- 
burgu) mimo bardzo naukowo zredagowanych reklam i poważnych atestatów, nie 
budzą we mnie ani zaufania, ani... apetytu. Szczegółowe jednak objaśnienia 
i informacye co do rozmaitych przez tę fabrykę wytwarzanych proszków 
i eterów, służyć mających do konserwacyi mięsa wędzonego, pieczonego, 
masła, mleka, owoców i t. d. i t. d,, pomieszczone w obszernym prospekcie 
jej właściciela, zasługują na uwagę i na krytyczną, naturalnie za pomocą 
doświadczenia i rozbioru dokonaną ocenę, tembardziej, że według słów 
Opermanna, w skład jego przetworów, nie wchodzi żaden z używanych do­
tąd środków antyseptycznych.

Idąc dalej, wśród przedmiotów tej samej kategoryi, spotkałem ważny 
praktycznie przyrząd do przechowywania owoców (instytut pomologiczny 
w Proskau) a wreszcie mały przyrządzik do oceniania świeżości jaj (Sei­
del w Berlinie), który w ogromnej liczbie był sprzedawany po l*/2 marki. 
Badanie oparte jest tu na próbie optycznej. Jeżeli przyrządzik ten daje 
pewne wyniki, to z pożytkiem mógłby być użyty, nietylko w gospodarstwie 
domowem ale i na targu, gdyż próba trwa bardzo krótko i żadnych po­
mocniczych środków nie wymaga.

Bardzo pouczającemi i naśladowania godnemi w celach dydaktycz­
nych dla szkół i t. p. wydały mi się okazy wystawione przez prof. YVitt- 
macka, stanowiące własność muzeum wyższej szkoły rolniczej w Berlinie 
i przez Keniga profesora rolniczo-chemioznej stacyi doświadczalnej w Mün­
ster. Są to najkompletniejsze zbiory materyj i ciał, wchodzących w skład 
tak pokarmów jak i środków do ich zafałszowania służących. König, jak 
wiadomo, jest autorem najlepszego dotąd dzieła o pokarmach ludzkich i t. d. 
(Berlin, 1880 - 82. 2 Tomy). Świeżo wydał też tablicę, która zasługuje ze 
wszech miar na rozpowszechnienie, tak wśród publiczności, jako też szcze­
gólniej wśród lekarzy, stojących na czele zakładów dobroczynnych, szpitali 
i t. p. (Procentische Zusammen• etzunj ic. Nährgeldwerth der menschlichen Nah­
rungsmittel. Berlin, 1882).

Drugi poddział tej samej grupy; bardzo jest bogaty i urozmaicony. 
Mamy tu w ogólności okazy samych materyj spożywczych, i tych urzą­
dzeń, które przy ich wytwarzaniu i przeróbce na strawę, pod względem 
hygienicznym nas interesują. A więc przedewszystkiem licznie są przed­
stawione przedmioty z mlekiem i mleczarstwem związek mające. W więk­
szych miastach Niemiec i Austryi, produkeya mleka słodkiego, świeżego 
z wzorowo urządzonych obór i dostarczanie go częste do mieszkania kon­
sumentów, z rękojmią co do jego czystości i dobroci, niesłychanie się upo­
wszechniły. Zawsze pierwsze miejsce pomiędzy tego rodzaju zakładami trzy­
ma, niezrównany w urządzeniu i zarządzie zakład frankfurcki. Zakład ten 
zwiedzałem świeżo, znalazłem w nim przeszło 100 krów. Mimo cen wyso­
kich, mimo że ludność Frankfurtu jest zaledwie trzecią częścią ludności 
Warszawy, zakład cieszy się powodzeniem. Wśród zamożnej ludności miast 
niemieckich komfort i zaspokojenie potrzeb wykwintnych, zaczyna się od 
dobrej wody, dobrego mleka, ogrodu przy domu. Znam kraj i miasto, 
gdzie się zaczyna to zaspokojenie od srebrnych klamerek, złoconych szo- 
rów i karccianej liberyi. Na wystawę berlińską, frankfurcki zakład nadesłał 
tylko plany i rysunki. Doskonale urządzoną była też wystawa stowarzy­
szenia mleczarzy berlińskich w jednej z arkad. Stowarzyszeni otrzymują 
mleko od gospodarzy okolicznych, poddają takowe ścisłemu badaniu i 
w kilkunastu składach pod gwarancyą sprzedają. Również wzorowo się
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przedstawia wystawa mleczarni leczniczej Ncya w Monachium i takież za­
kłady prywatne berlińskie d-ra Hartmanna i dominium Trebnitz. We 
wszystkich tych wystawach ciągle sprzedawanem było świeżo mleko na 
próbę. Detaliczna sprzedaż tak we frankfurckim zakładzie jak i w innych 
tego rodzaju odbywa się wyłącznic we flaszkach szklannych. Dla wzorowo 
urządzonych mleczarni i obór, zalecić można rozmaite emaljowane naczynia 
mleczarskie Dürkoopa z Brunświku. Emalja użyta do tych naczyń ma być 
wolną, od związków trujących. Zacząwszy od szczotek, wag, lejków, sitek 
i t. p. a skończywszy na różnej wielkości maszynach do wyrobu masła, 
wszystko w tej, nader wikwintnej wystawie mleczarskich statków znajdu­
jemy. Kownie świetnie przedstawia się wystawa podobnyehże statków Küh­
nego z Berlina, szczególniej zasługują w niej na uwagę przyrządy do 
ochładzania mleka, wprost po wydojeniu służące, które warte są jak naj­
większego rozpowszechnienia, gdyż ochłodzenie mleka świeżo wydojonego 
na -f-2 do +3° C., jest jeżeli nie najtrwalszym to najczystszym i naj­
bezpieczniejszym środkiem konserwującym. Gospodarstwa dostarczające 
mleka słodkiego do miast bez ochłodzenia nigdy mleka swego w drogę 
puszczać nie powinny. Stowarzyszenia mleczarzy w mieście winny swych 
dostawców w dobre ochładzacze zaopatrywać. Kzecz prosta i tania. Dobre 
też ochładzacze bez użycia lodu w cenie od 105 do 200 marek wystawił 
Kössler z Berlina. W. St. Vieth nad Renem istnieje prywatna szkoła dla 
kobiet kształcących się w gospodarstwie. Zakład ten dał na wystawę także 
dobre narzędzia i statki a nadto broszurę objaśniającą.

Drugą kategoryę w tym samym poddziale stanowią najrozmaitsze 
konserwy pokarmowe, w których, jeżeli się nie mylę, więcej jest pomysłów 
obliczonych na ubieganie się profanów za nieznanem i dziwnem, aniżeli wyni­
kających z rzeczywistej potrzeby i zaspakajających takową. Bez wahania, 
do kategorji humbugów zaliczam mieszczącą się w dużym, niesłychanie 
zbytkownie urządzonym budynku wystawę akcyjnego towarzysta ,,Garno 
pura<£, które ma swoje fabryki w Bremie, w Buenos-Ayres i w Berlinie. 
,,Carne pura“ jest czystym proszkiem m’ęsnym.

Szczegółów o fabrykacyi tego proszku, o jego setnych zastosowaniach 
w kuoharstwie, piekarstwie, cukiernictwe, o jego znaczeniu dietetycznem 
znajdzie ciekawy czytelnik w specyalnym katalogu tej wystawy, mieszczącym 
w sobie wszystko, nawet rymy, nawet nuty do melodyi, przy której od­
głosie, od 11-ej do 1-ej w południe, eleganckie dziewczęta, rozdawały co- 
dzień bezpłatnie, próby rozmaitych potraw, przyrządzonych na kuchni urzą­
dzonej w tymże pawiljonie, potraw, które w różnej postaci zawierały w so­
bie Carne pura. Całą tę wystawę urządzał i nią kierował dr. Mcinert, 
autor premjowancj niedawno broszurki p. t. „Wie ernährt man sich gut und 
billigt. Naturalnie kompanja wyciągu mięsnego Liebiga uiepozostała w tyle 
pod względem świetności wystawy. Byl też jeszcze przez Pearsona w Ham ­
burgu wystawiony jakiś inny proszek mięsny i przez tegoż wyciąg mięsny 
Kemmericha, który podobno rywalizuje z liebigowskim. Ofiarowaną mi 
próbę „ulepszonego” roztworu mięsnego podług proff. Leubego i Rosen- 
thala (wystawca Keinhardt z Berlina) użyłem dopiero po 2 miesiącach, ja ­
ko dodatek do rosołu i znalazłem niesmaczną i niejednostajnie się rozpu­
szczającą. Nie brakło w tym poddziale rozumie się i kiszki grochowej 
którą wystawiła fabryka różnych konserw grochowych Schorkego w Goer- 
litz. Zupa grochowa zgęszczona „ze słoniną”, w postaci proszku apetycznie 
pachnącego i smacznego i inne t. p. przetwory z grochu, szablaku i socze­
wicy, mają niezawodnie, w pewnych okolicznościach, szczególniej w marszu 
dla wojska, dla robotników przy budowie dróg żelaznych i t. p. niemałą 
wartość. Proszki rzeczone, lata całe podobno pozostają niezmienione, w cią-
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gu 10 minut, a zatem z wielką, oszczędnością opału, dają dobrą i łatwo 
strawną zupę, mało bardzo miejsca zajmują, wreszcie są tanie. Rozbiór 
chemiczny owych przetworów dokonany przez Flecka w Dreźnie, a więc 
bardzo ścisły, wykazuje
w 100 gramach tabliczek grochowych 18,44 grm. białka 
w 100 ,, „ szablakowych 16,6 0 ,,
w 100 „ „ soczewicowych 21,5 0 „
Bardzo licznie i dobrze się przedstawiały na wystawie rozmaite niemiec­
kie i holenderskie fabryki czokolady. Uwagę moją zwróciła cena bezwglę- 
dnie wyższa aniżeli u nas. Już to czokolada w tabliczkach, której funt 
kosztuje tyle lub mniej aniżeli funt dobrego kakao, budzi we mnie zawsze 
podejrzenie. Czekolady nasze po 60 i 75 kopiejek funt polecam uwadze 
pracowni hygicnicznych. Jaka jest wartość gastronomiczna i hygieniczna 
takich zgęszczonych przetworów jak wanilii i cukier waniljowy Haarman- 
na i Reimera z llolzminden, esencyi octowej i stężonego soku cytryno­
wego Elba z Drezna a nadewszystko całej lcollekcyi „korzeni i przypraw“ 
zgęszczonych, wystawionych i w osobnej broszurze reklamowanych przez 
d-ra L. N aum anna , o tem wyrzec sądu się nieośmielam. Faktem jest, że 
urozmaicenie strawy domieszkami wonnemi i ostremi, jest hygienicznie 
usprawiedliwione i faktem jest l-ównież, że w handlu detalicznym, wszelkie 
korzenie i przyprawy są i ceną bardzo nieprzystępne dla uboższych ludzi 
i niesłychanie często fałszowane. Owe zatem wyciągi, zgęszczone przypra- 
wy i korzenie, mogą czynić zadość istotnej potrzebie, uprzystępniając sma­
czną strawę klasom niezamożnym, W końcu wspomnę tu jeszcze o bardzo 
słusznie rozpowszechnionym w Niemczech i Austryi chlebic razowym 
przennym, który jako środek dietetyczny, prawic zawsze zasługuje na pier­
wszeństwo przed razowym żytnim. Wystawionym był przez firmę piekar­
ską Reichel w Berlinie.

O D G I ^ T E K .

Obecny stan oraz wartość lecznicza zdrojów Drnskienickick.
Napisał dr, W. Bujakowski lekarz zdrojowy stale praktykujący w Druskionikacli.

(Dokończenie.— Zob. Nr. 51).
K l i m a t .

Druskieniki, pod względem swych warunków klimatycznych, mogą 
nam w wielu razach zastąpić południowe klimatyczne stacye. W ostatnich 
dopiero czasach zaczęli lekarze badać miejscowości w swoim kraju, odzna­
czające się dobrym klimatem i doszli do bardzo zachęcających rezultatów. 
Herman W e b e r  w wykładzie klimato-terapii powiedział, że przez umie­
jętne zużytkowanie warunków ziemi ojczystej możemy osiągnąć też same 
korzystne wyniki co i przez pobyt w oddalanych miejscowościach ku­
racyjnych.

Druskieniki do takich miejscowości niezaprzeczenie zaliczyć należy-, 
otoczone sosnowemi lasami zabezpieczające«!! od silnych wiatrów, rozrzu­
cone na obszernem wzgórzu mająoem spadek do Niemna, z domami leżą- 
cemi pośród ogrodów, odpowiadają wszystkim warunkom klimatycznej stacyi. 
I tak: 1) temperatura powietrza dosyć łagodna nie przedstawiająca zbyt 
znacznych różnic między ciepłotą dnia i nocy lub godzinami dnia, 2) swo­
bodny ze wszech stron dostęp promieni słońca, 3) grunt piaskowy, pręd­
ko schnący, łatwo przepuszczalny, 4) w ciśnieniu atmosferycznem nie spo­
strzega się znanych różnic i wreszcie 5) wiatry słabe. Mamy jeszcze jedno
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bardzo ważne spostrzeżenie, mówiące wiele na korzyść Druskienik; mia­
nowicie, iż tu nigdy żadne epidemiczne choroby nio panowały. Zdarzają się 
niekiedy odosobnione przypadki dyzenteryi lub innych chorób epidemicz­
nych, ale te, nie znajdując tu warunków rozwoju przechodzą łagodnie 
i giną prędko.

Dla dokładniejszego wyjaśnienia klimatycznych warunków Druskie­
nik przedstawię spostrzeżenia, notowane w tutejszej stacyi meteorologicznej.

Średnia temperatura dzienna.

Rok Maj Czerwiec Lipiec Sierpień Wrzesień

1881 +  14,6 +  18,1 +19,o +  16,6 +12,9

1882 +  14,8 +  17,6 -1-21,1 +  18,4 + 15,0

1883 +  11,75 +  18,6 +  19,2 +  17,1 +  14,7

Średnie ciśnienie powietr za.

Rok Maj Czerwiec Lipico Sierpień Wrzesień

1881 752,5 748,8 751,2 748,8 755,1

1882 752,9 751,1 750,6 748,7 754,6

1883 750,i 751,3 749,2 751,2 752,8

Śred nia siła wiatrów od 0--1 2 .

Rok Maj Czorwieo Lipiec Sierpień Wrzesień

1881 5,1 2,x 1,8 1,2 2,0

188 2 3,3 2,8 2,7 3,3 4,4

1883 3,3 3,4 3,4 3,2 2,5

Średni i wilgotność (w procentach).

Rok Maj Czorwieo Lipiec Sierpień Wrzesień

1 881 58,3 68,8 70,5 77,4 80,4

1882 65,2 65,6 73,9 75,5 73,8

R 
•

CO0000 69,9 68,4 75,2 81,7 77,8
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Średni stan' nieba.

Iiok Maj Czerwiec Lipioo Sierpień W rzesień

1881 5,1 4,9 5,8 5,0 4,0

1882 5,8 5,5 6,2 6,4 4,4

1883 6,3 3,4 3,4 2,9 2,9

Summa opadu W ciągu niesiąca (w milimetrach).

Rok Maj Czerwiec Lipiec Sierpień Wrzesień

1881 13,7 53,5 70,3 63,6 90,4

1882 29,0 46,2 96,5 73,8 21,o

1883 63,6 135,1 101,8 75,6 32.8

Mieszkając stale w Druskienikach przekonałem się, że jesień i wio­
sna w ogólności najniezdrowsze pory roku, tu, z powodu wyżej przedsta­
wionych własności Druskienik, nie wywierają złego wpływu na stan zdro­
wia. Jesień mamy piękną, nadmiernej wilgoci w powietrzu nie ma; po zi­
mie stosunkowo lekkiej i równej pierwsze cieplejsze promienie słoneczne 
znoszą w parę dni śniegi oddając je Niemnowi, drzewa zaczynają się po­
krywać zielonością, a lasy przepełniają się aromatami.

Ogólne ra d y  d la  leczącyoli się.
Wszystko, co do tych czas podałem, każe nam uwrażać Druskieniki, 

jako miejscowość mającą dużo warunków zdrowotnych.
Pozostaje mi jeszcze wspomnieć o odpowiedniem zachowaniu się cho­

rych w czasie leczenia wodami tutejszemi. Zadanie to jednakże jest naj­
trudniejsze. Jak, kiedy i w jakiej ilości pić wodę, jakiej temperatury, 
trwania i mocy kąpieli używać, jakie pokarmy przyjmować, jak urządzić 
cały tryb życia tutaj, trudno w ogólnym zarysie przedstawić, a nawet nie­
podobna. Jest to zadaniem lekarzy obeznanychjjz tutejszemi wodami, którzy 
każdemu choremu stosownie do stopnia choroby i zachowania się całego 
organiżmu udzielają odpowiedniich przepisów.

Jakże złe skutki spotykamy tu często z powodu, że chorzy nazna- 
cząją sobie samowolnie rodzaj kuracji, przeczytawszy ogólne wiadomości 
w broszurach o sposobie postępowania. Zdarzają się i tacy, którzy rozu­
mują wr następujący sposób: „podobną jak ja  chorobę miał mój znajomy,
wypił pewną ilość kubków wody Druskienickiej wziął np. 30 wanien 
i powrócił zdrów do domu; tak samo i ja postąpię”. Prawie zawsze taki 
się zawodzi i potem narzeka: „ależ te sławne Druskieniki zabijają, a nie 
pomagają”.

Miałem i takie przypadki w których wzywano mnie do kobiet ro­
niących. Przekonywałem się, że użycie samowolne kąpieli tutejszych było 
powodem poronienia.
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Udając do Druskienik należy się zaopatrzyć w cieple ubranie, gdyż 
przy kąpielach organizm staje się szczególniej wrażliwym na wszelkie 
wpływy zewnętrzne łatwo więc zaziębić się można.

Po podróży trzeba kilka dni odpocząć.
Mieszkanie mieć o ile można wygodne i obszerne.
Cały tryb życia urządzić bardzo systematycznie.
Starać się koniecznie o spokój pod każdym względem.
Zabawy i rozrywki są potrzebne, ale w miarę i w odpowiednim cza­

sie, aby nie szkodziły zdrowiu i nie przerywały rozpoczętej kuracyi. I tak: 
wieczory tańcujące, które tu bywają co tydzień i przeciągają się do późna, 
nie mogą nie robić złego wpływu a zatem osoby słabe powinny się po­
dobnych zabaw wystrzegać.

Kie mogę też pominąć wieczorów tańcujących dziecinnych także ty­
godniowych. Uważam je całkiem za niestosowne i szkodliwe tak fizycznie 
jako i moralnie dla zbyt małych dzieci. Daleko odpowiedniej byłoby urzą­
dzić dla nich zabawy na otwartem powietrzu np. na polance w lesie.

W kuracyi należy bardzo ściśle trzymać się przepisów lekarza u któ­
rego rady się zasiągu.

Po skończonem leczeniu, kilka dni wypocząć przed odjazdem i ogól­
ny sposób życia potem zachować jeszcze przez kilka tygodni, aby utrwa­
lić działanie kuracyi.

Często się zdarza, że zaledwie w kilka tygodni po przybyciu do do­
mu chorzy doznają widocznej ulgi w cierpieniach; brak więc natychmias­
towych skutków nie należy uważać za dowód chybionej kuracyi.

In n e  środk i lecznicze.
YV Druskicnikach można się jeszcze leczyć kumysem, gimnastyką 

i elektrycznością. Kumys wyrabiają, przybywający na lato tatarzy z mleka 
kobylego.

Gimnastyką zajmuje się specyalista dr. U zdowśki z Warszawy,
Maszyny elektryczne znajdują się prawie u wszystkich tutejszych 

lekarzy.
Na Niemnie i liotniczance urządzone są łazienki.
Kąpiele na liotniczance odznaczające się temperaturą wody niższą od 

Niemeńskiej i urządzeniem kaskadowem, mają bardzo ważne leczniczo zna­
czenie; stosują się one w niektórych razach po użyciu kąpieli mineralnych, 
jako środek hartujący i wzmacniający organizm, prócz tego w pewnych 
formach migreny, błędnicy i osłabienia nerwowego, dobre świadczą skutki.

Sezon trwa od 1 (13) Maja do 1 (13) Października. Druskieniki od­
ległe od stacyi Perzecza Drogi żelaznej Warszawsko-Petcrsburskiej wiorst 
17. Tę drogę odbywa się w powozach, omnibusach lub bryczkach pocz­
towych, które czekają na stacyi podczas przybycia pociągów. Prócz tego 
pomiędzy Grodnem i Druskienikami kursuje statek parowy.

Są tu: 2 hotele, poczta codzienna, telegraf, apteka, kilka restauracyj 
oraz cukiernia.

Łatwo tu też o wszelkie produkta służące do życia. Codziennie by­
wają one dostarczane z okolicznych wsi i miasteczek.

W parku grywa rano i nad wieczorem doborowa muzyka.
Biblioteka zakładu składa się ze znacznego wyboru książek w języ­

kach: polskim, rossyjskim i francuzkim i zaopatrzoną jest w różne cza­
sopisma.

Bilet sezonowy kosztuje 2 ruble.
Za picie wody ze źródeł tutejszych 2 ruble.
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Wanna w I oddziale dla dorosłych 75 kop.; 50 kop.
dla dzieci 45 kop.; 35 kop.

Wanna w II  oddziale dla dorosłych 30 kop.
dla dzieci 20 kop.

Butelka ługu Druskienickiego 30 kop.
Funt soli Druskienickiej 15 kop.
Oprócz tego można mieć zapewnione kąpiele parowe, prysznice i t. d. 

za porozumieniem się z Zarządem.
Bióro zakładu wypożycza fortepiany, pianina, materace, bieliznę 

pościelową, róż.ne sprzęty kuchenne i stołowe i t. d.
W magazynach z różnemi towarami, których tu jest stosunkowo zna­

czna ilość, niektóre rzeczy także wypożyczają się.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Komitet sanitarny Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego rozpoczął 
na nowo swoje czynności, przerwane przez ferye, a następnie przez wyjazd zagranicę kil­
ku członków jego. Podjął on na nowo kwestyą pomocy lekarskiej w nocy, kwestyą stacyi 
liygienicznej i t. p.

— Skutkiem znacznej liczby okoryoh zalegających w naszych szpitalach, postano­
wiono, tak jak wiatach poprzednioh, powiększyć czasowo ilość łóżek etatowych w szpita­
lu domu przytułku i pracy za Wolską rogatką z 60 na 120.

Zagraniczne. Uniwersytet Edymburski wkrótco obchodzić będzie 300 -letni jubi­
leusz istnienia. Obeonio liczba studentów wynosi 3,3 40 a jak ukończony będzie nowy, bu­
dujący się obecnie gmach, będzie to największy Uniwersytet w całym świeoie.

—  W klinioe chirurgicznej prof B akdelebena w Berlinie zdarzył się przypadek 
śmieroi podczas chloroformowania. Chloroformowanym byl dobrze zbudowany robotnik 
przybyły ze złamaniem szyjki kości udowej. W 3 do 4 minut po rozpoczęoiu chlorofor­
mowania, kiedy użyto 2 y2 dr. chloroformu, ruchy seroa ustały i wszelkie środki cuoąee 
przez 1 */g godziny stosowane, paoyonta do życia nieprzywróciły. Prof. B. wyraził przy­
puszczenie, że chory zmarł nagle nie wskutek narkozy, ale raczej w skutek embolii tłusz­
czowej. Sekcya rozpoznanie to sprawdziła.

— Kassa wdów i sierot po lekarzach w Bawaryi liczy 48 5 uczestników. W roku 
1882 wydano z tej kassy zapomogę 185 wdowom, 2(>4 półsierotom i 26 zupełnym sie­
rotom. Pensye wypłacane wdowom wynosiły po 2 00 marek. Ogółem wsparcia wyniosły 
44628 marek. Od założenia kassy summa ogólna wsparć wyplaoonyoh wynosiła 565165 
marek.

— W Niemczeoh w pierwszom półroczu r. b. wyszło 43 3 dzieł lekarskich.
—  W Japonii medycyna europejska robi coraz większe postępy. Lekarzy wy­

kształconych w Europie lub według wymagań europejskich jest juz dziś w Japonii 1625. 
Dawniejszych krajowych lekarzy 30 7 00. Na wydziale lekarskim w Tokio jest 169 stu­
dentów słuohająoych wykładu po niemiecku a 7 60 po japońsku. W Niemozech kształci 
się obecnie 9 4 młodych Japońozyków na lekarzy. Z prywatnych szkół lekarskich pier­
wsze miejsce zajmuje założona w 187 6 szkolą d-ra I I abkawa.

— Rząd cesarstwa niemieckiego od chwili zajęcia Strasburga wyłożył około 12 
miljonów marek na urządzenia i budowle uniwersyteckie. I tak: na urządzenia kliniki 
chirurgicznej wydano 550000 marek, na klinikę psychjatryczną 450000 marek, Da in­
stytut fizyologiczny 320000 marek i t. d.

—  W Pekinie kobieta-lekarz p. IIowahd angielka ma obszerną praktykę wśród 
chińskiej publiczności.

— Do parlamentu włoskiego podczas ostatnich wyborów weszło 17 lekarzy.
— Dla przekonania się o jadowitości rosy w miejścowościach z endemiczną ma- 

laryą dr. SiLVK8TlttNi najpierw wypił 3 otm. kub. rosy takiej, a kiody skutek okazał się 
ujemnym zastrzyknąl sobie pod skóię 1 etm. kub. tej rosy. Ale i tu wynik był równy z ru.



„MEDICINSKIJ WIESTNIK”
Czasopism o tygodniow e lekarsk ie

poświęcono wszystkim ważnym kwestyom zawodu lekarskiego i wszystkim gałęziom me­
dycyny naukowej i praktycznej oraz liygieny.

(23-ci rok  istn ien ia )
będzie wychodziło w 1884 roku z tym samym programem i pod tą sanuj redakcyą co

iw  188 3 r.
Rcdakcya nie uważa za stosowno wdawać się w bliższe objaśnienie o ile ziszczone 

zostały obietnice podane w programie umieszczonym w piorw9zym zeszłorocznymi Nume­
rze. Czytelnik sam najlepiej mógł ocenić nasz kierunek i nasze dążności. W szczególno­
ści wdzięczni jesteśmy za uwagi niektórych naszyoh prenumeratorów i postaramy się za­
dość uczynić słusznym ich żądaniom. Pozwolimy sobie również wyrazić podziękowanie 
za uznanie, które się objawiło nietylko słowami, ale i tak znacznem powiększeniom ilości 
prenumeratorów, że możemy obecnie zamiast jednego, dwa arkusze druku tygodniowo 
podawać.

W skład pisma naszego wchodzą.
1) Artykuły' poświęcone stosunkom zawodu lekarskiego z publicznością i lekarzy 

między sobą (rozstrzyganie ważniejszych kwestyi rossyjskiego lekarskiego zawodu i śle­
dzenie głównych jego niedostatków).

2) Artykuły we wszystkich gałęziach medyoyny naukowej (włączająo do tego spe- 
cyalne działy umiejętności lekarskich, niemające bezpośredniego zastosowania klinicznego).

3) Artykuły we wszystkich kwestyach medycyny praktycznej.
4) Artykuły treści naukowej i publicystycznej w przedmiocie hygieny publicznej 

i prywatnej.
5) Artykuły krytyczne i bibliograficzno: sprawozdania z główniejszych prac zagra­

nicą i w Rossyi drukowanych.
6) Drobne wiadomości, biografią, kronikę wiadomości naukowych, sprawozdania 

z posiedzeń Towarzystw uczonych, zdania pism zagr. o pracach lekarskioh rosyjskich etc.
7) Ogłoszenia.
Autorowie zechcą nadsyłać rękopisy do Redaktora W. W. Swiatłowskicgo w Peters­

burgu Newski Pr. Nr. ¡23 m. 4.
Przedpłata wynosi rooznie z przesyłką 8 rs. bez przesyłki 7 rs., półrocznie z prze­

syłką 4 rs., a bez przesyłki 3 rs. 50 kop.
Przedpłatę przyjmują wszystkie księgarnie oraz główny kantor: Petersburg, ul. 

Mikołajewska Nr. 43 (przy drukarni Jampolskiego).
Redaktor Wydawca: B. G. JampOlskij. — Redaktor: W. W. SwiatłOWSkij.
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M A G A Z Y N
Instrumentów matematycznych, ontycznych i t. p. 

H I .  Y Ó L L 1 T A G E L
Ul. Now-Świat Nr. 1245 a, w b. pałacu Hr. Zamojskiego wprost Kopernika 

Poleca term om etry  do m ierzenia tem peratu ry  ciała m axym alne 
Erichsena t. zw. en lonpc, w których słup m erkuryuszu w ydaje się
0 wiele grubszym , niż jest w rzeczywistości. Cena rs. 4, z przesyłką 
pocztową rs. 4 kop. 40.

Przy tem załatwia wszelkie obstalunki listownie na O kulary , P in- 
ce-nez, C lisopom py, Szpryce, In h a la to ry  i t. p. przedmioty w zakres 
zakładu wchodzące.

Dokładnie wyregulowane Barometry metalowe od rs. G‘/2 do 30. 
Termometry przez Obserwatoryuin morskie w Hamburgu sprawdzone

1 odpowiedniem świadectwem opatrzone, kosztują o rubla drożej. ¡ — 3



ROCZNIK MEDYCYNY KRAJOWEJ
w y d a w a n y  s ta r a n io m  i n a k ł a d e m  

D -r a  J. K o s o w ic z a  

Rok VI — 1884.
Część I. (zbroszurowana) zawiera Przegląd roczny piśmiennictwa lekarskiego 

polskiego (za rok od 1 Lipca 1882 do 1 Lipca 1 883).
Część II. (oprawiona z ołówkiem) stanowi właściwy RoCinik lekarski i zawiera;
Kalendarz zwyczajny; wskazania do oporacyi położniczych; terapiją chorób skóry: 

największe dawki ważniejszych leków; dawkowanie leków podskórnio stosowanych; sposób 
przygotowania gazy jodoformowej; kipiele ochładzające; otrucia ostro i ich leozenie; rato­
wanie omdlałych i w śmierci pozornej będących; ważniejsze zdrojowiska, stacye klima­
tyczne, kąpiele morskie i t. p., sposób pisania wagi dziesiętnej; listę lekarzy w Króles­
twie Dolskiem praktykujących i urzędujących, z podaniem dokładnych adresów zamiesz­
kałych w Warszawie; dziennik z kalendarzem na cały rok 1884; tablicę brzomien- 
ności i ogłoszenia.

Cena: Jl rs. & 0  kop.; z przesłaniem pocztą fl. rs. ,‘t .t  kop.
Do nabycia u Wydawcy, w ltedakoyaoh wszystkich pism lekarskich i znaczniej­

szych księgarniach w Warszawie.

Wyszedł, jak lat poprzednich

Dziesięcioletnie powodzenie u niemieckich lekarzy I publiczności.
Wazelki produkt podobny do naszego z powierzchowności, jest tylko naśladownictwem 

cech zewnętrznych, a nie posiada skuteczności prawdziwego

T A M A R  IN Dl E N  G R I L L O M
ODŚWIEŻAJĄCE I ROZWALNIAJĄCE PASTYLKI OW OCOW E PRZECIW  

ZATW ARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GŁOWY, etc.
N ajpnyjism nirjniy irodok przeeiym ezająer dla dnieć! ; niezbędny dla kobiet w 

stanie ciężarnym, przy połogach, jak również dla starców.
Nie zawiera żadnych substancyj gwałtownie działających, jak : AIoS», I*odophyllina 

i t. d. i dla tego nadaje się najstosowniej do codziennego użycia.
Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitości medyczne, a mianowicie 

przez D-ru '1'urdieu, który zapisując chorym ten produkt od roku 1867 ustald mu ros- 
glos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajnego Itudce ll-ru  I<'riedreicli’a, 
wyższego Itadcę Zdrowiu Ik ra  Ila ttlcn n era  i wielu innych" lekarzy praktyków.

Paryż, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryż.
Prawdziwy produkt opatrzony jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi: 

pudelka zaw ierają I *  pastylek.
W  Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, W endy i Wiorogórskiego, Barcza, 

Ziemińskiego ; w składach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiessa; w Kaliszu w  Aptecu 
p Bryndzy i we wszystkich aptekach głównych.

W ydaw nictw o Gazety Lekarskiej
Wyszła z druku nakładom Gazety Lekarskiej,

FARM AKOLOGIA
professorów  N otiinageła  i R ossbacsiia przekład  z 4 wydania niem ieckiego.

CeDa dzieła wynosi Rs. fi z przesyłką R s. 6 kop. 50.
Nabywać takowe można w Redakoyi Gazety Lekarskiej Marszałkowska Nr. 4 5 oraz we 

wszystkich Rodakoyjaoh warszawskich czasopism lekarskich.

R e d a k t o r  i W y d a w c a , D r . G. F ritsc lie .— Adres Redakcyi: Al. Jerozolimska Nr. 34.
$03(10.10110 Ipuiiypoio. napinana, 16 $ 0Każpa 1883 r . — Czcionkami M. Ziemkiewicza i W. Noakowskiego 

Krak.-Przedm . Nr. 415 (nowy 15;. Cena numeru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).




