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Dr. med. Czesław Stiche
przez cały sezon letni ordynuje w Karlsbadzie.

mieszka jak dawniej Kreuz Gasse, Insel-Rügen. 6-

Dr. W alery Bujakowski
stale ordynuje w 1 >i*iizgicnikaeli 8—1

V I C T O R I A

Dr. Franciszek Chłapęwski
praktykować będzie podczas sezonu kąpielowego w K i s i n o f e n  jak w ro- 
kn zeszłym.__________________________________________________  12 ~ 2

Dr. Dobieszewski
praktykuje w Marienbadzie m ieszka w Villa D obieszew ski. 6— 1

w o d a  g o r z k a
N A T U R A L N A

trzym ająca prym pomiędzy wszystkiemi wodam i gorzkiemi, zaw iera o 170 gr. stałych i sk u tecz ­
nych części więcej ja k  Hunyady Janos, a  o 26 0  gr. więcej jak  Ptilnau i F ried rich sh a ll.

Polecana przez najznakomitsze powagi lek arsk ie  i znanych le k a rz y  tutejszych, pomiędzy in ­
nymi przez Prof. rad . dworu Ducheka, rad. d w o ru  Bambergera. Auspitza, Lorinsera, w Wiedniu, rz rad . 
stanu  Prof. D -ra  D . Lambla, prym. D-ra Kobylańskiego, D-ra Kryźego, D -r a  Zaleskiego го Warszawie. 

Na składzie  w e wszystkich aptekach i 'h and lacli wód m ineralnych. 10—1

ADELHAIDSQÜELLE
naturalna jodo-bromowa woda mineralna, używana przeciw zołzom, zołzo­

wym cierpieniom oczu, zawałom w ątroby i śledziony, cierpieniom narządów brzu­
sznych u kobiet, cierpieniom pęcherza i narządów moczowych, otyłości, liszajom
i t .  (1.. znana od kilku wieków ze sw ego skutecznego działania, znajduje się do 
nabycia w składach wód mineralnych i aptekach. Ó— 1



Peptony pana C hapo teau t na mięsie wołowem. przygotowane wyłącznie za  pomocą 
p ep sy n y  z żołądków baran ich  same tylko są obojętne, n ie  zawierając ani ch lo rk u  sodu ani 
k w a su  winnego; przepisyw ane bywają w trzech n astęp u jący ch  formach:

Wino peptonowe Chapoteaut
b a rd zo  przyjemnego sm aku, używ a się pojedzeniu w ilo ści jednego do dwóch k :eliszków . Za 
w ie ra  ono w kieliszku 10 gram ów  mięsa wołowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut
Produkt ten je s t p ły n n y , obojętny, arom atyczny, zażyw a go się czysty lub  w  rosole- 

w  konfiturach, syropie a lbo  w lewatywie. Łyżeczka od kaw y tego płynu z a w ie ra  podwójną 
ego  w ag ę  mięsa wołowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

sta rcó w , chorych na cukrzycę  i suchotników i t. p.
SKŁADY: w P a ry żu  8, rue Vivienne i we w szy stk ich  znaczniejszych a p tek ach .

ŻELAZO GIRARD’A (szczawian żelaza).
Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej na posiedzeniu 12 X I 1872.
A kadem ija lekarska w P a ry ż u , w skutek raportu p rof. Q órard’a stw ierdziła że: „przetw ór 

łon  іа*тл Кт7ттт" — -------------- - л -1-—- --------------------------------- -* -  daw kach
innemi

, — т —ъ  ___ -  ____________ 7 i  wywołuje
vzatwa dzenia. Nawet daw ki 30, 40 i 50 ctgrm. u su w ają  zatwardzenie i w yw ołują obfite wy­
p ró ż n ie n ia .“ (Bulletn de VAcadem e de Medecne: 2° serie, t. 1. 1872). Przy każdym  flakoniku
znajduje się łyżeczka k tó ra  służy do dozowania; zaw ie ra  15 ctgrm.

Skład: w Paryżu, 8 u lica Vivienne, i w głów nych aptekach w K ró lestw ie  Polskiem  
C e sa rs tw ie  Rossyjskiem.

m

KAPSUŁKI Z MATICO
A p tek arza  GRIMAULT et С о т р . w Paryżu 

Kapsułki te zaw ierają  Essencyję olejku z M atieo, połączoną z balsamem k o p a jw y  i za­
m ienioną w stan sta ły  za  pom ocą przepalonej m agnezyi. Są one pokryte pow łoką z karuku , 
o ch ran iającą  je od zepsucia.

Essencyja z Matico oprócz swego specyjalnego dz ia łan ia  posiada w łasność  zupełnego 
oczyszczenia balsamu k o p a jw y  i czyni go znośnym d la  żołądka. Nakonieć odw rotn ie  k a ­
p su łk i z żelatyny rozpuszczają się w żołądku kiedy Kapsułki z matico PP. G rim au lt i С о т р . 
dzięki ich powłoce z k a ru k u  rozpuszczają się przy w ejśc iu  do żołądka, co czyni ich  dz ia ła l­
ność  na  organa płciowe i moczowe bezpośrednią i szybką .

Dawka: 8 do 12 k a p su łe k  dziennie, branych po dwie co godzina, na  godzinę  przed lub 
dw ie godziny po jedzeniu.

Ponieważ Essencya Olejku z Matico jest tn id n ą  do otrzymania, zastępu ją  j ą  w handlu 
m ieszaniną kopajwy z proszkiem  Matico, Prosimy P P . L ekarzy  wymagać p ieczą tk i G rim ault 
e t  С отр.
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G A Z E T A  L E K A R S K I
Treść. І. М,  O r ł o w s k i .  Rak n e rk i, wycięcie nerki (nephrectomia). — II. W. J a w o r s k i .  
Studyja kliniczne nad wpływem wody karlsbadzkiej na przewód pokarm ow y i nad sposobami s to ­
sowania tejże p rzy  źródle i w domu (Dokończenie). — D ział sprawozdawczy 20. G ö t z e .  O p o ro n ­
nym przebiegu tyfusu brzusznego przy Ь 'izeniu naftaliną. — W iadom ości bieżące. — D o datek .—

Ogłoszenia.

I. RAK NERKI,  WY C I Ę C I E  NERKI
( Nephrectomia].

Podał

D-r M. Orłowski.

W obec tak  poważnej już cyfry  wykonanych operacyj i wskazania do w y­
cięcia nerki, o ile przypuszczać by należało, o wiele ściślej powinny być określo­
ne. Niemożność jednak dokładnego rozpoznania stanu n erk i drugiej, na której p o le­
gać ma cała czynność fizyjologiczna, bez wątpienia długo jeszcze stanowić będzie 
przeszkodę do ustanowienia pewnych wskazań. D -r S c h u s t l e r ,  czyniąc zadość 
życzeniu B i l l r o t h ’a, uzupełnił w ydaną w r. 1883 w D orpacie pracę D-ra B o l z ’a 
i zestawił tym  sposobem ogłoszonych drukiem 132 w ycięć nerki, z której to liczby 
umarło 62, wyzdrowiało 70, śm iertelność zatem wogóle po operacyi dochodzi do 
47%. Cyfry te  jednak, jak słusznie twierdzi B i l l r o t h ,  ze względu na w sk a­
zania do operacyi i na rokowanie , nie mają wiele w artości i dowodzą ty lko, 
iż więcej niż połowa chorych wyzdrowiała po wycięciu jednej nerki; dowodzą 
w końcu, z ja k ą  śmiałością, opierając się na udoskonalonej technice operacyjnej, 
na skuteczności środków przeciw gnilnych, większość chirurgów w chwili obecnej 
przystępuje, i to z powodzeniem, do operacyj naw et najbardziej powikłanych; 
z tych więc powodów i wycięcie nerk i, przyjęte początkowo przez wszystkich n ie ­
mal myślących chirurgów wprost jako  curiosum, w ciągu niespełna lat 15 ty lo ­
krotnie dokonanem było.

N erek zwyrodnionych przez nowotwory łagodne i złośliwe usunięto 33, cho­
rych po operacyi zmarło 20; do liczby tej należy jed n ak  dodać jeszcze znaczną 
ilość niepowodzeń, z powodu szybkiego odradzania się nowotworów, tym więc spo ­
sobem na zejścia, nawet względnie pomyślne, pozostaje nader ograniczona ilość. 
Pomimo jed n ak  tak  niepomyślnych wyników, z operacyją w niektórych razach by­
najmniej zw lekać nie należy. W skazanie to dotyczy nowotworów pierwotnych



złośliwych, raka nerki, jeżeli ten rozpoznanym być może w początkach swego 
rozwoju. Rak nerki pierwotny, o ile nam wiadomo, szczególniej u dorosłych 
zdarza się nader rzadko, powstaje zwykle w jednej nerce, najczęściej w prawej, 
częściej u mężczyzn.

W zrost nowotworu zwykle bywa nader szybkim i guz w krótkim prze­
ciągu czasu dochodzi do ogromnych rozmiarów, przechodząc i na części sąsiednie, 
z tych powodów i zejścia pooperacyjne tak często bywają niepomyślne. Spo­
strzeżenie nasze dotyczy właśnie raka pierwotnego nerki, który, jak  z historyi 
choroby przekonamy się, rozpoznanym był dosyć jeszcze wcześnie, z łatwością 
więc i z powodzeniem mógł być usuniętym i jakkolwiek zejście pooperacyjne 
w przypadku tym uważać należy za warunkowo tylko pomyślne, boć niepodobna 
powątpiewać o odrodzeniu się nowotworu, operacyja jednak wpłynęła już znakomi­
cie na polepszenie ogólnego stanu chorej, a na  losy jej przyszłe, być może i na 
dłuższy przeciąg czasu, jak  zkądinąd doświadczenie uczy nas, również pozostać 
nie może bez zbawiennego wpływu.

B i l l r o th  najzupełniej zgadza się z C z e r n y ’m, który wykonał największą 
ilość operacyj, bo aż 18, iż cięcie lędźwiowe najodpowiedniejszem jes t dla usunię­
cia nerki i guzów tak zwanych pozaotrzewnych, tą  bowiem tylko drogą stanow­
czo unikamy zabójczych dla chorych następstw, powodowanych tak  często przez 
dopływ do jamy otrzewnej najzjadliwszych pierwiastków zakaźnych, dla rozwoju 
których nader sprzyjającym płynem jest surowica krwi, wydzielająca się z obszer­
nych powierzchni świeżo powstałych jam po usunięciu guza. Ułatwiającem naj­
bardziej przystęp do powiększonej nawet nerki, w przekonaniu B i l l r o t h ’a, jest 
cięcie S im on’a, ostatecznie zmienione przez C z e r n y ’ego, w ten sposób,iż koniec 
dolny cięcia przedłużamy śmiało ku dołowi i ku przodowi na dwa palce powyżej 
i równolegle do grzebienia kości biodrowej. Pomimo jednak nader różnych 
wogóle zmian (C zerny, A d a m s , L an g e , В a r k  e r , S to ck w el, K ü s te r ) ,  ma­
jących na celu powiększenie pola operacyjnego, cięcie lędźwiowe w wielu razach 
okazuje się niedostatecznem, dla usunięcia zaś zwyrodnionej przez nowotwór ner­
ki wyjątkowo tylko stosowanem bywa, z powodu bowiem rozmiarów guza wprost 
staje się niemożebnem; operujący więc zmuszonym jest torować drogę przez ścia­
ny brzuszne, który to sposób, jako więcej powikłany, i chorych na większe naraża 
niebezpieczeństwa.

Wielkość guza, jego położenie były również powodem rozmaitych zmian cięcia 
brzusznego. I tak robiono je  na linii białej, w połączeniu z cięciem poprzecznem, jak 
przy sekcyi naukowej (W i th ea d );n a  brzegu zewnętrznym mięśnia prostego brzu­
cha (L a n g e n  buch); w połączeniu z cięciem poprzecznem (L an g en b  uch); równo­
legle do więzu P o u p a r t’a (C zern y , Polk , jam a otrzewnej nie była otwartą); 
skośne, od przestrzeni między 11 a 12 żebrem ku dołowi i ku nrzodowi, ściśle we­
dług kierunku włókien mięśnia skośnego zewnętrznego brzucha (K o s iń sk i) . Li­
czne te  modyfikacyje najlepszym są dowodem, ja k  częste i do zwalczenia trudne 
przeszkody nastręczają się podczas wycięcia zwyrodnionej nerki, przy którem 
ułatwienie dostępu do szypułki guza. umożebniające działanie pewne, stanowi 
zwykle najważniejszą część operacyi. Cięcia na linii białej i na brzegu zewnę­
trznym mięśnia prostego brzucha stosowane były najczęściej, połączenie ich



z cięciem poprzecznem, powiększając o wiele pole operacyjne, bez wątpienia 
w razie danym korzystnie wpłynąć może na przebieg operacyi i jej ułatwienie. 
O ile zaś i z jakiem powodzeniem zastosować się dadzą w praktyce cięcia równo­
ległe do więzu P o u p a r t’a i skośne, nie wiadomo; przypuścić wszakże trudno, by 
wyjątkowe jak  dotąd, mogły więcej odpowiedzieć zadaniu i wejść w użycie na ró ­
wni z wyżej przytoczonemi.

W przypadku naszym najodpowiedniejszem było cięcie na brzegu zewnętrz­
nym mięśnia prostego brzucha: guz po otwarciu jamy otrzewnej uwydatnił się 
z całą dokładnością, tym więc sposobejn oddzielenie go od części otaczających nie 
napotkało żadnych przeszkód.

Trudności zaś przy podwiązaniu szypułki, bynajmniej niezależne od miejsca 
przecięcia ściany brzusznej, z powodzeniem zwalczone były przez częściowe od­
cięcie guza, wielkość którego i forma wyłącznie stawały tu na przeszkodzie.

Cieszkowska Marya, wieku lat 37, panna, w młodości, o ile pamięta, 
nie przechodziła żadnych ważniejszych chorób Odpływy miesięczne pokazały 
się w 16-ym roku życia, początkowo były prawidłowe, lecz w lat kilka, z powodu 
przeziębienia, do odpływów przyłączyły się stale bóle, które mniej lub więcej t r a ­
piły chorą przez długi szereg lat. Ostatnie lat kilka zwracała się często o po­
moc lekarską z powodu dokuczliwych objawów nieżytu kiszek. Przed laty sze­
ściu, bawiąc na wsi, chciała dostać wody ze studni i przy wyciąganiu kubła, na­
gle poczuła gwałtowny ból w prawym boku, rozchodzący się w kierunku dołu bio­
drowego wewnętrznego. Ból ten następnie wznawiał się często, niekiedy był 
bardzo dokuczliwy. Chora wkrótce zauważyła w jamie brzusznej, ze strony p ra ­
wej, guz ruchomy. Lekarz, do którego udała się o poradę, rozpoznał nerkę ru ­
chomą. W roku przeszłym leczyła się przez długi czas, z powodu przodopochy- 
lenia macicy. W  dzień Bożego Narodzenia, bez żadnej widocznej przyczyny, 
w moczu pokazała się krew, i to bardzo obficie, przy każdem oddaniu moczu, 
co trwało przez dni siedm. W  kilka tygodni krwotok z moczem znowu się po­
wtórzył, był o wiele obfitszym, trwał około dni dziesięciu i nadzwyczaj osła­
bił chorą. Przed tygodniem wystąpiły te same objawy, lecz trwały tylko dwa 
dni; do krwotoku przyłączyły się bóle w okolicy guza. Chora zwróciła się z proś­
bą o pomoc do D-ra A., który po zaleceniu środków odpowiednich, radził jej udać 
się do szpitala, wskutek czego przybyła do szpitala Dzieciątka Jezus dnia 28 
Kwietnia 1884.

Przy badaniu chorej okazało s ię :
Chora budowy ciała średniej, odżywianie upośledzone, cera twarzy blado- 

żółtawa, tkanki tłuszczowej podskórnej bardzo niewiele; chora uskarża się prze­
ważnie na ogólne osłabienie, brak łaknienia, nadzwyczaj nieregularne wypróżnie­
nia stolca. Pragnienie przytem nieco powiększone, język obłożony, od brzegów 
podsychający, tętno słabe, około 70 uderzeń na minutę. W  moczu pod względem 
ilości i wyglądu jego zewnętrznego nic godnego uwagi, po dopełnieniu jednak rozbio­
ru, okazało się: oddziaływanie obojętne, ślady białka, w osadzie chociaż i bardzo 
skąpym, znaczna ilość ciałek śluzowych a także i ciałek ropnych, obok powię­
kszonej ilości komórek płaskich nabłonkowych z pęcherza moczowego i bardzo 
wielu punk ciko waty ch i pałeczko waty ch schyzomycetów. Wreszcie trochę dro-



bnych bezkształtnych ziarenek fosforanów i nieco trumienko waty ch kryształów 
trypelfosfatów.

W  prawem płucu u wierzchołka objawy dawnego nieżytu oskrzeli, w temże 
płucu dosyć znaczna rozedma.

W  jamie brzusznej z prawej strony znajduje się guz, dosyć twardy, wielko­
ści dużej pięści męzkiej*, formy jajowatej, ku przodowi i na prawo nieco wyraźniej 
wypuklonej, o ile wyczuć się dało o powierzchni gładkiej. Guz wyraźnie rucho­
my, lecz ruchomość ta bardzo ograniczona, wydatniejszą była ku górze i ku doło­
wi, ruchy zaś boczne były możebne, lecz zaledwie że wyczuwalne. Guz niemal 
cały znajdował się w dole biodrowym wewnętrznym, od wewnątrz jednak i ku 
górze nie podobna było określić jego granic, w tern bowiem miejscu pokrytym był 
przez kiszkę, od dołu zaś i od zewnątrz sięgał prawie do kolca biodrowego prze­
dniego górnego i więzu P o u p a r t ’a. Tym więc sposobem położenie guza było 
skośne, od góry ku dołowi i ku zewnątrz. P rzy  mocniejszem nieco ucisku na guz, 
występowały bóle nawet dosyć dokuczkliwe. Brzuch cały, z wyjątkiem w okolicy 
guza, mocno wzdęty.

W  narządach płciowych, przy najszczegółowszem badaniu nic godnego 
uwagi. Odpływów miesięcznych od dwu miesięcy nie było zupełnie.

Po zestawieniu objawów wywiadowych, z temi które wykazało ścisłe zba­
danie chorej, doszliśmy do przekonania, iż mamy do czynienia z nowotworem, tak 
zwanej ruchomej nerki prawej. Jakiego rodzaju był nowotwór, od jak  dawna już 
is tn ia ł—określić niepodobna było,wkażdym jednak razie nowotwór należało uwa­
żać za złośliwy- Stan chorej rzeczywiście godnym był pożałowania, jedyną bo­
wiem i to prawdopodobnie niezbyt długotrwałą, byłaby pomoc operacyjna; chora 
jednak była na to już przygotowaną jeszcze przed przybyciem do szpitala i pro- 
pozycyję naszą wycięcia guza, przyjęła z zupełnym spokojem i poddaniem się, 
bez względu na bardzo możebne niepomyślne zejście pooperacyjne. Pierwsze dni 
kilka poświęcono uregulowaniu dyjety, wypróżnień stolcowych, ogólnemu uspoko­
jeniu, w części zaś i przyzwyczajeniu chorej do pobytu w szpitalu.

Wykonanie operacyi oznaczyliśmy na dzień 7.Y., gdy niespodzianie, w dniu 
tym pokazały się, wprawdzie nader słabe, odpływy miesięczne, których, jak wyżej 
wzmiankowano, nie było już od 2-u miesięcy; trw ały  one dni trzy, bólów przytemnie 
było żadnych. Termin operacyi oznaczono powtórnie na dzień 15.V., w którym to dniu, 
po uprzedniem przygotowaniu i zachloroformowaniu chorej, wykonałem, przy łaska­
wej pomocy D-rów G a r b o w s k i e g o ,  J a s i ń s k i e g o ,  K r a j e w s k i e g o , K o n d r a ­
t o w i  cza,  M a t l a k o w s k i e g o  operacyję, w pokoju, w którym chora pozostała i na­
dal dla leczenia, w sposób następujący: cięcie przez ścianę brzuszną poprowadziłem 
od brzegu 9-go żebra prawego, pionowo w kierunku więzu P o u p a r t ’a, zatem na 
zewnątrz od brzegu zewnętrznego mięśnia prostego, na przestrzeni około 10 ctm.. 
Idąc warstwami, stopniowo doszedłem do otrzewnej ściennej, krwawienie, szcze­
gólniej w dolnej części rany, było obfite i wymagało podwiązania kilku naczyń. 
Po zatamowaniu zupełnem krwotoku i dokładnem oczyszczeniu rany, nadcięłem 
otrzewnę a następnie i przeciąłem ją na całej przestrzeni na zgłębniku rowkowa­
nym. Przystęp do guza, po rozcięciu ściany brzusznej, wogóle był dosyć swobo­
dnym. Guz znajdował się przeważnie w jamie biodrowej wewnętrznej, część



tylko wewnętrzno-górna sięgała wyżej ku wewnątrz w kierunku kolumny kręgo­
wej i była pokrytą przez kiszkę grubą wstępującą, po usunięciu której, w jam ie 
brzusznej ku wewnątrz, palcem dokładnie można było określić i z tej strony g ra ­
nice guza. Gruz pokrytym był przez otrzewnę, stanowiącą krezkę okrężnicy, lecz 
listek ten otrzewnej, szczególniej w samym środku, był nadzwyczaj cienki, prze­
świecały przezeń wyraźnie grube żyły, objętość których dochodziła prawie do 
grubości gęsiego pióra. Otrzewnę nadciąłem w miejscu odpowiadającem najwię­
kszej wyniosłości guza, w kierunku pionowym, na przestrzeni około 2 cali i n a ­
stępnie starałem  się wyłuszczyć guz z jamy, przez niego zajętej. Ta część ope- 
racyi dała się wykonać dosyć łatwo, bez najmniejszego krwawienia, opór niejaki 
stawiła tylko część górno-wewnętrzna, gdzie z powodu zaokrąglonej w tem miej­
scu formy i znacznej objętości guza, trudniej już było go podejść od tyłu dokła­
dnie palcem, tembardziej, że i wyłuszczenie dopełniać należało z możebną oględno­
ścią, by uniknąć naderwania naczyń, stanowiących szypułkę. Po dopełnieniu tej 
czynności, wprowadziłem grubą nitkę jedwabną pod szypułkę i starałem się pod­
wiązać takową en »nasse, nie podobna mi bowiem było, z powodu wzmiankowanej już 
formy i objętości guza, oddzielić i podwiązywać naczynia oddzielnie. Z tego ró ­
wnież powodu i podwiązanie en masse było nadzwyczaj utrudnionem i ponieważ 
po uskutecznieniu go, nie zdawało mi się ono zupełnie pewnem, odciąłem guz nie­
zupełnie, lecz w odległości około cala od szypułki; krwawienia przytem nie było 
żadnego, nerka w tem miejscu okazała się, przynajmniej pozornie, nie zmienioną; 
postanowiłem poza pierwszą podwiązką nałożyć jeszcze drugą. Drugie to pod­
wiązanie dokonanem już było z całą ścisłością i wtedy dopiero nożem odciąłem 
dokładnie i pozostałą część nerki. Wyłuszczenie guza, nałożenie podwiązek, od­
cięcie guza, odbyły się, jak już wzmiankowałem, bez najmniejszego kivawienia, 
ani jedno naczynie podwiązanem nie było, w końcu i nitki jedwabne obcięłem 
przy samej szypułce. Jama po usunięciu nowotworu okazała się dosyć znaczną, 
nie podobna było pokryć jej listkiem otrzewnej, poprzednio nowotwór pokrywającej, 
listek ten bowiem, jak już wiadomo, był nadzwyczaj cienkim, wreszcie i ponad- 
rywanym podczas wyłuszczenia; jam ę więc po nowotworze, wbrew najszczerszym 
chęciom, pozostawiono otwartą, to jes t w połączeniu z jam ą otrzewnej. Ze wzglę­
du jednak, iż operacyję całą, szczególniej wyłuszczenie guza wykonano, jeżeli 
tak wyrazić się można, zupełnie na sucho, więc i pozostawienie to nie zdawało 
się zagrażać w przyszłości poważnem niebezpieczeństwem. Kiszki podczas trw a ­
nia całej operacyi, pozostawały bez przerwy w jamie brzusznej. Eanę brzu­
szną zszyłem, nakładając szwy oddzielnie z katgutu na otrzewnę, oddzielnie zaś 
jedwabne głębokie na skórę i mięśnie. Szwów głębokich, obejmujących skórę 
i mięśnie, nałożyłem ośm, do tych dodałem jeszcze kilka powierzchownych. Do 
podwiązania szypułki i do szwów używałem wogóle nitek jedwabnych, poprzednio 
przygotowanych w rozczynie jodoformu w eterze. Na ranę zastosowaliśmy opa­
trunek z gazy jodoformowej. Operacyja trwała około 50 minut. Wygląd chorej 
po przebudzeniu się był wcale niezły, tętno 110, wkrótce jednak wystąpiły gw ał­
towne bóle w dawnem siedlisku guza i trwały przez kilka godzin. Moczu tegoż 
dnia wieczorem wypuszczono za pomocą cewnika około 120 grm., mocz był koloru 
ciemnego, lecz przezroczysty. Chorej do wewnątrz przepisano makowiec. (D. n.)
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i Dokończenie.— Patrz Nr. 16).

4. Z. К , 38-letnia kupcowa. IJyspepsia cum vomitu nervoso. Stosowano 
w odę karlsbadzką przez trzy tygodnie, rano naczczo, w ilości V4 litra  dziennie.

Zawartość żołądka ilość biał. kwaśn. pept. trawienie
P rzed  użyciem w. karlsbadzkiej, met. L e n b e ’g o  — 2,5 —  nie trawi
Po leczeniu wodą karlsbadzką „ „ — 2,4 —  „ „ e
P rzed  leczeniem wodą karlsb. białko po 5 kw. znaczna 10,8 w yraź, trawi 
P o leczeniu wodą karlsbadzką „ „ 5 „ „ 5.8 z. ślad n. trawi.

Podczas stosowania wody karlsbadzkiej stan  znacznie się zm ieniał. Jedne­
go dnia okazywała się poprawa, drugiego pogorszenie. Mianowicie uporczywe 
w ym ioty raz ustawały, drugi raz występowały i to po kilka razy dziennie; tak 
sam o rzecz się miała z uczuciem palenia w żołądku, złym smakiem i brakiem ła­
knienia, które ostatecznie nieco się polepszyło; zaparcie stolca utrzym ywało się 
sta le .

5. T. K., student 2 5 -letn i. Catarrhus ventriculi acidus. Stosow ano wodę 
karlsbadzką przez trzy tygodnie w ilości 3/ 4 litra .

Zawartość żołądka ilość b iałka kwaśn. pept. traw ienie szt.
P rzed  wodą karlsb. metodą L e u b e ’go —  5,7 — traw i po 23 g.
Po wodzie karlsbadz. „ —  3,5 — nie trawi
P rzed  wodą karlsb. białko po 7 kwadr, znaczna 23,3 wyraźne trawi po 8 g.
Po wodzie karlsb. białko po 7 kwadrans, m ała 12,2 ślad „ „ 7  g.

Trawienie żołądkowe białka w tym przypadku o tyle się  polepszyło, że 
szybciej się kończyło. Zauważono w tym przypadku, że zaw artość żołądka 
była  w morfotyczne składniki, jak sarcynę, śluz żółciowy, daleko uboższą po 
st osowaniu, niż przed stosowaniem wody karlsbadzkiej. Z przypadłości podmio­
tow ych ustąpiło uczucie palenia, gniecenia w żołądku i zgagi, dalej uczucie roz- 
dymania w jamie brzusznej i usposobienie hypochondryczne, tak, że  chory uskar­
żał się  jeszcze tylko na zaparcie stolca.

6. G. M.. 25-letni gospodarz, nie doznający przypadłości gastrycznych. 
Stosowano zwykle dziennie po 3/ 4 litra ciepłej wody karlsbadzkiej przez sześć 
tygodni.

Zawartość żołądka ilość białka kwaśn. pept. traw ienie sztuczne 
P rzed  w. karlsb. met. L e u  be/go  — 9,0 — traw i dobrze
P o w o d z ie  „ „ „ — 1,2 a lk .— nie traw i tylko z HC1
Przed  w. karlsb. białko po 2 kadr. znaczna 4,6 wyraź. traw i
P o w o d z ie  „ „ „ 2 „ mała 9,8 alk. 0 nie traw i tylko z HC1



W ydzielanie kwasu w tym ciekawym przypadku przez długie stosowanie 
wody karlsbadzkiej zostało zniesione; wydzielanie ferm entu trawiącego jed n ak  
się utrzymywało. W  przypadku tym  sprowadzono s z t u c z n y  n i e ż y t  ś l u ­
z o w y  ż o ł ą d k a .  Jednak pomimo tak  głębokich zm ian w czynności żołądka, 
badany podmiotowo najmniejszych dolegliwości żołądkowych nie uczuwał.

N astępne dwa przypadki dotyczą p r z e p ł u k i w a ń  w o d ą  k a r l s b a d z k ą .
7. P . K .7 24-letni wyrobnik. Stenosis pylori с. dila ta tione et cat. ventriculi a c i-  

do. W zaw artości żołądkowej odbywa się fermentacyja masłowa, z tego powodu 
przepłukiwano co rano żołądek przez dwa tygodnie wodą Mühlbrunn.

Zaw artość żołądka ilość biał. kw aśn. peptony trawienie szt.
Przed przepłukiwaniami białko po 4 kw. całkowita 39,0 b. wyraź, trawi po 3 g. 
Po przepłukiwaniach „ 4 4 „ „ 8,0 ślad trawi po 12 g.

W ydzielanie więc kwasu żołądkowego zmniejszyło się. Uczucie palen ia  
i gryzienia w dołku podsercowym ustąpiło; chory nie ty le  co przedtem obawiał się 
jeść, gdyż po spożyciu pokarmów nie uczuwał znacznych dolegliwości, k tóre d o ­
piero wówczas stawały się większemi, gdy przepłukiwań przez dwa lub trzy  dni 
zaniechano.

8. P . K r., 55-letnia kobieta, zamężna; stenosis p y lo r i  с. dilatatione ventricu li 
majoris g radu s. W  żołądku odbywa się fermentacyja kw aśna, z tego powodu żo­
łądek przez trzy tygodnie wodą karlsbadzką każdego rana dokładnie p rz e ­
płukiwano.

Zaw artość żołądka ilość biał kw aśn. peptony trawienie szt.
Przed przepłukiwaniami met. L e u b e ’go — 8,8 — trawi dobrze
Po przepłukiwaniach „ „ — 5,4 — n. tr. tylko z HC1
Przed przepłukiwaniami białko po 2 kw. znaczna 7,4 wyraź. traw i 
Po przepłukiwaniach „ „ 2 „ znaczna 3,4 ślad n. tr. tylko z HC1

W pływ  przepłukiwań na chemizm trawienia był tu  ten sam co i w p oprze­
dzającym przypadku, nadto zaw artość żołądka przedstaw iała w ciągu leczenia 
mniej kwasów organicznych, niż pierwotnie; palenie i ciśnienie w dołku podser­
cowym, jako  też pragnienie stało się mniejsze; drgaw ki w7 kończynach s ta ły  się 
rzadszemi, a  ciężar ciała podniósł się o 2 kilogramy.

S k u t e k  w i ę c  d ł u ż s z e g o  s t o s o w a n i a  w o d y  k a r l s b a d z k i e j  na 
czynność żołądka uwidocznił się u osób tak chorych jakoteż zdrowych, w ykazu­
jących zaw artość żołądkową kw aśną, w zmianach następujących:

a) K w a ś n o ś ć  z a w a r t o ś c i  ż o ł ą d k a  znacznie się zmniejsza, a n aw e t 
po dłuższem stosowaniu wody karlsbadzkiej odczyn zaw artości może się s ta ć  a l­
kalicznym, błona śluzowa żołądka u traca zdolność wydzielania kwasu.

h)  W skutek  tego chemizm traw ienia słabnie, lecz ferment trawiący s ta le  
się wydziela.

c)  Zaw artość żołądka w morfotyczne składniki, ja k  śluz, komórki z iarn iste , 
mikroorganizmy staje się pod wpływem wody karlsbadzkiej uboższą, a ilość sa ­
mej cieczy żołądkowej staje się m niejszą, to znaczy, że wydzielina błony śluzowej 
się zmniejsza.

d) Podmiotowe przypadłości żołądkowe, jak  zgaga, uczucie palenia, g n ie ­
cenia, rozdym ania, ustępują lub zmniejszają się, natom iast przy dłuższem stoso-
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waniu wody karlsbadzkiej daje się czuó znużenie i osłabienie ogólne, przeważnie 
zaś w kończynach.

B)  Do odmiennych wyników doprowadziło stosowanie wody karlsbadzkiej 
u osób z wydzieliną żołądka obojętną lub alkaliczną.

1. N. Т., kobieta 40-letnia, zamężna. Catarrlius ventriculi mucosus. Stoso­
wano codziennie wodę karlsbadzką w ilości y4 litra  przy 55° C. przez 20 dni.

Zawartość żołądka ilość biał. alkaliczność peptony trawienie szt. 
Przed wodą karlsb. met. L e u b e ’g o — 0,9 — n. tr. naw.zHCl
Po wodzie karlsb. „ „ — 2,4 kwaśn. — n. tr.ty lkozH C l
Przed wodą karlsb. białko po 4 kw. znaczna 1,8 0 „ „ „ „ „
Po wodzie karlsb. „ „ 4  „ „ 5,6 „ wyr. śl. tr. prawie zupeł.

W  tym przypadku stosowanie wody karlsbadzkiej przywróciło prawie zupeł­
nie zniszczony chemizm trawienia, co się objawiło podmiotowo korzystnemi zmiana­
mi objawów gastrycznych; łaknienie, przedtem aż do stopnia wstrętu do pokarmów 
upośledzone, poprawiło się zupełnie, nudności, odbijania śluzowe, ranne wymioty 
ustały, napady rozdymania okolicy żołądka i duszność, która przedtem chorą, 
szczególniej przy chodzeniu trapiła, nie powtarzały się więcej, stolec stał się re­
gularny; chora utrzymuje, że jest tak zdrową, jak  przed 2-ma laty, nim się niniej­
sza choroba rozpoczęła.

2. P. M., 29-letni artysta. Catarrhus ventriculi mucosus. Stosowano wodę 
karlsbadzką na przemian to zimną to ciepłą (55 C.) w ilości У4—'/2 litra  dziennie 
rano naczczo, przez 4 tygodnie.

Zawartość żołądka, metodą L eu b e’go oznaczona, wydała:
Przed ropoczęciem leczenia wodą karlsb. 0,4 alkalicz. trawi tylko po dodaniu HC1 
Po ukończeniu leczenia wodą karlsbadz. 2,4 kwaśności „ „ „ „ n

Chemizm trawienia więc nieco się polepszył i może być, że byłby się jeszcze 
lepszym okazał, gdyby stosowanie wody karlsbadzkiej było trwało krócej, niż 4 
tygodnie. Zły smak w ustach i brak łaknienia ustąpiły, odbijanie i ciśnienie 
w żołądku ustało, lecz osłabienie, rozmaite uczucia w jamie brzusznej i zapar­
cie stolca pozostały.

3. W. Gr., kobieta 50-letnia, wieśniaczka. Carcinoma ventriculi. Stosowano 
wodę karlsbadzką przez trzy  tygodnie w ilości */4— £ litra codziennie, rano naczczo. 
Przed stosow. w. karlsb. otrzym. met. Leub.  zaw art. słabo alk. nietr. tylkozHCl 
Po stosowaniu „ „ „ „ „ kwaśność 0,8 „ „ „

W  czasie stosowania wody karlsbadzkiej miała chora łaknienie lepsze, 
a uczucie prężenia w okolicy żołądka ustąpiło, bolesność zaś przy dotyku okolicy 
żołądka i wątroby, ogólne osłabienie i zaparcie stolca trwale się utrzymywało.

Powyższe doświadczenia pouczają, że woda karlsbadzka w żołądkach, któ­
re utraciły zdolność wydzielania kwasu żołądkowego:

a) może do pewnego stopnia p o d n i e c i ć  w y d z i e l a n i e  t e g o ż  i polep­
szyć chemizm trawienia;

b) żołądek o c z y ś c i ć  od śluzu i składników morfotycznych;
c) znieść lub z m n i e j s z y ć  objawy p o d mi o t o we ,  jako to zły smak, brak 

łaknienia, odbijanie, ciśnienie i gniecenie w żołądku.



V. Dalsze badania wpływu wody karlsbadzkiej

W reszcie badano jeszcze, jak  się przy leczeniu wodą karlsbadzką zachowują 
w żołądku pierwsze jej dawki, a ja k  ostatnie. W tym kierunku podjęte doświad­
czenia wykazały, że pierwsze dawki energiczniej działają na czynność żołądka, 
niż dawki stosowane pod koniec leczenia, jak to np. poucza następujący p rzy ­
padek:

K. M., 25-letni wyrobnik nieżonaty; nie doznający wyraźnych przypadłości 
gastrycznych. Podawano codziennie rano naczczo dawkę 250 ctm. sześciennych 
wody karlsbadzkiej przy 55° C. przez 4 tygodnie i każdego tygodnia zachowanie 
się tej dawki w żołądku kontrolowano, aspirując zawartość żołądka po £ godziny 
i poddając ją  rozbiorowi c h e m i c z n e m u .

Zawartość żołądka kwaśn. siarczany trawienie sztuczne
Przed rozpoczęciem leczenia po 250 w. k. 5,4 zal. opaliz. trawi prawie zupeł.
W drugim tygodniu „ „ 250 „ „ 3,0 wyr. opal. nie tr. tylko z HC1
W trzecim tygodniu „ „ 250 „ „ 1,6 al. sł. zmąc. nie tr. nawet z HC1
W  czwartym tygodniu , „ 250 „ „ 4,0 „ zmącenie „ „ „ „ „

Przed aspiracyją zawartości żołądkowej, wlewano jak  i we wszystkich po­
wyższych przypadkach, wprzód 100 ctm. sześciennych wody przekroplonej. W y ­
nika z tych doświadczeń, że wydzielanie kwasu żołądkowego, zdolność trawienia 
zawartości żołądkowej i wessanie siarczanów w miarę dłuższego stosowania w o­
dy karlsbadzkiej stają się upośledzonemi, czyli, że woda karlsbadzka jest zdolna 
zupełnie usunąć stan podrażnienia żołądka, objawiający się wygórowanym ehe- 
mizmem.

Co się tyczy wpływu wody karlsbadzkiej na o d d a w a n i e  stolca,  to przy 
ilości y4 lub i- litra nie zauważono żadnego wpływu; dopiero ilość 3/4 litra sprowa- 
wadzała stolce i to nie więcej jak dwa wolne w ciągu dnia. Lecz wpływ 3/ 4 litra  
wody karlsbadzkiej nawet u tej samej osoby nie był zawsze stały, raz były sto l­
ce, drugiego dnia ich nie było. Szczegółowo miałem sposobność obserwowania 
wpływu wody karlsbadzkiej na stolec u 55-letniego chorego, J . H. kapelusznika, 
chorego na uporczywą kolkę wątrobową. Stolec występował dobrowolnie za le ­
dwie co trzeci dzień i był twardy, zbity. Pół litra wody karlsbadzkiej, tak Müh i- 
brunn jako też Sprudel, nie wywoływały stolca; 3/4 litra  sprawiały jeden stolec 
twardy (t. j. przyspieszyły wystąpienie stolca), jeżeli woda użyta była zimną, 
ciepła zaś okazała się u tego chorego bez wpływu na stolec. Przy stosowaniu je ­
dnego litra wody w 4 dawkach, w półgodzinnych odstępach, występowa jeden 
stolec po trzeciej dawce, a drugi mazisty, w jednę lub dwie godziny po ostatniej 
dawce.

Przy tej sposobności muszę nadmienić, że podczas ośmiotygodniowego sto­
sowania wody karlsbadzkiej zmniejszył się podłużny wymiar rozszerzonego, tw ar 
dego i guzowatego pęcherzyka żółciowego ze 7 ctm na 3 ctm., konsystencyja s ta ­
ła się mniejszą i bolesność bardzo się też zmniejszyła. Podczas stosowania wody 
karlsbadziej chory miał jeden napad kolki żółciowej.

Podobnie i zmiany w o d d z i a ł y w a n i u  moczu  występowały dopiero po 
użyciu 750 ctm. sześciennych wody karlsbadzkiej. Mocz taki po 3—5 godzi­
nach, po użyciu tej ilości wody, staw ał się obojętny lub słabo alkaliczny.
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aspirowanej 
cieczy z żo­

łądka po w la­
niu wody de­

Jakość aspirowanej 

cieczy żołądkowej

0  го c o  ^ ” Ó £ stylowanej

1. L . W . 19-letni. Ryso­ i woda 100 woda 10 m inut 300 wlano; bladożółtawa, przej­
rzysta.wnik. N ie uskarża się na lodow. destylow. 250 aspirow.

żadne przypadłości żołąd­
bezbarwna, opalizują­kowe. Kwaśność pod wpły­ 2 550 250 1 kw adr. — 100 wlano;

wem wody karlsbadzkiej w. k. 170 aspirow. ca, śluzowa.
znacznie się wzmaga, je­

bezbarwna, przejrzystaszcze i po godzinie, cho­ 3 55° » 2 kw adr. — 100 wlano;
ciaż po tym czasie siarcza­
ny ju ż  znikają. Zdolność

133 aspirow.

traw ien ia  zawartości żo­ 4 550 i* 3 kw adr. — 100 wlano; » V
łąd k a  z początku zniesio­ 95 aspirow.
na, wzmaga się znacznie
w m iarę znikania soli z żo­ 5 55° 4 kw adr. — . 100 wlano; 11 »

łądka. 101 aspirow.

II. K r. M., 20-letnia; słu­ 6 55° 250 2 kw adr. _ 100 wlano; bezbarwna, mało opali­
żąca. Przypadłości gastry- w. k. 105 aspirow. zująca.
ezne znaczniejszego sto­
pnia na tle hysterycznem. 
Białko, wprowadzone do żo­

7 — - — 2 kw. 100 wlano; 
175 aspirow.

opalizująca, znaczna 
ilość kawałków białka.

łądka, podwyższa kwaś­ 8 550 250 równocze­ 2 kw. 100 wlano; bezbarwna, znaczna
ność zawartości żołądko­ w. k. śnie 165 aspirow. ilość kawałków białka.
wej wyżej, niż sama woda

210karlsbadzka. Siarczany z 9 » „ 2 kw. 100 wlano; )? V
wody karlsbadzkiej, przy 150 aspirow.
równoczesnem dz ia łan iu 10 55° 4 kw adr. 100 wlano; bezbarwna, przejrzysta
b ia łka , nieco później z żo­
łąd k a  znikają niż bez te­
goż. Ilość peptonów (pepto- 
nizacyja) w żołądku okazuje

90 aspirow.
11 55° 2 kw adr. 2 kw. 100 wlano; 

125 aspirow.
bezbarwna, znaczna 

ilość kawałków białka.
się mniejszą po wprowadze­ 12 55° 4 kw adr. 2 kw. 100 wlano; bladowinna, znaczna
niu wody karlsbadzkiej z 
białkiem , niż wtedy gdy

550
122 aspirow. ilość kawałków białka.

białko samo zostaje w żo­ 13 ,, 2 kw adr. 4 kw. 100 wlano; opalizująca; mierna
łądku trawione. 98 aspirow. ilość strzępiastych ka­

wałków białka.

III. T . P.22-letni wieś- \
niak. Catarrhus ven- \
triculi acidus. Stoso- J . 
wano wodę karlsbadz- 1 § 
ką przez 4tyg. w ilości f *3 
Va—3/41- rano naczczo. 1 §

14 woda 100 woda 10 m inut __ 300 wlano; opalizująca niebieska­
lodow. destylow. 390 aspirow. wa, strzępki żółte, ko­

mórki z jądrami.
W ydzielina i kwaś-
ność zawartości znacz- 1 re­ 15 18° 100 woda równocze­ 6 kw. 100 wlano; cytrynowo-żółta, męt­
nie się zmniejszyła; l ® destylow. śnie 245 aspirow. na wa, znaczna ilość
peptonizacyja zwoi- kawałków białka.
n iała; mechanizm się t
przyspieszył; zawar- I 
tość żołądka mniej ob- ' 
fita w morfotyczne \ 
sk ładniki. Podmiotowo 1.2

16 woda 100 woda 10 m inut 300 wlano; blado-zielonkowato-
lodow. destylow. 350 aspirow. niebieska bez s rzęp- 

ków żółtych.
uczucie gniecenia i p a -I  §
lenia w żołądku mniej- > § 17 18° 100 woda równocze­ 6 kw. 100 wlano; blado-eytrynowo-żólta,
sze; lecz ogólne znużę- ( ® destylow. śnie 135 aspirow. mala tylko ilość kawał­
nie i zaparcie stolca ków białka.

nie ustąpiło. 1

|l karlsbadzkiej na c z y n n o ść  żołądka.
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— O 0 0 słaby
ślad
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VI. Uwagi ogólne nad wynikami dośw iadczeń i sposobami sto so w a n ia  wody
karlsbadzkiej.

Uogólniając otrzymane wyniki z wpływu, jaki 250—750 ctm. sześciennych 
wody karlsbadzkiej na czynność narządu trawienia wywiera, należy powiedzieć.

a) Że woda karlsbadzka tak w czczym, jakoteż trawiącym żołądku, u p o śle ­
d z a  w p ie rw sz e j f a z i e  chemi zm t r a w i e n i a ,  poczem dopiero następuje 
druga faza p o d n i e c e n i a  czynnośc i  ż o ł ą d k a ,  trwająca kilka godzin.

b) Duże  lub d ł u g o  s tosowane  d a w k i  wody karlsbadzkiej zniżają 
podniecony chemizm trawienia i mogą go zredukować, po dłuższem stosowaniu, 
ad minimum, podczas gdy małe dawki i niedługo stosowane w y w o ł u j ą  pod­
n i e c e n i e  całej czynności żołądka. Woda więc karlsbadzka, przez krótki czas 
i w małej ilości stosowana, działa na żołądek jako ś rodek  m i e j s c o w o  i w c a ­
ł o ś c i  p o d r a ż n i a j ą c y  (irritans), w większych dawkach i długo stosowana jako 
ś r o d e k  z n u ż a j ą c y ,  t. j. o b n i ż a j ą c y  c a ł k o w i t ą  c z y n n o ś ć  żo­
ł ą d k a ,  tak, że w końcu zupełnie przestaje działać, t. j. podniecać żołądek, jak 
gdyby się tenże do tego leku przyzwyczaił.

c) Wydzielanie żółci i dostawanie się jej do przewodu kiszkowego podczas 
stosowania wody karlsbadzkiej okazuje się również podnieconem.

d) Ilość śluzu i nieprawidłowych składników morfotycznych (mikroorgani­
zmy) wskutek stosowania wody karlsbadzkiej zmniejsza się, lub takowe zupełnie 
znikają z żołądka.

e) Na czynność je lit i narządu moczowego woda karlsbadzka wpływ wywie­
ra, jeżeli się ją stosuje w ilości najmniej 750 ctm. sześciennych.

/ )  Objawy podmiotowe, tak zwane gastryczne pod wpływem wody karls­
badzkiej w przeważnej części przypadków zmniejszają się, lub ustępują zupełnie.

Dla leczenia praktycznego (balneotera-pii) wynika ztąd, że w przypadkach 
chorobowego podrażnienia żołądka, objawiającego się znaczną wydzieliną i wy­
soką kwaśnością soku żołądkowego, co ma miejsce w przeważnej części przypad­
ków chorób żołądka, należy używać większych dawek 500—750 ctm. sześcien­
nych wody karlsbadzkiej i przez dłuższy czas; w przypadkach zaś upośledzonego 
chemizmu trawienia małych dawek, 250—500 ctm. sześciennych przez krótszy 
czas. W  celu podziałania na odleglejsze narządy, jak jelita lub narząd moczowy, 
dokąd się składniki wody karlsbadzkiej dopiero pośrednio dostają, należy stosować 
większe dawki, przynajmniej 750 ctm. sześć.; mając jednak zawsze tę  okoliczność na 
względzie, że przez używanie tych ilości wody karlsbadzkiej przez dłuższy czas, 
trawienie żołądkowe upośledzonem lub nawet zniesionem zostaje, zdaje się, iż w tych 
razach korzystnem jes t przerywanie od czasu do czasu leczenie wodą karlsbadzką, 
by upośledzona czynność żołądka mogła powrócić do prawidłowego stanu.

Z powyższego okazuje się, że chcąc stosować ze skutkiem wodę karlsbadz­
ką  w chorobach żołądka, należy bezwarunkowo stan czynności tego narządu do­
kładnie poznać, mianowicie za pomocą powyżej podanych metod (woda lodowa 
i trawienie białka), gdyż tylko tym sposobem można się dowiedzieć, czy chemizm 
trawienia jest wygórowany czy upośledzony. Przy pomocy tychże samych me­
tod musi lekarz, chcąc z korzyścią leczenie przeprowadzić, śledzić za zmianami



czynnościowemi żołądka, jakie woda karlsbadzka wywołuje, jeżeli bowiem nad­
mierna kwaśność się obniżyła do prawidłowego stopnia, lub jeżeli alkaliczny 
sok zmienił się na kwaśny w dostatecznej mierze, w tej właśnie chwili leczenie 
ukończyć należy. Dalsze bowiem stosowanie wody karlsbadzkiej byłoby nietyl- 
ko bezcelowe, lecz mogłoby łatwo chemizm trawienia zupełnie znieść, a mecha­
nizm osłabić, jak  to w powyżej przytoczonych doświadczeniach rzeczywiście mia­
ło miejsce. № e znając wówczas tego zachowania się wody karlsbadzkiej, popeł­
niono błąd taki, iż przez nadmierne stosowanie tej wody zniszczono zupełnie che­
miczną czynność żołądka i już więcej przywrócić jej nie zdołano. Z objawów 
zaś podmiotowych nigdy lekarz nie może czynić wniosków pod względem czyn­
ności żołądka, narząd ten bowiem zupełnie przeciwne zboczenia czynnościowe, 
jednemi i temi samemi uczuciami podmiotowemi okazywać może. Tak samo rzecz 
się ma np. z narządem wzroku, który przy rozmaitych zmianach chorobowych 
daje bardzo często takie same objawy podmiotowe. Dlatego też rozpoznawanie 
chorób ocznych nie polega na skonstatowaniu uczucia podmiotowego, lecz na zba­
daniu przedmiotowem.

Okazuje się dalej z powyższych doświadczeń, że p r z e s t a n k i  między 
pojedynczemi dawkami wody karlsbadzkiej muszą być dłuższe, niż kwadrans, 
szczególniej w drugiej połowie leczenia karlsbadzkiego, gdyż „karlsbadzki“ ku­
bek wody, zawierający przeciętnie y4 litra, nie znika jeszcze po kwadransie, lecz 
co najwcześniej w pół godziny, a nadto przy powtarzaniu dawek, dalsze znikają 
później z żołądka, niż pierwsza.

Eównież i odstęp między użyciem wody karlsbadzkiej a śniadaniem musi 
być znaczny, przynajmniej 1—2 godzin wynoszący, gdyż działanie następcze 
wody karlsbadzkiej na błonę śluzową żołądka, o co właśnie chodzi w leczeniu, 
trw a całemi godzinami, a w stanach patologicznych tego narządu składniki wody 
można w nim znaleźć nawet po kilku godzinach, ztąd też w chorobach żołądka 
przed upływem dwóch godzin od chwili wypicia wody karlsbadzkiej, na spożycie 
śniadania pozwalać by nie wypadało. Tern mniej okazuje się właściwem wpro­
wadzanie wody karlsbadzkiej do żołądka trawiącego, napełnionego pokarmami, 
a to z powodu, że woda karlsbadzka samą czynność trawienia żołądkowego upo­
śledza. Wprowadzenie wody karlsbadzkiej do żołądka, napełnionego pokarmami, 
byłoby chyba wtenczas wskazane, gdyby chodziło o zniesienie peptonizacyi w żo­
łądku i o upośledzenie wessania w jelitach, jak to może mieć miejsce przy lecze­
niu otyłości. Natomiast okazuje się stosownem polecenie używania wody karls­
badzkiej w ilości £—1 szklanki na £— 1 godziny przed jedzeniem, w przypadkach 
braku łaknienia, gdyż ta ilość wody w drugiej fazie swego działania podnieca 
czynność żołądka i pobudza rzeczywiście często łaknienie.

Powyższych wyników farmakodynamicznych i terapeutycznych nie przypisuję 
wodzie karlsbadzkiej jako takiej, lecz solom w niej zawartym, d z i a ł a j ą c y m  zbio­
rowo ,  które po większej części i w innych wodach mineralnych się znajdują; 
życzyć by też należało, aby w podobny sposób i inne środki solne, jakoteż wody 
mineralne pod względem ich wpływu przedmiotowego na pojedyncze narządy zba- 
danemi zostały. W  ten tylko przedmiotowy sposób można będzie znaleźć pe-



wniejsze wskazania, przeciwwskazania, racyjonalne sposoby użycia Ї prognosty­
czne wskazówki przy stosowaniu pewnej wody mineralnej.

VII. Wpływ wielkich dawek wody karlsbadzkiej na ustrój.

W  moich doświadczeniach używałem co najwięcej 750 ctm. sześciennych 
wody karlsbadzkiej. W iększych ilości obawiałem się stosować, gdyż należało się 
spodziewać znacznego upośledzenia czynności żołądka, a nadto chorzy sami sta­
nowczo się wzbraniali brać większe dawki, k tóre sprawiały przepełnienie i gnie­
cenie w żołądku. W  Karlsbadzie jednak chorzy wielokrotnie o wiele większe 
ilości wody używają, bo często po 8 kubków ( =  2 litr.) i w ięcej, każdego rana; 
a  w przeszłych w iekach używano kolosalnych ilości dochodzących do 55 kub­
ków  każdego rana. Z  takiemi ilościami obecnie nie łatwo uskutecznić doświad­
czenia na ludziach, nie chcąc wejść w kolizyję z kodeksem karnym . W  owych 
jednak czasach należały te kolosalne dawki do zwykłej metody leczenia, a będzie 
to dla każdego lekarza  rzeczą pouczającą poznać wpływ tych ogromnych ilości 
wody na czynność całego ustroju, zwłaszcza, że spostrzegane objawy przez ów­
czesnych wiarygodnych lekarzy-autorów dość dokładnie zanotowanemi zostały.

W  r. 1853 uskutecznił D-r P o r  g e s  (Physiologische A n alysen  Karlsbader 
H eilquellen) na czterech osobach (jedna zdrowa, jedna dotknięta kamieniami żół- 
ciowemi, a dwie przewlekłem zaparciem stolca), obserwacyje p r z y  s a m e m  
ź r ó d l e ,  podając im przez 4 tygodnie w pierwszych dniach po 4, w dalszych po 
8 —9 kubków (2 litry) wody ze źródła M ühlbrunn. Między objaw am i, notowane- 
mi codziennie przez autora, znajdujemy następujące: przy użyciu 4 kubków szcze­
gólnych objawów zauw ażyć jeszcze nie można było, dopiero po dalszych wię­
kszych dawkach w ystąpiły: z początku podwyższenie łaknienia i pragnienia, po- 
czem nastąpił brak łaknienia, aż do odrazy do pokarmów i wody karlsbadzkiej, 
nudności, odbijania, skłonność do wymiotów, nawet niekiedy i same wymioty, 
uczucie palenia, gniecenia lub pełności w żołądku, nawet bolesność w okolicy żo­
łądka. Te objawy, zdaje się wtenczas nastąpiły , gdy wydzielanie kwaśnego soku 
żołądkowego wskutek działania wody karlsbadzkiej zniesionem zostało. W  pierw­
szych dniach stosowania wody karlsbadzkiej stolec nie następował, tylko zauwa­
żano ciągłe przelewanie w jamie brzusznej; dopiero po kilku dniach następowały 
dwa lub trzy razy dziennie stolce maziste, zwykle cisawe a naw et krwawo zabar­
wione, poczem, w dalszym ciągu użycia wody karlsbadzkiej, pomimo picia 8—9 
kubków, obserwować się dawało to rozwolnienie to zaparcie stolca, niekiedy do 
tego stopnia, że do wywołania wypróżnienia trzeba było jeszcze używać soli 
karlsbadzkiej. Mocz już w pierwszych dniach utracił oddziaływanie kwaśne. 
Z  objawów podmiotowych były charakterystyczne: bóle głowy rozmaitego sto­
pnia, złudzenia wzroku, ogólne znużenie, bolesne uczucie w różnych częściach 
ciała; przytem ogólne usposobienie hypochondryczne. W  ostatnim  (4-tym) tygo­
dniu nie można było chorych nakłonić do dalszego picia wody karlsbadzkiej. Te 
wszystkie objawy niekorzystne ustępowały jednak po 2—3 tygodniach po ukoń­
czeniu stosowania wody karlsbadzkiej.



Najlepszy obserwator-lekarz cieplic karlsbadzkicli, D -r B e c k e r ,  opisuje 
w dziele z r. 1789 „Neue Abhandlungen über Carlsbad“ przeszło 46 kistoryj chorób, 
z których okazuje się, że stosował on 8 —14 (u dzieci 5—6) kubków wody karls- 
badzkiej z ra n a  naczczo, a przed stosowaniem większych dawek chorych i ów­
czesnych lekarzy  przestrzega. O skutkach  tych ilości (5 litrów) wody karlsbadz- 
kiej dowiadujemy się na str. 504: „Chociaż u poważnej części chorych Sprudel 
sprawia bardzo dobre łaknienie, to zdarza ją  się znów tacy, którzy na brak łaknie­
nia się sk arżą  i od lekarza leków żołądkowych żąd ają“.... „Użycie Sprudla 
w pierwszych dniach wywołuje zw ykle w y m i o t y ,  przez co nietylko wydala 
się użyta woda, lecz także śluz i kw as. P rzy dalszem stosowaniu, przebija się 
woda stolcem i zabiera ze sobą takie ilości stwardniałych zanieczyszczeń, że się 
chory dziwi, w jak i sposób się to w szystko w jelitach pomieścić mogło. W następ­
nych dniach występuje stolec wodnisty, bywa on często i mazisty, połyskujący, 
jakby ze rdzą zmieszany; często znajdują się w nim całe kaw ałki śluzu. Podczas 
leczenia doznają tacy chorzy i po dw akroć podobnej biegunki, która 1—2 dni trw a  
i zielono-żółta m ateryja z takiem uczuciem pieczenia w stolcu odchodzi, że i przy 
chodzeniu i p rzy  siedzeniu sprawia dolegliwości, a to jes t zwykle dobry znak; b ie­
gunka ta zw ykle sama z siebie u s ta je “ . Lecz pomimo tego opisanego skutku 
używał jeszcze B e c h e r  dodatku do wody soli karlsbadzkiej (2 uncyje) w celu 
wywołania stolca, jeżeli takowy i po tak  znacznej ilości wody nie następował. 
Dlatego powiada na innem miejscu s tr . 497: „Jest to ogólne mylne zapatrywanie 
się, jeżeli się sądzi, że działanie wody karlsbadzkiej przeważnie na przeczyszcze­
niu stolcem zależy. Są bowiem chorzy, u których stolec po 15—20 kubkach wywo­
łać trudno, i k tó rzy  pomimo tego sądzą, że to uskutecznią przez powiększenie ilo­
ści wody; lecz doświadczenie poucza, że u tego, u którego 15—18 kubków nie ma 
skutku, i 30 kubków niczego nie dokaże“.

Sto pięćdziesiąt la t znów temu, kiedy to stosowano trzydniową ciągłą k ą ­
piel szprudlową, aż do wystąpienia wyprysku sączącego (corrosio), jako też go­
dzinami trw ającego skrapiania ogolonej głowy wodą szprudlową ( Trefi), picie wo­
dy karlsbadzkiej dochodziło do kolosalnych rozmiarów. W  książce niemieckiej, 
z roku 1630, wydatiej w 7-u wydaniach przez autora D. Jo h an  Stephan S t r o h l -  
b e r g e r ,  K ayserl. Baad-Medicus, znajdują się następujące przepisy stosowania 
wody karlsbadzkiej. Picie wody ma być przedsiębrane przez 15 dni w okresach 
pięciodniowych w następujących ilo ściach :

Pierwszego dnia 
Drugiego 
Trzeciego „
Czwartego „
Piątego

Po takich trzech okresach następow ała dopiero kąpiel również przez dni 15, 
dwa razy dziennie.

O skutkach tych kolosalnych ilości wody opowiada ten  autor: W  pierw­
szych dniach istn ieje tylko małe pragnienie i przeważna część chorych staje się 
„żarłoczną”. W oda sprawia wiele odbijania i przelewania, a nawet wymioty, co

11—21 kubków 
15—31
21—41 „ ) Trzy razy po kolei powtórzyć.
25—51 
19-41



ma być wodzie właściwem i należy uważać jako dobry znak, gdyż wskutek tego 
wychodzi wiele śluzu. Ilość wymiotowanej wody należy jednak znów taką samą 
ilością wody przez picie uzupełnić. Następnie występują silne poty; zwykle po­
wstaje rozwolnienie, tak , że ostatecznie tylko czysta woda stolcem wychodzi 
„tak  czysta, jaką wypito“. Nim jednak do tego przyjdzie, występują silne odbi­
jania, tak, że i „do trzeciego domu łoskot słychać“, a brzuch się wzdyma, „jak bę­
ben“, poczem występują wiatry i stolec, co je s t dobrem dla chorego, aby nie przy­
szło do silnego wzdęcia i brzuch „jak bęben nie pękł“. Wydzielanie moczu, koloru 
jasnego jak woda, bywa bardzo obfite. „Część użytej wody wchodzi do członków 
i sprawia w przeciągu kilku dni obrzęk lub rozdęcie tychże, jako dobry znak, że 
prawie dość wody wypito, i że można się udać do kąpieli, co u niektórych 5-go, 
7-go, 9-go u innych 11-go lub 14-go dnia się okazuje i dobrym znakiem jest. Prze­
ciwnie ci, którzy nic podobnego nie doznają, mało korzyści z picia spodziewać 
się mogą“.

Z książki zaś F a b ia n a  i Som m er’a, Philosophiae et medicinae doctor. Anno 
1680 , dowiadujemy się, że woda szprudlowra była wnoszona w konewkach, za­
wierających 10 kubków, do pomieszkań chorych i rano naczczo pita; takich kone­
wek wypijał chory rano nawet sześć, co sam S o m m e r  uważa za wielką ilość. 
Łatwo pojąć, że wprowadzenie tak ogromnych ilości wody gorącej naraz do ukła­
du naczyniowego musiało na narząd krążenia i oddechania wywrzeć ogromny 
wpływ, wskutek nagłego silnego podwyższenia parcia bocznego, i chorych ze 
zboczeniami w tych narządach nieraz przyprawić o utratę życia, o czem rzeczy­
wiście autorowie ci wspominają, a w celu zapobieżenia tej ewentualności, przygo­
towywano zawsze wprzód chorych do leczenia wodą karlsbadzką przez upust krwi 
w połączeniu z użyciem silnych środków przeczyszczających. Z tąd  też wzrosła 
obawa i dotąd utrzymujące się wygórowane mniemanie u laików o sile wody 
karlsbadzkiej.

VIII 0 ciepłocie stosowanej wody karlsbadzkiej.

Co się tyczy ciepłoty wody karlsbadzkiej, to tak dawni jako też obecni le­
karze uważają jako dogmat, iż pić ją należy taką, jaką ze źródła zaczerpnięta się 
przedstawia, prawdopodobnie w tern mniemaniu, jakoby źródła karlsbadzkie 
umyślnie do leczenia chorób utworzonemi zostały i dlatego w nich niczego zmie­
niać nie wolno. Że woda wogóle przy 72° C. ścina białko, że w Szprudlu jajo 
ugotować można, że ciepłota 55—60° C. znosi działanie pepsyny w rozczynie, że 
dłuższe stosowanie płynów u zwierząt przy 45—55° C. sprawia zwyrodnienie 
miąższowe błony śluzowej żołądka, są to fak ta  doświadczeniami stwierdzone. Ró­
wnież każdemu praktycznemu lekarzowi w Karlsbadzie wiadomem jest, że woda 
karlsbadzka (szprudlowa) gorąca już po kilku dniach wywołuje przypadłości ga- 
stryczne, a po dłuższym czasie wrstręt do dalszego jej picia i upadek odżywiania. 
Dlatego woda karlsbadzka, będąca już sama gryzącą z powodu swej alkaliczności, 
nie powinna być przy wyższej ciepłocie używaną jak co n a j w y ż e j  55° C., 
a n a j s t o s o w n  i e j  p r z y  50° C., jeżeli wogóle nie ma przeciwwskazania do 
stosowania wody gorącej. Do tej też ciepłoty należy przesyłaną wodę flaszkową 
przy użyciu domowem ogrzewać, wkładając flaszkę wprost do naczynia napełnio-



nego wodą, wrzącą,, a nie bezpośrednio ogrzewając wodę nad płomieniem wskutek 
czego węglan kwaśny mógłby się zamienić na obojętny. Chcąc być dokładnym, 
można polecić ogrzanie wody ze źródła Mühlbrunn do 50° C., Schlossbrunn do 
52° C., a ze Sprudla do 55° C.. W prawdzie w doświadczeniach moich, wyżej 
przytoczonych, okazuje się, że u przeważnej liczby osób ciepła woda karlsbadzka 
silniej pobudza czynność żołądka, niż zimna, lecz są i takie przypadki, gdzie rzecz 
ma się przeciwnie. To też kwestyję tę  muszą jeszcze dalsze doświadczenia kli­
niczne rozstrzygnąć.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

20. Götze 01 poronnym przebiegu tyfusu brzusznego przy leczeniu naftaliną.
Skrócenie przebiegu chorób gorączkowych, a zarazem uniknięcie mogących 

się rozwinąć w następstwie powikłań, oddawna uważanem je s t przez klinicystów, 
zwłaszcza ze szkoły wiedeńskiej, za cel upragniony, dla osiągnięcia którego roz­
maitych próbowano środków, szczególniej w tyfusie brzusznym, który z powodu 
długiego przebiegu naraża chorych na większe niebezpieczeństwo. Z różnych 
środków w tym celu używanych, tylko jodek potasu sam lub z jodem w roztwo­
rze i kalomel, z powodu swych własności dezynfekcyjnych, zdają się na kanał 
pokarmowy, a następnie na cały ustrój, w przebiegu tyfusu pewien korzystny 
wpływ wywierać. Podług R o ssb a c h ’a jeszcze lepiej to zadanie wypełnia nafta­
lina, dezynfekuje bowiem doskonale zawartość kanału kiszkowego. Małe dawki, 
stosowane początkowo (1884 roku) przez R o ssb a c h ’a, niezbyt świetne dały wy­
niki, dla tego też w ciągu następnej epidemii tyfusu używał on wraz z G-ötz’em 
większych (1 grm. pro dosi, 5 grm. p r o  die dla dorosłego, a niekiedy 6—7 grm.). 
Gdzie wymagała wysoka gorączka, dawano antypirynę, która, jak wiadomo, na 
przebieg tyfusu nie wpływa. W  cięższych przypadkach stosowano kąpiele zi­
mne. Ż 35 spostrzeganych przypadków tyfusu brzusznego, w 32 używano nafta­
liny aż do zupełnego zmniejszenia się śledziony, przyczem chorzy zużywali 
70—150 grm. naftaliny. Środek ten dobrze wogóle był przez chorych znoszony, 
wymioty rzadko wywoływał, zwiększał za to łaknienie. Częstość wypróżnień 
zmniejszała się zwykle do 1—3 dziennie, niekiedy trzeba było dawać olej rycyno­
wy, a w trzech tylko przypadkach makowiec, z powodu biegunki. Ból w okolicy 
kiszki ślepej zmniejszał się zwykle na drugi dzień po użyciu naftaliny. Jeżeli po 
ukończeniu tyfusu chorzy przyjmowali dłużej naftalinę, zwrykle wtedy powstawała 
u nich biegunka.

Mocz przy zadawaniu tego środka nabiera koloru czarnego przy dłuższem 
staniu, nie zawiera jednak więcej białka niż zwykle w chorobach gorączkowych. 
Co do samego przebiegu choroby, to autor zaznacza, że naftalina w 3-ch przypad­
kach przerwała takową tak, że już drugiego dnia chorzy nie mieli wcale gorączki. 
Zwykle przebieg ograniczał się do 6— 10 dni, nigdy dłużej nie trwał nad dni 16.

W innych znowu przypadkach przebieg trwał czas zwykły, lecz febris conti­
nua contineus drugiego okresu znacznie była krótszą, a stad ium  amphibolum  cokol­
wiek dłuższem. W  niektórych formach tyfusu żadnej zmiany w przebiegu nie za­
uważono, lecz i wtedy nawet naftalina działała korzystnie, albowiem gorączka ła ­
twiej pod działaniem odpowiednich środków ustępowała i zwolnienia ranne były 
daleko znaczniejsze. Wogóle autor zauważył, że małe dawki antypiryny obni­
żają znacznie ciepłotę przy jednoczesnem użyciu naftaliny.

Niekiedy po znacznem obniżeniu, ciepłota ciała napowrót się podnosi, w in ­
nych znów razach występują recydywy. Tak np. z trzech chorych, używających 
naftaliny z przerwami, dwóch dostało recydywy z 7-dniowym przebiegiem, jeden 
dwa razy długą recydywę przebywał.



Śmiertelność przy użyciu naftaliny bardzo była nieznaczną; trzy zejścia 
śmiertelne spowodowane były przez ciężkie powikłania, jako to zapalenie błonico­
we pęcherza, pochwy i kiszek, zapalenie płuc krupowe, lub zapalenie płuc nieży­
towe z błonicą tchawicy. Śmiertelność przeto wynosi 2,8$, a liczba złagodzo­
nych i skróconych przebiegów 50%

(Zeitschr. f. kl. M ed. Тот IX . Z. 1. 1 8 8 5 ) .  A .  M alinowski.

Wiadomości hie^ iee.

Warszawa. Prof. H o y e  r, z powodu jubileuszu 25-lecia profesury, w ybrany został na człon­
k a  honorowego Towarzystw' lekarskich Wileńskiego i Kaukazkiego.

— Zmarł w d. 18 b. m. w Nowym Dworze (pow iat Warszawski) nestor polskich farma­
ceutów, magister Farmacyi Szymon F a b i a n ,  w wieku lat 82. W  aptece jego, którą założył 
w Nowym Dworze w r. 1833 kształciła się znaczna część aptekarzy polskich. Przed kilku laty 
obchodzono uroczyście jego jubileusz 60-Iecia zawodu. Zmarły prócz ogłoszenia kilku prac specyjal- 
nych, zasłużył się głównie wydaniem pierwszej farmacvi po polsku, która w yszła w 2 wydaniach 
(1835 i 1852).

Kraków. Zmarł tu  w d. 16 b. m. asystent kliniki lekarskiej D-r Alfred W o l f r a m ,  autor 
p rac: Zachowanie się ciężaru ciała w chorobach gorączkowych ostrych (Gaz. Lek. 1883). Przy­
padek tętniakowego prawdopodobnie wrodzonego rozszerzenia tętnicy płucnej. Miażdżyca gałęzi 
tętn icy  płucnej znacznego stopnia (Gaz. Lek. 1883). Przypadek do nauki o samoistnem znużeniu 
se rca  (Przegl. lek. 1884). O znaczeniu rozpoznawczem prątków gruźliczych (P rzeg l. lek. 1884).

Frankfurt nad Menem. Nagrodę imienia S S m m e r i n  g’a, jaką tutejsze Towarzystwo natu- 
ralistów (Senkenberga) co lat 4 udziela za pracę z dziedziny fizyjologii, przyznano prof. anatomii 
w Kiel, W . F l e m i n g o w i  za pracę: „Zellensubstanz, Kern und Żellentheilungu.

Komitet  k asy  w s p a r c i a  podupadłych lekarzy oraz wdów i sierót biednych po lekarzach 
pozostałych.

Ś. p. Jan В ą e e w i с z, doktor medycyny, niegdyś członek czynny Towarzystw a Lekarsk. 
Warszawskiego, zmarły w roku 1865, zapisał temuż Towarzystwu, między iunemi, kapitał 7,500 rs., 
przeznaczając procent po 6% na coroczne udzielanie w sparcia 5-ciu wdowom, po lekarzach pola­
kach wyznania chrześcijańskiego, a  w braku takowych, wdowom po lekarzach innych wyznań.

Komitet kasy w sparcia, działając z upoważnienia Towarzystwa Lekarskiego, zawiadamia 
osoby interesowane, że w dniu 12 (24) Czerwca r. b., jako  w dniu imienin tes ta to ra , udzielone będą 
z pomienionego legatu w sparcia 5-u niezamożnym wdowom po lekarzach—każdej po rs. 90.

Wdowa po lekarzu, któraby życzyła ubiegać się o rzeczone wsparcie, w inna być przedsta ­
wioną komitetowi przez jednego z jego członków, którymi są: w Warszawie zamieszkali: prezez ko­
m ite tu 'd -r  G e p n e r  Bolesław, wice prezes d-r R  o g  o w i c z  Jakób, członkowie komitetu d-r 
С li m i e l e w s k i  Konrad, d-r К ry że Władysław, d -r  M o d r z e j e w s k i  Edmund, d-r M a r- 
k  i e w i с z Stanisław, d -r P o  r t n e r  Szymon, d-r S o k o ł o w s k i  Alfred, d -r  Siewruk Teofil, 
d-r S z о к a 1 s к i W iktor, radcowie prawni: mecenas T h i e m e Karol i rejent Z a w a d z k i  Sta­
nisław, na prowincyi zaś pp. inspektorowie lekarscy przy rządach gubernijalnych, lub ich zastępcy, 
a  mianowicie: w Kaliszu d -r M e r k e l  Julijusz, w Piotrkowie d-r M i a n o w s к i Ksawery, w Ra­
domiu d-r R e w o 1 i ń s к i Teofil, w Kielcach d-r L e w i ń s k i  Marceli, w Lublinie d-r K w a ś ­
n i e w s k i  Julijusz, w Siedlcach d-r M a l u s z y e k i  Ignacy, w Płocku d-r O s t r o w s k i  Włady­
sław , w Łomży d-r L o n d у ń s к i Roman, w Suwałkach d-r K o s i ń s k i  Stanisław .

Każdemu z liczby wyżej wymienionych członków służy prawo przedstawienia jednej kandy­
datki, z pomiędzy których komitet, przez głosowanie tajne, wybierze 5 wdów po lekarzach i o przy­
znaniu im wsparcia z legatu  d -ra  В ą с e w i с z a, stosownie do zastrzeżenia w testamencie uczy­
nionego, ogłosi w pismach publicznych.

Przedstawienia od członków komitetu ze szczegółowemi wiadomościami o wieku, położeniu 
familijnem i środkach do utrzymania życia kandydatek — oczekiwane będą najpóźniej do dnia 3 
(15) Czerwca r. b..

Na żadanie udzielane są bliższe informacyje w biurze komitetu w W arszaw ie (ulica Niecała 
nr. 7) na prowincyi zaś w biurach Pp. inspektorów lekarskich gubernijalnych.

Z upoważnienia Towarzystwa, sekretarz stały , D -r Szokalski.

Do dzisiejszego N -ru „Gaz. Lek." dołącza bezpłatnie dla wszystkich prenumeratorów „Ka­
talog nowych dzieł lekarskich“ za miesiąc Marzec 1885 r. księgarni E. W endego i S-ki.

W ydawca Dr. St. K o n d r a to w ic z .  R e d a k t o r  odpowiedzialny D r .  W ł.  Gajkiewicz.
Дозволено Цензурою, Варшава, 11 Апреля 1885 г. Druk. К. Kowalewskiego Królewska Nr. 23.



NOWE MIASTO NAD PILICĄ
(gub. Piotrkow ska, pow. Rawski.)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
R a c y j o n a l n a  h y d r o t e r a p i j a ,— kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne,—wody mineralne, 

gimnastyka. Leczenie elektrycznością, mlekem, kefirem.
G ab in et  e l e k t r y c z n y  zaopatrzony w przyrządy do sjoeeyjalnego leczenia. Ś c i s ł y  internat  i ek- 

sternat; dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych.
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami, w pokojach wspólnych od Rs. 1 kop. 50. 

w pokojach oddzielnych od Rs. 3.
K o m u n ik a c y j a  koleją żelazną W arsz.-W iedeńską przez Skierniewice, lub Iwangrodzką-Dą- 

browiecką przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszaw ie w Aptece H. Kucharzewskiego,Senatorska480.

Lekarze Zakładu J an  B ie l iń s k i ,  Leon R z e c z n i o w s k i .  12—‘2

Stacyja lecznica Tarasp-Schuls.
ENGADINE.   SZWAJCARYJA

na 4000 stóp n ad  poziomem m orza.
Sezon w K urhausie Tarasp rozpoczyna się 1 Czerwca. Najbliższa stacyja kolei: Landeck 

w Tyrolu, zkąd przybyw a się do Tarasp-Schuls w 8 godzin; droga nie prowadzi przez wąwozy!
ŚRODKI LECZNICZE.

Źródła alkaliczno-słone. lub siarczano-sodowe. bardzo skuteczne, zawierające podobne czę­
ści składowe jak  K arlsbad, Kissingen, M arienbad i Vichy, ale posiadające więcej soli i gazu kwa­
su węglanego. 2) Źródła żelazne, kwaśne, proste i alkaliczno-słone. 3) Kąpiele alkaliczne 
żelazne, z doskonałym systemem ogrzewania; kąpiele te można brać w Kurhausie, w Schuls z 
są tylko kąpiele żelazne. 4) Wysokie i osłonięte położenie miejscowości Tarasp-Schuls sprzy w 
wzmacniającemu i pobudzającemu działaniu k lim atu alpejskiego i nadaje jej wyższość niezaprza- 
czoną nad wszystkiemi miejscowościami tego rodzaju w Europie. Hotel „Kurhaus Tarasp“ znajdują 
się w blizkości źródeł i jest osłonięty od wiatrów; posiada ładny ogród. W  Schuls hotele: Nouveas 
et Ancien Belvódbre, Hotel de la Poste, Hotel Könz. W  Yulpera hotele i pensyjonaty: Steine- 
W aldhaus Belle-vue, Conradin, Tell, Vanoss. Pomieszczenie dla 1000 osób, ceny dostępne dla 
wszystkich. —Lekarze: Dr Ed. Killias, Dr S. Pernisch, Dr O. ä Porta. Skład główny wód: stacyj. 
Landquart przy Coire.

Składy S. T. Hevl et C-ie w Berlinie, dla Niemiec północnych i Polski przez Włochy.
H. 1Ó37. Q . ________________________________________________________________ 6 - 2

APTEKA Ж. SOŁTYKIEWICZA
DZIERŻAWIONA PRZEZ

BOLESŁAWĄ BUKATEGO
ulica Graniczna N r. 10 w Warszawie.

M am  zaszczyt zawiadomić, że przygotowuję s p e c y j a l n i e  następujące przetwory lecznicze 
które zresztą zostały już wypróbowane przez wielu z Szanownych Panów Doktorów.

I. Jodoform iiim  desódoratum. Jodoform, odwoniony zä pomocą m o je j m etody, nic nie traci 
pod w z g l ę d e m  skuteczności leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano­
wnych P. Doktorów przekonało się, że moja m etoda odwaniania jodoformu przewyższa wszelkie in­
ne podziśdzień znane. Przepisywać go można w różnej postaci, a mianowicie: w kryształach, pro­
szku, maści, świeczkach, gałkach i t. d.. Cena tak a  sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2 .  Z ió ł k a  przeczyszczające na s p o s ó b  C h a m b a r d a  co do składu sw ego w  niczem się nie ró­
ż n i ą c e  od oryginalnych, znanych pod nazwą „Thó purgatifde Ohainbard“; działają w sposób nie­
zawodny a zarazem bardzo łagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlekłych, 
w  których idzie o działanie wypróżniające. Cena dozy wraz z pudełkiem kop. 75.

3 .  K a t a p la z m  p ł ó c i e n n y  ź  ln ia n eg o  s i e m i e n i a  znany pod nazwą H a m i l t o n ,  w  niczem się nie 
różni od oryginalnego. Po licznych próbach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panów Do­
ktor 
leczn 
dnią
sztukach po kop. 15. z poważaniem
20—8 B .  B U K A T Y .



ANEMIA
BEZKRWISTOŚĆ

BŁĘDNICA 
BLADA CERA

WYLECZENIE SZYBKIE
T Y C H  C H O R Ó B

PRZEZ UŻYCIE

P I G U Ł E K  V A L L E T A
ZATWIERDZONYCH PRZEZ AKADEMIĄ MEDYCZNĄ PARYZKĄ

PILI LI’-* DE VALLET 
PR A W D Z IW E  PIGUŁKI V A L L E T A  NIE SĄ P O S R E B R Z A N E

są  białe i na każdej w ypisane je s t nazwisko Yalleta.

BŁĘDNICA 
BIAŁE UPŁAWY !

Nie należy przyjm ow ać  
flakonika nie m ającego na  
etykiecie mego p od p isu  ‘ 
adresu: 19, ru e  J a c o b ,  
Sprzedaje się we w sz y st-  

kich aptekach.

ANEMIA 
ZUBOŻENIE KRWI

INHALATOR LIMOUSIN’A
Wdechania tlenu są bar­

dzo skuteczne przy  duszno­
ści, błędnicy, dychawicy, 
niedokrewności, w pew­
nych postaciach suchot płu­
cnych, przy niestrawności 
(dyspepsyi), przy cukrzycy, 
cholerze i białkomoczu.
Przyrząd zwyczajny 

bez balonu p o . . 65 fr.
Przyrząd z balonem 95 „

Przyrząd całkowity do przygotowania i wdechania tlenu  130 „
W  aptece L i m o u s i n a ,  2 bis rue Blanche w Paryżu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

PAPIER FÄYARD et BLAYN
PARYŻ, rue Saint-M erry 30.

Leczy: k a ta ry , choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.

Z A K Ł A D  K E F I R O W Y
Dr. Wł. Wyszyńskiego

Róg Kruczej i Alei Je ro zo l im sk ie j  Nr. 9 .
Otwarty codziennie od god. 7 do 2 i od 4 do 7 po południu.
Filija Zakładu w Ciechocinku, będzie otw artąw w illi„O rijon“ od 20M ajab.r. 
Kefir po cenach zakładowych sprzedaje się w Aptekach W . P.: Barcza— 

Marszałkowska, Bierttimpfla i G-essnera—-Al. Jerozolimskie, Kucharzewskiego— 
Senatorska, Turskiego—Karmelicka i Ziemińskiego—Marszałkowska.
W  Ciechocinku: w Kiosku wód mineralnych W. p. Kucharzewskiego. 6— 1



ZAKŁAD LECZNICZO-KAPIELOWY

S Ł A W  I N  E К
W ody m ineralne żelaziste na tu ra lne

(o trzy w iorsty od Lublina)
otwarty od 20  M aja do 20 Września.

Zarządzający Zakładem D-r Podgórski.
Komunikacyja nader ułatwiona omnibusami zakładowemi, kursującem i kilka razy dziennie. 

Wanny nowe miedziane, sposób ogrzewania ulepszony, kąpiele rzeczne, prysznic. Mieszkania ume­
blowane wygodnie, restauracyja, bilard, czytelnia, sala balowa, gim nastyka, lekarz zdrojowy na 
miejscu. Wody mineralne naturalne i sztuczne wszelkiego rodzaju.

Długoletnie doświadczenie i świeżo dokonany z wszelką ścisłością rozbiór chemiczny, w y­
kazały, że wody Sławinkowskie, użyte tak  wewnątrz jak i w kąpielach, skutecznemi są w nastę­
pujących chorobach: w błędnicy, niedokrwistości, nieżytach przewlekłych żołądka i kiszek, krwo­
tokach z nich, hemoroj dach, zapaleniu przewlekłem rdzenia pacierzowego, również w chorobach 
kobiecych, jako to: w nieżytach wszelkiego rodzaju macicy, braku i utrudnieniu czyszczeń mie­
sięcznych, w białych upławach, niepłodności, w nieżytach i kurczach pęcherza, nareszcie przeciw­
ko zmazaniom nocnym, niemocy męzkiej i ogólnemu osłabieniu.

Administracyja Zakładu ma honor upraszać W. W . Р. P. lekarzy, o zaopatrzenie wysłanych 
przez nich do wód Śławinkowskich chorych w stosowne instrukcyje przez nich podpisane, tak  
dla dokładnej sta tystyk i jak i dla zastosowania się do nich. 6—1

Gub. Ä  І p  jpb Pow. 
Kielecka, d  U L  L Ь  Stopnicki.

Najsilniejsze wody siarczano-słone jod zawierające,
Sezon od 20 Maja do 15 Września 

Kąpiele mineralne, mułowe, massaż, leczenie elektrycznością.
Droga do K ielc koleją, z Kielc do Solca szosą mil 8, karetką pocztową.

6 - і

5 godz. od W arszaw y 1 g. т у т  Д  Т .  - p  p  ПГ A T T T  Apteka, telegraf, poczta, 
od Lublina, 4 w iorsty od ІXI IA И  /  ( ) VXZ Omnibusy i powozy ze s ta -
st. Nałęczów dr. Nadwiśl. 1 '  X X  X j J y  u Z j U  У J cyi, na pociągi pocztowe..

ZDROJOWISKO ŻELAZISTE-KĄPIELE BŁOTNE,
Sezon letni od l-o Maja

Zakład przyrodoleczniczy dla chorych chronicznych
C a ł y  r o k  o tw arty .

Miejscowość zdrowa i malownicza,wykwintne salony do zabaw i przyjęcia gości, 150 pokoi 
m ieszkalnych wygodnie urządzonych i umeblowanych dla intemów, liczne wille prywatne w około 
zakładu. S t o ł o w a n i e  d y je te ty c zn e  pod nadzorem lekarzy. Środki lecznicze: 1) Źródła  ż e l a z i s t e  
(szczawa żelazista) do picia  oraz kąpieli, w łazienkach specyjalnie urządzonych i ogrzewanych podług 
wypróbowanych metod. 2). Kąpiele b o r o w i n o w e  N ałęczowskie ,  z borowiny żelazistej (Eisenmoor). 
3). Instytut w o d o le c z n ic z y ,  (hydropatyczny) specyjalnie urządzony (urządzenia do kuracyi w mie- 
zskaniu chorych). 4). Kąpiele  igliwiowe (z igliw ia miejscowegojako też Krynickiego i Reichenhall- 
skiego oraz parowe i wszelkie mineralne sztuczne. 5). Wszelkie w od y  m in e r a ln e  naturalne i sztu-. 
czne. 6). Kumys(kobyli) i Kefir, mleko i s e r w a t k a .  7). G i m n a s t y k a le c z n ic z a ,  m a s s a ź e , e l e k t r y c z n o ś ć -

W Nałęczowie leczą się pomyślnie wszelkie choroby przewlekłe, głównie zaś c ierpienia  n e r ­
w o w e ,  ż o łą d k o w e  i n i e ż y t y  dróg oddechowych, c h o r o b y  kobiece, w y c i e ń c z e n i a ,  n iedokrwistość ,  b la -  
d aczka  i t. d.

Kuracyę prowadzą: Dyrektor i s t a ł y  l e k a r z  Zakładu, Dr. A l e k s a n d e r  Fabian .  Konsultant Z a ­
k ładu , Dr. Alfred S o k o ł o w s k i ,  (specyjalnie w chorobach piersiowych i gardlanych); Dr Anna T o m a -  
szewicz-Dobrska (w chorobach właściwych kobietom).

Cena całodziennego utrzymania z leczeniem od 3 rubli dziennie, dzieci płacą połowę.
Ceny za kuracyę do 1-go Czerwca i po 1-ym Października zniżone.

Bliższych objaśnień udziela na miejscu A d m in is tr ac y a  Z a k ła d u ,  
w W arszaw ie, apteki W  W . B arcza, Heinricha i Bogusławskiego. S—3



w powiecie Nowotarskim w Galicyi
Zakład zdrojowo-kapielowy, klimatyczny, ieatyczny i kumysowy,

położony w  okolicy  górskiej u s tó p  Pienin nad D unajcem

i s e i t  zdrojami silnej szczawy solnej i so io m e la s is te j .
Zalemany przez najznakom itszych lekarzy w chorobach  narządów oddechania, traw ienia i dróg 

moczowych, zwłaszcza w w szelkiego rodzaju nieżytach  czyli katarach, w poczynającej gruźlicy 
i suchotach  płucnych, w długotrw ałych zapaleniach p łuc, rozedmie, w ysiękach opłucnej, niemniej 
w cierpieniach zołzowych czyli skrofulicznych, błędnicy i niedokrwistości niższego stopnia, oraz przy 
d ługo trw ałych  obrzmieniach w ątroby i śledziony, zw łaszcza  po zimnicy. Liczne pomieszkania Za­
k ładow e i w domach p ry w atn y ch  właścicieli (900 pokoi) nielicząc domków w łościańskich. Trzy 
g łów ne restauracyje z cuk iern iam i i piekarniami i k ilk a  drugorzędnych. L ekarzem  zakładowym 
j e s t  Dr. Władysław Ściborowski, prócz niego siedmiu lekarzy stale rady udzielających. Apteka 
w  m iejscu a  druga w K rościenku, zaledwie o 5 kilom etrów  oddalonem m iasteczku. Przyrządy do 
w d ech an ia  powietrza zgęszezonego i rozrzedzonego, o raz  środków leczniczych rozpylonych. Mlóko, 
żen ty ca , kumys, kefir, kąp ie le  ciepłe z wody m ineralnej zdroju Szymona, oraz rzeczne w Dunajcu 
i R uskim  potoku, kąpiele natryskow e (tusze), czytelnia czasopism  i wypożyczalnia książek, muzyka 
m iejscow a dwa razy dniem p rzy  zdrojach grająca, z eb ra n ia  tygodniowe, p rzedstaw ien ia  teatralne, 
k o n c erta , pracownia fotograficzna A. Szuberta z K ra k o w a . Poczta i telegraf w  m iejscu, wszelkiego 
ro dzaju  sklepy. K om unikacyja z Krakowem koleją że lazn ą  T arnow sko-Leduchow ską, dochodząca 
do S tarego Sącza zkąd 42 kilom etry (5 y 2 mili) w ybornego  gościńca do zdrojów, albo koleją t ra n s ­
w ersa ln ą  do Tymbarku, zkąd  48 kilomtr. do Szczawnicy. Z Starego Sącza u ła tw ia  przyjazd W -ny  

Z öllner poeztmistrz, prócz teg o  codziennie idą k a re ty  pocztowe dwa razy dziennie z Starego Sącza 
i i a z  z K rakow a i powrotem.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września.
Ceny mieszkań zakładowych od 20 M aja  do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia 

o trzec ią  część zniżone.

Ziimówienia na mieszkania Zakładowe
przesyłać należy pod adresem „Zarząd Z ak ład u  zdrojowego“ przez S tary Sącz

w Szczawnicy.

Zamówienia na wodę mineralną Szczawnicką
bezpośrednio do H en ry k a  Mattoniego w W iedniu M axim ilianstrasse Nr. 5 
lub do Składów H. Zöllnera w Starem Sączu. J. Solomona w Tarnowie albo też 
pośrednio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy. S k rzy n ia  o 50 flasz­
kach  kosztuje loco Szczawnica 10 Złr. 50 ct., loco S tary Sącz 11 Z łr: loco Tarnów 
11 Z ł r 50 ct. Skrzynia o 25 flaszkach w Szczawnicy 5 Złr. 50 ct. w Starym  Sączu 
5 Z łr . 75 tc., w Tarnow ie 6 Złr. 4—1
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