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CAPSULAI CONTRA TAEIIAI.
Z pomiędzy wielu środków przeciwrobaoznych Hxtr. filicis mar. aeth. jest najstarszym 

i bez zaprzeczenia najdzielniejszym w skutkach — przy tern zasługuje na pierwszeństwo przed 
innemi, które w większej części drzaźnią i obciążają przyrządy trawienia.

Korzeń paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, żywicę, kwas garbnikowy i kwas filioi- 
lowy, od ilości zaś i składowych części zależy skuteczność wyciągu.— Różne obsorwacye w tym 
kierunku robione dowiodły ,,że cała skuteczność zawisła“ : 1) od warunków klimatycznych pa­
proci (rosnąca na Alpach bogatszą jest w kwas filiksowy), 2) od czasu zbioru korzenia (Wrze­
sień najodpowiedniejszy), 3) od sposobu przygotowania wyciągu;— dodać jeszcze winianem, że 
świeżość i odpowiednie zabezpieczenie, od wpływu światła i powietrza, najważniejszą odgrywa 
tu rolę. Wielokrotno doświadczenia przekonały mnie, że Extr. filicis mar., wystawiony na dzia­
łanie powietrza, traci znaczną ilość olejków, jednocześnie mętnieje i osadza kwas ftlioilowy—  
gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem od przystępu powietrza, światła, w chłodnem miej­
scu i rok może pozostać liez zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych części 
składowych, najodpowiedniejsze są kapsułki gelatinowe; forma ta łączy i drugą niezmiernie 
ważną dogodność, a tą jest przyjemniejsze użycie tak przykrego lekarstwa.

W ciągu ostatnich lat miałom sposobność sprawdzić rzeczywistą skuteczność wyciągu 
Z korzenia Alpejskiej paproci w kapsułkach, których sztuk 12 po 10 gran zadawano były 
dorosłym, a dzieciom w połowie powyższej ilości.

Sposób użycia kapsułek z wyciągu korzenia paproci Alpejskiej.
Dla dorosłych osób 12 sztuk kapsułek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed użyciem 

kapsułek powinien ZacllOWaĆ 0 ile można Ścisłą d y jetę, a to celem odkrycia całego ciała so- 
litera. Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsułki używać, popijając herbatą z cytryną— chory 
powinien spokojnie leżeć, a w razie nudności kawałki lodu łykać, lub też trzymać w ustach 
plasterek cytryny. Zwykle w pół godziny po ostatniem użyciu kapsułek, tasiemiec kłębem 
wychodzi ze stolcem wodnistym, a jeżeli w przeciągu 2 godzin nie pokaże się, należy użyć 
2 łyżki oleju rycynowego, ażeby wydalić martwego tasiemca.

13—3 M. Mutliiański, Właściciel Apteki, Nowy-Świat Nr. 18.



W  W A R S Z A  W I E  W Y R O B U W Ó D

A PTEKA
M A G ISTR A  FA R MAC YI

Q
C

<
KI

o
Oh

<;
£ h

KI
CO

Uh

W

W . K A R PIŃ SK IE G O
w Warszawie

ulica Elektoralna Nr. 39.

i 2
W 

! po

<

Poleca następująco wilia lecznicze, wyrabiano na maladze wyborowej:
Wino Unii nr l> arowe czyste, pól butelki 2 rs.

,, ,, z korą ohiny królewskiej, pól butelki 2 rs. 25 kop.
„ Chinowe czyste, pól butelki i rs. 2 0 kop.
,, „ z żelazem, pól butelki 1 rs. 5 0 kop.
,, z Chiną i z Kakao (vin do Bugeaud) pól butelki l rs. 50 kop.
,, z korą Cnscarn oagradn, na Xeresic środek rozwalniający, szczególniej 

zalecany dla tych co nieznoszą wina rabarbarowego, smak ma gorzki, 
pól butelki rs. 2.

N a d t o :
Proszek Rabarbarowy chiński, w pudełkach z odpowiednią łyżeczką, pudełko po 

60 kop. — 100 kop. i po 120 kop.
Wino pepsynowe, na winie francuzkiem, bialom (z pepsyną wypróbowanej dobroci), 

jedna część pepsyny na 50 części wina. Pół butelki 2 rs.
Tantal'-Indien, cukierki rozwalniające, mego wyrobu z kwaśnemi daktylami. Jeden 

cukierek użyty na noc, a najwyżej dwa, sprawiają rano obfito wypró­
żnienie beż boleści,— pudełko (12 sztuk cukierków) 7 5 kop.

Oleum ricini koussinatam comp. Środek wypróbowanej dobroci przeciwko solite- 
rowi, zawiera w składzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korze­
nia granatu, cena dozy rs. 2.

Uważam za pożyteczne nadmienić, żo wyborne działanie Win Rabarbarowych 
mego wyrobu, przy zatkaniu trzewiów brzusznych, w cierpieniach homoroidalnych, 
w chorobach serca, kongestyjaoh do głowy u osób nerwowych, osłabionych, błęd­
nicą i niedokrwistością dotkniętych, jako też u dzieci do rozwolnienia skłonnych, 
a na chorobę angielską rachityczną cierpiących, wielokrotnie stwierdzone zostało.

( 174) fi—l  W. Karpiński.
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Tom XVII.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .

TlllSŚÓ* 1‘race oryginalne. Sprawozdanie z praktyki lekarskiej u wód mineralnych w Busku 
podczas pory kąpielowej 1888 r. Przez D-ra J. Majkowskiego. (Ciąg dalszy).—SireszozeiHa i wyciągi. 
‘24. Wpływ czynników fizycznych i chemicznych na elektryczne własności nerwów. 25. Pr/.yczynek do 
działania ol. terebin. rectif. przy dławcu samoistnym. 26. Wiąd rdzenia oraz inne cierpienia układu 
mrwowego, leczone zapomocą zawieszania. 2 7. Przyczynek do leczenia róży. 28. Przypadek wysypki 
wskutek użycia sulfonalu. *-9. O sztucznein wywołaniu przedwczesnego porodu. 30. Tężec przy roz­
szerzeniu i skręceniu osiowem żołądka. — K ry ty k a  t Bibliografia Prof. UfTelmann. Hygicniczne zna­
czenie światła słonecznego. Sprawozd. dr. F. Arnstein. (Dokończenie). Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Tripporthernpie von dr. A. Seidel. Sprawozd. dr. A. Fruebtman. — Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

SPRAW OZDANIE
z praktyki lekarskiej u wód mineralnych w Busku 

podczas pory kąpielowej 1888 r.
PRZEZ J. Majkowskiego lekarza zakładu.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 15).

45-letni chory—mizerny, wątły i słabo odżywiony doznaje o d pół roku 
napadów niepokoju, zawrotu, bezwładności—szczególnie w prawej górnej koń­
czynie tak że musi się kłaść do łóżka. Innym razem napady polegały na: nieprzy­
tomności, majaczeniu, zamięszaniu myśli i mowy, niekiedy przychodziły 
i drgawki, po których następowało odurzenie i śpiączka. Podobnych napadów 
przebył chory dotąd 5. Pojawiały się one bez żadnej przyczyny, a że znalezio­
no u niego na dolnych kończynach okrągłe, charakterystyczne blizny po 
przebytych krostach (Ecthyma) i owrzodzeniach ( Uloera), oraz liczne przerosło 
gruczoły chłonne, przeto podstawa luetyczna cierpienia stała się bardzo praw­
dopodobną (pomimo zaprzeczenia ze strony chorego) i dla tego chory został 
przysłany do Buska przez kol. Sommeua. P o 2 tygodniach skombinowanego, 
swoistego leczenia (kąpiele mineralne obojętnej ciepłoty i aura mixta), chory 
doznał nagle po południu zawrotu głowy, począł plątać się w mowie, niewła­
ściwie nazywać przedmioty, przytomności jednak nie stracił, gdyż był w stanic 
przyjść sam do mieszkania, o kilkaset kroków odległego, gdzie, położywszy się, 
stracił wkrótce przytomność i popadł w śpiączkę. Tętno 88, normalnego napię­
cia, źrenice miernie rozszerzone i nie reagują na światło. Stan ten trw ał do 
dnia następnego; wtedy zauważono drżenie w kończynie dolnej prawej; chory 
niezupełnie przytom ny—jakby odurzony, mówi, lecz odpowiada na pytania 
niewłaściwie, przekręca wyrazy, nie zdaje sobie należytej sprawy ze swego 
otoczenia, tak  np. kładzie zegarek obok leżący do miski z wodą i t. p. Na 
3-ci dzień chory przytomniejszy, odpowiada trafniej, lecz niekiedy doznaje złu­
dzeń wzroku i słuchu: widzi robaki, po ścianach chodzące, słyszy głosy (Ulu- 
siones et hallucinationes), co obok bezsenności trw a przez cały dzień trzeci, po-

J\ó 16. Warszawa, d. 8 (20) Kwietnia 1889 k
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czem chory wraca do zupełnej świadomości i normalnego stanu, który pozwala 
na dokończenie kuracyi. O dalszych losach chorego nie mogłem zasięgnąć 
wiadomości.

cl) Z n i e d o ł e ż n i e n i a u m y s ł o w e g o  czyli tak zw. p a r a l i ż u  
p o s t ę p o w e g o  (Dernenlia paralitica v. Parały sis proyressiva) na przymiotowej 
podstawie, znaczna w tym roku zebrała się liczba. Z tego rodzaju chorych 
2 doznało, po energicznem leczeniu mieszanem (cura mixta), widocznego pole­
pszenia. Były to przypadki niedawne i na niewątpliwie przymiotowej podsta­
wie powstałe. Zboczenia ruchowe prawie zupełnie ustały, pamięć i intol- 
łigeneya widocznie się poprawiły.

W 3 przypadkach tej choroby nie zauważono na razie t. j .  po przebytej 
kuracyi żadnej zmiany ku lepszemu.

e) Bardzo ciekawy przypadek z a n i k u  l e w e j  p o ł o w y  j ę z y k a  
(.Hemiatrophia linguae) dotyczący 38detniego mężczyzny przysłał do Buska kol. 
Gajkiew icz. Obok bardzo wyraźnego zaniku lewej połowy języka i stąd po­
chodzącego utrudnienia w mowie oraz przy żuciu i połykaniu pokarmów, chory 
skarży się na dokuczliwe bóle głowy po stronie lewej, które określa jako 
strzykanie, szczególniej z rana dokuczające. Zauważono przy tern rozszerzenie 
lewej źrenicy (Mydriasis sinistra), bez zmian na dnie oka, drżenie rąk i wzmo­
żenie odruchów kolanowych. Po bczskutecznem zastosowaniu Antipyriny, kal. 
jodat., środków przeciwgośćcowych, Decoct. Zitmani, przypalaniu Paequelin’em, 
postanowiono na zasadzią dawniej przebytego przymiotu, poddać chorego le­
czeniu swoistemu, które z wszelką dokładnością zostało wykonanem—obok ką­
pieli mineralnych i mułowych, lecz niestety nie zauważono żadnej zmiany ku 
lepszemu.

/ )  P r z y m i o t o w e  z a j ę c i e  r d z e n i a  k r ę g o w e g o  (Myelitis et 
Perimyelitis sypldlitica) obserwowałem i leczyłem u 4 chorych. Jeden z nich 
(chory kol. Nüssbauma) dotknięty niedowładem kończyn dolnych (Paraparesis) 
i pęcherza moczowego, doznał, po energicznej i wytrwałej kuracyi swoistej, 
znakomitej poprawy, graniczącej z wyzdrowieniem; u 3 pozostałych chorych 
zanotowano większe lub mniejsze polepszenie, dobrze świadczące o skuteczno­
ści skombinowanej metody leczenia (kąpiele i środki swoiste) w tej chorobie.

<j) W  i ą d u t y l n y c h  p ę c z k ó w  r d z e n i a  k r ę g o w e g o  (tabes 
dorsales) na podstawie przymiotowej lub jako następstwo tej choroby leczono 
przypadków 10. U 8 chorych zastosowano metodę mięszaną obok kąpieli, w 4 
razach z zadawalającym, w 4 zaś z bardzo wątpliwym na razie rezultatem.
U dwóch chorych, po raz drugi do Buska przyjeżdżających i poprzednio już 
swoistemi środkami z korzyścią leczonych, zalecono tylko kąpiele, z zadawa­
lającym skutkiem.

6. P r z y t ę p i e n i a  s ł u c h u  i g ł u c h o t y ,  z powodu zmian przy­
miotowych w uchu środkowem, leczył się jeden chory—z polepszeniem; z trze- 
ciorzędnem zajęciem wewnętrznego ucha t  j. labiryntu lub ślimaka również 
jeden chory— bez skutku.

7. Oprócz tego obserwowano przymiotowe zajęcie w następujących orga­
nach wewnętrznych:
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P r z y  m,i o t j ą d r a (Saroocelle sypliil.) u 2 chorych,
u jednego chorego p r a w d o p o d o b n e  z w y r o d n i e n i e  p r z y~ 

m i o t o w e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  i t ę t n i c  (Myocarditis et Arterio-Scle- 
rosis lueticdi),

jeden chory z p r a y m i o t o w e m  z a j ę c i e m  w ą t r o b y  i wodną 
puchliną jam y brzusznej (Hepatitis syphilitica—Ascites).

W reszcie dwóch chorych z trudno dającemi się określić przypadłościami 
n e r w o b ó l u  ż o ł ą d k o w e g o  {Gastralgia) przy których—po wyczerpaniu 
zwykłych metod leczenia—najwięcej pomagało użycie kal. jodat., stąd wniosek
0 możliwym substracie przymiotowym. Zastosowana cura mixta—z rezultatem, 
nie dającym się na razie określić.

4-tą g r  u p p ę stanowią 4 chorzy z p r z y m i o t e m  d z i e d z i c z n y m  
(Syph. hereditaria) z pomyślnym rezultatem  leczeni.

D o 5-ej g r  u p p y zalicza się 42 chorych, nie okazujących obecnie ża­
dnych widocznych objawów przymiotu, których jednak—na zasadzie wywodu 
choroby, czasu trwania etc.—należało poczytywać jako znajdujących się w p e- 
r y o d z i e  u t a j e n i a  (Stadium latentiae).

Znaczna liczba chorych tej gruppy, jak  niemniej różnorodność obecnie 
panujących opinii co do rtęciowego leczenia przymiotu w peryodzie utajenia, 
zniewala mnie do wypowiedzenia głównych zasad, których trzymam się przy 
leczeniu przymiotu, a szczególności w peryodzie utajenia tej choroby. Obecnie 
panujące sposoby leczenia przymiotu środkami swoistemi dadzą się podciągnąć 
pod dwie modły. Pierwszą jest t. z. metoda objawowa, dopuszczająca użycie 
rtęci tylko przy istniejących objawach choroby; drugą zaś jest metoda przy­
czynowa czyli przeciwpasożytnicza, zalecająca t. z. leczenie przestankowe— 
długotrwałe (cura suecessiva, intermittens) przez Fournier’ego i Neisser’a zalecona,
1 bez względu na widoczne objawy choroby, w pewnych, stosownych odstę­
pach czasu—prowadzona—przez czas dłuższy. Będąc zwolennikiem toj ostatniej 
metody, poczytuję pierwszą kuracyą rtęciową za najważniejszą. W inna ona być 
energiczną, systematyczną i trw ać dłużej t. j . ponad niezbędny do przytłum ienia 
objawów termin. Jeżeli pierwsza rtęciowa kuracya taką nie była, to należy to 
powetować przy drugiej. Łagodność i przelotność czyli łatwe i prędkie ustę­
powanie pierwszych objawów choroby nie powinny upoważniać do stosowania 
lekkiej i krótkiej kuracyi. Pamiętać bowiem należy na często zdarzające się 
przypadki w których właśnie po bardzo łagodnych 2-rzędnych, przychodzą 
bardzo ciężkie 3-eiorzędne objawy. Stosunek ten wydaje się na pozór para­
doxem; lecz skoro wykażemy właściwe jego znaczenie, polegające na tein, że 
ciężkie 3-corzędne objawy często przychodzą po lekkich 2-gorzędnych dla tego, 
że te ostatnie zbyt lekko i niedostatecznie rtęcią były leczone, to wniosek nasz 
o potrzebie energicznego leczenia pierwszych—choćby lekkich objawów—zyska 
dobrze umotywowaną zasadę.

Działając w myśl wyżej wyrażonych zasad, leczenie chorych przymioto­
wych w peryodzie utajenia musiało być bardzo różne. Nasilenie i trwanie k u ­
racyi rtęciowej zależało przedewszystkiem od czasu trwania choroby, od natę­
żenia i częstości powrotów, dalej od przebytych dotąd kuracyi i indywidua!-
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nosci chorego, jego sił, ukrwienia, odżywiania, wieku, stanu gruczołów chłon­
nych i t. p. Najlepiej uwydatni się to liczebnie: z 42 chorych przymiotowych 
w peryodzie utajenia przebyło 14 lekkie k u r a c y e  d o p e ł n i a j ą c e  t. j. 12—-20 
wcierań po 3—4 graminów (2 7a sk ru p u ły —1 drachm) Ung. oinerei pro dost, 
oraz kąpiele i i wody mineralne buskie do wewnątrz, 12 chorym dano pełne 
leczenie przez wcierania t. j. 24—30 wcierań po 4,00—5,00 p. d., 4 chorych d ru­
gorzędnego i 5 trzeciorzędnego okresu dostało t. z w. leczenie mieszane t. j. 
20—30 frykcyi i kal. jodat., 3 chorych używało samo tylko kal. jodat, a 4 tylko 
leczenie kąpielowe.

6- tą g r u p p ę stanowi 18 chorych z p r z y m i o  t e  m u b i e g ł y  m 
(Sypiał, abaota). Wywód choroby, jej przebieg i przebyte kuracye, czas upły- 
niony i dokładnie zbadany stan obecny chorego stanowiły kwalifikacyą do tej 
gruppy. Chorzy ci przebywali tylko leczenie kąpielowe.

7- mą g r u p p ę  stanowi 7 chorych z l e k k i e m i  o b j a w a m i  r t ę c i c y  
(Merouriatismus) 5 z nich są to pomocnicy felczerów, zajmujący się wcieraniem 
szaruchy podczas ubiegłego sezonu.

Ogólny rezultat z leczenia 278 chorych na przymiot był następujący: wy­
zdrowiało—a raczej pozbyło się istniejących objawów choroby 192, doznało 
polepszenia 50, bez polepszenia 12, rezultat leczenia nie został sprawdzonym 
u 4 chorych.

II. Gościec i dna (Rheumatismus et podagra v. Arthritis urica).
Co do liczby leczonych cłjorych dział ten drugie zajmuje miejsce. W ogóle 

leczyło się w roku sprawozdawczym na gościec i dnę chorych 231, która to 
cyfra, porównana z rokiem 1887, okazuje przewyżlcę o 35 chorych.

Wyróżniamy tu następujące formy chorobne:
1. L e k k i e  objawy podmiotowe, jako to p r z e l o t n e  b ó 1 e, z większą 

lid) mniejszą przeszkodą ruchu w stawach, bez widocznych zmian przedmioto­
wych. Form a ta obserwuje się jako  pozostałość po ostrym rumatyzmie stawów 
lub też powstaje samodzielnie jako najlżejsza forma gośćca stawowego, wędru­
jącego—najczęściej bez żadnej gorączki (Rheumatismus artioul. vagus chronicus 
afebrilis). W edług moich spostrzeżeń, ta ostatnia forma zdarza się najczęściej 
u kobiet, pomału umiejscawia się, najczęściej w małych stawach, i prowadzi 
do zgrubień i zesztywnień. Chorych tej gruppy leczyło się pod moją opieką 
16, z nich wyzdrowiało 10, doznało polepszenia 3, rezultat leczenia nie mógł 
być sprawdzonym u 3.

2. Chorych z e  s t a ł c m i b ó l  a m i w stawach lub mięśniach, lecz b e z  
w i d o c z n y c h  z m i a n a n a t o m  i c z n y c  h było 93, wyzdrowiało 58, do­
znało polepszenia 27, bez poprawy 1, rezultat niewiadomy 7.

3. Z obrzmieniem stawów, z w y s i ę k a m i  o k o ł o  l u b  w c w n ą t r z 
s t a w o  w c m i  leczyło się 97 chorych, z nich wyzdrowiało 38, doznało pole­
pszenia 50, bez zmiany 2, rezultat niewiadomy u 7.

4. Z z a p a l e n i e m  s t a w ó w  z n i e p o d o b n i a j ą c e  m (Arthritis 
deformans) było 10, w tem 9 kobiet i 1 tylko mężczyzna, doznało polepszenia 
4, bez polepszenia 5, rezultat niewiadomy u 1.
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5. Z p o d a g r ą  (dna) Arthritis urwą—leczyło się 15-—mężczyzn 11, ko­
biet 4, wyzdrowiało 2, doznało polepszenia 8, bez poprawy 3, rezultat lecze­
nia niesprawdzony u 2.

Środków swoistych—a raczej środka swoistego, gdyż tylko jeden salicy­
lan sody na to miano zasługuje, z korzyścią, używałem w nielicznych przy­
padkach podostrego wielostawowego gośćca. Przy gorączkowych nasileniach 
procesu chronicznego środek ten nie zawsze dopisuje, w połączeniu zaś z ant-i- 
pyriną działa lepiej i pewniej. W przypadkach podostrych, gorączkowych, 
które właściwie nie kwalifikują się do leczenia zdrojowego, kąpieli zwykle nie- 
używano, lub takowe zaprzestawano. Tylko przy bardzo niewielkiej, zwalnia­
jącej lub przerywającej gorączce, kąpiele obojętnej ciepłoty—a nawet niższej — 
dobrze się znosiły i korzystnie działały.

W całkiem chronicznych przypadkach działano głównie kąpielami. Nic 
szukałem tu środków pseudo-swoistych choćby dla tego, że wszystkie one już 
przedtem były stosowane i wypróbowane; zato starałem się wynaleść w kon- 
stytueyi chorego racyonalne wskazówki do ogólnego leczenia. Nic ulega bo­
wiem żadnej wątpliwości, że niektóre z b o c z e n i a  k o n s t y t  u c y o n  a l n e  
z chronicznym reumatyzmem często w parze idące, podtrzym ują takowy lub 
usposabiają do jego powrotów. Zboczenia te są: niedostateczna przemiana białka 
i tłuszczu najczęściej w skutek zbytecznego lub niewłaściwego żywienia się.—- 
przy braku ruchu—powstająca i ujawniająca się jako t. z. Diathesis urina (ura­
turia) lub z b y t n i a  o t y ł o ś ć  (adi.positas), dalej t. z. p e ł n o k r w i s t o ś ó  
b r z u s z n a ,  z rozdęciem żył hemoroidalnych (Plethora abdominalis—haemor- 
rhoides) i opieszałością kiszek (atonia intestinor). Od usunięcia lub zmodyfikowa­
nia tych stanów zależy bardzo często skuteczne leczenie długotrwałego gośćca. 
W innych znowu razach należy uwzględnić u p a d e k  o d ż y w i  a n i a, osła­
bienie i m a ł o k r w i s t o ś ć, najczęściej towarzyszące zniopodobniającej 
dnie. Stąd pochodzi, przy leczeniu chorych tego działu, ta dziwna na pozór 
różnorodność środków i metod: u jednych bowiem chorych musimy kłaść 
główny nacisk na leczenie dyetetyczne, zalecając im skąpsze żywienie i ruch, 
innym przeciwnie naznaczamy dyetę pożywną, wzmacniającą; jednym  poda­
my wody mineralne roztwarzające (buska, karlsbadzka, marienbadzka, kis- 
singeńska etc.), innym zaś polecimy używać żelazo, chininę, arszenik i t. p. 
Dodać przytem winienem, żc od czasu jak  pożegnałem się z tak  zwanemi środ­
kami przeciwgośćcowemi, a starałem się wynaleść wskazówki leczniczo w kon- 
stytuoyi chorego, to wyniki kuracyi miewam o wielo lepsze.

U wielu jednak rcumatyków nie możemy wykryć żadnych zboczeń w ogól- 
nem odżywianiu i wtedy ograniczamy się do leczenia kąpielowego. Lecz i tu 
Balneoterapia różne spotyka zadania, tło których musi się stosować. Przo- 
dewszystkiem należy sobie zdać sprawę: czy w danym przypadku ma być za­
daniem leczenia oszczędzanie i ochrona chorego organu lub całego ustroju, czy 
też pobudzanie jego czynności czyli ćwiczenie? Gdybyśmy np. młodemu, dra­
żliwemu choremu, z dość żywemi jeszcze bólami w stawach zalecili od razu 
metodę termalną, to stan jego niezawodnie by się pogorszył, gdy jednak, 
uśmierzywszy bóle kąpielami obojętnej ciepłoty, przejdziemy stopniowo do me-
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tody term alnej, to leczenie jego niezawodnie się powiedzie. Również nie osią­
gniemy celu, jeżeli przy starych, wysiękowych sprawach nie użyjemy silnych 
metod termalnych i pobudzających kąpieli mułowych etc. Powyższe ogólne 
uwagi mają zastąpić niezbyt ciekawą kazuistykę tego działu. Miałem przytem 
na celu wykazać Szanownym kolegom—choć w zarysie—moje poglądy na le­
czenie chorób gośćcowych, tak licznie w naszem zdrojowisku reprezentowanych. 
Zdaniem mojom, w sprawozdaniu zdrojowem powinna się uwydatnić nietylko 
indiwidualność zdrojowiska, lecz i indiwidualność lekarza, a może nawet wię­
cej tego ostatniego, gdyż minęły już te czasy, w których przeceniano własno­
ści chemiczne źródeł, przypisywano im jakieś nadprzyrodzone działanie i w sza­
blonowo ordynowanych kubkach i kąpielach widziano całe zbawienie chorego.

(d. n.)

ST R E SZ C Z E N IA  1 W Y C IĄ G I.

24. Wpływ czynników fizycznych i rhcinicznycli na elektryczno własności nerwów.
Prof. C y b u l s k i  podaje następującą wiadomość tymczasową o rezultatach do­
świadczeń wykonanych przez D -ra S a w ic k ie g o  z  Grajewa nad tym przedmiotem.

Badanie elektrycznych własności nerwów i mięśni, dzięki pracom Du 
Bois Reymonda, Hermanna i wielu innych, zostały doprowadzone do wysokiej 
dokładności. We wszystkich atoli doświadczeniach, które w tym celu były 
przedsiębrane, przeważa do pewnego stopnia kierunek fizyczny. Wogóle zamało 
zwracano uwagi na to, w jakim  stosunku i jakim  zmianom ulegają zjawiska 
elektryczne, w obec pownych*lizyologicznych zmian w tkankach. Wprawdzie 
badano zjawiska elektryczne w stanie spoczynku i w stanie czynnym nerwów 
i mięśni, lecz te dwa stany jeszcze nie obejmują wszystkich zmian, jakim  pro­
ces życia tkanek może ulegać. Wiadomo naprzykład co do mięśni, że, nawet 
wycięte, pochłaniają tlen i wydzielają bezwodnik kwasu węglowego, dopóki 
żyją. Ten proces jest oczywiście jednym z objawów życia tkanki mięsnej i przy 
pewnych warunkach może przedstawiać większe, przy innych mniejsze natę­
żenie. Jakim  zmianom przy tych samych warunkach ulegają zjawiska elektry­
czne, dotychczas bardzo mało uwzględniano. Dr. S a w ic k i  postanowił wyjaśnić 
tę sprawę, a ponieważ zjawiska elektryczne z większą prawidłowością można 
badać na nerwach, przeto tylko te ostatnie wybrał jako przedmiot swych badań.

Badania polegały na oznaczeniu prądu spoczynkowego; wahania wstecz- 
nego (podczas drażnienia nerwu prądem indukcyjnym) i prądów elektrotonicz 
nych pod wpływem zmian tem peratury otaczającej nerw, oraz rozrzedzonego 
powietrza, tlenu, bezwodnika kwasu węglowego, alkoholu, eteru, chloroformu 
i amoniaku.

Ja k  wiadomo, wpływ t e m p e r a t u r y  na wymienione zjawiska elektry­
czne jes t przy jej obniżaniu osłabiającym, a przy podwyższaniu wzmacniają­
cym; podobnież i przytoczone wyżej czynniki dadzą się rozdzielić na dwa sze­
regi: na czynniki wzmagające i czynniki osłabiające własności elektryczno ner­
wów. Do pierwszej kategoryi należą: ogrzewanie i tlen, do drugiej oziębianie 
i wpływ wszystkich wyżej wymienionych czynników.

T l e n  od początku działania wzmacnia elektryczne własności do pewnego 
tylko stopnia, przytem zupełnie równolegle wzmacnia się prąd spoczynkowy, 
wahanie wsteczne, prąd olektrotoniczny. Bezwodnik kwasu węglowego przy 
dłuższem działaniu doprowadza własności elektryczne do zera. Jeżeli jednak 
bezwodnik kwasu węglowego zastąpi się powietrzem lub tlenem, to własności 
te wracają znowu do stanu pierwotnego.

A l k o h o l ,  (właściwie powietrze nasycone parą alkoholową) szybko
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zmniejsza własności elektryczne, a przy dłuższem działaniu doprowadza je do 
zera i zabija nerw. P rzy działaniu pary alkoholu 30"/o w pierwszych okresach 
wahanie wsteczne wolniej się zmniejsza, niż prąd spoczynkowy.

E t e r  i c h l o r  o f o r  rn, także w postaci pary, szybko sprowadzają ele­
ktryczne własności do zera, jednakże po odwietrzeniu i wypoczynku nerwu, 
własności te występują znowu prawie w pierwotnej sile.

A  m o n i a k szybko zabija nerw i znosi wszystkie jego własności ele­
ktryczne.

R o z r z e d z o n e  p o w i e t r z e ,  doprowadzone do 15 mm. ciśnienia, 
zmniejsza prąd spoczynkowy a także elektrotoniczny, chociaż zmian wybitnych 
w wahaniu wstecznem wykazać się nie udało. W  ogóle więc z doświadczeń tych 
wypada, że tak prąd spoczynkowy jako też i elektrotoniczny, a w przeważnej 
części przypadków, wahania wsteczne, zawsze ulegają jednakowym  zmianom, 
t. j. albo się równolegle zwiększają albo zmniejszają. Następnie, przy jedno­
stajnych warunkach zmiany te są tern wybitniejsze, im początkowe prądy by­
ły silniejsze.

Ponieważ do wytłóuraczenia tych zmian nic wystarcza ani elektromolc- 
kularna teorya Du Bois Reymonda, ani teorya prądów demarkacyjnych i czyn­
nościowych Hermanna, autor zmuszony był przyjąć hypotezę, że prąd spoczyn­
kowy jest, wbrew twierdzeniu Hermanna, prądem rzeczywiście istniejącym 
w samych nerwach i zależy od natężenia sprawy życiowej we włóknach osio­
wych nerwów i w tkankach otaczających te włókna. P rzy  połączeniu z ele­
ktrodami prowadzącemi do galwanometru dwóch tkanek, ta, której sprawa ży­
ciowa odbywa się energiczniej, przedstawia się elektroujemną w porównaniu 
do tkanki o mniej energicznej sprawie życiowej i dlatego otrzymujemy zawsze 
prąd, przy połączeniu poprzecznego przekroju nerwu, na którym  przekroje 
włókien osiowych są w zetknięciu z elektrodą, z powierzchnią podłużną nerwu, 
na której elektroda jest połączona tylko z tkanką łączną P rąd  więc ten jest 
następstwem ciągłej wymiany materyi, która się odbywa w tkankach żyjących 
i dlatego czynniki (tlen i ogrzewanie), które podnoszą energię tej wymiany, 
zarazem zwiększają siłę tego prądu. Odwotnie: oziębianie, eter, chloroform i t. p. 
tamując ową wymianę materyi, zmniejszają różnicę w natężeniu tej sprawy 
w tkankach w skład nerwów wchodzących, a przez to samo wpływają na obni­
żenie, albo zupełne zniesienie prądu.

Ponieważ stan czynny każdej tkanki musimy wyobrażać sobie jako  stan, 
w którym ta wymiana materyi zostanie podniesiona do maximum, to oczywi­
ście, że cząsteczki w tym stanie pozostające, nictylko będą bardziej olektrouje- 
mne, w porównaniu do tkanek otaczających nerw, lecz zarazem staną się ele- 
ktroujemnemi i w porównaniu do cząsteczek nerwu, zostających w spoczynku. 
Ztąd z konieczności muszą powstać prądy czynnościowe, a przy wielokrotnem 
podrażnieniu wahanie wsteczne. Ta okoliczność, że prądy elektrotonicznc 
zmniejszały się równolegle z prądem spoczynkowym, zmusza do przypuszcze­
nia, że i te ostatnie pozostają w pownym związku ze sprawą życiową w nor- 
wach i że nie są li tylko prostemi pętlami prądu polaryzującego.

Referent czyni uwagę, że te badania dowodzą, iż spostrzeganie zjawisk 
elektrycznych może służyć jako metoda do oznaczenia działania pewnych środ­
ków na nerwy, zupełnie niezależnie od narządów, w których te nerwy się 
kończą, i że pod tym względem może ta metoda oddać farmakologii wielkie 
usługi. (Fam. Akademii Umiejętności w Krakowie).

25. Hr. M. L ewentaner. Przyczynek do działania ol. terebin. rectif. przy dłnw- 
cu samoistnym (Beitray zur Frage iiber die Wirkuny des ol. terebin. redf, beim idio- 
pathisahen Croup). A utor podaje szereg nowych doświadczeń nad działaniem 
olejku terpentynowego przy krupie. Olejek rzeczony, zdaniem autora, powi­
nien być uważany, jako środek drażniący i pomyślnie działający na wydziela-
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nie się śluzu na błony śluzowe, wskutek czego po każdetn jego zastosowaniu 
złogi i śluz lepki stają się płynniojszemi i z łatwością mogą, być wykrztuszane 
przez chorego. L e w e n t a n e u , przywołany razu pewnego do 2-letniego dziecka, 
którem u wskutek objawów znacznego zwężenia krtani groziło zaduszenie, za­
lecił natychmiast łyżeczkę olejku terpentynowego oraz okłady zimne na szyję. 
W  nocy chory się nieco uspokoił i spał bez przerwy kilka godzin. Nad ra­
nom, mimo że stan ogólny znacznie się poprawił, podał autor powtórną dawkę 
olejku. Dnia następnego już została wykrztuszona błona wrzekoma, przyczem 
zalecono następującą mieszankę:

Rp. Ol. terebint. rect 4,0 
Ol. amygd. duło. 10,0 
Syr. simplic. 20,0 
Muc. gm. ar. 40,0 
Vitel. w ,  un. 15,0 
Aq. cinnam. 50,0

MDS. Co 2 godziny łyżeczkę od kawy.
Chory wyzdrowiał zupełnie. W innym znów przypadku zalecił autor również 
łyżeczkę olejku i inhalacye z następującego rozczynu:

Rp. Ol. terebin.
T-rae Eucal. glob.
Acid. Carbol. aa 4,0 
Alcohol. 300,0 
Aq. dest. ad 1000,0 

MDS. inhalować w ciągu dnia i nocy.
Natychmiast po zastosowaniu olejku zjawiło się gwałtowne pobudzenie do ka­
szlu i po upływie pewnego czasu chory zaczął wykrztuszać obfitą ilość śluzo- 
ropnoj plwociny wraz z błonami krupowemi, których wymiar podłużny wy­
nosił 7 — 9 ctm. Ponieważ jednak, mimo łatwego wykrztuszania, błony wrzeko- 
ine wciąż się na nowo tworzyły, podano następnego dnia rano i wieczór jesz­
cze łyżeczkę olejku. Dziecię zaczęło spokojnie oddychać, było weselszem, 
przyjmowało pokarmy i przespało noc całą. 3-go dnia zalecono '/i łyżeczki 
olejku po raz ostatni, po czem chory wrócił zupełnie do zdrowia.

(Centralbl. fü r  kim. Med. 188.9— 8). A. F.
2(5. Prot'. C ijakcot. Wiąd rd»euin oraz inne cierpienia ufiładu nerwowego, leczone 

»«pomocą zawieszania ( Tabes dorsualis und andere Affetionen des Nervensystems mittelst 
Suspension behandelt). Metoda powyższa, zastosowana po raz pierwszy przez 
M o c z u t k o w s k i’k g o  z  Odessy, polega na zawieszaniu chorego w ciągu '/3—3 —4 
minut zapomocą odpowiednio sporządzonego przyrządu. Charcot, zastosowawszy 
tę metodę w swojej klinice, zawieszał chorego z poćzątku w ciągu '/» minuty, 
przeciągając każde następne posiedzenie o minuty; co 15—20 sekund należy 
ręce chorego wznosić do góry, ażeby tym sposobem silniej działać na kręgo­
słup. Z 18 tabetyków, w ton sposób leczonych, w 14 przypadkach następo­
wało polepszenie zaraz po piorwszem posiedzeniu. Przedewszystkiem chód 
bezładny polepszył się, po 20 — 30 posiedzeniach znikał objaw Romberg’a, jak  
również i niemożność zatrzymania moczu. Bóle przeszywające zmniejszyły się. 
Zresztą odruchy rzepkowe oraz objawy ze strony źrenic pozostały bez zmiany. 
Charcot uważa metodę powyższą za nieszkodliwą i zasługującą na dalsze próby.

(Proyr. med. 3  —1889). A . F.
27. D r. W. E b s t e i n . Pr/,jciyiick do leczenia róży (Zur Therapie des Erysipels). 

Niebezpieczeństwo róży stoi w ogóle w prostym stosunku do obszaru powierz­
chni, zajętej przez tę sprawę chorobową. Okoliczność ta powinna służyć za 
wskazówkę, ażeby leczenie skierować głównie do ograniczenia sprawy, przesz­
kodzenia dalszemu szerzeniu się róży. Słusznie więc zalecał H ü t e r  zastrzyki- 
wanie kwasu karbolowego na obwodzie zajętej przez różę części skóry w tern
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przekonaniu, że ta ostatnia zostanie otoczoną, wałem przeciwgnilnym, który nie 
dopuści szerzenia się drobnoustrojów Wychodząc z tego samego założenia, 
prof. Rosenbach podaje swój sposób. Polega on na tern, że przedewszystkiem 
zdrową skórę wokoło miejsca, zajętego przez różę, należy obmywać ciepłą 
wodą i mydłem. Następnie na przestrzeni 15—20 ctm. na obwodzie róży, wcie­
ramy dzielnie w osuszoną uprzednio skórę 5°/0 waselinę karbolową, w końcu 
zaś dopiero wcieramy w samą cierpiącą część skóry. Należy baczną zwracać 
zawsze uwagę na to, ażeby wcierań nie zaczynać od chorej, lecz od zdrowej 
części, a to wcelu uniknięcia przeniesienia zarazka. Wyniki powyższego lecze­
nia, które Ebstein stosował w 27 przypadkach, były bardzo pomyślne. W szy­
stkie przypadki zakończyły się wyzdrowieniem, okres trw ania choroby był sto 
sunkowo krótszym, ciężkie objawy ogólno nie występowały, cierpienie nigdy 
nie przekraczało wału antyseptycznego, a jeżeli nawet i przekroczyło granicę, 
to tylko na przestrzeni nieznacznej, na czas krótki i przebiegało łagodnie. 
Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że część kwasu karbolowego zostaje wessa- 
ną. W 2 przypadkach po kilkodniowem stosowaniu wazeliny karbolowej mo­
żna było wykazać w moczu obecność kwasu karbolowego. Atoli objawów otru­
cia nigdy autor nie spostrzegał. (,l.eutsch. med. Wochen. 6“—188.9). A . F.

28. Dr. E ngelmann. Prijpiulek wysypki wskutek utycia sulfounlu (Ein Fall von 
Sulfonalexanthem). Przypadek powyższy dotyczył 40 letniej kobiety, dotkniętej 
zapaleniem macicy i miesiączkowaniem bolesnem, która dotychczas przy bez­
senności używała ehloralu w ilości 0,5— 1,0 bez żadnych pobocznych złych 
skutków. Po zażyciu dawki sulfonalu, wynoszącej 2 gram., który bynajmniej 
snu nie wywołał, wystąpiła na zewnętrznej stronie obydwóch sutek, przy obja­
wach umiarkowanego swędzenia, rozlana szkarlatynowa wysypka, postępująca 
symetrycznie wciąż dalej i która 3-go dnia znikła zupełnie. Symetryczne po­
jawienie się wysypki przemawia, zdaniem autora, za zaburzeniem w ośrodku 
naczynioruchowym, wywołanem krążącym we krwi sulfonalem.

( Deutsche med. Wochen. 5— 188.9).
29. Dr. Stra u ch . 0 szturmem wywołaniu przedwczesnego porodu ( Ueber künstli­

che Frühgeburt). Autor podaje 28 przypadków sztucznego porodu przedwczes­
nego, wywołanego w przeciągu cz-isu od 1882 roku do 1887 na 54088 poro­
dów, odbytych w instytucie położniczym w Moskwie. Wskazania do opcracyi były 
następujące; 21 razy miednica wazka, 3 razy choroba Bright’a, 4 razy nawy­
kowe umieranie płodu. Sposoby, stosowane w tym celu, były: fa rady żacy a 1 raz 
(bez skutku), rozszerzenie pochwy sposobem Braun’a (colpeurysis) 2 razy, za 
strzykiwanie pilokarpiny 3 razy (bez skutku), przekłucie błon 6 razy, natryski 
Kiwisch a 20 razy, wprowadzanie i pozostawianie cewnika (sposób Krause’go) 
26 razy. W wielu przypadkach należało było zastosować kilka po sobie n a ­
stępujących sposobów. Metodzie Kiwisch’a zarzuca autor to, że często sama nie 
w stanie jest wywołać- bólów, lecz obniża znacznie pobudliwość nerwów ma­
cicznych, przez co późniejsze zaprowadzenie zgłębnika może wywołać silne bóle. 
Oprócz tego przypuszcza autor, że zapomocą powyższego sposobu z łatwością 
można sprowadzić zakażenie. Zgłębniki zakłada autor po uprzedniem zdezin- 
fekowaniu zarówno pochwy, jak  i samych zgłębników, które po zaprowadzę 
niu unieruchamia zapomocą tamponu z waty, wprowadzonego do pochwy. 
W prowadzanie przy położeniu à la vache nie jest wskazanem, ponieważ z ła ­
twością może się dostać do pochwy powietrze i spowodować zakażenie. Zgłęb­
nik wyjąć należy dopiero po zupełnem rozwarciu się ust macicznych, po odej­
ściu wód, przy krwotokach, przy bólach kurczowych i wreszcie, gdy zgłębnik 
przeleżał 24 godziny. Wówczas ciężarna powinna oddać mocz, pójść na stolec, 
dostać kąpiel przysiadkową i należy jej zaprowadzić świeży zgłębnik. Skoro 
leczenie zgłębnikiem nie prowadzi do celu, przystępujemy ostatecznie do prze- 
kłócia błon. Strauch zwraca uwagę na to, że w czasach, kiedy antysepytki nie zna­
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no jeszcze, zgłębniki działały daleko szybciej, a to dla tego, że, nie będąc 
dezinfekowane, sprowadzały lekkie zakażenie, a wraz z nicm i bóle porodowe. 
Następnie nie małe posiada znaczenie i ta okoliczność, czy zgłębniki zakłada­
my podczas samych bólów porodowych, czy toż w przerwach pomiędzy niemi. 
W pierwszym przypadku działanie występuje daleko szybciej. Z pośród cię­
żarnych, jedna tylko pacyentka zmarła i to na chorobę B right’a. 8-ro dzieci przy­
szło na świat martwemi, Z 21 żywych zmarło w cięgu pierwszych kilku dni 
10-ro (raz były urodzone bliźnięta) W 4-eh przypadkach, operowanych, wsku­
tek nawykowego umierania płodu, wszystkie dzieci przychodziły na świat mar­
twemi. Oględziny pośmiertne wykazały, że przyczynę tego był przymiot. 
W  przypadkach, które podlegały operacyi wskutek zwężenia miednicy (21 przy­
padków), 45u/0 dzieci było uratowane. (Archiv. J . Gyn J\ X X X I  sir. 385)

30. F r. Muellek . Tęicc przy rozszerzeniu i skręceniu osiowem żołądka (Tetanie 
bel dilatatio ventriculi and Achsendrehung des Magens). U 44-letnicj żony robotni­
ka, dotkniętej wrzodem dwunastnicy i rozszerzeniem żołądka, po d ługo trw a­
łych silnych wymiotach, pojawia się naraz tonicznc stężenie mięśni górnych 
i dolnych kończyn, trwające kilka dni. Pobudliwość nerwów i mięśni na prąd 
elektryczny silnie wzmożona, żadnych przytem zaburzeń ze strony sfery czu­
ciowej, z wyjątkiem małej wrażliwości na ból (hgpalgia). Mięśnie twarzy swo­
bodne. Napad powyższy po upływie kilku tygodni powtórzył się podczas lek­
kiego opukiwania brzucha, powikłany był atoli nagleni wystąpieniem klonicz- 
nego drżenia mięśni kończyn i twarzy. Oczy były osłupiałe, oddech wstrzyma­
ny, tętna nie można było wyczuć. Niceo później nastąpiło chwilowe polepsze­
nie: tętno IGO, ciepłota 39°7. Śmierć nastąpiła w ■'/, godziny od chwili napadu. 
Inny przypadek dotyczył 47-letniej kobiety, która nagle w nocy dostała silnych 
bólów brzucha i bezustannych wymiotów. Dokonano przepłókiwania żołądka, 
poczem stan chorej znacznie się polepszył. Nagle po jednem z takich przepłó- 
kiwań żołądka zaczęła się chora skarżyć na kurczowe ciągnięcie w rękach: 
mięśnie dolnych kończyn były naprężone. Pobudliwość na prąd elektryczny 
wzmożona. Dnia następnego stężenie mięśni zwiększyło się (objaw Trousseau), 
mięśnie twarzy również przyjęły udział w sprawie; bezpośrednia mechaniczna 
pobudliwość mięśni wzmożona! Przy oględzinach pośmiertnych znaleziono żo­
łądek, wskutek silnie ściągniętych blizn na małem zagięciu, w postaci zegara 
piaskowego. Pomiędzy zwężeniem żołądka, a przednią ścianą brzucha—prze­
wlekłe zapalenie otrzewnej. Zamknięcie dwunastnicy wskutek osiowego skrę­
cenia i wyd ( izenia drugiej połowy żołądka. W  obydwóch przypadkach Mueller 
badał zawartość żołądka i zastrzykiwał ją  zwierzętom bez skutku. Ujemne wy­
niki, zdaniem tutora, przemawiają zatem, że tężec w obydwóch przypadkach 
wywołany był odruchem, pochodzącym z żołądka, nie zaś otruciem.

(Deutsch, tned. Wochenschr. 7 —188.9). A . I ’.

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

Prof. U e e e l m a n n  w  Iiostocku. Hygieniczne znaczenie światła słonecznego.
Die hggienische Bedeutung des Sonnenlichtes. ( Wiener klinik zeszyt 3 —1889). 

Sprawozdawoa Dr. F. Arilstcia.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 15).

Dard z o ważnym jest wpływ światła słonecznego na c z y s t o ś ć  p o ­
w i e t r z a .  Pod wpływem światła słonecznego rośliny pochłaniają kwas wę­
glowy, który rozkładają i wydzielają tlen; gdy następuje ciemność, roślina 
wprawdzie napowrót wciąga tlen, a wydziela kwas węglowy, lecz wpływ świa­
tła musi być znacznie większym; w przeciwnym bowiem razie atmosfera prze-
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pełniła by się kwasem węglowym. Światło słoneczno oczyszcza praw dopodob­
nie jeszcze powietrze w ten sposób, żc s p r z y j a  u t l e n i a n i u  z n a j d u-  
j ł c y c h  s i ę  w n i e m  s u b s t a n c y i  o r g a n i c z n y c h ,  które, się do 
niego dostają albo w stanic stałym wraz z pyłem, albo w stanie gazow ym . 
Podług poszukiwań autora podjętych w ciągu wielu miesięcy w Rostocku, po • 
wietrze wśród miasta zawiera ogromni* ilość substancyi organicznych, k tó re  
w różnych miejscach potrzebuj:* dla swego utlenienia różnych ilości tlenu . 
U tlenianie to następuje szybciej przy świetle słouecznem, aniżeli w ciem ności. 
Duclaux l2) wykazał to na szeregu przykładów, a specyalnie na maśle, k tó re  
przy dostępie światła szybko psuje się i staje się białem jak łój; w ciemności 
zmienia się daleko powolniej. Również nieprzyjemna woń zgniłych gazów 
umieszczonych w butelce szklannej znika daleko szybciej pod wpływem św ia­
tła słonecznego, aniżeli w ciemności. Wiadomo też każdemu, że stęchła woń 
trzyma się daleko uporczywiej w pokojach położonych po stronic północnej 
aniżeli poluduiow'ej.

Nakoniec podnieść nam należy, że b e z p o ś r e d n i e  ś w i a t ł o  s ł o ­
n e c z n e  z a b i j  a p e w n e  b a k t e r y e  i i c h  z a r o d k i .  A rlo ing  l;l) 
i Duclaux '*) pierwsi zjawisko to wykazali. Arloing wykazał, że hodowle la -  
sccznika karbunkułowego w bulionie zostają, wyjałowione, gdy będą przez 2 g o ­
dziny wystawione na działanie światła. Nocard, Strauss ,!S) niemniej i R oux 
stwierdzili to przy swych poszukiwaniach. Własne poszukiwania autora p rze­
konały go o słuszności i twierdzeniu Arloinga. Oprócz tego autor stw ierdził 
zabójczy wpływ światła słonecznego na pewne bakterye wodne. Lecz nie udało  
się autorowi wykazać zabójczego działania światła słonecznego na niektóre in ­
no bakterye, jak  laseczniki pneumoniczne Friedliindera, laseczniki Kberta, la - 
seczniki F inkler-Priora. Dalsze badania dostarcz:* niewątpliwie więcej pozy ty ­
wnych danych tyczącycli się wpływu naturalnego światła na życie i zdolność 
rozwoju drobnoustrojów, a specyalnie chorobotwórczych. Dotąd jednak  nie j e ­
steśmy w prawie twierdzić, że światło słoneczne niszczy żywotność wszystkich 
bakteryi.

W przyszłych zresztą badaniach wypadnie zwrócić uwagę nietylko n a  
wpływ światła na zdolność życiową bakteryi. Ważnem bardzo jes t dowiedzieć 
się, czy światło nie wywiera czasem wpływu osłabiającego na siłę zakażającą 
( Virulenz) pojedynczych chorobotwórczych grzybków. Ostatnie przypuszczenie 

je s t nietylko możliwem, lecz i prawdopodobnem, gdyż jak  wiadomo limfa ospo- 
wa przechowywana przy dostępie światła traci stopniowo siłę zakażającą.

Dalej pożądanem jest zbadanie, j a k i  w p ł y w  w y w i e  r a ś w i u t ł o  
n a  r u c h l i w o ś ć  (Locomotion) d r o b n o u s t r ó j  ów.  Podług poszukiw ań 
Kngelmanna ruchy pewnego rodzaju mikrobu, bactrrinm photornetriGiim, są w z u ­
pełności od światła zależne, gdyż ani ciepło, ani obecność tlenu nie je s t je  
w stanie obudzić ich do ruchów, tylko promienie słońca. Zopf ,#) zauważył, że 
koklci i laseczniki przy hodowli Bcggiatoa-rosea-persinica rozwijają się siln iej 
na ścianach naczyń szklannyoh wystawionych na działanie światła, aniżeli na  
innych ścianach Oto są wyniki otrzymane przy doświadczalnych poszukiw a­
niach nad wpływem światła słonecznego. Pozostaje nam jeszcze przedstaw ić 
praktyczne spostrzeżenie tyczące się wartości zdrowotnej światła naturalnego. 
Z góry zaznaczyć winniśmy, że empiryczny matcryał nie jest tu bardzo boga •

,2) Revue scientifique 1887, I str. IGI.
,3) Comptes rendus 188 5. Ferrier.
14) Infl. de la limiere sur la vetalité des microbes 1880.
15) Revue scientifique 1887, II 508.
lfi) Zopf. Die Spaltpitze 3 wydanie str. 38.
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tym, jest on jednak zgodnym z wynikami osiągnięlomi na drodze doświad­
czalnej.

Doświadczenie poucza nas, że pod wpływem niedostatku światła cierpi 
przede wszy stkiem ustrój dziecięcy. Faktem jest, że dzieci ludzi biednych cho­
wano w pokojach w światło ubogich mają wygląd blady, słabowity. W pływają 
tu wprawdzie i inne złe zdrowotne warunki, lecz światło gra tu ważną rolę. 
I dzieci zamożniejszych rodzin, gdy przebywają stale w pokojach pod każdym 
względem zdrowych, lecz ubogich w światło mają często mniej świeżą cerę 
i słabe mięśnie, szybko się jednak poprawiają, gdy się je przeprowadzi do 
przestrzeni położonych w stronie południowej. A utor stwierdził to niejedno­
krotnie w swej praktyce i z tego powodu skłonnym jest do przyjęcia związku 
przyczynowego między poprawą wyglądu, a przebywaniem w jasno oświe­
tlonych przestrzeniach.

Z chorób wieku dziecięcego, które mają zależeć od niedostatku światła 
słonecznego przedewszystkiem przytaczają z o ł z y .  I w rzeczy samej chorobę 
tę często spostrzedz można u mieszkańców ciemnych mieszkań, szczególnie 
w podwórzach i podziemiach, jak się to miał sposobność autor przekonać w r. 
18811 zajmując się statystycznem badaniem tej kwestyi w Rostocku. O bezpo­
średnim dowodzie związku między niedostatkiem światła słonecznego a zołza­
mi mowy być nie może, gdyż nie znamy dotąd istoty zołzów, wszelako mając 
na uwadze to, że przy zołzach ma miejsce zwolnienie przemiany materyi, 
a oprócz tego powyżej przytoczone spostrzeżenie Demmego, że dzieci trzym a­
ne w ciemności posiadają niższą ciepłotę ciała od trzymanych przy dostępie 
światła słonecznego, mamy prawo twierdzić, że stały brak dostatecznego świa­
tła, w mieszkaniach jest jedną z przyczyn zołzów.

Winslow ') skłonnym jest przypisać wpływowi niedostatku światła słone­
cznego oprócz zołzów k r z y w i c ę ,  p o w s t r z y  m a n i a w z r o s t  u, w c z c- 
s n ą s t a r o ś ć ,  n i e d o s t a t e c z n y  r o z w ó j  z d o l n o ś c i  d u c h o w y c h .  
Samo się przez się rozumie, że niedostatek światła może być tylko momentem 
sprzyjającym powstaniu tych zboczeń.

I powstanie z i m n i c y czyniono zależnem od niedostatecznego światła 
słonecznego w mieszkaniach w okolicach malarycznych.

Ze wszystkiego cośmy mówili o związku między chorobami a niedostat­
kiem światła widać, jak  niejasną jest dotąd cała ta sprawa. Tyle tylko je s te ­
śmy dotychczas w stanie twierdzić, że stałe przebywanie w miejscach niedo­
statecznie oświetlonych upośledza zdrowie: zwalnia ono bowiem przemianę 
materyi, gdy przeciwnie światło takowe przyśpiesza; przyspiesza ono też utle­
nianie organicznych substanoyi w powietrzu, nakoniec podnosi energię ducho­
wą, która niemały ma wpływ na siłę fizyczną i odporność ustroju.

N ie  z b ł ą d z i m y  w i ę c  u w a ż a j ą c  ś w i a t ł o  s ł o n e c z n e  z a  
c z y n n i k  w z m a c n i a j ą c y ,  a n i e d o s t a t e k  ś w i a t ł a  z a c z y n -  
n i k o s ł a b i a j ą c y  z d r o w i  e.

Z wyników poszukiwań doświadczalnych i praktycznych spostrzeżeń ty­
czących się wpływu światła słonecznego na zdrowie ludzkie wypływa samo 
przez się następujące prawo: każde mieszkanie powinno być zaopatrzone w do­
stateczną ilość światła słonecznego, przyczem pokoje najbardziej wystawione 
na działanie światła słonecznego winny być przeznaczono dla dzieci.

Zadaniem techniki sanitarnej, niemniej prywatnej i publicznej hygiony, 
winno być postępować zgodnie z powyższem prawem przy zakładaniu ulic, 
budowie domów, urządzeniu mieszkań, szkół, przytułków dla sierot, koszar, 
więzień i innych publicznych zakładów.

" ) Liglit. Tts influence on life and hea (tli. 186 7).
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Ueber den gegenwärtigen Stand der Trippertherapie von D r. A. S m o k i,.
B erlin  1889-

Sprawozdaw ca D r. A. t'rildlllllilll.

M ateryal książkowy z dziedziny cierpień rzeżąezkowych w ciąeu kilku 
lat ostatnich nagromadził się w takiej ilości, powiada autor, że zdaje mu się 
na czasie rozejrzeć się w nim, ująć w pewno ramy i dać tym sposobem m o­
żność każdemu lekarzowi zapoznania się z pomiecioną sprawą, chorobową. Po­
glądy na uleczalność rzeżąozki tak są rozmaite, że gdy jedni przypuszczają, iż 
cierpienie to można usunąć w ciągu dni kilku, inni tymczasem uważają je za 
nieuleczalne (np. Noeggerath w New-Yorku). Przejście postaci ostrej w prze­
wlekłą zdarza się bardzo często, dzięki zaś badaniom Neisser’a wiemy już dzi­
siaj, że postać przewlekła rzeżączlci jest zaraźliwą, można bowiem przy niej 
wykazać obecność gonokoków. Gronokoki owo mogą istnieć całe miesiące i lata, 
niewywołując żadnych objawów. Nadto kryją się one tak głęboko w tkankach, 
że wrogie im odczynniki chemiczne nie wszędzie dosięgnąć ich mogą, wobec 
czego wydalenie gonokoków możliwein jest tylko albo na drodze stopniowego 
ich zamierania albo też niszczenia przez fagocyty. Gronokoki atoli wędrować 
mogą również z pierwotnego ogniska zakażenia w miejsca ustroju odległo. J e ­
żeli zauważymy, że możemy się spotykać z takiemi cierpieniami, jak : iritis, cho- 
roiditis, ischias, tendovayinitis, arthritis, purpura gonorrhoica etc , a nawet niekiedy 
możemy wykazać obecność gonokoków we krwi, to nie powinno nas dziwić, 
jeżeli słyszymy nazwę: lues gonorrhoica. W bardzo wielu przypadkach dla ce­
lów rozpoznawczych niezbędnem jest wykazanie za pomocą mikroskopu gono­
koków, dla celów jednak leczniczych bywa ono rozstrzygającem. Samo w yka­
zanie gonokoków nie jes t zbyt trudnem. Dokonywa się ono w sposób nastę­
pujący. Kroplę wydzieliny rozcieramy na szkiełku przedmiotowem, suszymy 
nad ogniem, następnie pogrążamy na ‘/, minuty w l°/0 wodny rozezyn błękitu 
metylenowego, znowu suszymy, napuszczamy kroplę olejku i niepokry wająe-pre- 
paratu szkiełkiem polery w ko wem stosujemy immersyę. (Jonokoki przedstawiają 
się pod mikroskopem w postaci nagromadzonych naokoło jąd ra  komórek ro p ­
nych okrągłych drobnoustrojów, ułożonych po dwa, formy ziaren kawy perło ­
wej. Cechują się one nadzwyczajną odpornością względem rozmaitych czynni­
ków chemicznych. Nie posiadamy zatem dotychczas żadnych takich środków 
przeciwpasożytniczych, któreby niszcząc drobnoustroje, niedzialały jednocześnie 
szkodliwie na samą tkankę. Oprócz tego wnikanie gonokoków do ciałek bro­
dawkowych następuje tak szybko, że już po upływie 18—36 godzin od czasu 
zarażenia się należałoby niszczyć je  za pomocą sublimatu lub azotanu srebra, 
ażeby powstrzymać sprawę chorobową. Skoro tylko jednak gonokoki dostały 
się do głębszych warstw tkanki, natenczas żaden ze znanych środków należy - 
tego skutku odnieść nie może. W praktyce zatem rzadko znajdziemy się w tom 
położeniu, ażeby można było przerwać sprawę chorobową, naszem zadaniem 
raczej będzie uczynić grunt dla rozwoju gonokoków nieodpowiednim.

Leczenie polegać będzie na następującom. W pierwszym okresie ostre­
go zapalenia cewki powinniśmy zaniechać wszelkich środków drażniących, 
zalecić środki przeciwzapalne, przeciw zaś bolesności morfinę. W drugim okre­
sie, czyli w 24 -  36 godzin, powinniśmy zwalczać nieżyt, na przemian stosując 
środki przeciwpasożytnicze. W strzykiwania powinny być dokonywane za p o ­
mocą strzykawek zdezinfekowanych i wody wyjałowionej. Roztwory pomie­
cionych środków, powszechnie dziś stosowanych, są następujące: Arg. nitr. 
(0,02—0,05°/o), Natr. salicyl. (5% ), Chlorhydr. (2% ), Aoid. bonc. (3% ), Creosot 
(0,2'’/o), Sublimat (0,005%). W strzykiwanie raz na dzień zupełnie wystarcza.

Obok roztworów dezynfekujących należy stosować również środki ściąga-
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jącc, a to w celu usunięcia zaburzeń w krążeniu, w częściach, uległych zapa­
leniu oraz współdziałania rozrastania się nabłonka w miejscach, gdzie takowy 
został zniszczonym. Skutecznemi okazują, się tutaj: kali hypermang. (0,02°/o), 
Zinc, sulfur, lub Acetic. (0,2—0,5%), Acid, tannic. (0,2—0,5°/0), argent, nitr. 
(0,02—0,05%).

Uciążliwe objawy poboczne, tak często towarzyszące rzeżączce, również 
usuwamy za pomocą przestrzykiwań cewki. I tak, przy parciu na mocz zale­
camy 2%  roztwór kokainy albo też, według B ooMe, 0,015—0,03 atropin, sulfur. 
na 4 — 8 grin. wody. P rzy  naprężeniu prącia i zmazaniach stosuje M astdaK 
czopki z chloralu (1,0) albo też przestrzykiwania następujące:

Rp. Kali bromat. 6,0
T-rae Opii simpl. 2,0 
Glycerin. 10,0 
Aquae destil. 150,0 

lub też Rp. Kali brom. 10,0—15,0 
Lupulin. 0,5— 1,5 
Camph. vas. 0,5—1,5 
Div. in dos. aequ. Nr. X  

S. Wieczorem 1—2 proszków w opłatku.
Obok miejscowego leczenia wielkie również usługi oddaje wewnętrzne za­

stosowanie środków balsamicznych i olejków eterycznych, które, zostając w yda­
lonemu z moczem, zapobiegają jego rozkładaniu się, a nawet w stanie są nisz­
czyć same gonokoki. Podawać je  należy pod postacią następującą:

Rp. Caps, gelât, ol. santal, ostind. 0,3—0,5 
S. 3 razy dziennie 1—5 sztuk 

albo też: Rp. Caps, gelât. Bals. Copaiv. (s. Cubeb.)
E x tr. Rartanh. aa 0,3 

S. 3 razy dziennie 1 —3 sztuk.
Środki lecznicze przy rzeżączkowem zapaleniu wewnątrzmacicznem w ni- 

czem się nie różnią od podanych wyżej. Z pośród wtórnych powikłań ostrej 
rzeżączki, zc względu na następstwa, jakie za sobą pociągają, zasługują na 
uwagę: zapalenie przyjądrza i sznurka nasiennego u mężczyn, zapalenie trąbki 
Eustachego (salpingitis) i jajników —u kobiet. Pierwsze powoduje znikanie cia­
łek nasiennych, drugie zaś niepłodność wskutek zaprzestania dojrzewania 
jajeczek.

Przejście rzeżączki ostrej w przewlekłą zależy zwykle od niedbałego i nie­
odpowiedniego leczenia. Cierpienie przybiera niekiedy cechy przerywane; le­
czenie wówczas musi być wyłącznie miejscowem. Jedynie przy takich powikła­
niach, jak: prostatitis, spermatocystitis, cystitis i pyelitis, nie należy zapominać 
o środkach wewnętrznych. Ze środków miejscowych zalecamy przetwory ścią­
gające oraz dezynfekujące w postaci dziś tak gorąco zachwalanych „bacilli uré­
thrales contra gonorrhoeam” składających się z olejku kakaowego, gumy arabskiej, 
żelatyny i rozmaitych środków farmaceutycznych. Wreszcie znajduje tu zasta­
wanie również wprowadzanie zgłębników {bougies).

Przewlekłe zapalenie gruczołu krokowego rozpoznajemy po uczuciu ci­
śnienia, łechtania w kroczu, w odbytnicy, po parciu na mocz, częstych i bo­
lesnych zmazaniach oraz prostutorrhoea. Gruczoł krokowy przytem bywa po­
większonym, powierzchnia zaś jego nierówną, guzowatą. Cierpienie powyższe, 
nic podlegając leczeniu, prowadzi zazwyczaj do niemocy rozpłodczej. Leczenie 
polega na podawaniu środkow pobudzających do wsysania nacieczeń, ja k  jod, 
ciepło.

Rp. Kali jodat. 2,0 
Jodi puri 0,05 
Extr. bellad. 0,2
Ol. Cacao q. s. u t f. Supp. Nr. X ,
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Wiadomości bieżące.

Krajowe. Szanowny Redaktorze!
W Nr. 14 Gazety Lekarskiej w wiadomościach bieżących czytamy. „Nic możemy też 

nie wspomnieć o niespodziance, którą nam zi-obiła Redakcya „Medycyny” a która wpłynęła 
na zmianę programu. W kilka tygodni po ogłoszeniu Daszcgo prospektu, kiedy już mieliśmy 
przygotowany przekład Sahli’ego „Najnowsze poglądy na istotę chorób zakaźnych” Redakcya 
„Medycyny” pracę tę zaczęła pomieszczać w swem piśmie. Moglibyśmy wprawdzie odczyt ten 
jaknajprędzej ogłosić i ubiedz ukończenie jogo w Medycynie, woleliśmy jednak zaniechać tych 
nieprzyzwoitych szykan i konkurenoyi.”

Z kilku tyoh słów mogliby czytelnicy Gazety Lekarskiej sądzić, że Redakcya Medy­
cyny uprzedziła Gazetę Lckarskką w wydrukowaniu wyż wspomnianej pracy Sahli’cgo po 
przeczytaniu prospektu Gazety Lekarskiej ogłoszonego w N-rzc 1 Gazety Lekarskiej z roku 
bieżącego.

W imię prawdy, jako bliżej tej sprawy się dotykający zmuszonym się czuję podać nastę­
pujące wyjaśnienie. Jeszcze w Listopadzie roku zeszłego wpadła mi do ręki praca Sahli’ego. 
Ze względu na wysoką jej wartość postanowiłem zapoznać z nią ogół lekarzy i obszerne z niej 
sprawozdanie przesłałem do Redakcyi Medycyny. Uczyniłem to już w miesiącu Grudniu i w po­
łowie tego miesiąca gotowy rękopis przesłałem do Redakcyi Medycyny, która miała pracę tę 
zacząć drukować w Nr. 1, lecz dla nieprzewidzianych powodów rozpoczęła druk jej do­
piero w N-rze 5. Redakcya Medycyny miała więc gotowy mój rękopis jeszcze przed ogłosze­
niem programu Gazety Lekarskiej. Gdyby mi było wiadomem, żo Redakcya Gazety Lekarskiej 
zamierza drukować przekład pracy Sahli’ego niewątpliwie zaniechałbym mego sprawozdania 
już z tego względu, żo dosłowny przekład pracy Sahlego zamierzony przez Redakcyę Gazety 
Lekarskiej byłby czytelnikom większą przyniósł korzyść, aniżeli obszerno wprawdzie moje spra­
wozdanie z tej pracy. Z poważaniem Feliks Amstein  lekarz w Kutnie.

Zagraniczne. Towarzystwo opieki zdrowia w Krakowie wydawać będzie organ swój 
pod tytułem P r z e w o d n i k  h y g i j e n i c z n y  organ Tow. opieki zdrowia w Krakowie. 
Czasopismo poświęcone żywotnym sprawom zdrowia prywatnego i publicznego.

P r z e w o d n i k  l i i g i j e n i c z n y  wychodzić będzie w Krakowie 15-go każdego miesią­
ca, w objętości przynajmniej jednego arkusza druku ( 1 6  str.), w formacie in 8°.

Miesięcznik ten zawierać będzie:
1) Artykuły zasadnicze treści higijeniczno-społocznej.
2) Prace oryginalne z zakresu higijeny wsi, miasteczek i miast.
3) Artykuły z zakresu techniki higijenicznoj.
4) Wykłady, odczyty, pogadanki popularno-naukowe o warunkach zdrowia i sposobach 

zachowania tegoż, w przedmiocie pielęgnowania chorych, leczeń dyetetyczno-higienicznycli, 
z zakresu gospodarstwa domowego i t. d.

5) Glosy z praktyki sanitarnej. Streszczenie ustaw i rozporządzeń władz rządowych 
i autonomicznych, dalej spi-awozdań z czynności o. k. kraj. Rady zdrowia. Komisyi zdrowot­
nych, sprawozdań z publieznych robót sanitarnych i t. d.

6) Treściwo korespondeneye w przedmiocie stosunków sanitarnych w kraju,
V) Sprawy „Towarzystwa opieki zdrowia”.
8) Leki tajno.
9) Rady higieniczno. W toj rubryce udzielane będą odpowiedzi na zapytania, wc wszel­

kich sprawach prywatnego i publicznego zdrowia.
10) Wskazówki praktyczne.
11) Kronikę bieżącej chwili. Wiadomości o ruchu ludności, o chorobach panujących, 

wykazy śmiertelności w kraju i główniejszych miastach, bieżąco wiadomości z kraju higieny 
szkół, zakładów przemysłowo-rękodzielniczych, zakładów dobroczynnych, szpitalów, zdrojowisk 
i t. d., sprawozdania z ruchu towarzystw kolonii wakacyjnych, towarzystw gimnastycznych, 
stowarzyszeń wstrzemięźliwości i t. d.
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1 2; Dział ekonomiczny, poświęcony sprawom zabezpieczenia nażycie, interesom handlu, 
przemysłu i komuLikacyi o ile mają związek z ochroną zdrowia.

13) Kronikę najnowszych odkryć i wynalazków z ochroną zdrowia w ścisłym pozostają­
cych związku.

14) Zapiski bibliograficzne. Krótkie wzmianki o nadesłanych do redakcyi książkach, 
tudzież o innych ważniejszych wydawnictwach z zakresu higieny, pedagogii i techniki, o ile 
mają związek z ochroną zdrowia.

Wszystkie te działy złożyć się mają na wyczerpujący obraz ruchu higienicznego w kraju.
Redakcya starać się będzie o rozmaitość i gruntowne opracowanie artykułów. W chęci 

wytworzenia organu istotnie odpowiadającego naszym potrzebom, oglądaliśmy się sumiennie za 
najznakomitszemi siłami, któro do wspólnego a ważnego dzieła zdolną, a chętną gotowe są 
przyłożyć rękę. Nie tyle zależało nam na pomocy piszących .wiele, ile na pozyskaniu tych, co 
najlepiej rozumiejąc nasze potrzeby, najdosadniej przedstawić je potrafią i najdzielniej piórem 
władając dają rękojmię naukowego, a zarazem praktycznego przedstawienia rzeczy w formie 
przystępnej i ponętnej.

Redakcyę objął Dr. B. Lutostański; nie wątpimy iż pismo to pod kierownictwem naj­
dzielniejszego hygienisty polskiego w zupełności zadanie swoje spełni.

—  Brof. v. K r a f f t - E b in g  z Grazu został ostatecznie zamianowany jako professor zwy­
czajny psychiatry i w Wiedniu w miejsce prof. L k i d e s d o r f f a .

—  Prof. L k y d e n  w Berlinie obchodził 25-letni jubileusz swojego zawodu nauczyciel­
skiego.

Zmarli. Ś . p. Roman I g n a t o w s ic i  lekarz i twórca zakładu Ciechocińskiego doczekał się 
bardzo podeszłego wieku, gdyż przeżył lat 84. Urodzony w Województwie Lubelskiem uczę­
szczał do szkoły w Lublinie, a następnie ukończył Uniwersytet Warszawski. Doktoryzował się 
w Wilnie a uzyskawszy za dzielną pomoc ftiesioną rannym braciom krzyż Viituti tniliłari osie­
dlił się jako lekarz praktyczny w Płocku. Od roku 1 83 7 rozpoczął piękną działalność swoją 
w Ciechocinku. Za Jego inieyatywą i staraniem stanął Zakład Ciechociński, który tak świetnie 
się rozwinął i który stał się przyczyną iż mnóstwo ludzi, którzy dawniej szukali dla swoich do- 
legl iwości pomocy za granicami kraju ratowali zdrowie u wód ojczystych. Nieboszczyk wydał 
w druku parę broszur i kilka cennych artykułów o solankach Ciechocińskich. Zmarły odzna­
czał się nicpo*politemi zaletami umysłu i serca, otoczony był ogólnym szacunkiem, a śmierć 
Jego wywołała żal i smutek w najszerszych kołach.

—  W Paryżu umarł znany chemik Chevrenil przeżywszy lat 103.
— W Berlinie dokonał życia Dr. Laukii w 81 roku życia, Leibme łyk Cesarza Wil­

helma I-go.

O G Ł O S Z E N I A -

Słownik lekarzów polskich
obejmujący

o pro oz krótkie!) życiorysów lekarzy polaków oraz cudzoziemców w Polsce osiadłych, dokładną 
bibliografią lekarską polską od czasów najdawniejszych aż do chwili obocnej

ułożył Stan isław  K ośm iński
Czlonok czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., członek związkowy Wileńskiego tow. lek.

Zeszyt I, II i III.
Warszawa nakład Autora 1883 można nabyć w Iiedakoyi Medycyny —  Cena: 1 rs. 50 k. 

z przesyłką pocztową 1 rs. 8 0 kop. za zeszyt.

itnnAKTOK i W y o a w o a , I ) r . Gustaw Fritsche. Adres Redakcyi: Aleja Jorozolimska N. 80.
AosBOjieno U,en3ypoio. Bapmaiia 6 Anptjm 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz 

Krak.-Przedm. Nr, 17. Cena numeru pojedyńezego kop. 15.



ADMINISTRACYA W PARYŻU 
8 Boulevard Montmartre.

P asty lk i do t r a w ie n ia ,  wytworzone u źródeł z Soli Yieliy. Przyjemnego 
smalcu.

S o le  V ic h y  d.0 k ą p ie li ,  paczka wystarcza na kąpiel dla osób, które nie są 
wstanie uuaó się do Vichy.

D la uniknienia fałszerstwa, żądać należy, aby na wszystkich produktach 
znajdowały się znaki K o m p a n ii W ó d  V ich y .

Dostać można w Warszawie w aptekach: P P . D -ra T. Heinricha, Kucha- 
rzewsldego, Lilpopa, W aligórskiego, Sołtykiewicza, Ed. Koope, L. Ziemińskiego, 
Barcza, Bursztyńskiego. 30—3

KĄPIELE EELNMZ
Pod Glatzem  na Szlązku, m iejscowość kuracyjna klimatyczna, lesista, 

568 metrów nad powierzchnią morza, posiada trzy źródła w ody Żelazistej; 
szczaw y  alkalicznej; kąpiele m ineralne i błotne, tusze, znakomity z a ­
k ła d  kuracyjny żętyczny i m leczny. Reinerz jest wskazanym przy tuber- 
kulozach, katarach chronicznych dróg oddechowych, chronicznem zapaleniu 
płuc i błony płucnej, bezkrwistości i jej następstwach, mianowicie z bezkrwi- 
stośoi powstałych katarach żołądka i kiszek, histeryi i newralgii, wreszcie przy 
chronicznych cierpieniach organów płciowych kobiecych i przy chorobie serca.

Sezon od 1 ła ja  do 1 Października.
Szczegóły zamieszczone są w kolekcyi europejskich widoków, gdzie R ei­

nerz zajmuje Nr. 24 z wieloma illustracyaini, cena książki 50 fcnigów, i w p rze­
wodnikach W oerl’a po Bad Reinerz i okolicy. Prospekty bezpłatnie.

(167—2958) 4 — 1

NAKŁADEM KSIĘGARNI
H. OŁAWSKIEGO

ulica M azowiecka Nr. 6, w  W arszawie,

W Y SZED Ł ZESZY T PIE R W SZ Y

g s i i i Ł i r
popularny wykład fizyki

A. GUILLEMINA.
Cena zeszytu 20 kop. Nadsyłający z prowincyi za 5 zeszytów z góry otrzy­

mają takowe franco. (172) 4— 1



s o  Ł 1 €;
w gub. K ieleckiej, pow iecie Stopnickim .

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody s i a r  c z a  n o  s ł o n e ,  
jod  i brom w obfitości zawierające. Kąpiele mineralne, mułowe, masaż, ele- 
ktroterapja. Bale, reuniony, muzyka, czytelnia, fortepjan. Mieszkania wygodne, * 
hotel, restauracya po cenach nizkich.

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

(1 6 9 ) -8 —1

W IW O N ICZU
ordynuje w sezonie bieżącym jak  lat poprzednich

Dr. Zygmunt Rieger
R a d c a  z d ro w ia .  (17G) 8 —1

Dr. W ładysław  K rajew ski
ordynować będzie w bieżącym sezonie, jak  lat poprzednich

w  T e p l i t z - S c f i o n a u .  3— 1

Od i l  M aja  do końca sezonu ordynuje w K arlsb ad z ie  
zum Schwarzen Łowen

Docent Dr. Jaworski
0—1

ordynuje jak dawniej w lecie w Marienbadzie, w zimie w Meranie.
(L71) 3—1

TT o id i p l  p  p l  p V f i n 7 P 7 n  P 0 Prąt*z*c sta!)qu 1 u,) PrzcI\-C{jJJIUIu U l u J k u l j  u ZjI I u rywanym wydają się po
rzc-

rywanym wydają się pod 
ścisłym nadzorem lekarzy w Zakładzie liydropatyczno-pneumaty- 
cznym Oboźna o.



WODY MINERALNE NATURALNE
A dm inłó tracija  W P ary żu , 8 B oul. M ontm artre .

G ra n d e -G rille . H ô p ita l .  Choroby organów trawienia, ociężałości żołądka, 
upośledzone trawienie, brak apetytu, boleści żołądka. G a le s tin s . Ż ądaó  n a le ­
ż y  a b y  n a z w is k o  ź ró d ła  z n a jd o w a ło  s ię  n a  k a p s la c h .  Dostać można 
w Warszawie w aptekach P P . D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa, 
Waligórskiego, Sołtykiewicza i Ed. Koope, L. Ziemińskiego, Barcza, Bursztyn • 
skiego. 30 - 3

Perła K arpat w górnych Węgrzech, oddzielona od sta- 
cyi kolei żelaznej Tepla-Trencsin-Teplitz linii W aagtchal 
i nowo-odkrytej linii Blarapass o 20 m inut, od K r a ­
kowa przez Odelberg-Sillein o 9 godzin lekkiej 
drogi. Najsilniejsze termy siarczane w Austro- 
Węgierskiej monarchii z źródłami w 40° C. 
tem peratury. Prześliczne położenie w okoli­
cy leśnej. Leczenie podagry, reumatyzmu, 
paraliżu, newralgii, „Ichias,“ chronicz­
nych chorób skórnych, próchnienia 
i zmiękczenia kości cr.c. Z kom-
fortem urządzone baseny i ką 
piele pojedyncze z przepy 
ohem zaprowadzone nowe 
kipiele (Ilammâm)

maurytańskim.

C$T (V.

kuracy a żętyczna 
massaż, zastosowanie 

elektryczności. Leczenie 
z przopisu prof. OertPa. 

Tanie mieszkania, odpowia- 
ające wymaganiom 

z wszelkiemi wygodami. Koncerty, 
teatr i inne rozrywki. Dobra woda 

źródlana do picia, pierwszorzędna k u ­
chnia Po większej części dostać można na 

większych stacyach bilety powrotne. Omni­
busy i fiakry na każdym pociągu. Frekwencya 

3500 gości kąpielowych i około 5000 przejezdnych. 
Sezon kąpielowy od 1 Maja do 1 Października. Inform a- 

cye i programy illustrowane wysyła bezpłatnie hrab io­
wska Harcourfska dyrekeya kąpielowa w Trencsin-Toeplitz.

(168—2062) 6—3

'AWOiiZE na Szlązku austr. (Ernsdorf)
I Zakład hydropatyczny, żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne. Leczenie 
! elektrycznością, massaż, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. Le­
karz dr. Edm. Kowalski. Poczta, telegraf, stacya kolei żelaznej. ^ j a ­

śnie nią i Inlt>s2ui,y pncsyht lnspckcya 1 a kładą._________ (166—2955) 10—3



MATTON i
najczystsza 
Ik u l i c zn a  
G Z A  W A -

Wypróbowana przeciw:
Chorobom przyrządów oddechowych i trawienia, podagrze, nieżytom żołądka
i pęcherza, specyalnie u dzieci. Używa się ze szczególnie dobrym skut­

kiem przed i po kuracyi Karlsbadzkiej.

Przez długie łuta wypróbowane przeciw:
Zapaleniu macicy, jajników, otrzewny, białaczce, skrofułom, krzywicy, białym 
upławom, usposobieniu do poronień, bezwładom, porażeniom, bezkrwistości, 

Reumatyzmom, podagrze, scyatyce i hemoroidom.

r*vrM>TEG0

naj 6 ku te ezni ej i z y

________ Środek przeczyszczający.
ROZSYŁKA WSZYSTKICH WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 

I PRODUKTÓW ZDROJOWYCH

HENRYK MATTONI........... r
FRANCENSBAD,— W 1E 1 ) EN, — K A R L S B A D ,

MATTONI & WILLE, BUDAPESZT.

jI.03B0.Tem) Jlenzypom. Rapmaea fi Alipf.JIfl 1889. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N.




