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Zastosowanie powietrza i słońca w postaci t. zw. k ipieli powietrzno-sło- 
necznych w celach leczniczych i hygienicznych w ostatnich dopiero czasach 
zyskało prawo obywatelstwa w szeregu metod fizykalnego leczenia. Ta naj­
młodsza gałąź terapii fizykalnej dzieli pod jednym względem losy starszej 
swojej siostrzycy—hydroterapii, że została wprowadzona w świat i zyskała 
popularność nie przez prawych synów Eskulapa, lecz przez „laika", nazwi­
skiem A r n o l d  R i k l i  *), który w miejscowości zwanej Veldes [A ustrya—K ra i­
na] nad jeziorem tegoż nazwiska otworzył jeszcze w r. 1855 zakład t. zw. 
przyrodo leczniczy, w którym chorzy przepędzali czas nago lub prawie nago, 
mieszkali w przewiewnych chatkach i żywili się pokarmem roślinnym. P rzy ­
pomina to poniekąd początkowe dzieje wodolecznictwa. Genialny wieśniak 
śląski W i n c e n t y  P r i e s s n i t z  [1799—1851] w Grefenbergu od r. 1826 z całą 
bezwzględnością fanatyka leczył zimną wodą wszystkie choroby, trapiące 
ludzkość.

Samorzntne pomysły Р н і Е в з х і т г ’а, który bez zaprzeczenia był doskonałym 
obserwatorem, zostały podporządkowane nauce i uzasadnione na podstawach 
fizyologii i patologii ogólnej przez prof. W i l h e l m a  ЛУїмтввкітг'а, którego

•) Czytane na posiedzeniu Tow. Hyg. W arsz. d. 25-go IV. 1908.
•) Syn fabrykanta farb, ur. 1823 +  1906, tak zw. S o n n e n d o c t o r .  Oprócz zakładu 

w Veldes miał aakład w odoleczniczy w Tryeśeie.



uważamy za ojca duchowego współczesnej hydroterapii *). Podobny rolę 
względem leczenia powietrznego odegrał niedawno zmarły dr H e n r y k  L a u - 
m a n n . Mówię p o d o b n ą ,  gdyż ani naukowe stanowisko jego, ani spo­
soby, których używał do szerzenia swoich poglądów -), nie mogą być po­
równane z działalnością znakomitego profesora. L a h m a n n , lubo lekarz, był 
dość jednostronnym empirykiem, popularyzatorem pewnych idei hygienicznych, 
które potrafił wszczepiać w publiczność, niezawsze umiejąc je obronić przed 
sądem naiiki lekarskiej 3). Zasługą jego jest w kwestyi nas w tej chwili ob­
chodzącej, że rozporządzając licznym materyałem chorych, zrobił wiele traf 
nych spostrzeżeń i zwrócił uwagę nie tylko publiczności, ale całego świata le­
karskiego na nową—zdawałoby się tak odwiecznie znaną!—a w gruncie rze­
czy tak mało wyzyskaną dziedzinę leczenia słońcem i powietrzem.

W obecnej chwili rozporządzamy już pewnym doświadczeniem i wcale 
pokaźną literaturą terapii powietrznej. W znanym podręczniku terapii fizy­
kalnej GoLDSCiiEiDER’a  і Злсов’а dano jej odpowiednie miejsce |Tora II ,  
str. 492—503], a w miesięczniku, poświęconym leczeniu dyetetycznemn i fizy­
kalnemu, wydawanym przez L e y d e n ^ ,  О снлэзспктвв’а i JACon’a (Zeitschrift 
f ü r  diätetische und physikalische Therapie) spotykamy sporo prac, nieraz warto­
ściowych, poświęconych tej gałęzi lecznictwa.

Obok prac naukowych, nie brak popularnych broszurek „agitacyjnych”, 
puszczanych w świat przez różnych fanatyków, a nawet psychopatów4).

*) Jed n ocześn ie, a m oże i w cześn iej p r a c o w a ł  nad hydroterapią w  s p o s ó b  n a u k o w o -  

praktyczny rodak nasz C z e r w i ń s k i ,  który w yd ał (n iestety , ty lko p o  niem iecku) Compcndi<m\ 
der Thermotherapie 1876 (d z ie ło  WiNTKRNiTz'a w y sz ło  w  r. 1876). N ie  Jest t o  praca tej m ia­
ry, co WiBTKBNiTz'a, a le  oparta na znajom ości w sp ó łczesn ej m edycyny.

s) Popularne broszury, w  których ciska ł gromy na w spółczesn ą  m edycynę, przedata- 
ją c  siebie za  reform atora h yg len y  i „sztuki“ lekarskiej. „Es ist der Fluch der heut gen M edl- 
sin dass sie als W issen sch aft an gesehen  und a ls  W issenschaft gelehrt und geübt wird. S ie ist 
dadurch in der P raxis ein Unding und ihre Jünger sind therapeutisch geradezu  im potent. D ie  
Medizin ist eine K unst“. [Jakaś k lątw a c ią ży  nad m edycyną. T raktują  ją , jako naukę; jako  
naukę stndynją i jako  naukę stosują w życiu . Praktyka przez to sta je się n iem ożliw ą, a m ło ­
dzi jej adepci stają się  terapeutycznym i im potentami. A m edycyna je s t  sztuką — P rzedm ow a  
do D ysiim ie (8)].

*) Podchwyciwszy idee BüNoa'go і Ілввю ’а o znaczeniu organizowanych związków  
soli mineralnych (żelazo, fosfor), utworzył teoryę soli odżywczych ( Naehrsaltztheorie) , której 
ani teoretycznie nie uzasadnił, ani empirycznie nie dowiódł (w znanej broszurze — patrz litera­
tura Nr. 8). E s i»t auch hier ein Unglück, powiada o nim pro f. H o f m a n n  w  artykule D iä te ­
tische K uren  ( L b y d b n . Handbuch der Erniihruugstherapie, tom I, str. 619), da» ein M ann, 
welcher eine Eeihe von practiaehen E rfo lgen erzie lt hat, aber doch viel zu wenig gelernt, 
um  sie irisscnschaftlich tu  k r itie iren  und sichten zu können, uns m it einer Theorie be­
schenkt*. (Jest to nieszczęściem, że teoryą obdarzył nas człowiek, któremu sią udało osiągnąć 
pewne praktyczne wyniki, ale który za mało umiał, aby je uzasadnić i poddać naukowej 
krytyce).

4) Takim niewątpliwie jest np. .D octor“ H b i n r i c u  P o d o r — nie lekarz, kt<> у sam sie­
bie nazywa ein Naturmensch , autor katechizmu nagiej kultury (K atechism us der N acktku ltur•) 
Ten wprost zaleca, aby ludzkość porzuciła ubranie. Kult nagości m ają doprowadzić do szczytów. 
T eoie  sam P ö d o r  nie uznaje podziału ludzkości na dwie płci, uważając taki podział za głę*



W naszej literaturze posiadamy bardzo racjonalnie i udatuie napisaną b ro ­
szurę kol. M i k l a s z e w s k i e m u  (18).

Przeglądając tę literaturę, dochodzimy do wniosku, że niema nic nowe­
go pod słońcem, a zwłaszcza też w terapii fizykalnej: wodą, gi nnastyką, 
mięsieniem, klimatem zresztą, a więc słońcem i powietrzem leczono się od 
początku świata. Oto H e r o d o t  [na 484 lat przed Chr.] op isu je  stosowanie 
kąpieli słonecznych w gośccu i dnie, H ip o k u a t b s  —w słoniowaciźnie.

Rzymianie w swoich wspaniałych termach, a nawet w domach prywa­
tnych [najczęściej na dachach] posiadali t .  zw. solaria, gdzie się przechadza­
no lub leżano na słońca. C y c e r o n  wspomina o takich przechadkach na 
słońcu (ambnlare in  sole), a P l i n i u s z  młodszy [62— 114 po Chr.] opowiade 
o swoim stryju, znanym przyrodniku, że często w lecie po jedzeniu leżał na 
słońcu (post cibtim baepe aestate si quid otii, jacebat in  sole) a V e s t r i i i u s  S p u -  
r i n n a  w czasie kąpieli, gdy nie było wiatru, przechadzał się nagi w słońcu (ubi 
hora balnei nuntiata est—in sole si carel vento amhulabat nudas) *). Takich 
obrazków' możnaby zacytować wiele z czasów, kiedy kult ciała umiał wyzy­
skiwać wszystkie czynniki przyrodzone na swoją korzyść -w szak  to były 
czasy największego rozkwitu balneo-i hydroterapii, mięsienia i gimnastyki!

W wiekach średnich zaprzepaszcza się kult ciała, ginie nawet tradycya 
zdrowej nauki H ipokratesa i napróżno szukalibyśmy jakichś faktów, które- 
by świadczyły o interesowaniu się kąpielami słonecznemi czyto pod wzglą­
dem hygienicznym, czy leczniczym.

Dopiero w literaturze dyetetycznej 18-go wieku znajdujemy liczne wzmian­
ki o dodatnim wpływie na zdrowie powietrza, światła, słońca... nawet księ­
życa. Energicznie występowano przeciw ko ówczesnej naszej odzieży, zaleca­
no dla utrzymania zdrowia czyste i wolne powietrze. Kto jednak w tym 
wszystkim dopatruje się zaczątków kąpieli powietrznych, patrzy przez oku­
lary fa n a ty k a 2), jak  słusznie mówi Martin (17), krytykując notatkę histo­
ryczną MARCUSE’a (16).

Idea kąpieli słonecznych, jako zabiega hygienicznego i leczniczego, na­
śladującego starożytne tradycje , odżyła w ubiegłem stuleciu, dzięki *odkry-

b^ko zakorzenioną t r a d y c y jn ą  su g g e s ty ę —eine t i e f  e in g ew u rze lte  tra d itio n e lle  S u g g e ttio n . P r a ­
w d a ’, w ie „ n o rm a ln y “ cz łow iek  c z u je  się  p eryodyczn ie  to  m ę ż c z y z n ą , to  k o b ie tą . Sam  P u d o r  

za licza  się do lu d z i, k tó rz y  s iln ie j od iunych  czu je  s ię  d w u p ł c l o w o .  T en  „ku lt n a g o ­
śc i“ w p o łą c z e n iu  z id eą  „dw upłciow ośei*  d a je  dużo  do m y śle n ia  o s ta n ie  psych icznym  tego  
„ tz ło w ie k a  n a tu ry “. (P. li te ra tu rę  n a  końcu a r ty k . N r . 22 i 23).

») Cytow. w ed łu g  MAR CU SK ’a  (16 i 16).
2) S a n c t o r i u s  (1614) w y k ry ł n iew id z ia ln y  p rzez lew  sk ó rn y  (p e r t p i r a l i o  іпшетіЬіІія)* 

a l e  nie j e s t  bynajm niej tw ó rc ą  te o ry i o d d y c h a n i a  sk ó rn eg o , k tó reg o  i d o ty ch czas n ik t 
n ie o d k ry ł, a oczem  się  tak szero k o  m ów i w b ro szu rach  „ag ita c y jn y c h “.

U v f e l a n d  (1803) z a leca  n iem ow lętom  k ą p ie le  sło n eczn e , a le  rozum ie p rz e z  to ... w y­
noszenie d zieci w  p o d u s z k a c h  na pow ietrze.

F r a n k o w i  (1786) p rz p isu ją , iż  z a le c a ł m ło d z ieży  g im n asty k o w a ć  s ię  n a g o  n a  p o w ie trzu  
a on tym czasem  radził podczas ruch liw ych  g ie r  z d e jm o w ać  n ie k tó re  c z ę śc i u b ran ia , a po sk o ń ­
czeniu zabaw y natychm iast je n a k ła d a ć  i t. p. P a t r z  l i te ra tu r a  N r . 17.



ciom nowoczesnym w dziedzinie fizyki i fizyologii 1), a po części dzięki re- 
akcyi przeciwko nadużyciom i fałszywemu stosowaniu zimnych kąpieli.

Punktem wyjścia dla największego popularyzatora terapii powietrznej 
LAHMANN’a, było zwrócenie uwagi na nienormalne warunki naszej skóry, jakie 
się wytwarzają wskutek noszenia odzieży. Pod względem hygienicznym 
odzież ma służyć do utrzymywania naszego ciała w jednostajnej ciepłocie bez 
względu na otaczającą temp raturę. Takie wytworzenie osobistego prywa­
tnego klimatu, [D b t e r m a n n ] pozwala człowiekowi istnieć w najrozmaitszych 
warunkach atmosferycznych, ale ma tę złą stronę, że oszczędzając zbytnio 
i wydelikacając skórę, pozbawia ją pewnych naturalnych zalet, jak: spraw­
ność w oddziaływaniu na zmiany ciepłoty i zmniejszenie przeziewu skórnego. 
Jak  wygląda skóra, więziona w kilku warstwach nie przepuszczającego świa­
tła  ubrania, nie często widująca się z mydłem i wodą, a nigdy ze słońcem 
i powietrzem, o tern najlepiej wiedzą lekarze przy badaniu chorych i to nie 
tylko po zdjęciu przez chorych szpitalnego szlafroka, ale i po wyłonie­
niu się z cienkiej bielizny i szeleszczących jedwabiów. Hamowanie przezie­
wu skórnego tak widzialnego, jak niewidzialnego (perspirałio insensibilis), 
który, jak wiadomo, jest znacznym a), nie może pozostawać bez wpływu na 
zdrowie, chociaż trudno jest ściśle oznaczyć stopień i jakość tej szkodliwo­
ści. Wiemy tylko, że zwierzęta, którym przeziew ten wstrzymano, giną bar­
dzo prędko 8).

Naczynia krwionośne źle utrzymywanej skóry leniwo oddziaływają na 
bodźce termiczne, co powoduje skłonność do tak zw. przeziębień. Ludzie, jak ­
by wiedzeni instynktem przy zdarzonej sposobności chętnie zrzucają z siebie 
ubranie i kąpią się w słońcu, jak to widzimy np. u ludu wiejskiego, który 
w lecie i podczas pracy chodzi prawie nago.

Bardzo ciekawe pod tym względem zrobił spostrzeżenie N a n s e n  pod­
czas swej podróży po Grenlandyi 4). Eskimosi zaszyci po szyję w skóry 
zwierząt przez cały dzień, wieczorem rozbierają**się do naga i wraz z całą

*) E d w ard s (1825) 1 M o lr sc h o tt  (1855) dowiedli, że żaby pod wpływem światła w y­
dzielają więcej C03 1 rozwijają się lepiej i prędzej.

D o w n e s  i B r u n t  (1877) a także F a t i o a t i  (1879) i D u c l a u z  zrobili odkrycie, źe św ia­
tło słoneczne zabija  bakterye. F in s e n  wykrył, iż światło słoneczne wywiera silne działanie 
na czerwone ciałka krwi nawet przez skórę. P atrz В іеовв'а Lichttherapie w Handb. der phys. 
Therapie Т. II, str. 467.

i) Podłng SsGüiN'a ilość wody, którą tracimy przez skórę, zostaje w stosunku traconej 
przez płuca jak 11:7; podług FüNKK'go Ilość wody, straconej przez skórę, może się wahać od 
2—90 klgr. na dobę (Fizyol. C y b u l s k i e g o  Т. III, str. 639).

*) Zwolennicy kąpieli słonecznych mówią szeroko o t. zw. o d d y c h a n i u  skórnem,
t. j. w y m i a n i e  gazów przez skórę (0 i COj), ale dotychczas niema żadnego powodu do
przyjęcia wydzielania się jakichkolwiek gazowych produktów przez skórę człowieka i wogóle
wiadomości nasze o chemicznej czynności skóry są jeszcze bardzo niedostateczne. (B uhoe.
Wykład Chemii fizyol. str. 261).

4) Auf Schneeschuhen durch Grönland. Hamburg 1891 (cyt. podług ЬАНмлкк'а (Nr. 7)
str. 9.



rodziną używają powietrznych kąpieli w swych wykopanych w ziemi lepian­
kach. Kiedy powietrze w lepiance wskutek kopcenia lamp tranowych staje 
się nieznośnem, wybiegają nadzy na dwór i w racają po chwili odświeżeni 
i weseli.

W rażenie, jak iego  się doznaje, przez wystawienie nagiego ciała na dzia­
łanie słońca i powietrza, je s t o wiele łagodniejsze i przyjemniejsze od tego, 
jak ie  odczuwamy w zimnej kąpieli. W oda 16° R. wydaje się nam chłodną 
w rzece, zimną w wannie, tymczasem kąpiel powietrzną przy tej ciepłocie 
możnaby nazwać letnią. Możemy z niej korzystać pół godziny, godzinę i n a ­
wet dłużej bez żadnej przykrości. Po krótkotrwałym  uczuciu zimna, wystę­
puje uczucie ciepła, skóra różowieje [wskutek czynnego przekrwienia], przy 
wyższej ciepłocie i ruchu zjawia się pot. O ile tem peratura nie jes t zbyt 
nizka ani zbyt wysoka doznajemy uczucia orzeźwienia i lekkości, co się wy­
raża w żywym tętnie, prędszych ruchach i w nastroju wesołym.

Oprócz „ w r a ż e ń “, bądź co bądź indywidualnych, posiadamy już i d a ­
n e  ś c i ś l e j s z e  o działaniu kąpieli atmosferycznych na ustrój.

M. von O o r d t  [20] z St. Blasien przeprowadził szereg badań nad dzia­
łaniem chłodnego powietrza [—1°— 1-15° C] na nagą skórę. Badaniu podle­
gały: ciśnienie k rw i w  tętnicach [przyrząd R i v a - R o cci], skład krwi [liczba 
czerwonych i białych ciałek], ciepłota ciała (pod pachą i w kiszce prostej], czę­
stość tę tn a  i oddechu.

Badania te uzupełnił W. D. L e n k k i  (13), naczelny lekarz w Balatin- 
Almddi, spostrzegając działanie kąpieli słoneczno-powietrznych przy różnych 
tem peraturach pow ietrza [26 osób—46 kąpieli]. Tenże sam autor (10, 11 i 12) 
przeprowadził u 41 chorych badanie nad działaniem kąpieli słonecznych wyż­
szej ciepłoty [przeciętnie +  45e 0].

Sporą liczbę danych [bez badania krwi] spotykamy w wyżej wspomnianej 
pracy kol. M i k l a s z e w s k i e g o .

W  kąpielach słoneczno-powietrznych występuje naraz działanie kilku 
czynników, jak: ciepło i światło słoneczne, ruch powietrza [wiatr], ciśnienie 
atmosferyczne i wilgotność powietrza.

W szystkie te czynniki w przeróżnych kombinacyach działają na obna­
żoną skórę, wywołując odpowiedni odczyn, zależny od stopnia i czasu działa­
nia tych czynników, a także i od indywidualnych właściwości danego oso­
bnika.

Nic dziwnego, że niełatwo jes t stąd wyprowadzić ścisłe wnioski nad 
fizyologicznym działaniem kąpieli słoneczno-powietrznych, a cóż dopiero nad 
ich działaniem leczniczym.

|D . с. п.].

G AZ. L E K . N 2 8 .



II. Z ODDZIAŁU CHORÓB WEWNĘTRZNYCH W SZPITALU ŚW. DUOHA.

Badania kliniczne nad surowicą przeciwgruźliczą 
Marmorka.

Podali

Alfred Sok o łow sk i i B oles ław  Dębiński.

Ordynator. Asystent oddziału

(Dokończenie — Patrz Nr. 27).

Na plwocinę, której ilość dobową ściśle codzień notowaliśmy, wybitny 
wpływ surowicy okazał się u 5 u chorych: Nr. 8-my [w 2-gim okresie], gdzie 
ilość plwociny z 20—25-u ctm. sz. na dobę spadła prawie do 0, Nr. 19 
[w 2-gim okresie], u którego ilość plwociny spadła ze 100—120 do 50—60 ctm. 
sz. na dobę, Nr. 1 szy [3-ci okres], gdzie ilość plwociny z 75-u ctm. sz. zmniej­
szyła się do 15-u ctm. sz., Nr. 2-gi [3-ci okres], u których ilość plwociny 
z 60-u spadła do 10 — 15 ctm. sz. i Nr. 4-ty [l-szy okres], gdzie ilość plwo­
ciny ze 125-u spadła do 5—10 ctm. sz. na dobę.

U 3-ch chorych [Nr. 7 i 9 w 1-szym okresie i Nr. 3-ci w 2-gim okresie], 
którzy przed stosowaniem surowicy oddawali mało plwociny, ilość jej spadła 
prawie do 0.

W s u m i e  w i ę c  z 20-u c h o r y c h  d o d a t n i  w p ł y w  s u r o ­
w i c y  n a  i l o ś ć  p l w o c i n y  o k a z a ł  s i ę  u 8-u.

N a l e ż y  j e d n a k  i t u  z a u w a ż y ć ,  i ż  o p r ó c z  Nr. 19-go, 1 e- 
c z o n e g o  u a s a l i  o g ó l n e j  p o d c z a s  z i my ,  w s z y s c y  i n n i  
o d b y l i  k u r a c y ę  p o d c z a s  l a t a  n a  w e r a n d z i e .

Co się tyczy laseczuików К осн’а w plwocinie, to u żadnego chorego 
nie znikły one zupełnie, pomimo poprawy innych objawów. Na liczbę laseczni- 
ków również nie udało się zauważyć żadnego stałego wpływu.

Stan ogólny i waga ciała chorych szły zwykle w parze z poprawę in­
nych objawów. A więc u chorego Nr. 4 [1-szy okres] waga wzrosła z 62,2 
do 71 kilo, u chorego Nr. 7 [1-szy okres] z 57,6 do 59,6 kilo, u chorego Nr. 9 
[1-szy okres] z 53 do 53,2 kilo, u chorego Nr. 3 [2-gi okres | z 52,5 do 55,6 ki­
lo, u chorego Nr. 8 [2-gi okres] z 64,5 do 67,3, u chorego Nr. 19 [2-gi okres] 
z 58,8 do 60,4, u chorego Nr. 1 [3 okres] z 57 do 62, wreszcie u chorego Nr. 2 
|3-ci okres] z 58 do 60 kilo.

W s u m i e  z 20-u c h o r y c h  p o p r a w a  s t a n u  o g ó l n e g o  
i w z r o s t  c i ę ż a r u  n a s t ą p i ł y  u 8-u c h o r y c h .

Z t y c h  t y l k o  Nr.  19 l e c z o n y  b y ł  w z i m i e  n a  o g ó l n e j  
s a l i ,  p o z o s t a l i  z a ś  7-u w l e c i e  n a  w e r a n d z i e



W objawach fizykalnych nie mogliśmy zauważyć zmian u żadnego chore­
go, oprócz jednego N r. 3 [2 gi okres], u którego po dwukrotnej kuraoyi [w su­
mie 230 ctm. sz. surowicy] rzężenia wilgotne znikły i pozostały tylko stępie­
nie i wydech wydłużony.

Co do powikłań krtaniowych, to u 3-ch chorych [Nr. 13—owrzodzenie na 
prawdziwej strunie lewej, Nr. 15—nacieczenie nagłośni, tylnej ścianki i lewej 
struny fałszywej, płaskie owrzodzenia na lewej prawdziwej i Nr. 18—nacieczenie 
tylnej ścianki i lewej fałszywej] u dwu [Nr. 13 i 1 8 1 sprawa pogarszała się 
stale aż do śmierci, u jednego zaś Nr. 15 zmiany krtaniow e nie uległy żadnej 
zmianie.

W  porównaniu z innymi autorami, jak: L ew in , D o ba rd , S ch b nk eu , W eill  
i inni, tktórzy otrzymali znaczny poprawę objawów wypukowych i wysłu- 
chowych, jak  równie» zmniejszenie nacieczenia i owrzodzeń i usunięcie dys- 
fagii w gruźlicy krtani, nasze rezu ltaty  pod tym względem były daleko mniej 
pomyślne.

Rozpatrzywszy wpływ surowicy M arm orka  na rozmaite objawy gruźli­
cy płucnej, przejdźmy onecnie do ogólnych wyników, jakie przy jej stosow a­
niu otrzymaliśmy.

Z 20-u chorych poprawę stanu ogólnego i rozmaitych objawów o trzy­
maliśmy u 8-u chorych:

Z tych w I-szym okresie gruźlicy chorych 3-ch [Nr. 4, 7 i 9]. 
w II-gim  okresie chorych 4 [Nr. 3, 8, 19 i 20]. 

w IH -m  okresie chory 1 [Nr. 1].
Czasową poprawę otrzymaliśmy u jednego chorego w okresie I I I  [Nr. 2].
Przyjrzyjm y się tym chorym bliżej:
I. C h o r y  N r. 4 [O., la t 30]. 1-szy okres ze zgęszczeniem szczyto- 

wem [wątpliwość w rozpoznaniu w skutek braku laseczników w plwocinie] 
otrzymał 260 ctm. sz. surowicy M. w 2 seryach, w czem 40 ctm. sz. podskórnie. 
Poprawa nadzwyczajna stanu ogólnego, waga ciała wzrosła o 8,8 kilo [z 62,2 
do 71], ciepłota spadła poniżej 37°. tętno ze 100 spadło do 76—78, liczba 
oddechów z 25-u do 16-u na minutę, kaszel ustał zupełnie, ilość dobowa plwo­
ciny ze 125 ctm. sz. spadła do 0. Zmiany fizykalne [zgęszczenie u szczytów] 
pozostały bez zmiany. Powrót do pracy.

C h o r y  N r. 7 [D., la t 21]. I  okres, ze zgęszczeniem szczytowem, otrzy­
mał 120 ctm. sz. surowicy M. w 12-u wstrzyknięciach podskórnych. Poprawa 
stanu ogólnego, waga ciała wzrosła o 2 kilo, kaszel i plwocina znikły, ciepło­
ta spadła poniżej 37®, objawy fizykalne bez zmiany. Wrócił do roboty.

C h o r y  Nr. 9. [K., lat 21], I  okres, ze zgęszczeniem szczytowem, 
utrzymał 70 ctm. sz. surowicy podskórnie. Poprawa stanu ogólnego, waga 
ciała wzrosła z 53-ch do 53,2 kilo, ciepłota spadła poniżej 37°, kaszel i plwo­
cina znikły, tętno, oddech i objawy fizykalne bez zmiany. W rócił do roboty.

II . C h o r y  N r. 3. [S., lat 18] 2-gi okres. Zgęszczenie szczytowe 
i rzężenia wilgotne. Otrzymał 250 ctm. sz. w dwu odstępach [20 wstrzyknięć 
po 10 ctm. sz. per rectum i 5 podskórnie]. Poprawa stanu ogólnego, wzrost 
wagi ciała o 3,1 kilo. Ciepłota z 38—38,8° spadła do 36,6°, tętno ze 110 do



do 80—-96. Był to jedyny chory, u którego zauważyliśmy poprawę w obja­
wach fizykalnych [zniknięcie rzężeń |. W rócił do roboty.

C h o r y  Nr. 8. [S., lat 27]. 2-gi okres. Zgęszczenie szczytowe z rzę­
żeniami wilgotnemi. Otrzymał 110 ctm. sz. podskórnie i 120 ctm. sz. per re­
ctum, w sumie 230 ctm. sz. Popraw a stanu ogólnego, waga wzrosła o 2,8 kilo, 
ciepłota z 38° spadła do 37,1°—37,2°, tętno ze 100—116 do 100— 104, kaszel 
i plwocina znikły, objawy fizykalne bez zmiany. W rócił do roboty.

C h o r y  Nr. 19. [B., la t 37]. 2 gi okres. Zgęszczenie szczytowe 
z rzężeniami wilgotnemi. Otrzymał 130 ctm. sz. per rectum. Poprawa w s ta ­
nie ogólnym, wzrost wagi o 1,6 kilo. C iepłota z 37°—38° spadła do 36,8°— 
37°. Tętno pozostało bez zmiany. Ilość plwociny ze 100—120 spadła do 
50—60 ctm. sz. na dobę. Kaszel nie ustał, tak, iż trzeba było używać n a r­
kotyków. W rócił do roboty.

C h o r y  Nr. 20. [L., lat 35]. 2-gi okres. Zgęszczenie szczytowe
z rzężeniami wilgotnemi. Popraw a stanu ogólnego, wzrost wagi o 0,9 kilo. 
Ciepłota z 32°—37,2° spadła do 36,8°—37°. Tętno pozostało bez zmiany, od­
dech szybszy [z 24—28 na minutę wzrósł do 30—34]. Kaszel zmniejszył się, 
ilość plwociny bez zmiany. P ow rót do pracy.

I I I .  C h o r y  Nr. 1. [K., lat 38]. 3-ci okres suchot. U lewego szczy- 
ta  jama i rzężenia dźwięczne. Otrzymał 210 ctm. sz. per rectum i 40 ctm. sz. 
podskórnie. Poprawa stanu ogólnego nadzwyczajna, wzrost wagi ciała o 5 k i­
lo. Ciepłota z 37,6° spadła do 36,8°. Tętno i oddech pozostały bez zmiany. 
Kaszel ustał, ilość plwociny z 75-u ctm. sz. spadła do 15—20 ctm. sz. na dobę. 
Chory wrócił do pracy.

Z pozostałych 12-u chorych nie otrzymano żadnej poprawy u 5 u cho­
rych w 2-gim okresie gruźlicy [Nr. 12, 14, 15, 16 i 17] i u jednego chorego 
w 3-iin okresie [Nr. 5].

Zmarło 5-u chorych w 3-cim okresie [Nr. 6 ,10, 11, 13 i 18]. Ponadto 
zmarł jeszcze w 3 miesiące po leczeniu surowicą chory Nr. 12, który w okre­
sie leczenia znajdował się dopiero w 2-gim okresie suchot.

T a k  w i ę c  z 20 c h o r y c h :
u 3-ch c h o r y c h  w l-szym o k r e s i e  g r u ź l i c y  p o p r a w a  u 

w s z y s t k i c h ;
u 9-u c h o r y c h  w 2-gim o k r e s i e  p o p r a w a  u 4-ch c h o ­

r y c h ,  s t a  и p o z o s t a ł  b e z  z m i a n y  u 4-ch c h o r y c h ,  z m a r ł  1;
u 8-й c h o r y c h  w 3-cim o k r e s i e  p o p r a w a  u j e d n e g o  

c h o r e g o ,  c z a s o w a  p o p r a w a  u j e d n e g o  c h o r e g o ,  z m a r ł o  5.
W sumie z 20-u chorych: p o p r a w a  u 9-u c h o r y c h  [45$], s t a n  

p o z o s t a ł  b e z  z m i a n y  u 5-u c h o r y c h ,  [25$], z m a r ł o  6-u c h o ­
r y c h  [30$].

Gdybyśmy otrzymali poprawę u 45$ naszych chorych wyłącznie pod 
wpływem surowicy, byłby to rezultat bardzo piękny. Sądzimy jednak, że bar­
dzo wybitny wpływ na poprawę naszych chorych miały warunki, w których 
się ci chorzy znajdowali, czego dowodem niech posłuży ta  okoliczność, iż 
z 9-u chorych, u których nastąpiła poprawa, 7-u było leczonych w lecie na



werandzie i 2-ch tylko w zimie na sali szpitalnej. Wobec tego wydaje się 
nam niemożliwem wyprowadzenie pewnych wniosków co do swoistości surowicy 
M abmorka  zarówno z własnych doświadczeń, jako też i z prac innych au to ­
rów. P race  nad surowicę Marm o rk a , jak  wogóle nad surowicami przeciw­
gruźliczemu powinny być, naszem zdaniem, zwrócone w kierunku doświadczal­
nym. N ależy zbadać surowice na obecność ciał swoistych zapomocą me­
tody BoRDBT-GENGOu’a [uchylenie „komplementu*], W r ig h t^  [opsoniny], na 
aglutyniny i t. d. W praw dzie w tym kierunku zjawiła się już praca P f e i f ­
fe r^  i TRüNK’a: badacze ci stw ierdzili, że z 6-u z badanych przypadków
aglutynacya wzrosła pod wpływem surowicy M ak m ok k a  w  4-ch przypadkach 
2Уз do 10 razy, gdy w dwu pozostała bez zmiany. Zapomocą metody B o r d e t -  
GENGOü’a autorowie ci stw ierdzili obecność ciał swoistych u 4-ch chorych, 
u dwu zaś ciał tych nie było. Próba zapomocą tuberkuliny К о сн 'а , dokona­
na u dwu chorych, wykazała, że obydwaj pod wpływem surowicy M., przestali 
reagować na tuberkulinę. P raca  P f e i f f e r ^  і Ткимк’а, aczkolwiek bardzo 
gruntowna, zawiera jednak zbyt mało doświadczeń i zresztą nie poddana j e ­
szcze była kontroli, by z niej można było stanowcze wnioski wyprowadzić 
co do swoistości surowicy M a r m o rk a .  Koniecznem je s t wreszcie zbadanie 
działania surowicy na zw ierzęta gruźlicze. W prawdzie M a rm o rek  tw ierdzi, 
że surowica jego ma stanowczy wpływ prewencyjny i leczniczy na króliki g ru ­
źlicze, twierdzenie to jednak wymaga prac kontrolujących. M ie c z n ik ó w  i 
B o r r e l  z instytutti Р л з т к іж ’а np. odmawiają surowicy M. wszelkich własno­
ści swoistych w stosunku do gruźlicy królików.

t W n i o s k i :
I. S u r o w i c a  M armorka  j e s t  n i e s z k o d l i w a  p r z y  w l e w a ­

n i u  j e j  per redum.
II .  S t o s o w a n i e  p o d s k ó r n e  s u r o w i c y  M.  j e s t  u t r u ­

d n i o n e  z p o w o d u  r o z m a i t y c h  p o w i k ł a ń ,  j a k :  p o k r z y w ­
ka ,  b o l e  s t a w o w e ,  p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  i t. d.

I I I .  P o d  w p ł y w e m  s u r o w i c y  M. w' w i e l u  p r z y p a d k a c h  
s u c h o t  p ł u c n y c h ,  s z c z e g ó l n i e j  w 1-szym i 2-gim o k r e s i e [we­
dług Sokołowskiego] n a s t ę p u j e  p o p r a w a  s t a n u  o g ó l n e g o  i 
r o z m a i t y c h  o b j a w ó w  g r u ź l i c y ,  c z ę ś c i e j  j e d n a k  u c h o ­
r y c h  l e c z o n y c h  w l e c i e n a  t. zw. w e r a n d z i e ,  n i ż  w z i m i e  
n a  s a l i  s z p i t a l n e j .

IV . Z d o ś w i a d c z e ń  k l i n i c z n y c h  n i e m o ż l i w e  j e s t  w y ­
p r o w a d z e n i e  s t a n o w c z y c h  w n i o s k ó w  c o  d o  s w o i s t o ś c i  
s u r o w i c y  M armorka .
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57. H. Eppinger. W sprawie patogenezy żółtaczki kataralnej.

Bezpośrednią przyczynę żółtaczki kataralnej, zarówno jak większości in­
nych żółtaczek, składano do niedawna niemal powszechnie na karb mechanicz­
nego zamknięcia wielkich przewodów żółciowych. Jedyną niemal podstawą 
anatomiczną tego poglądu stanowiło spostrzeżenie VmcHOw’a, który w przy­
padku sekcyjnym żółtaczki kataralnej stwierdził przejście sprawy zapalnej 
z dwunastnicy na przewód żółciowy wspólny oraz zatkanie tego przewodu przez 
zatyczkę śluzową. Opierając się na tem spostrzeżeniu, powyższą teoryę pato- 
genetyczną rozciągano w następstwie na w szystkie przypadki żółtaczek os­
trych, zarówno samoistnych, jak tych, które zdarzają się w przebiegu zabu 
rzeń żołądkowo-kiszkowych, w przebiegu niewyrównanych wad serca, wreszcie 
w przebiegu chorób zakaźnych. Dziwny fakt, że już niewielki czop śluzu wy­
starcza do wywołania zastoju żółci, tłomaczono nizkiem ciśnieniem, pod któ- 
rem żółć wydzielała się do dwunastnicy.

D alsze spostrzeżenia anatomiczne, mianowicie w przypadkach żółtaczki 
w przebiegu chorób zakaźnych, zachwiały mocno powyższą teoryą. Z pośród 
licznych przypuszczeń, które proponowano na jej miejsce, najwięcej może zwo 
lenników zyskała teorya t. zw. paracholii, inaczej parapedezy żółci, popierana 
najgoręcej przez M i n k o w s k i e g o  (wydzielanie żółci odwrócone—w kierunku na­
czyń limfatycznych i krwionośnych). Teorya ta przyczyniła się  niemało do 
błędnego ujednostajnienia pod względem patogenetycznym różnych postaci 
żółtaczki i do zaniedbywania badania anatomicznego przewodów żółciowych.

Z drugiej strony w dziale żółtaczek kataralnych obok przypadków lek ­
kich, pospolitych, zamieszczano częstokroć przypadki ciężkie, długotrwałe, w 
których gorączka, wielkie wyczerpanie chorych, pozostając długo po zuikięciu  
żółtaczki, oraz obrzmienie śledziony i następcze powikłania nerkowe wskazy­
wały wyraźnie na ogólne cierpienie zakaźne. Za takiern kwalifikowaniem po­
dobnych przypadków przemawiałoby nadto częstokroć notowane epidemiczne 
ich szerzenie się, nieraz łącznie z zaburzeniami żołądkowo-kiszkowerai, lecz 
niejednokrotnie bez nieb. Żółtaczki takie, już klinicznie je oceniając, nie­
zawodnie miećby powinny patogenezę odmienną od przypadków pospolitej 
żółtaczki kataralnej. N a dowód, że tak bywa istotnie, autor przytacza wyniki 
badania w jednym przypadku ostrej żółtaczki, w którym śmierć chorej nastą­
piła na szczycie rozwoju choroby wskutek przyczyn ubocznych.

Obok objawów zastoju w drogach żółciowych oraz zmian kataralnych w 
żołądku i dwunastnicy, badanie drobnowidzowe wykryło tu obfity rozrost i o-



brzmienie zapalne tkanki adenoidalnej u ujścia przewodu wspólnego, które sil­
nie zwężały światło tego przewodu, wypełnione w dodatku nekrotycznemi ma­
sami ziarnistemi oraz złuszczonym nabłonkiem. Podobne rozrosty adenoidalne 
czasem widoczne nawet makroskopowo, zazwyczaj skupione pomiędzy zagłębie­
niami gruczołowemi wzdłuż przewodów pęcherzykowego oraz wspólnego, autor 
notował w następstw ie niejednokrotnie przy swych badaniach drobnowi- 
dzowych. W  przewodzie żółciowym wspólnym skupienia te najgęściej miesz­
czą się właśnie na przestrzeni P/a ctm. w ukośnym przebiegu jego przez w ar­
stwy mięśniowe kiszki. Z przypadku, zbadanego przez autora, wuosićby moż­
na, że skupienia te tkanki adenoidalnej, ulegajac zakażeniu pierwotnemu czy 
wtórnemu, przez swe obrzmienie z łatwością zwęzić mogą światło przewodu 
żółciowego i wywołać objawy żółtaczki zastoinowej. W ten sposób znaczenie 
tych tkanek jako obrony dla dróg żółciowych oraz ich patologia miałyby duże 
podobieństwo do znaczania i patologii narządów limfatycznych jamy ustnej 
i gardzieli. Spostrzeżenie autora rzucałoby światło i na powstawanie epidemii 
żółtaczek, k tóre należałoby porównywać w myśl autora, do epidemii za­
paleń migdałów.

W przebiegu żółtaczek t. zw. kataralnych brak częstokroć obrzmienia 
pęcherzyka żółciowego F ak t ten byłby łatwy do wytłómaczenia, jeżeli przy­
puścić, że w niektórych przypadkach żółtaczki ulegają obrzmieniu zapalnemu 
skupienia adenoidalne nie tylko przewodu żółciowego wspólnego, lecz również 
przewodu pęcherzykowego.

( Wien, lclin. Woch. 1908 , Nr. 14). * W. St.

58. H. Oppenheim. 0 krzyżowej postaci stwardnienia rozsianego.

Autor zwraca nwagę na rzadko spotykaną postać cierpienia, której dziwny 
przebieg przyczynia się niekiedy do postawienia fałszywego rozpoznania. Mowa 
tu o krzyżowej postaci stwardnienia rozsianego.

Chory przed laty 12-u począł się uskarżać na utrudnione oddawanie moczu 
oraz osłabienie dolnych kończyn. Wkrótce nastąpiło polepszenie, zaburzenia 
jednak ze strony pęcherza trw ały dalej, przeważnie w postaci niemożności po­
wstrzymania moczu. W ciggu ostatnich lat dwóch rozwinęła się niemoc płcio­
wa, w.ostatnich zaś kilku miesiącach powstały bóle w kończynach dolnych oraz 
niemożność wstrzymania kału. Objawów mózgowych, oprócz lekkiego za­
wrotu, niema. Przedmiotowe badanie nie wykryło wybitnych zaburzeń rucho­
wych w kończynach, ani też znieczulenia na tychże; głównie stw ierdzić można 
zupełny brak  odruchowego zamykania się rozwieracza odbytnicy, b rak odruchu 
odbytnicowego, jako też nieznaczne znieczulenie dotykowe i bolowe dokoła od­
bytnicy.

Objawy te wskazują na cierpienie krzyżowej części rdzenia lub też wy­
chodzących zeń korzonków ogona końskiego. Obok tych objawów stwierdzić 
można brak odruchów ze ścięgna Achillesa z lewej strony. Odruchy kolanowe 
jednakże są wzmożone, istnieje obustronny objaw B a b i ń s k i e g o , z prawej zaś 
strony objaw piszczelowy ( O p p e n h e i m  a), wreszcie wspomnieć należy o  braku 
odruchu brzusznego.

Mowa tu więc może być o cierpieniu wieloogniskowem, o syfilisie lub 
stwardnieniu rozsiauem.

Do przyjęcia pierwszego rozpoznania niema najmniejszych danych, nato­
miast autor podkreśla istnienie drugiego cierpienia, w którem na pierwszy 
plan występują objawy ze strony pęcherza, odbytnicy i narządów płciowych. 
(Zaburzeń ruchowych w kończynach po 12-u latach cierpienia niema wy-



bitnych.). A utor stw ierdził już kilka podobnych przypadków, z których część 
miał przez czas dłuższy pod obserwacyą. Rzec można, że cierpienie nie tylko 
zaczyna się od danego odcinka układu nerwowego, ale przez lata całe skupia 
się jedynie albo przeważnie w danem miejscu, jak  to bywa w postaci wzrokowej 
stwardnienia rozsianego, w postaci opuszkowej albo móżdżkowej.

{Neurolog. Cenłrabl. 1907 , Nr. 23.) H. Jakubowicz.

N O T A T K I  L E K A R S K I E .

Dwa p r z yp a dk i  n i eodpowiedn ich  w i a n kó w  poch w ow yc h .

Szkodliwość niewłaściwie użytych lub nieodpowiednich wianków pochwo­
wych je s t powszechnie znana; rozpisywać się tu o niej niema potrzeby. Z ka- 
zuistycznego tylko punktu widzenia i dla dopełnienia licznych w tym kierunku 
spostrzeżeń, zebranych skrzętnie przez k o l .  Fu. N k u g e b a u e r ^ ,  dodam swoje 
dwa dość niezwykłe.

Przed paru miesiącami przybyła do mnie chora, skarżąc się na bole 
w dolnej części brzucha i cuchnący wypływ z otworu sromnego. Włościan- 
ka, lat 23 licząca, od 21/* lat zamężna raz, przed I і/ ,  rokiem rodząca; 
wątłej budowy ciała, o wiotkich mięśniach i bladaczkowym wyglądzie 
błon śluzowych. Opowiada, że po urodzeniu dziecka coś z niej wypa­
dło, „pewnie m acica”. A kuszerka włożyła to z powrotem; na drugi jednak 
dzień i na trzeci również się wysunęło, tak , że na 4-у dzień akuszerka przy­
niosła ze sobą jak ieś kółko, a po wprawieniu wypadającej macicy włożyła 
kółko do środka i odtąd „było spokojnie”. Tylko chora przeleżała w łóżku 
6 tygodni w gorączce, bo wstać nie mogła. Po kilku jednak tygodniach po ja­

wiły się bóle w brzuchu. Peryod obfity. Upławy nie ustają.

Dolna część brzucha nad spojeniem łonowem bolesna na ucisk. Z pochwy 
wycieka obficie ciecz śluzowo-ropna, gęsta, brunatno zabarwiona. W ejście do 
pochwy dość wązkie, u dolnego spoidła blizna podłużna, powstała po pęk­
nięciu krocza podczas porodu; przy badaniu pochwy palec wymacuje fałdę, 
wałek mięsny, okrążający pochwę. W ałek ten dość twardy, ruchomy. Przy 
dokładniejszem badaniu można poza fałdą wymacać ciało gładkie, tw arde, 
walcowate, prawdopodobnie wianek, włożony przez akuszerkę po porodzie, 
które, jak  chora objaśnia, niebyło wyjmowane. Po odkażeniu pochwy kilkakro- 
tnemi przepłukiwaniami roztworem cliinozolu, przystąpiłem do usunięcia wianka, 
wszelkie jednak usiłowania wydobycia go palcem pozostały bez skutku. Uda­
ło mi się zachwycić go szczypczykami, ale i one poruszyć go z miejsca nie- 
mogly, tak  wrósł w ścianę pochwy. Dopiero po szerokiem otwarciu pochwy 
rozwieraczami, udało mi się podważyć wianek tępą, płaską skrobaczką na ty l­
nej ścianie pochwy; następnie przeciąłem go kleszczami kostuemi i wtedy 
po długich jeszcze usiłowaniach, poruszyłem go całkowicie z miejsca i z t ru ­
dem kleszczami wydobyłem na zewnątrz.



R zeczyw iście był to wianek z twardego kauczuku, o średnicy 1 centy­
metra, obwodzie 29 ‘/2 ctm. Forma lekko owalna, o średnicy koła w iększej 10 
ctm., mniejszej 9 ctm. Po wyjęciu nastąpiło żywe krwawienie, które w strzy­
małem tamponadą. Gojenie pochwy trwało 3 tygodnie.

N ależy przypuścić że wskutek nieudolnej pomocy akuszeryjnej, macica po 
wyjściu z niej płodu i łożyska, a może wskutek ręcznego wydobywania ło­
żyska obniżyła się i to znagliło akuszerkę do założenia wianka tak 'wiel­
kich rozmiarów. Na tein polegała niezwykłość przypadku, jak również na tak 
wczesnem po porodzie założeniu go, co też było przyczyną silnego wrośnięcia 
jego w ścianę pochwy. D ziw ić się należy, że chora tylko 5 tygodni leżała w 
łóżku i snać niezbyt ciężko była chorą, skoro bez pomocy lekarskiej wyzdro­
w ieć mogła.

Opisany tu przypadek przypomina mi drugi, jaki miałem przed kilku laty, 
będąc ordynatorem szpitala w Częstochowie.

Do domowego ambulatoryum mego przybyła w towarzystwie swej matki 
chora p. Z. z m. Będzina, skarżąc się na jakieś kobiece cierpienie, bole w dole 
brzucha, w krzyżu i wypływ z macicy.

Ułożyw szy chorą na krześle ginekologicznem, rozpocząłem badanie przez 
pochwę, natychmiast jednak byłem zmuszony je przerwać, obfita bowiem, 
prawie lejąca się i silnie cuchnąca, posokowata wydzielina z pochwy w strę­
tem mme przejęła, a tak smrodliwą roztaczała woń dokoła, że lękając się 
zapowietrzyć gabinet i uniemożliwić sobie przyjmowanie oczekujących cho­
rych. oświadczyłem badanej, że tylko w szpitalu leczyć ją mogę, na co też 
zgodziła się.

Następnego dnia w szpitalu, po kąpieli i staraunem odkażeniu pochwy, 
w obecności kilku kolegów, przystąpiłem  do badania chorej.

Z wywiadów okazało się, że chora, licząca lat 34, zamężna, kilkakrotnie 
rodziła, a od roku choruje na cuchnące upławy i bole brzucha. Peryody

* - Nic w ięc od chorej niedowiedzieliśmy się. Przy badaniu palcem pochwy
2o.

natrafiłem po prawej stronie na jakiś twardy, podłużny, cienki przedmiot, ukry- 
ty pod błoną śluzową, w górnej zaś części pochwy namacalny bezpośrednio 
ruchomy. Badając dalej, znalazłem po lewej stronie na granicy pomiędzy



tylną a boczną lewą ścianą pochwy, takież i tak samo ułożone ciało obce, a 
nad temi dwoma takież dwa nowe. Cztery te przedmioty, ułożone w pewnej 
symetryi, robiły wrażenie twardego pręta czy drutu. Ku górze, w kierunku 
szyjki wszystkie te odnogi zbliżają się do siebie i tu giną w jakiejś miękkiej 
masie. Ku wylotowi pochwy końce przednie tych prętów opierają się, górne 
— o tylną ścianę gałęzi zstępujących kości łonowych, gubiąc się w błonie ślu­
zowej, dolne zaś, resp. tylne—opierają się o części miękkie, otaczające wejście 
do pochwy, a przebiwszy błonę śluzową, zagłębiają się w m. zwieracz odbytu 
zewnętrzny i zwieracz pochwy, tak, że końce te dają się wymacać z zewnątrz 
przez skórę. Poruszając jedną z 4-ch nóżek tego przedmiotu, wywołujemy po­
ruszenie pozostałych. Winocznem więc było, że mamy do czynienia z jakimś 
przedmiotem o symetrycznych kończynach, prawdopodobnie ostro zakończo­
nych.

Na odpowiednie zapytania, chora daje przeczące odpowiedzi, twierdząc, 
że nic o istnieuiu tego przedmiotu w pochwie nie wie. Próżne były moje usi­
łowania wydob/cia tych prętów z pochwy, o ile bowiem poruszyło się ku 
wyjściu jedną nóżkę, o tyle pozostałe wdrążały się głębiej, wywołując silny ból 
i krwawienie. Dopiero po dostatecznem rozwarciu pochwy rozszerzadłami, 
oswobodziłem odpowiedniemi nacięciami nożem wgłębione w ciało końce 
prętów.

Wydobyty przedmiot zbudowany był w formie taboretu w ten sposób, 
że dwa pręty żelazne, długości 13 centymetrów każdy, a grubości 0,2 centy­
metra ułożone zostały na krzyż i w miejscu tego skrzyżowania zgięte pod ką ­
tem rozwartym, obwinięte i obszyte miękko i puichnie w jakąś miteryę płó­
cienną czy też muślinową; końce zaś tych drutów opuszczone na dół, rozchodzi­
ły się lekko na zewnątrz i były zupełnie ostro zakończone. Przyrząd ten po­
stawiony na nóżkach robił wrażenie taboretu. Ostre końce nóżek oddalone 
były od siebie wzajemnie na 7 ctm.; siedzenie owego taboretu uległo całko­
witemu zgniciu i roztaczało nadzwyczaj smrodliwą woń, tak, że dopiero dokład­
ne obmycie go i umieszczenie w ciągu 3-ch tygodni w roztworze Kali hyper- 
manganici, pozbawiło go tego zapachu.

Ściany pochwy były obrzękłe, bolesne, z czterema ranami, pokrytemi sza­
rym nalotem i wTzodniejącemi powierzchniami. Mieliśmy więc do czynienia 
z posokowatem zapaleniem pochwy. Leczenie tego stanu trwało 4 tygodnie.

Chora, nawet na widok wydobytego przedmiotu nie przyznawała się, iż 
wie o jego obecności w pochwie. I nie tylko lekarze i sąsiadki jej szpitalne, 
ale nawet ksiądz żadnych w tym względzie zeznań wydobyć od niej nie mógł; 
prosiła tylko, abym jej ten oryginalny wianek oddał. Jednak zachowałem go 
dla siebie; może powiększy kiedyś jaką kolekcyę muzealną nowożytnych to r­
tur kobiecych, zadawanych jej w imię sztuki lekarskiej. I  prawdę powiedział 
jakiś lekarz, że femina tenacissimam vitam habet, bo rzeczywiście trudno sobie 
wyobrazić, co ta biedna ofiara zuchwałego a bezlitośnego znachorstwa cierpieć 
musiała.

Władysław Sękowski.



AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI W  KRAKOWIE.

Wydział matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 1-go czerwca 1908 r.

Przewodniczący: D yrektor E . J a n c z e w s k i .

C z ł .  K. O l s z e w s k i  p r z e d s t a w i a  pracę p. Z y g m . K l e m e n s i e w i c z a  p. t.: 
Chlorek antymonawy jako rozczynnik jonizujący.

Czł. M a r c h l e w s k i  zdaje sprawę z pracy p. J .  D u n i n - B o r k o w s k i e g o  p. t.: 
O działaniu liemolitycznem soli rtęciowych, przedstawionej na posiedzeniu W y­
działu z dnia 4-go kwietnia 1908.

Autor oznacza kolorymetrycznie stopień h&molizy krwinek zw ierząt na­
stępujących: królika, barana, krowy, świni, cielęcia i psa. Im trudniej jest od­
dzielić krwinki od surowicy, tern mniej są one wrażliwe na działanie środków 
hemolizujących. Stosunek pomiędzy koncentracyą związków a stopniem hemo- 
lizy nie okazuje żadnej prawidłowości. Hemoliza nie zależy wyłącznie od ilo­
ści wolnych jonów. Granice pomiędzy hemolizą częściową, całkowitą i agluty- 
nacyą ciałek są'bardzo wyraźne. Krzyw e aglutynacyi są nieciągłe. Badanie 
szybkości reakcyi wykazuje: iż zależnie od koncentracyi stała reakcyi к z bie­
giem czasu maleje, pozostaje bez zmiany lub 'w zrasta; ze wzrostem koncentra­
cyi к zawsze wzrasta. Stosunek k&-\-10 do k& =4,8 u królika, 2,6 u psa. Stałą 
charakterystyczną (i oznaczano ze stałych reakcyi i zapomocą metody M a d - 
s e n ’.i ; р. ze wzrostem tem peratury w zrasta. Nie należy \l oznaczać powyżej 35°— 
37°, gdyż pod wpływem tem peratur wyższych ciałka hemolizują się nawet 
w fizyologicznym roztworze soli.

Czł. J . N u s b a u m  p r z e s y ł a  p r a c ę  w ł a s n ą  p. t.: Rozwój potylicy oraz kostek 
Webera u ryb karpiowatych.

Czł. Ń u s b a u m  przesyła rozpraw ę p. J a n a  HiRSCHLER’a  p. t.: Przyczynki 
do rozwoju zarodkowego chrząszczy.

Członek W. K u l c z y ń s k i  przedstaw ia pracę własną p. t.: Symbola ad fa u ­
nom aranearum Jaoae et Sumatrae cognoscendam. I. Mygalomorhae et Cri- 
beUatae.

Czł. C y b u l sk i przedstawia pracę p. NiTSCH’a  p. t. Poszukiwanie bakteryi 
przeciwcholerycznych w powietrzu.

W edług M i e c z n i k o w a  zachorowanie na cholerę zależy nie tylko od obec­
ności bakteryi cholery, ale i od tego, czy flora przewodu pokarmowego d a­
nego osobnika sprzyja rozwojowi cholery, czy nie. Tak też tłómaczy M i e c z n i ­
k ó w  fakt, że W ersal zawsze był wolny od cholery, chociaż w Paryżu ona silnie 
grasowała. Autor zbadał powietrze w W ersalu i w Paryżu ze względu na 
obecność bakteryi przeciwcholerycznych i znalazł w powietrzu wersalskiem 11 
takich kolonii [t. j. na 19 obojętnych 1 przeciwcholeryczną], a w Paryżu 4 takie 
kolonie [t. j. na 62 obojętnych 1-ą przeciwcholeryczną].



«  » с ^ ж м п Е  к : .

ZE ZJAZDU L E K A R Z Y  I H Y G I E N I S T ÓW  W C I E C HO C I N KU  Z P O W O D U  W Y S T A W y

Z D R O J O W E J .

Najpilniejsze potrzeby zdrojowisk polskich, a Ciecho­
cinka W szczególności.

Napisał 

Józef Jaworski.
Przem ówienie na posiedzenia nsakowom lekarzy 1 hygienistów podczas Zjazdu w d. 8-go

Czerwca 1908 r. w Ciechocinku.

Przed paru dniami upłynęło la t ośm, od czasu, t. j. od dnia 3-go czerwca 
1900 r., gdy tu ta j w Ciechocinku odbyło się posiedzenie naukowe W ydziału 
klimatologiczno-balneologicznego W. Т. H, przy udziale lekarzy zdrojowych 
i kolegów z sąsiednich okolic kraju umyślnie przybyłych.

Zjazdy lekarskie oprócz znaczenia ideowego i naukowego, posiadają za­
dania, cele i wyniki praktyczne.

Tem donioślejszych wyników spodziewać się można ze zjazdu i zebrania 
takiego, jak  dzisiejsze, gdy cel i zadanie jego je s t bardzo ściśle określone, 
ograniczone do jednego tylko przedmiotu, do jednej dziedziny wiedzy lek ar­
skiej, jak  w tym razie, balneoterapii. Gdy ponadto zważymy, źe uczestnicy 
dzisiejszego Zjazdu, mieli możność osobiście, naocznie, poznać samą miejsco­
wość leczniczą, obejrzeć domy mieszkalne, bydynki łazienne, gabinety leczni­
cze, przypatrzeć się urządzeniom balneotechnicznym —to zrozumiemy całą wa­
żność i doniosłość takich przedsięwzięć, jak  niniejszy Zjazd lekarzy i hygie­
nistów, jak  obecna I  krajow a wystawa zdrojowa w Ciechocinku, wobecności 
naszej otw arta.

Nie będzie przeto—pewny jestem —dwu zdań między nami, że za taką 
myśl trafuą, za poniesioną prace i trudy przez K om itet wystawy, należy się 
mu od nas wszystkich uznanie i wdzięczność. To, co tutaj, acz w skromnych 
rozmiarach, zgroinadzonem zostało, naprowadzi nas na myśl, przypomni nie 
tylko nasze zdrojowisko, w którem w chwili obecnej gościmy, lecz wszystkie 
rodzime zakłady, ich urządzenia, środki i wskazania lecznicze. W ślad za 
tem przypomnieniem pójdzie może i pamięć o nich, chęć i możność popierania 
tego, co swoje, o ile tylko na popieranie zasługuje.

Dziedzina potrzeb zdrojowisk je s t  bardzo rozległa, bardzo różna i zło­
żona.

J e s t  to spraw a, w skład której wchodzą czynniki lecznicze, naukowe, fi­
nansowe, komercyjne, administracyjne, prawno-państwowe.



P rzy s tęp u ję  do rozpatrzen ia  najgłówniejszych potrzeb naszych zdrojo­
wisk: 1) odnośnie urządzeń kąpielowych i zdrojowych; 2) odnośnie w arun­
ków hygienicznych i sanitarnych. Rzecz natura lna , że najgłówniejsze p o trze ­
by tc z dziedziny balneoterapii i balneotechniki roz trząsać  będę tylko ogólnie, 
nie wdając się zbytuio w szczegóły.

Budowa i u rządzenia  domów łaziebnych tylko w bardzo nielicznych 
zdrojowiskach naszych stoją na wysokości współczesnych wymagań hygie- 
ny i balneotechniki. Dotyczy to zarówno budynków z łazienkami do kąpieli 
mineralnych, błotnych, jak  i mieszczących zakłady wodolecznicze. Domy te 
niezawsze posiadają dostateczną wysokość; urządzenia wentylacyjne bywają 
niewystarczające. Odpływ wody kąpielowej niezawsze i nie wszędzie bywa 
łatwy. Same łazienki, kabiny, niezawsze posiadają odpowiednie urządzenie, 
umeblowanie; zdarza  się spotkać, nie powiem, już brak pozorów komfortu, 
lecz wprost ubóstwo, chociaż posiadamy i wprost doskonałe, ja k  w Ciecho­
cinku łazienki Nr. 8, szczególniej zaś wspaniały gmach łaziebny Nr. 4.

W a n n y  z a m i a s t  pozostawać dnem swojem w zagłębieniu posadzki 
i nie wiele tylko wystawać nad jej powierzchnię, bywają przeciwnie u s ta ­
wiane w prost na  (podłodze. Co gorsze, a nawet niebezpieczne, że w in* 
nych znów zdrojowiskach wanny do kąpieli kwasowęglowych, niektóre właśnie 
i w Ciechocinku, wprost przeciwnie wpuszczone są na dół, prawie poniżej po­
dłogi. Te kabiny, z takiemi wannami, ze względów ewentualnego zatrucia  
kwasem węglanym, jako  cięższym od powietrza, a więc w dolnych jego w ar­
stw ach  się koncentrującym, powinny być dla użytku zamknięte.

Pojemność wanien bywa za mała. W zględnie  niewiele zdrojowisk na­
szych posiada wanny marmurowe, porcelanowe, miedziane, najłatwiej dające 
się oczyszczać i posiadające najestetyczniejszy wygląd.

W  wielu miejscowościach spotykać- można wanny drewniane, trudno d a ­
jące  się oczyszczać, także  wanny żelazne, k tóre  pomimo emaliowania, najczę­
ściej mają pozór zniszczonych, a jako  zrobione z m ateryału  dobrze przew odzą­
cego ciepło, sprawiają, że znajdująca się w nich woda względnie szybko traci 
swą ciepłotę.

Sposób przyrządzania, a także ogrzewania wody do kąpieli, również bło­
ta , czy borowiny, je s t  bardzo w ażną spraw ą ze stanowiska balneodynamiki.

Pod tym względem, o ile się nie mylę, w ogromnej większości zdrojo­
wisk naszych woda ogrzewaną bywa w kotłach, a błoto i borowina w kadziach. 
Zarówno woda, jak błoto, przy takiej metodzie ogrzewania tracą  wszystkie 
składniki gazowe, a także część składników stałych.

W ogromnej większości zdrojowisk zagranicznych woda i błoto do k ą ­
pieli, w ostatnich czasach, ogrzewane bywają metodą ScBWARz'a [z polskich 
zdrojowisk tą  m etodą—kąpiele mineralne w Krynicy, Żegiestowie i Nałęczo­
wie] a także metodą P f r i e m ^ .  Pierwszy sposób polega na wpuszczaniu go­
rącej pary do wanien o osobnej budowie, a mianowicie, o podwojnem dnie; 
parę  wpuszcza się w tę wolną przestrzeń.

M etoda P friem  r—je s t  to prosty sposób—wprowadzania, zapomocą ru ry  
gumowej? lub metalowej, do wody we wannie gorącej pary. W  ten sposób 
ogrzew ają  błoto w wannie np. we F ranzensbadzie .

P rzechodząc obecnie do urządzeń zdrojowisk, pokrótce wskażę ja k o  na 
najważniejsze pod tym względem potrzeby na:

ujmowanie zdrojów; czerpanie wód mineralnych; ogrzewanie wód do pi­
cia; wreszcie, eksploatowanie wód i przetworów kąpielowych na eksport.



W łaściw e ujmowanie zdrojów ma na celu—zabezpieczenie wody mine­
ralnej od dopływu wód słodkich i zapewnienie sta łego przypływu wody mine­
ralnej.

Nie do mnie należy rozbierać techniczną s tronę tej sprawy, nadmienię 
tylko, że źródło izolowane być musi zapomocą gliny, i z iłu lub cementu, uży­
wanego przy budowlach wodnych, a dopiero potem ocembrowane.

T u ta j  podnieść trzeba  ważny szczegół, że m aterya ł  do ujmowania ź ró ­
deł zimnych, do jakich bez w yjątku wszystkie nasze należą, nie może być, 
np. ze zbyt ciężkiego kamienia. P rzy  zbyt bowiem wielkiem obciążaniu 
obszaru źródlanego zamknąć się wprost mogą nory dopływowe, woda wtedy 
bieży w kierunku mniejszego ciśnienia, źródło s ta je  się o wiele mniej wydaj - 
nem, skąpszem. Nie bez słuszności takiemu zbytniemu obciążaniu obszaru 
źródlanego przypisać można ubytek wody w niektórych naszych zdrojach mi­
neralnych. Z tego samego powodu winno być zabronione wznoszenie budo­
wli nad zdrojami,, a  skasowanie istniejących. Domy mieszkalne nadto mogą 
powodować "zanieczyszczenie zdrojów. Is tn ieje  to jednak  w pewnych zdrojo­
wiskach naszych.

Czerpanie wody odbywać się powinno zapomocą małych pomp ssących, np. 
zapomocą pompy, pomysłu Т о в к н ’а, j a k ą  widzimy właśnie w parku Ciechociń­
skim. Czerpanie wody ze zdrojów odkrytych zapomocą kubka, j a k  to ma 
miejsce w wielu naszych zbrojowiskach, stanowczo musi być zaniechane.

Ogrzewanie  wód do picia również w niektórych zdrojowiskach naszych 
odbywa się w sposób bardzo pierwotny, w innych, jak np. w Ciechocinku, 
nawet wcale do tego celu niema urządzeń w pijalni. Pisałem w tej sprawie 
niedawno w „Gaz. L ek .“ w r. b., pomijam ją  więc tutaj.

Główne braki, co do eksploatacyi wód mineralnych krajowych, a także  
przetw orów  kąpielowych, przeznaczonych na wywóz, dadzą się streścić, w n a ­
stępujących punktach: niezaradność kupiecka ze s trony  adrainistracyi zdro­
jów krajowych w wysyłce tychże wód, co do opakowania, terminu dostawy 
braku  e tykiet ze składem chemicznym wody, wreszcie nieudolność w reklam o­
waniu, najczęściej b rak  wszelkiej reklamy. Stosunki te obecnie s ta le  się 
przedstawiają, a okazy wód i prze tw orów  kąpielowych z większości zdrojowisk 
polskich na obecnej wystawie o tej korzystnej zmianie naocznie przekony 
wają.

M ała liczba badań klinicznych w szpitalach nad działaniem leczniczem 
większości mineralnych wód polskich, również przeszkadza większemu ich roz­
powszechnieniu.

Rozpatrzę  te raz  2-gi punk t najważniejszych potrzeb  naszych zdrojowisk, 
t. j. po trzeby pod względem sanitarno-hygienicznym. Zdrojowiska i uzd ro ­
wiska pod tym względem wymagają wyjątkowych urządzeń i zarządzeń. Tam, 
gdzie na  krótki p rzeciąg  czasu zjeżdża wielka liczba ludzi, k tóra  się mieści 
na przestrzeni względnie niewielkiej, to chociażby stan i sk ład  najw ażniej­
szych czynników ziemi, wody i powietrza  odpowiadał w zupełności w arun ­
kom hygienicznym, to jednak  w razie b raku  odpowiednich urządzeń zapobie­
gawczych, ten stan rzeczy musi zmienić się na gorsze, musi się zepsuć. T a ­
kie więc urządzenia zapobiegawcze w zdrojowiskach i uzdrowiskach są ko­
nieczne, niezbędne.

Chodzi tu ta j o staranne i szybkie usuwanie odchodów, odpadków, wód 
zanieczyszczonych, o utrzymanie czystości w całym okręgu  na placach, ulicach, 
dziedzińcach i w mieszkaniach.

W oda, właściwie sprow adzana być powinna ze źródeł, bezwzględnie za ­
bezpieczonych od zanieczyszczenia.



Otóż te wymogi, mające na celu zdrowotność, zabezpieczenie wielkiej 
liczby osób przybyłych na leczenie, w większości zdrojowisk naszych nie są 
uwzględniane. Kanalizacyi, z bardzo małemi wyjątkami, zdrojowiska nasze 
nie posiadają, częściej już tu i owdzie istnieje wodociąg, lecz znów najczęściej 
nie dla całego obszaru.

Sposób usuwania odchodów, odpadków, wód zanieczyszczonych je s t b a r­
dzo pierwotny, niewystarczający. Toż samo bardzo często da się powiedzieć
0 czystości i na ulicach, placach, w mieszkaniach. Samo wykonauie czynności 
tych nieraz bywa niedbale i zależy od dobrej, lub złej woli jednostki.

Stosunki te u nas, w Królestw ie Polskiem, uregulowaćby można było 
przy istnieniu innych warunków korzystnych, t. j samorządu, a także przez 
wyjednanie i wprowadzenie w życie osobnego prawodawstwa sanitarnego dla 
zdrojowisk i uzdrowisk.

Szkic takiego prawodawstwa sanitarnego dla miejsc >wości leczniczych 
opracował u nas zasłużony d l a  zdrojownictwa krajowego kol. H. D o b r z y c k i .

W Galicyi istnieje ustawa, mająca na celu organizacyę zdrojowisk i uzdro­
wisk. Ustawa ta, uchwalona została w r. 1890 przez Sejm galicyjski, a sank- 
cyonowana przez cesarza w r. 1891.

Do ustawy tej jest zbliżony s ta tu t Tow arzystwa Przyjaciół Ciechocinka
1 Buska.

Nim jednak otrzymamy samorząd, nim uzyskamy osobne prawodawstwo 
sanitarne dla zdrojowisk i uzbrowisk, wypada przestrzegać ogólne przepisy 
policyjno-lekarskie, do których powinny się ściśle stosować wszelkie zamieszka­
ne miejscowości, a zatem i zdrojowiska.

Każdy chory już przez to samo, że cierpi, że zmuszony jest w obcem 
miejscu szukać zdrowia i że opuszcza rodzinę, je s t nieszczęśliwy i p rzy­
gnębiony na duchu; więcej przeto, niż komu innemu, należy mu się opieka ze 
strony społeczeństwa.

Chorzy, szukający pomocy w naszych zdrojowiskach, muszą być prze­
świadczeni, że czuwają nad nimi ludzie dobrej woli, a nadto, ludzie котре • 
tentni, odczuwający ich potrzeby, że lekarze robią wszystko, aby im zape­
wnić możność przeprowadzenia skutecznej kuracyi; gdy to przeświadczenie 
upowszechni się, wtedy zaufanie do zdrojowisk naszych stale wzrastać b ę ­
dzie, a tein samem działalność ich zwiększać się będzie, co znów dodatnio na 
bogactwo krajow e wpłynie.

Najgłówniejsze potrzeby naszych zdrojowisk i uzdrowisk zszeregować 
można w następujących punktach oddzielnych:

Ułatwienie środków komunikacyjnych przez przeprowadzenie kolejek 
podjazdowych i ułatwień połączeń kolejowych.

Urządzenia balueoterapeutyczne i balneoteChuiczne według ostatnich wy­
magali nauki.

Utrzymanie czystości w zdrojowiskach przez zaprowadzenie kanalizacyi 
dla całego obszaru zdrojowego, oraz pobudowanie wodociągów.

Wobec konieczności wielkich nakładów pieniężnych na takie przedsię­
wzięcie, zaprowadzenie, jako sposobu tymczasowego, systemu beczkowego, 
t. zw. Heidelberskiego do usuwania konkrementów, który przy doskonałej 
orgauizacyi służby wywozowej i ścisłej kontroli nad czystością tak beczek, 
j a k i  wycementawauego miejsca, gdzie beczki stoją, odpowiada potrzebie.

Odpadki i śmiecie zbierane winuy być w szczelnych zbiornikach i syste 
matycznie poza obręb zdrojowisk wywożone.

Dostarczanie dobrej słodkiej wody do picia, a także wody do skrapla­
nia dróg, ulic, placów i t. d.



Budowa odpowiednich domów, willi na oddzielne mieszkania, a takżo 
t. zw. peusyonaty, z właściwem wyborem pod budowę miejsca i przygotowane­
go placu.

W ew nętrzne urzędzenie mieszkań powinno odpowiadać potrzebie chore­
go co do umeblowania, pościeli; służba przy mieszkaniach powinna być chętna 
i dobrze wyćwiczona.

Każde zdrojowisko powinno posiadać pod tym względem osobny regula­
min, określający obowiązki właścicieli domów, wzajemne stosunki właścicieli 
domów i lokatorów.

Biuro informacyjne o mieszkaniach powinno być na dworcu kolejowym, 
bądź w zarządzie zdrojowiska, w którem osoby mniej zaradne mogłyby otrzy­
mać wiadomość o mieszkaniach w warunkach dla siebie odpowiednich i do­
godnych.

Zorganizowanie dostarczania produktów spożywczych winno pozostawać 
pod stałym istotnym dozorem sanitarnym. Tutaj potrzebny jes t  s tatut z prze­
pisami dla: jatek, piekarni, kuchni restauracyjnych, cukierni, mleczarni, n a ­
stępnie dla sklepów i straganów z wiktuałami, wreszcie, dla jadłodajni publi­
cznych.

Właściwie każde zdrojowisko posiadać winno zakład dyetetyczny pod 
kierunkiem i dozorem lekarza.

Dom izolacyjny dla zakaźnych chorych oraz wyjednanie prawa, zmusza­
jącego zakaźnie chorego do przeniesienia się do tego domu.

Utworzenie dla każdej miejscowości odpowiedniej koraisyi sanitarnej od­
powiedzialnej, a działającej stale.

Spraw a reklamowania zdrojowiska odbywać się powinna przez ciągły po­
stęp racyonalny, a nadto przez: 1) ogłoszenia odpowiednie w dziennikach pol­
skich i rosyjskich; 2) przez plakaty, afisze kolorystyczne; 3) przez ogłaszanie 
biuletynów o ruchu chorvch w zdrojowisku; 4) przez ogłaszanie sprawozdań 
lekarskich corocznie; 5) przez badania nad działaniem zdrojów mineralnych, 
przeprowadzanych na oddziałach szpitalnych i przez ogłaszanie wyników ba­
dań tych w prasie lekarskiej polskiej i cudzoziemskiej. W tym celu kosztem 
zdrojowisk, oprócz tygodniowych biuletynów kąpielowych, wydawać należy 
co t \  dzień dodatek zdrojowy, np. ptzy miesięczniku, „Zdrowie".

Ponadto, wypadałoby uzupełnić istninjące rozbiory chemiczne pewnych 
zdrojów polskich w kierunku poszukiwań co do ich radioaktywności, co do 
zdolności promieniowania radowego.

W końcu, oprócz wskazania na wyłuszczone potrzeby, przedstawiam pod 
uchwałę zebrania następujące dwa wnioski znaczenia ogólnego:

1. Zebrani w dniu 8-ym czerwca 1908 r. na l  ej krajowej wystawie 
zdrojowej w Ciechocinku polscy lekarze i hygieniści stwierdzają, że przemysł 
zdrojowy polski, mimo trudnych warunków, wytrwale kroczy po drodze postę­
pu i zasługuje na jak  największe i najszersze poparcie ze strony całego społe­
czeństwa i wszystkich lekarzy naszych.

2. Zebrani uchwalają, że powinien powstać Związek zdrojowik i uzdro­
wisk krajowych, z przekształceniem się następnie na związek zdrojowisk 
i uzdrowisk wogóle polskich w celu popierania ich rozwoju i postępu, oraz 
skutecznej obrony przed eksterminacyjną konkurencyą miejscowości leczni­
czych zagranicznych.
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W ia d o m o śc i  b ieżące .

—  Dnia 10 go b. m. o tw a r to  XIV Zjazd ch iru rgó w  polskich w K rakow ie  
pod przew odn ic tw em  sta łego  p rezesa  prof. L d d w i k a  R y d y g i e r a . Zapow iedziany  
bo g a ty  p ro g ram , aa  k tóry złożyły się nieomal wyłącznic p race ,  dok on ane  na klini­
kach lw ow skie j i k rakow sk ie j ,  wróży wielkie pow odzenie .

—  R ek to rem  U niw ersy te tu  lw ow sk iego  na r. 1908/9 ob rany  został prof. A n ­
t o n i  M a r s .  Czcigodnem u p ro feso row i z okazyi t e g o  zaszczytu śle „G aze ta  L e k a r ­
s k a “ se rd eczne  gra tu lacye .

—  D ziekanem wydziału leka rsk ieg o  U n iw ersy te tu  lw ow sk iego  na r. 1908/9 
w y b ran y  został prof. d r  W ł o d z i m i e r z  S i e r a d z k i .

—  D ziekanem  wydziału lek a rsk ie g o  U niw ersy te tu  Jag ie l lo ńsk iego  w ybrany  
został prof. d r  W a c h h h o l z .

—  W ydzia ł  lekarski U n iw ersy te tu  Jag ie l lońsk iego  p rzeds taw ił  docentów : dra  
S t a n i s ł a w a  B r a u n a  i d ra  S t a n i s ł a w a  D o b r o w o l s k i e g o  do tytułu pro feso rów  nadzw y­
czajnych.

— T o w a rz y s tw o  lekarzy  galicyjskich  mianowało prof. d ra  J u l i a n a  K o s i ń s k i e g o  

członkiem honorow ym  z okazyi jubileuszu jego  50-letniej działalności lekarskie j.
—  Dnia 3-go  lipca r. b. odbyło  się w sali W arszaw sk iego  T o w a r z y s tw a  L e ­

ka rsk ieg o  u roczys te  posiedzenie ,  pośw ięcone  pamięci ś. p .  prof. H b n r t k a  H o t e b a ,  na 
k tó rem  dr P k u s z y ń s k i  mówił o  zasługach naukow ych  znakom itego  badacza  i d r  H e n ­

r y k  N u s b a u m  o  ś. p. H o y e r z e ,  j ak o  m ędrcu  i filozofie. O b a  przem ów ienia  u k a ż ą  się 
w k ró tce  w .G a z e c ie  L e k a r s k ie j . “

—  Dnia 4 -g o  b. m. odby ło  się pośw ięcen ie  tablicy pam iątkow ej w pawilonie 
p ie rw szym  szpitala Dzieciątka Jezus , ufundowanej dla uczczenia pamięci ś. p. W ł a ­

d y s ł a w a  K r a j e w s k i e g o  przez jeg o  uczniów. P łask o rzeźb a  bronzow a, w ykon ana  
przez  a r tys tę - rzeźb ia rza  p. J a n a  W oydyoę ,  p rzeds taw ia  ś. p. K r a j e w s k i e g o  przy 
udzielaniu pierwszej pomocy cho rem u .

—  W y sz ed ł  z d ruku  N r 3 S p raw ozd ań  z posiedzeń T o w arzy s tw a  N aukow ego  
W arszaw sk ieg o  pod re d a k c y ą  J.  E y s m o n d a .  Z wydziału nauk matematycznych 
i p rzy rodn iczych  umieszczone s ą  p ra c e  nas tępujące : J. B o g u s k i  i S. K r b c z y ń s k i :

W yniki badań  nad szybkością  wydzielania s r e b ra  z roz tw orów  azotanu s r e b ro w e g o  
p rzez  miedź metaliczną. L . S i l b e r s t b i n :  D rgania  e lek tro -m ag ne tyczn e  p rzew o dn ik a  
kulistego. J an T ur: N owa serya  dośw iadczeń  nad wpływem te ra to gen e tyczn ym
prom ieni radu na zarodki kurczęcia  S ł a w o m i r  M i k l a s z e w s k i  : P rzy czyn ek  do  zn a ­
jomości g leb  pow. K onstan tyn ow sk iego  gub .  S ied leck ie j .

—  W yszły  s taraniem  dra  A. P u ł a w s k i e g o  „M ateryały  do historyi zakładu 
leczniczego w Nałęczowie ( l 8 0 7 —Ś907)” , zaw iera jące  bibliografię, ważniejsze daty 
i fakty, ulepszenia ,  spis lekarzy , rady  zarządzającej i urzędników , dane  do tyczące  bu ­
dowli zak ładow ych , willi i f r e k w en c j i  Nałęczowa.

— Otrzymaliśmy nas tę p u jącą  odezwę:
Niniejszem zw racamy się do Sz. K olegów , posiadających  zbyteczne  lub leżące 

bez  użytku narzędzia  i p rzy rządy ,  używane w p ra k ty ce  ryn o- la ryngo log iczne j ,  albo 
też p rzyda tne  do labora to ryum , z p ro ś b ą  o ofiarow anie tych przedm iotów  na rzecz 
pow sta jącego  sana toryum  dla niezamożnych chorych  p ie rs iow ych  w R udce.

P reze s  Komitetu budow y, Teodor D anin.
D y re k to r  zakładu, Si. Gałecki.

S P R O S T O W A N I E :  Na s t r .  6 i3  zamiast: „ p ra co w n ik am i’’, pow, być: „p ro c o w n ic y ”.

R edak to r  i W ydaw ca,  D r  med. Jan Pruszyński.
Drak. K. K owalewskiego, W arszaw a ,  Mazowiecka 8.



Proszek do przysypy wania rau, zupełnie 
nietrujący i dający się łatwo wyjaławiać. 
Stosowany na rany a s e p t y c z n a  w grubej 

warstwie zapobiega przylepianiu opatrunku do rany, zatrzymaniu wydzie­
liny, ropieniu i t. d.; p r z y  r a n a c h  po oparzeniach łagodzi bóle i sprzyja n a ­
warstwieniu naskórka przy nadzwyczaj miłej wydzielinie, pozostawiając 
gładkie i delikatne blizny.

C re o s o t a l  „H eyden” jest cennym środkiem 
prze c i w g r u ź l i c z y m ,  wybitnym lekiem prze-  
c i w zo łz owym przy zadawaniu do wewnątrz. 

W dawkach dużych działa również skutecznie i szybko w  o s t r y c h  c h o r o ­
b a c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  ( z a p a l en i e  p łuc i t .  d. )

Siarka (koloidalna) w wodzie rozpuszczal­
na. Działa skuteczniej, niż siarka, w ło jo -  

  t oku ,  t r ądz iku  i t. d„ we wszelkiego rodza­
ju postaciach przepisywania zapachu nie posiada, i daje się zmyć z łatwoś­
cią przy stosowaniu na owłosioną część głowy.

Acidum acetylosalicylicum
puszczalnych.

Prób i literatury dostarcza:
C h e m i c z n a  f a b r y k a  von  H eydena ,  R a d e b e u l  - Drezno ,  

lub przedstawiciel. Ludwi k  F r e i d e r ,  W a r s z a w a ,  L e s z n o  60.

CO/VST/f>A T/OSV P I G U Ł K I

C A S C A R A  HfllDYi
К a /d a  p’g ’ilka  zaw iera  <<.12 w od ilkoho lirzne j I

|Я »sciiryi i \s. • szpiku kory i ,.< vn«*j C a s -  '
c a r a  S a g r a d a ,  w<-Ina dzi«.*ki « spe< p i- i  
neiio prz> gotowania 1*84 r.j v>y/ ..kn*K' • Uu>z< zu |  
"'!n-j i rozdrażniaj0^  substai r; ; i po 0,10 g 
>wi<vego proszku.

P ig u łk i  C a s c  i M id y  o g ą  b y
u ż y w a n e  p r z e  n a m e k  p o d c z a
ciąży.

  ZASTOSOW UJ SIĘ PRZECIWKO

Zwyczajnej Obstrukcyi (zatwardzeniu;
O ne n ie  t w o r z ą  r z n ię c ia  a n i te ż  b ie g u n k i  /  <!.<• : ipi> Ł. u i n i  .

Apteka Ü H i t  i-laieje od r. 1-.- Ганію нгк M -H n n n rr. 11 3 . w l'ar>/u.
»nożna we w szystka  u Aptekach i sktw lnch Aptecznych.

!;» pro; : taut л i Kr-Vi stwo Polskie: H. M END ELSSOHN , W arszaw a, Leszno 12.

P I LULES.  DE

MIDY

Zakład  d ezy n fek cy jn y  p a ro w y  JANA ZAWADZKIEGO
is tn ie jący  od roku  1902-go 

Warszawa—Mokotów ul. Moniuszki  Nr.  I, tel. 30,08. Zarząd: M o k o t o w s k a  Nr. 4 3
te l e f .  2 7 0 0 .

Wykonywa dezynfekcyę mieszkań po bardzo dostępnej cenie nawet dla śred­
nio zamożnych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy da rmo;  za dezynfekcyę

rzeczy ceny zniżone.



ШІСЕНШІ ^ lsE za k ła d  і pensyonat leczniczy
ш я ^ ш я а ш ^  Kuchnia dyetetyczna.

(W ilia  D-ra S te insberga)  P r o s p e k t y  n a  ż ą d a n i e .

D r J ó z e f  L i e b e s k i n d
Marienbad 

D o m  „ Kr o p r i n z “

Dr, St Benedykt Kwiatkowski
b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag . 

ordynuje od 1 Maja w 
M A R I E N  В A D Z I E ,  Haus  Hamburg. 15—9

W  K is s in g e n  ( w i l la  E ls a )
ordynuje w r. b.

Doc. Dr. med. Jerzy Modrakowski.
Bad K r e u z n a c h

Sezon 1 maja—30 Września
Zdroje radioaktywne, zawierające jod, brom i lit. Wszelkie nowoczesne środki 

lecznicze i najnowsze urządzenia sanitarne.
— D ziałan ie  radu —

Wskazan i a :  choroby kobiet i dzieci, zołzy, krzywica, choroby skóry, choroby
serca, podagra i gościec.

W y sy łk a  łu gu  z Kreuznach  
Prospekty gratis i franco za  pośrednictwem  Dyrekcyi zdrojowej

Marienbad. c z e c h y

Marienbadzkie 
pastylki mineralne

Rozpuszczają kwas moczowy,i oczysz­
czają błony śluzowe. Chroniczne kata- 
ralne objawy błon s'luzowych, szcze­
gólnie organów oddechowych i trawie­
nia,zgaga,kurcze żołądkowe, chrypka.

M ar ie nbadzka
prawdziwa sól mineralna.

K atar żołądkowy. Lekkie a sku­
teczne przeczyszczenie, zaparcie stol­
ca. Zaburzenia w trawieniu. Zmniej­
szenie ciężaru ciała. Katar kiszek, 

Hemoroidy.
Marienbadzka w ysyłka wód mineralnych C. Brem & Dr. W. D ietl. 

Proszę żądać jedynie marienbadzką naturalną sól mineraluą.

PRZECZYSZCZAJĄCA WODA

działa łagodnie i pewnie.

Dr. W a c ł a w  MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celów 
dyagnostyki lekarskiej: r o z b i o r y  c h e m i c z n e  i m i k r o s k o p o w o  b a k t e r y o l o g i c z n e ,  
analizy m oczu  głównie ,  oraz b a d a n i e  plwociny,  nas i en ia ,  kału,  it.  d. K r y o s k o p i a .  

Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.
El. Л а гл га їк о іс м ка  9 7  A, róg  N o w o g r o d z k i e j ,  tel. SG-óii.


