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1. 0 kapielach powietrzno mslonecznych i Weran-
dowaniu ').

Podat
Dr A. Putawski,

dyrektor zaktadu leczniczego w Naleczowie, b. ordynator szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

Zastosowanie powietrza i stonca w postaci t. zw. kipieli powietrzno-sto-
necznych w celach leczniczych i hygienicznych w ostatnich dopiero czasach
zyskatlo prawo obywatelstwa w szeregu metod fizykalnego leczenia. Ta naj-
mtodsza gataz terapii fizykalnej dzieli pod jednym wzglgdem losy starszej
swojej siostrzycy—hydroterapii, ze zostata wprowadzona w $wiat i zyskata
popularno$¢ nie przez prawych synéow Eskulapa, lecz przez ,laika", nazwi-
skiem A RNoLD RikLI ¥), ktory w miejscowosci zwanej Veldes [Austrya—Krai-
na] nad jeziorem tegoz nazwiska otworzyl jeszcze w r. 1855 zakltad t. zw.
przyrodo leczniczy, w ktoérym chorzy przepedzali czas nago lub prawie nago,
mieszkali w przewiewnych chatkach i zywili si¢ pokarmem ros$linnym. Przy-
pomina to poniekad poczatkowe dzieje wodolecznictwa. Genialny wie$niak
$laski W incenty PRIESSNITZ [1799—1851] w Grefenbergu od r. 1826 z cals

bezwzglednosciag fanatyka leczyl zimng woda wszystkie choroby, trapiagce
ludzkosé.

Samorzntne pomysty PuiEssxirtr’a, ktory bez zaprzeczenia byl doskonalym
obserwatorem, zostaly podporzadkowane nauce i uzasadnione na podstawach
fizyologii i patologii ogdlnej przez prof. WiLHeLma JIYimTBBKiTI'a, ktodrego

*) Czytane na posiedzeniu Tow. Hyg. Warsz. d. 25-go IV. 1908.
*) Syn fabrykanta farb, ur. 1823+ 1906, tak zw. Sonnendoctor. Oprécz zakladu
w Veldes mial aaklad wodoleczniczy w Tryeseie.



uwazamy za ojca duchowego wspolczesnej hydroterapii *). Podobny role
wzgledem leczenia powietrznego odegral niedawno zmarly dr H ENRYK L AU-
MANN. Mowie podobna, gdyz ani naukowe stanowisko jego, ani spo-
soby, ktorych wuzywal do szerzenia swoich pogladow -), nie moga by¢ po-
rownane z dziatalno$ciag znakomitego profesora. L aumann, lubo lekarz, byt
do$¢ jednostronnym empirykiem, popularyzatorem pewnych idei hygienicznych,
ktore potrafit wszczepiaé w publiczno$¢, niezawsze umiejac je obroni¢ przed
sadem naiiki lekarskiej 3). Zastugajego jest w kwestyi nas w tej chwili ob-
chodzacej, ze rozporzadzajac licznym materyalem chorych, zrobit wiele traf
nych spostrzezen i zwrdocit uwage nie tylko publicznosci, ale catego §wiata le-
karskiego na nowg—zdawaloby si¢ tak odwiecznie znang!-—a w gruncie rze-
czy tak mato wyzyskang dziedzing leczenia stoncem i powietrzem.

W obecnej chwili rozporzadzamy juz pewnym doswiadczeniem i wcale
pokazng literaturg terapii powietrznej. W znanym podreczniku terapii fizy-
kalnej GoLDSCIiiEiDER’a i 3iycoB’a dano jej odpowiednie miejsce |Tora II,
str. 492—503], a w miesi¢gczniku, po$wigconym leczeniu dyetetycznemn i fizy-
kalnemu, wydawanym przez LEevypeN*, OcHus3cukTBB’a i JACon’a (Zeitschrift
fiir didtetische und physikalische Therapie) spotykamy sporo prac, nieraz warto-
sciowych, poswigconych tej gatezi lecznictwa.

Obok prac naukowych, nie brak popularnych broszurek ,agitacyjnych”,
puszczanych w $wiat przez r6éznych fanatykéw, a nawet psychopatow4).

*) Jednocze$Snie, a moze i wczeSniej pracowal nad hydroterapia w sposéb naukowo-
praktyczny rodak nasz Czerwinski, ktéry wydal (niestety, tylko po niemiecku) Compcndi<m)
der Thermotherapie 1876 (dzietlo WINTKRNiTz'a wyszlo w r. 1876). Nie Jest to praca tej mia-
ry, co WiBTKBNiTz'a, ale oparta na znajomos$ci wspolczesnej medycyny.

s) Popularne broszury, w ktoérych ciskal gromy na wspélczesna medycyne, przedata-
jac siebie za reformatora hygleny i ,sztuki“ lekarskiej. ,Es ist der Fluch der heut gen Medl-
sin dass sie als Wissenschaft angesehen und als Wissenschaft gelehrt und geiibt wird. Sie ist
dadurch in der Praxis ein Unding und ihre Jiinger sind therapeutisch geradezu impotent. Die
Medizin ist eine Kunst“. [Jaka§ klatwa ciazy nad medycyna. Traktuja ja, jako nauke; jako
nauke¢ stndynja ijako nauke stosuja w zyciu. Praktyka przez to staje si¢ niemozliwa, a mlo-
dzi jej adepci staja si¢ terapeutycznymi impotentami. A medycyna jest sztuka —Przedmowa
do Dysiimie (8)].

*) Podchwyciwszy idee BiiNoa'go i la1BBI0’a 0 znaczeniu organizowanych zwiazkow
soli mineralnych (zelazo, fosfor), utworzyl teorye soli odzywczych (Naehrsaltztheorie), Kktérej
ani teoretycznie nie uzasadnil, ani empirycznie nie dowiédl (w znanej broszurze —patrz litera-
tura Nr. 8). FEs ivt auch hier ein Ungliick, powiada o nim prof. Hofmann w artykule Didte-
tische Kuren (Lsypsn. Handbuch der Erniihruugstherapie, tom 1, str. 619), da» ein Mann,
welcher eine Eeihe von practiaehen Erfolgen erzielt hat, aber doch viel zu wenig gelernt,
um sie irisscnschaftlich tu kritieiren und sichten zu koénnen, uns mit einer Theorie be-
schenkt*. (Jest to nieszczeSciem, ze teorya obdarzyl nas czlowiek, ktéremu sia udalo osiagnaé
pewne praktyczne wyniki, ale Kktéory za malo umial, aby je uzasadni¢ i podda¢ naukowej
krytyce).

4 Takim niewatpliwie jest np. .Doctor“ Hbinricu Podor—nie lekarz, <y sam sie-
bie nazywa ein Naturmensch, autor katechizmu nagiej kultury (Katechismus der Nacktkulture
Ten wprost zaleca, aby ludzko$¢é porzucila ubranie. Kult nagosci maja doprowadzi¢ do szczytow.
Teoie sam Podor nie uznaje podzialu ludzkosci na dwie plci, uwazajac taki podzial za gle*



W naszej literaturze posiadamy bardzo racjonalnie i udatuie napisang bro-
szur¢ kol. MikrLaszewskiemu (18).

Przegladajac te¢ literaturg, dochodzimy do wniosku, Zze niema nic nowe-
go pod stoncem, a zwtlaszcza tez w terapii fizykalnej: woda, gi nnastyka,
migsieniem, klimatem zreszta, a wigc sloncem 1 powietrzem leczono si¢ od
poczatku $§wiata. Oto HEropoTr [na 484 lat przed Chr.] opisuje stosowanie
kapieli stonecznych w gosccu i dnie, HipokuaTBs —w sloniowaciznie.

Rzymianie w swoich wspaniatych termach, a nawet w domach prywa-
tnych [najcze¢sciej na dachach] posiadali t. zw. solaria, gdzie si¢ przechadza-
no lub lezano na stofica. Cyceron wspomina o takich przechadkach na
stoncu (ambnlare in sole), a Pliniusz mlodszy [62—114 po Chr.] opowiade
o swoim stryju, znanym przyrodniku, ze czesto w lecie po jedzeniu lezal na
stoncu (post cibtim baepe aestate si quid otii, jacebat in sole) a Vestriiius Spu-
rinna w czasie kapieli, gdy nie bylo wiatru, przechadzat si¢ nagi w stoncu (ubi
hora balnei nuntiata est—in sole si carel vento amhulabat nudas) ¥. Takich
obrazkéw' moznaby zacytowaé wiele z czasow, kiedy kult ciata umial wyzy-
skiwa¢ wszystkie czynniki przyrodzone na swoja korzys$¢ -wszak to byly
czasy najwigkszego rozkwitu balneo-i hydroterapii, migsienia i gimnastyki!

W wiekach $rednich zaprzepaszcza si¢ kult ciata, ginie nawet tradycya
zdrowej nauki HIPOKRATESA 1 naproézno szukaliby$my jakich§ faktow, ktore-
by $wiadczyly o interesowaniu si¢ kapielami stonecznemi czyto pod wzgla-
dem hygienicznym, czy leczniczym.

Dopiero w literaturze dyetetycznej 18-go wieku znajdujemy liczne wzmian-
ki o dodatnim wplywie na zdrowie powietrza, $wiatta, stonca... nawet ksie-
zyca. Energicznie wystgpowano przeciw ko dwczesnej naszej odziezy, zaleca-
no dla utrzymania zdrowia czyste i wolne powietrze. Kto jednak w tym
wszystkim dopatruje si¢ zaczgtkow kapieli powietrznych, patrzy przez oku-
lary fanatyka?2), jak stusznie moéwi MARTIN (17), krytykujac notatke histo-
ryczna MARCUSE’a (16).

Idea kapieli stonecznych, jako zabiega hygienicznego i leczniczego, na-
sladujacego starozytne tradycje, odzyla w ubiegtem stuleciu, dzigki *odkry-

b”ko zakorzeniona tradycyjna suggesty¢g—eine tief eingewurzelte traditionelle Suggettion. Pra-
wdawie ,normalny“ cztowiek czuje si¢ peryodycznie to me¢zczyzna, to kobieta. Sam PupoOR
zalicza si¢ do ludzi, ktorzy silniej od iunych czuje si¢ dwuptclowo. Ten ,kult nago-
§ci“ w potaczeniu z ideg ,dwupiciowosei* daje duzo do myslenia o stanie psychicznym tego
»tztowieka natury“. (P. literatur¢ na koncu artyk. Nr. 22 i 23).

») Cytow. wedlug MARCUSK’a (16 i 16).

2) Sanctorius (1614) wykryl niewidzialny przezlew skoérny (pertpiralio inwemibilis)*
ale nie jest bynajmniej twoérca teoryi oddychania skornego, ktorego i dotychczas nikt
nie odkryt, a oczem si¢ tak szeroko mowi w broszurach ,agitacyjnych®.

Uvfelanp (1803) zaleca niemowletom kapiele stoneczne, ale rozumie przez to... wy-
noszenie dzieci w poduszkach na powietrze.

Frankowl (1786) przpisuja, iz zalecal mtodziezy gimnastykowaé si¢ nago na powietrzu
a on tymczasem radzil podczas ruchliwych gier zdejmowac¢ niektore cz¢s$ci ubrania, a po skon-
czeniu zabawy natychmiast je naktada¢ it. p. Patrz literatura Nr. 17.



ciom nowoczesnym w dziedzinie fizyki i fizyologii 1), a po czesci dzigki re-
akcyi przeciwko naduzyciom i falszywemu stosowaniu zimnych kapieli.

Punktem wyjscia dla najwickszego popularyzatora terapii powietrznej
LAHMANN’a, byto zwrdécenie uwagi na nienormalne warunki naszej skory, jakie
si¢ wytwarzajg wskutek noszenia odziezy. Pod wzgledem hygienicznym
odziez ma stuzy¢ do utrzymywania naszego ciala w jednostajnej cieptocie bez
wzgledu na otaczajaca temp rature. Takie wytworzenie osobistego prywa-
tnego klimatu, [DBTeErRMANN] pozwala czlowickowi istnie¢ w najrozmaitszych
warunkach atmosferycznych, ale ma te zlg strong, ze oszczedzajac zbytnio
i wydelikacajac skorg, pozbawia ja pewnych naturalnych zalet, jak: spraw-
no$¢ w oddziatywaniu na zmiany cieptoty i1 zmniejszenie przeziewu skdrnego.
Jak wyglada skora, wieziona w kilku warstwach nie przepuszczajacego $wia-
tta ubrania, nie czg¢sto widujaca si¢ z mydlem i woda, a nigdy ze stoncem
i powietrzem, o tern najlepiej wiedza lekarze przy badaniu chorych i to nie
tylko po zdjeciu przez chorych szpitalnego szlafroka, ale i1 po wylonie-
niu si¢ z cienkiej bielizny i szeleszczacych jedwabiow. Hamowanie przezie-
wu skornego tak widzialnego, jak niewidzialnego (perspiratio insensibilis),
ktoéry, jak wiadomo, jest znacznym a), nie moze pozostawa¢ bez wplywu na
zdrowie, chociaz trudno jest $cisle oznaczy¢ stopien i jako$§¢ tej szkodliwo-
sci. Wiemy tylko, ze zwierzgta, ktorym przeziew ten wstrzymano, ging bar-
dzo predko 8).

Naczynia krwiono$ne zle utrzymywanej skory leniwo oddzialywaja na
bodzce termiczne, co powoduje sklonnos$¢ do tak zw. przezigbien. Ludzie, jak-
by wiedzeni instynktem przy zdarzonej sposobno$ci chetnie zrzucaja z siebie
ubranie 1 kapia si¢ w stoficu, jak to widzimy np. u ludu wiejskiego, ktory
w lecie i podczas pracy chodzi prawie nago.

Bardzo ciekawe pod tym wzgledem zrobit spostrzezenie N ansen pod-
czas swej podrozy po Grenlandyi 4. Eskimosi zaszyci po szyje w skory
zwierzat przez caly dzien, wieczorem rozbieraja**si¢ do naga i wraz z cals

* Edwards (1825) 1 Molrschott (1855) dowiedli, ze Zaby pod wplywem S§wiatla wy-
dzielaja wiecej C03 1rozwijaja si¢ lepiej i predzej.

Downes 1 Brunt (1877) a takze Fatioati (1879) i Duclauz zrobili odkrycie, ze $wia-
tlo stoneczne zabija bakterye. FINsen wykryl, iz $wiatlo sloneczne wywiera silne dziatanie
na czerwone ciatka krwi nawet przez skor¢. Patrz Bieoss'a Lichttherapie w Handb. der phys.
Therapie T. II, str. 467.

i) Poding SsGiiiN'a ilo§¢ wody, ktoéra tracimy przez skore, zostaje w stosunku traconej
przez pluca jak 11:7; podlug FiNKK'go Ilo§¢ wody, straconej przez skorg, moze si¢ wahaé od
2—90 klgr. na dobg (Fizyol. cvsurskieco T. III, str. 639).

*) Zwolennicy kapieli stonecznych moéwia szeroko o t. zw. oddychaniu skornem,
t.j. wymianie gazow przez skore (0 i COj), ale dotychczas niema zadnego powodu do
przyjecia wydzielania si¢ jakichkolwiek gazowych produktow przez skore cztowieka i wogdle
wiadomos$ci nasze o chemicznej czynnos$ci skory sa jeszcze bardzo niedostateczne. (BUHOE.
Wyktad Chemii fizyol. str. 261).

4) Auf Schneeschuhen durch Gronland. Hamburg 1891 (cyt. podtug bAHwmakxk'a (Nr. 7)
str. 9.



rodzing uzywaja powietrznych kapieli w swych wykopanych w ziemi lepian-
kach. Kiedy powietrze w lepiance wskutek kopcenia lamp tranowych staje
si¢ nieznos$nem, wybiegajg nadzy na dwor i wracajag po chwili od$wiezeni
i weseli.

Wrazenie, jakiego si¢ doznaje, przez wystawienie nagiego ciata na dzia-
lanie stonca i powietrza, jest o wiele tagodniejsze i przyjemniejsze od tego,
jakie odczuwamy w zimnej kapieli. Woda 16° R. wydaje si¢ nam chtodnag
w rzece, zimng w wannie, tymczasem kapiel powietrzng przy tej cieptocie
moznaby nazwaé letnia. Mozemy z niej korzystaé pdt godziny, godzing ina-
wet dluzej bez zadnej przykrosci. Po krotkotrwatym uczuciu zimna, wyste-
puje uczucie ciepta, skora rézowieje [wskutek czynnego przekrwienia], przy
wyzszej cieptocie i ruchu zjawia si¢ pot. O ile temperatura nie jest zbyt
nizka ani zbyt wysoka doznajemy uczucia orzezwienia i lekkosci, co si¢ wy-
raza w zywym te¢tnie, predszych ruchach i w nastroju wesotym.

Oprocz ,,wrazen® badz co badz indywidualnych, posiadamy juz i da-
ne $cislejsze o dziataniu kapieli atmosferycznych na ustroj.

M. von Oorpt [20] z St. Blasien przeprowadzit szereg badan nad dzia-
taniem chlodnego powietrza [—1°— 1-15° C] na naga skor¢. Badaniu podle-
galy: ciSnienie krwi w tetnicach [przyrzad Riva-Rocci], sktad krwi [liczba
czerwonych i biatych ciatek], cieplota ciata (pod pachg i w kiszce prostej], cz¢-
sto$¢ tetna i oddechu.

Badania te uzupelnit W. D. LEenkki (13), naczelny lekarz w Balatin-
Almddi, spostrzegajac dzialanie kapieli stoneczno-powietrznych przy réznych
temperaturach powietrza [26 0s6b—46 kapieli]. Tenze sam autor (10, 11 i 12)
przeprowadzil u 41 chorych badanie nad dziataniem kapieli stonecznych wyz-
szej cieploty [przecigtnie + 45e 0].

Sporg liczb¢ danych [bez badania krwi] spotykamy w wyzej wspomnianej
pracy kol. MIKLASZEWSKIEGO.

W  kapielach stoneczno-powietrznych wystgpuje naraz dziatanie kilku
czynnikéw, jak: cieplo i $§wiatlo stoneczne, ruch powietrza [wiatr], ci$nienie
atmosferyczne i1 wilgotnosé¢ powietrza.

Wszystkie te czynniki w przeréznych kombinacyach dzialaja na obna-
zong skore, wywotujac odpowiedni odczyn, zalezny od stopnia i czasu dziata-
nia tych czynnikéw, a takze i od indywidualnych wtasciwos$ci danego oso-
bnika.

Nic dziwnego, ze nielatwo jest stad wyprowadzi¢ $ciste wnioski nad
fizyologicznym dziataniem kapieli stoneczno-powietrznych, a c6z dopiero nad
ich dziataniem leczniczym.

ID.c. m].

GAZ. LEK. N28.



II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU S$W. DUOHA.

Badania Kliniczne nad surowicg przeciwgruzlicza
Marmorka,

Podali
Alfred Sokolowski i Bolestaw Debinski.

Ordynator. Asystent oddzialu

(Dokonczenie — Patrz Nr. 27).

Na plwocing, ktorej ilos¢ dobowa S$cisle codzien notowali§my, wybitny
wpltyw surowicy okazal si¢ u 5 u chorych: Nr. 8-my [w 2-gim okresie], gdzie
ilos¢ plwociny z 20—25-u ctm. sz. na dobg¢ spadta prawie do 0, Nr. 19
[w 2-gim okresie], u ktérego ilo§¢ plwociny spadta ze 100—120 do 50—60 ctm.
sz. na dobg, Nr. 1szy [3-ci okres], gdzie ilo$¢ plwociny z 75-u ctm. sz. zmniej-
szyla si¢ do 15-u ctm. sz., Nr. 2-gi [3-ci okres], u ktérych ilos¢ plwociny
z 60-u spadta do 10—15 ctm. sz. i Nr. 4-ty [l-szy okres], gdzie ilo§¢ plwo-
ciny ze 125-u spadta do 5—I10 ctm. sz. na dobg.

U 3-ch chorych [Nr. 719 w l-szym okresie i Nr. 3-ci w 2-gim okresie],
ktorzy przed stosowaniem surowicy oddawali malo plwociny, ilo§¢ jej spadia
prawie do 0.

W sumie wi¢c z 20-u chorych dodatni wpltyw suro-
wicy na ilo§¢ plwociny okazal si¢ u8-u

Nalezy jednak i tu zauwazy¢, iz oprocz Nr. 19-go, le-
czonego ua sali ogdlnej podczas zimy, wszyscy inni
odbyli kuracye¢ podczas lata na werandzie.

Co si¢ tyczy laseczuikdw Kocu’a w plwocinie, to u zadnego chorego
nie znikly one zupelnie, pomimo poprawy innych objawdéw. Na liczbe laseczni-
kéw réwniez nie udalo si¢ zauwazy¢ zadnego statego wplywu.

Stan ogdélny 1 waga ciala chorych szty zwykle w parze z popraweg in-
nych objawéw. A wiec u chorego Nr. 4 [1-szy okres] waga wzrosta z 62,2
do 71 kilo, uchorego Nr. 7 [l1-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 sumie z 20-u chorych poprawa stanu ogodlnego
i wzrost cig¢zaru nastapity u 8u chorych.

Z tych tylko Nr. 19 leczony byl w zimie na ogdlnej
sali, pozostali za§ 7-uw lecie na werandzie



W objawach fizykalnych nie mogliémy zauwazy¢ zmian u zadnego chore-
go, oprocz jednego Nr. 3 [2 gi okres], u ktorego po dwukrotnej kuraoyi [w su-
mie 230 ctm. sz. surowicy]| rz¢zenia wilgotne znikly i pozostaty tylko stepie-
nie i wydech wydtuzony.

Co do powiktan krtaniowych, to u 3-ch chorych [Nr. 13—owrzodzenie na
prawdziwej strunie lewej, Nr. 15—nacieczenie naglo$ni, tylnej $cianki 1 lewej
struny falszywej, ptaskie owrzodzenia na lewej prawdziwej i Nr. 18—nacieczenie
tylnej S$cianki i lewej fatszywej] u dwu [Nr. 13 i 181 sprawa pogarszata si¢
stale az do $mierci, ujednego za§ Nr. 15 zmiany krtaniowe nie ulegly zadnej
zmianie.

W poréwnaniu z innymi autorami, jak: LEWIN, D OBARD, SCHBNKEU, W EILL
i inni, tktorzy otrzymali znaczny popraw¢ objawow wypukowych i wystu-
chowych, jak rownie» zmniejszenie nacieczenia i owrzodzen i usunigcie dys-
fagii w gruzlicy krtani, nasze rezultaty pod tym wzgledem bytly daleko mniej
pomyslne.

Rozpatrzywszy wplyw surowicy MARMORKA na rozmaite objawy gruzli-
cy ptucnej, przejdzmy onecnie do ogoélnych wynikéw, jakie przy jej stosowa-
niu otrzymaliSmy.

Z 20-u chorych poprawe¢ stanu ogoélnego i rozmaitych objawow otrzy-
malismy u 8-u chorych:

Z tych w I-szym okresie gruzlicy chorych 3-ch [Nr. 4, 71 9].

w II-gim okresie chorych 4 [Nr. 3, 8, 191 20].
w IH-m okresie chory 1[Nr. 1].

Czasowa poprawe¢ otrzymaliSmy u jednego chorego w okresie III [Nr. 2].

Przyjrzyjmy si¢ tym chorym blizej:

I. Chory Nr.4 [0, lat 30]. 1-szy okres ze zgeszczeniem szczyto-
wem [watpliwo§¢ w rozpoznaniu w skutek braku lasecznikow w plwocinie]
otrzymal 260 ctm. sz. surowicy M. w 2 seryach, w czem 40 ctm. sz. podskdrnie.
Poprawa nadzwyczajna stanu ogdlnego, waga ciata wzrosta o 8,8 kilo [z 62,2
do 71], cieplota spadta ponizej 37°. tetno ze 100 spadto do 76—78, liczba
oddechéw z 25-u do 16-u na minute, kaszel ustal zupeinie, ilo$¢ dobowa plwo-
ciny ze 125 ctm. sz. spadta do 0. Zmiany fizykalne [zge¢szczenie u szczytow]
pozostaty bez zmiany. Powrdt do pracy.

Chory Nr. 7 [D, lat 21]. I okres, ze zgg¢szczeniem szczytowem, otrzy-
matl 120 ctm. sz. surowicy M. w 12-u wstrzykni¢ciach podskornych. Poprawa
stanu ogdlnego, waga ciata wzrosta o 2 kilo, kaszel i plwocina znikty, ciepto-
ta spadla ponizej 37®, objawy fizykalne bez zmiany. Wrdcil do roboty.

Chory Nr. 9. [K. lat 21], T okres, ze zgeszczeniem szczytowem,
utrzymat 70 ctm. sz. surowicy podskornie. Poprawa stanu ogdlnego, waga
ciata wzrosta z 53-ch do 53,2 kilo, cieptota spadta ponizej 37°, kaszel i plwo-
cina znikly, tetno, oddech i objawy fizykalne bez zmiany. Wroécit do roboty.

II. Chory Nr. 3. [S., lat 18] 2-gi okres. Zggszczenie szczytowe
i rzezenia wilgotne. Otrzymat 250 ctm. sz. w dwu odstepach [20 wstrzyknieé
po 10 ctm. sz. per rectum 1 5 podskornie]. Poprawa stanu ogdlnego, wzrost
wagi ciala o 3,1 kilo. Cieptota z 38—38,8° spadta do 36,6°, tetno ze 110 do



do 80—96. Byt to jedyny chory, u ktorego zauwazyliSmy popraw¢ w obja-
wach fizykalnych [zniknigcie rz¢zen| Wrocil do roboty.

Chory Nr. 8 [S,lat 27]. 2-gi okres. Zgeszczenie szczytowe z rzg¢-
zeniami wilgotnemi. Otrzymat 110 ctm. sz. podskornie i 120 ctm. sz. per re-
ctum, w sumie 230 ctm. sz. Poprawa stanu ogdlnego, waga wzrosta o 2,8 kilo,
cieptota z 38° spadta do 37,1°—37,2°, tetno ze 100—116 do 100—104, kaszel
i plwocina znikly, objawy fizykalne bez zmiany. Wrécit do roboty.

Chory Nr. 19. [B., lat 37]. 2gi okres. Zgeszczenie szczytowe
z rz¢zeniami wilgotnemi. Otrzymat 130 ctm. sz. per rectum. Poprawa w sta-
nie ogo6élnym, wzrost wagi o 1,6 kilo. Cieplota z 37°—38° spadta do 36,8°—
37°. Tetno pozostalo bez zmiany. Ilo$¢ plwociny ze 100—120 spadia do
50—60 ctm. sz. na dob¢. Kaszel nie ustal, tak, iz trzeba bylo uzywaé nar-
kotykow. Wrécit do roboty.

Chory Nr. 20. [L., lat 35]. 2-gi okres. Zggszczenie szczytowe
z rz¢zeniami wilgotnemi. Poprawa stanu ogdlnego, wzrost wagi o 0,9 kilo.
Cieplota z 32°—37,2° spadta do 36,8°—37°. Tetno pozostato bez zmiany, od-
dech szybszy [z 24—28 na minut¢ wzrost do 30—34]. Kaszel zmniejszyt sig,
ilo§¢ plwociny bez zmiany. Powrdt do pracy.

III. Chory Nr. 1. [K., lat 38]. 3-ci okres suchot. U lewego szczy-
ta jama i rze¢zenia dzwigczne. Otrzymal 210 ctm. sz. per rectum i 40 ctm. sz.
podskoérnie. Poprawa stanu ogolnego nadzwyczajna, wzrost wagi ciata o 5 ki-
lo. Cieplota z 37,6° spadta do 36,8°. Tetno i oddech pozostaly bez zmiany.
Kaszel ustal, ilo$¢ plwociny z 75-u ctm. sz. spadta do 15—20 ctm. sz. na dobe.
Chory wroécit do pracy.

Z pozostatych 12-u chorych nie otrzymano zadnej poprawy u 5 u cho-
rych w 2-gim okresie gruzlicy [Nr. 12, 14, 15, 161 17] i u jednego chorego
w 3-iin okresie [Nr. 5].

Zmarto 5-u chorych w 3-cim okresie [Nr. 6,10, 11, 13 i 18]. Ponadto
zmart jeszcze w 3 miesigce po leczeniu surowicg chory Nr. 12, ktory w okre-
sie leczenia znajdowat si¢ dopiero w 2-gim okresie suchot.

Tak wigc z 20 chorych:

u 3-ch chorych w l-szym okresie gruzlicy poprawa u
wszystkich;

u9%u chorych w 2-gim okresie poprawa u 4-ch cho-
rych, stau pozostat bez zmiany u 4-ch chorych, zmart [

u 8i#i chorych w 3-cim okresie poprawa u jednego
chorego, czasowa poprawa ujednego chorego, zmarto 5.

W sumie z 20-u chorych: poprawa u 9-u chorych [458], stan
pozostat bez zmiany u 5-u chorych, ([258], zmarto 6-u cho-
rych [30%].

Gdyby$my otrzymali poprawe u 458 naszych chorych wytacznie pod
wplywem surowicy, bylby to rezultat bardzo pigkny. Sadzimy jednak, ze bar-
dzo wybitny wplyw na poprawe naszych chorych miaty warunki, w ktérych
si¢ ci chorzy znajdowali, czego dowodem niech postuzy ta okoliczno$¢, iz
z 9-u chorych, u ktéorych nastapila poprawa, 7-u bylo leczonych w lecie na



werandzie i 2-ch tylko w zimie na sali szpitalnej. Wobec tego wydaje si¢
nam niemozliwem wyprowadzenie pewnych wnioskéw co do swoistosci surowicy
MABMORKA zarowno z wlasnych doswiadczen, jako tez iz prac innych auto-
row. Prace nad surowic¢e MARMORKA, jak wogole nad surowicami przeciw-
gruzliczemu powinny by¢, naszem zdaniem, zwrocone w kierunku dos$wiadczal-
nym. Nalezy zbadaé¢ surowice na obecnos$¢ cial swoistych zapomoca me-
tody BoRDBT-GENGOu’a [uchylenie ,komplementu*], WRIGHT” [opsoniny], na
aglutyniny i t. d. Wprawdzie w tym kierunku zjawila si¢ juz praca PFEIF-
FER” 1 TRiiNK’a: badacze ci stwierdzili, ze z 6-u z badanych przypadkow
aglutynacya wzrosta pod wpltywem surowicy Makmokka w 4-ch przypadkach
2V¥3 do 10 razy, gdy w dwu pozostala bez zmiany. Zapomoca metody Bordet-
GENGOii’a autorowie ci stwierdzili obecno$é¢ ciat swoistych u 4-ch chorych,
u dwu za$ ciat tych nie bytlo. Proba zapomocg tuberkuliny Kocu'a, dokona-
na u dwu chorych, wykazata, ze obydwaj pod wptywem surowicy M., przestali
reagowaé na tuberkuling. Praca Pfeiffer” i Txumk’a, aczkolwiek bardzo
gruntowna, zawiera jednak zbyt mato dos$wiadczen i zreszta nie poddana je-
szcze byta kontroli, by z niej mozna bylo stanowcze wnioski wyprowadzié
co do swoisto$ci surowicy Marmorka. Koniecznem jest wreszcie zbadanie
dziatania surowicy na zwierzeta gruzlicze. Wprawdzie Marmorek twierdzi,
Ze surowica jego ma stanowczy wplyw prewencyjny i leczniczy na kroéliki gru-
zlicze, twierdzenie to jednak wymaga prac kontrolujacych. Miecznikéw i
Borrel z instytutti Pastkix’a np. odmawiajg surowicy M. wszelkich wtasno-
$ci swoistych w stosunku do gruzlicy krolikow.

t Wnioski:

I. Surowica MARMORKA jest nieszkodliwa przy wlewa-
niu jej per redum.

II. Stosowanie podskoérne surowicy M jest utru-
dnione z powodu rozmaitych powiktan, jak: pokrzyw-
ka, bole stawowe, podniesienie cieploty it. d

IIT. Pod wplywem surowicy M. W wielu przypadkach
suchot plucnych, szczegélniej w 1-szym i2-gim okresiec [we-
dlug SOKOLOWSKIEGO] nastepuje poprawa stanu ogdélnego i
rozmaitych objawoéw gruzlicy, cze$ciej jednak u cho-
rych leczonych w leciena t zw. werandzie, niz w zimie
na sali szpitalnej.

IV. Z dosSwiadczen klinicznych niemozliwe jest wy-
prowadzenie stanowczych wnioskéw co do swoistoSci
surowicy MARMORKA.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

Y0 W

57. H Eppinger. W sprawie patogenezy zdttaczki kataralnej.

Bezposrednia przyczyne zéltaczki kataralnej, zaréwno jak wiekszo$ci in-
nych zéltaczek, skladano do niedawna niemal powszechnie na karb mechanicz-
nego zamkniecia wielkich przewodéw zélciowych. Jedyna niemal podstawa
anatomiczna tego pogladu stanowilo spostrzezenie VmcHOw’a, ktory w przy-
padku sekcyjnym zéltaczki kataralnej stwierdzil przejscie sprawy zapalnej
z dwunastnicy na przewdd zélciowy wspdlny oraz zatkanie tego przewodu przez
zatyczke §luzowa. Opierajac si¢ na tem spostrzezeniu, powyzsza teorye¢ pato-
genetyczna rozciagano w nastepstwie na wszystkie przypadki Zéltaczek os-
trych, zaréwno samoistnych, jak tych, ktére zdarzaja si¢ w przebiegu zabu
rzen zoladkowo-kiszkowych, w przebiegu niewyréwnanych wad serca, wreszcie
w przebiegu chordob zakazinych. Dziwny fakt, Ze juz niewielki czop S§luzu wy-
starcza do wywolania zastoju zélci, tlomaczono nizkiem ci$nieniem, pod kté-
rem z61¢ wydzielala si¢ do dwunastnicy.

Dalsze spostrzezenia anatomiczne, mianowicie w przypadkach zoéltaczki
w przebiegu choréb zakaznych, zachwialy mocno powyzsza teorya. Z posrod
licznych przypuszczen, Kktére proponowano na jej miejsce, najwiecej moze zwo
lennikow zyskala teorya t. zw. paracholii, inaczej parapedezy zélci, popierana
najgorecej przez Minkowskiego (wydzielanie zélci odwrocone—w kierunku na-
czyn limfatycznych i krwionoSnych). Teorya ta przyczynila si¢ niemalo do
blednego ujednostajnienia pod wzgledem patogenetycznym roéznych postaci
z6ttaczki i do zaniedbywania badania anatomicznego przewodoéw zélciowych.

Z drugiej strony w dziale zéltaczek kataralnych obok przypadkéw lek-
kich, pospolitych, zamieszczano czestokro¢ przypadki ciezkie, dlugotrwale, w
ktérych goraczka, wielkie wyczerpanie chorych, pozostajac dlugo po zuikieciu
z6ltaczki, oraz obrzmienie S$ledziony i nast¢pcze powiklania nerkowe wskazy-
waly wyraznie na ogolne cierpienie zakazne. Za takiern kwalifikowaniem po-
dobnych przypadkéw przemawialoby nadto czestokroé notowane epidemiczne
ich szerzenie si¢, nieraz lacznie z zaburzeniami zoladkowo-kiszkowerai, lecz
niejednokrotnie bez nieb. Zéltaczki takie, juz klinicznie je oceniajac, nie-
zawodnie mieéby powinny patogenez¢ odmienna od przypadkéow pospolitej
z6ltaczki kataralnej. Na dowdéd, ze tak bywa istotnie, autor przytacza wyniki
badania w jednym przypadku ostrej zéltaczki, w ktérym $§mieré¢ chorej nasta-
pila na szczycie rozwoju choroby wskutek przyczyn ubocznych.

Obok objawoéw zastoju w drogach zélciowych oraz zmian kataralnych w
zoladku i dwunastnicy, badanie drobnowidzowe wykrylo tu obfity rozrost i o-



brzmienie zapalne tkanki adenoidalnej u ujscia przewodu wspolnego, ktore sil-
nie zwe¢zaly $wiatlo tego przewodu, wypelnione w dodatku nekrotycznemi ma-
sami ziarnistemi oraz ztuszczonym nabtonkiem. Podobne rozrosty adenoidalne
czasem widoczne nawet makroskopowo, zazwyczaj skupione pomiedzy zagtebie-
niami gruczotowemi wzdtuz przewoddéw pecherzykowego oraz wspolnego, autor
notowal w nastepstwie niejednokrotnie przy swych badaniach drobnowi-
dzowych. W przewodzie zoélciowym wspolnym skupienia te najgedciej miesz-
cza si¢ wlasnie na przestrzeni P/a ctm. w uko$nym przebiegu jego przez war-
stwy migéniowe kiszki. Z przypadku, zbadanego przez autora, wuosicby moz-
na, ze skupienia te tkanki adenoidalnej, ulegajac zakazeniu pierwotnemu czy
wtornemu, przez swe obrzmienie z tatwoscig zwezi¢c moga $wiatlo przewodu
zolciowego 1 wywotaé objawy zoéttaczki zastoinowej. W ten sposdb znaczenie
tych tkanek jako obrony dla drég zélciowych oraz ich patologia miatyby duze
podobiefistwo do znaczania 1 patologii narzadéw limfatycznych jamy ustnej
i gardzieli. Spostrzezenie autora rzucaloby $wiatlo i na powstawanie epidemii
z0ttaczek, ktore nalezaloby poréwnywaé¢ w mys$l autora, do epidemii za-
palen migdatow.

W  przebiegu zoéitaczek t. zw. kataralnych brak czestokroé obrzmienia
pecherzyka zoétciowego  Fakt ten bylby tatwy do wyttdmaczenia, jezeli przy-
pusci¢, ze w niektorych przypadkach zoéttaczki ulegaja obrzmieniu zapalnemu
skupienia adenoidalne nie tylko przewodu zélciowego wspdlnego, lecz réwniez
przewodu pecherzykowego.

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

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

Autor zwraca nwage na rzadko spotykang postac cierpienia, ktorej dziwny
przebieg przyczynia si¢ niekiedy do postawienia falszywego rozpoznania. Mowa
tu o krzyzowej postaci stwardnienia rozsianego.

Chory przed laty 12-u poczal si¢ uskarzac¢ na utrudnione oddawanie moczu
oraz ostabienie dolnych konczyn. Wkrotce nastapito polepszenie, zaburzenia
jednak ze strony pe¢cherza trwaly dalej, przewaznie w postaci niemoznos$ci po-
wstrzymania moczu. W ciggu ostatnich lat dwéch rozwingta si¢ niemoc picio-
wa, w.ostatnich za$§ kilku miesigcach powstaty bdole w konczynach dolnych oraz
niemozno$¢ wstrzymania katu. Objawdéw modzgowych, oprocz lekkiego za-
wrotu, niema. Przedmiotowe badanie nie wykryto wybitnych zaburzen rucho-
wych w konczynach, ani tez znieczulenia na tychze; gléwnie stwierdzi¢ mozna
zupelny brak odruchowego zamykania si¢ rozwieracza odbytnicy, brak odruchu
odbytnicowego, jako tez nieznaczne znieczulenie dotykowe i bolowe dokota od-
bytnicy.

Objawy te wskazuja na cierpienie krzyzowej czesci rdzenia lub tez wy-
chodzacych zen korzonkoéw ogona konskiego. Obok tych objawow stwierdzié
mozna brak odruchoéw ze §ciggna Achillesa z lewej strony. Odruchy kolanowe
jednakze sa wzmozone, istnieje obustronny objaw BaBiNskIEGO, Z prawej zas
strony objaw piszczelowy (OppENHEIM @), Wreszcie wspomnie¢ nalezy o braku
odruchu brzusznego.

Mowa tu wigc moze by¢ o cierpieniu wieloogniskowem, o syfilisie lub
stwardnieniu rozsiauem.

Do przyjecia pierwszego rozpoznania niema najmniejszych danych, nato-
miast autor podkres§la istnienie drugiego cierpienia, w ktérem na pierwszy
plan wystepuja objawy ze strony pecherza, odbytnicy i narzadéw piciowych.
(Zaburzen ruchowych w konczynach po 12-u latach cierpienia niema wy-



bitnych.). Autor stwierdzil juz kilka podobnych przypadkow, z ktorych czgs¢
miat przez czas dluzszy pod obserwacya. Rzec mozna, ze cierpienie nie tylko
zaczyna si¢ od danego odcinka uktadu nerwowego, ale przez lata cale skupia
si¢ jedynie albo przewaznie w danem miejscu, jak to bywa w postaci wzrokowej
stwardnienia rozsianego, w postaci opuszkowej albo moézdzkowe;j.

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

NOTATKI LEKARSKIE.

Dwa przypadki nieodpowiednich wiankéw pochwowych.

Szkodliwo$¢ niewtasciwie uzytych lub nieodpowiednich wiankéw pochwo-
wych jest powszechnie znana; rozpisywac si¢ tu o niej niema potrzeby. Z ka-
zuistycznego tylko punktu widzenia i dla dopetnienia licznych w tym kierunku
spostrzezen, zebranych skrzetnie przez kol. Fu. NkuceBauer”, dodam swoje
dwa do$¢ niezwykte.

Przed paru miesigcami przybyta do mnie chora, skarzac si¢ na bole
w dolnej czgéci brzucha i cuchngcy wyptyw z otworu sromnego. WtoScian-
ka, lat 23 liczaca, od 2V* lat zamezna raz, przed Ii/, rokiem rodzaca;
wattej budowy ciata, o wiotkich migéniach 1 bladaczkowym wygladzie
blon $luzowych. Opowiada, ze po urodzeniu dziecka co$ z niej wypa-
dto, ,,pewnie macica”. Akuszerka wlozyla to z powrotem; na drugi jednak
dzien i na trzeci rowniez si¢ wysunglo, tak, ze na 4-y dzien akuszerka przy-
niosta ze sobg jakie$§ kotko, a po wprawieniu wypadajacej macicy wtozyla
kotko do Srodka i odtad ,bylo spokojnie”. Tylko chora przelezata w 1ozku
6 tygodni w goraczce, bo wsta¢ nie mogta. Po kilku jednak tygodniach poja-

wity si¢ bole w brzuchu. Peryod obfity. Uptawy nie ustajg.

Dolna cz¢$¢ brzucha nad spojeniem lonowem bolesna na ucisk. Z pochwy
wycieka obficie ciecz $luzowo-ropna, gesta, brunatno zabarwiona. Wejscie do
pochwy do$¢ wazkie, u dolnego spoidta blizna podluzna, powstata po pegk-
nigciu krocza podczas porodu; przy badaniu pochwy palec wymacuje falde,
walek migsny, okrazajacy pochwe. Walek ten do§¢ twardy, ruchomy. Przy
doktadniejszem badaniu mozna poza faldg wymacaé ciato gtadkie, twarde,
walcowate, prawdopodobnie wianek, wlozony przez akuszerk¢ po porodzie,
ktore, jak chora objasnia, niebyto wyjmowane. Po odkazeniu pochwy kilkakro-
tnemi przeptukiwaniami roztworem cliinozolu, przystapitem do usunigcia wianka,
wszelkie jednak usitlowania wydobycia go palcem pozostaty bez skutku. Uda-
o mi si¢ zachwyci¢ go szczypczykami, ale i one poruszy¢ go z miejsca nie-
mogly, tak wrdst w §cian¢ pochwy. Dopiero po szerokiem otwarciu pochwy
rozwieraczami, udato mi si¢ podwazy¢ wianek t¢pa, ptaskg skrobaczka na tyl-
nej S$cianie pochwy; nastgpnie przecigtem go kleszczami kostuemi i wtedy
po diugich jeszcze usitowaniach, poruszylem go calkowicie z miejsca i z tru-
dem kleszczami wydobylem na zewnatrz.



Rzeczywiscie byl to wianek 2z twardego kauczuku, o Srednicy 1 centy-
metra, obwodzie 2992 ctm. Forma lekko owalna, o Srednicy kola wiekszej 10
ctm., mniejszej 9 ctm. Po wyjeciu nastapilo zywe krwawienie, ktére wstrzy-
malem tamponada. Gojenie pochwy trwalo 3 tygodnie.

Nalezy przypusci¢ ze wskutek nieudolnej pomocy akuszeryjnej, macica po
wyjSciu z niej plodu i lozyska, a moze wskutek recznego wydobywania lo-
zyska obnizyla si¢ i to znaglilo akuszerke do zalozenia wianka tak 'wiel-
kich rozmiaréw. Na tein polegala niezwyklo§¢ przypadku, jak réwniez na tak
wczesnem po porodzie zalozeniu go, co tez bylo przyczyna silnego wrosniecia
jego w Sciane pochwy. Dziwié¢ si¢ nalezy, ze chora tylko 5 tygodni lezala w

l6zku i snaé niezbyt ciezko byla chora, skoro bez pomocy

lekarskiej wyzdro-
wieé¢ mogla.

Opisany tu przypadek przypomina mi drugi, jaki mialem przed kilku laty,
bedac ordynatorem szpitala w Czestochowie.

Do domowego ambulatoryum mego przybyla w towarzystwie swej matki

chora p. Z. z m. Bedzina, skarzgc si¢ na jakie§ kobiece cierpienie, bole w dole
brzucha, w krzyzu i wyplyw z macicy.

Ulozywszy chora na krzesle ginekologicznem, rozpoczalem badanie przez
pochwe, natychmiast jednak bylem zmuszony je przerwaé, obfita bowiem,
prawie lejaca si¢ i silnie cuchnaca, posokowata wydzielina z pochwy wstre-
tem mme przejela, a tak smrodliwa roztaczala won dokotla, ze lekajac sie
zapowietrzy¢ gabinet i uniemozliwi¢ sobie przyjmowanie oczekujacych cho-
rych. oswiadczylem badanej, ze tylko w szpitalu leczyé ja moge, na

co tez
zgodzila sie.

Nastepnego dnia w szpitalu, po kapieli i staraunem odkaZeniu pochwy,
w obecnosci kilku kolegow, przystapilem do badania chore;j.

Z wywiadéw okazalo sie, ze chora, liczaca lat 34, zamezna, Kkilkakrotnie
rodzila, a od roku choruje na cuchnace uplawy i bole brzucha. Peryody
*

5 Nic wiec od chorej niedowiedzieliSmy si¢. Przy badaniu palcem pochwy
o.

natrafilem po prawej stronie na jaki§ twardy, podluzny, cienki przedmiot, ukry-
ty pod blona S$luzowg, w goérnej za$ czeSci pochwy namacalny bezpoSrednio
ruchomy. Badajac dalej, znalazlem po lewej stronie na granicy pomiedzy



tylng a boczng lewa S$ciang pochwy, takiez i tak samo ulozone cialo obce, a
nad temi dwoma takiez dwa nowe. Cztery te przedmioty, utozone w pewnej
symetryi, robily wrazenie twardego pre¢ta czy drutu. Ku gorze, w kierunku
szyjki wszystkie te odnogi zblizajg si¢ do siebie i tu ging w_jakiej$ miqkkiej
masie. Ku Wy10t0W1 pochwy kofice przednie tych pretow opieraja sig, gorne
— o0 tylna sman@ gatezi zstgpujacych kosci lonowych gubiagc si¢ w btonie §lu-
zowej, dolne za$, resp. tylne—opierajg si¢ o cz¢sci migkkie, otaczajgce wejscie
do pochwy, a przebiwszy btong $luzowa, zagl¢biaja si¢ w m. zwieracz odbytu
zewnetrzny i1 zwieracz pochwy, tak, ze konce te dajg si¢ wymacaé z zewnatrz
przez skore. Poruszajac jedng z 4-ch ndézek tego przedmiotu, wywolujemy po-
ruszenie pozostatych. Winocznem wigc bylo, ze mamy do czynienia zjakims$
przedmiotem o symetrycznych konczynach, prawdopodobnie ostro zakonczo-
nych.

Na odpowiednie zapytania, chora daje przeczace odpowiedzi, twierdzac,
Ze nic o istnieuiu tego przedmiotu w pochwie nie wie. Prézne byly moje usi-
lowania wydob/cia tych pretow z pochwy, o ile bowiem poruszylo si¢ ku
wyjsciu jedna nozke, o tyle pozostale wdrazaly si¢ glgbiej, wywolujac silny bol
i krwawienie. Dopiero po dostatecznem rozwarciu pochwy rozszerzadtami,
oswobodzitem odpowiedniemi nacigciami nozem wglebione w ciato kofice
pretow.

Wydobyty przedmiot zbudowany byt w formie taboretu wten sposob,
ze dwa prety zelazne, dlugosci 13 centymetréow kazdy, a grubosci 0,2 centy-
metra ulozone zostaty na krzyz i w miejscu tego skrzyzowania zgigte pod ka-
tem rozwartym, obwinigte i obszyte migkko i puichnie w jakas miterye pto-
cienng czy tez muslinowg; konce za$ tych drutéw opuszczone na dol, rozchodzi-
ly si¢ lekko na zewnatrz i byly zupeinie ostro zakonczone. Przyrzad ten po-
stawiony na ndzkach robit wrazenie taboretu. Ostre konce noézek oddalone
byly od siebie wzajemnie na 7 ctm.; siedzenie owego taboretu uleglo catko-
witemu zgniciu i roztaczalo nadzwyczaj smrodliwa won, tak, ze dopiero doktad-
ne obmycie go i umieszczenie w ciggu 3-ch tygodni w roztworze Kali hyper-
manganici, pozbawitlo go tego zapachu.

Sciany pochwy byly obrzekle, bolesne, z czterema ranami, pokrytemi sza-
rym nalotem i wTzodniejacemi powierzchniami. Mieli§my wiec do czynienia
z posokowatem zapaleniem pochwy. Leczenie tego stanu trwalo 4 tygodnie.

Chora, nawet na widok wydobytego przedmiotu nie przyznawata sie¢, iz
wie o jego obecnosci w pochwie. I nie tylko lekarze i sasiadki jej szpitalne,
ale nawet ksiagdz zadnych w tym wzgledzie zeznan wydoby¢ od niej nie mogh;
prosita tylko, abym jej ten oryginalny wianek oddat. Jednak zachowatem go
dla siebie; moze powickszy kiedy$ jaka kolekcye muzealng nowozytnych tor-
tur kobiecych, zadawanych jej w imi¢ sztuki lekarskiej. 1 prawde powiedziat
jakis lekarz, ze femina tenacissimam vitam habet, bo rzeczywiscie trudno sobie

wyobrazi¢, co ta biedna ofiara zuchwatego a bezlito$nego znachorstwa cierpieé
musiata.

Wiadystaw Sekowski.



AKADEMIA UMIEJETNOSCI W KRAKOWIE.

Wydzial matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 1-go czerwca 1908 r.
Przewodniczacy: Dyrektor E. JANCZEWSKI.

Czi. K. OLSZEWSKI przedstawia prac¢ p. ZYGM. KLEMENSIEWICZA p. t.:
Chlorek antymonawy jako rozczynnik jonizujgcy.

Czl. M ArcHLEWSKI zdaje sprawg¢ z pracy p. J. D UNIN-BORKOWSKIEGO P. t..
O dzialaniu liemolitycznem soli rteciowych, przedstawionej na posiedzeniu Wy-
dziatu z dnia 4-go kwietnia 1908.

Autor oznacza kolorymetrycznie stopien h&molizy krwinek zwierzat na-
stgpujacych: krolika, barana, krowy, $wini, cielgcia i psa. Im trudniej jest od-
dzieli¢ krwinki od surowicy, tern mniej sa one wrazliwe na dziatanie §rodkow
hemolizujacych. Stosunek pomigdzy koncentracya zwiazkow a stopniem hemo-
lizy nie okazuje zadnej prawidtowos$ci. Hemoliza nie zalezy wylacznie od ilo-
$ci wolnych jonéw. Granice pomiedzy hemoliza czesciows, catkowitg i agluty-
nacyg ciatlek sg'bardzo wyrazne. Krzywe aglutynacyi sa nieciggle. Badanie
szybkosci reakcyi wykazuje: iz zaleznie od koncentracyi stata reakcyi xk z bie-
giem czasu maleje, pozostaje bez zmiany lub'wzrasta; ze wzrostem koncentra-
cyi k zawsze wzrasta. Stosunek k&-1-10 do k& =4,8 u krolika, 2,6 u psa. Stalg
charakterystyczng (i oznaczano ze statych reakcyi i zapomoca metody Mabp-
SEN’I; p. ze Wzrostem temperatury wzrasta. Nie nalezy \l oznaczaé powyzej 35°—
37°, gdyz pod wplywem temperatur wyzszych ciatka hemolizujg si¢ nawet
w fizyologicznym roztworze soli.

Czl. J. NusBaUM przesyla prace wlasna p. t.: Rozwdj potylicy oraz kostek
Webera u ryb karpiowatych.

Czt. Nuseaum przesyla rozprawe p. JANA HiRSCHLER’a p. t: Przyczynki
do rozwoju zarodkowego chrzgszczy.

Cztonek W. KurLczyNskr przedstawia prac¢ wtasna p. t.: Symbola ad fau-
nom aranearum Jaoae et Sumatrae cognoscendam. 1. Mygalomorhae et Cri-
beUatae.

Czl. cyBuLskil przedstawia prac¢ p. NiTSCH’a p. t. Poszukiwanie bakteryi
przeciwcholerycznych w powietrzu.

Wedtug Miecznikowa zachorowanie na cholere zalezy nie tylko od obec-
nosci bakteryi cholery, ale iod tego, czy flora przewodu pokarmowego da-
nego osobnika sprzyja rozwojowi cholery, czy nie. Tak tez tldmaczy Mieczni-
kow fakt, ze Wersal zawsze byl wolny od cholery, chociaz w Paryzu ona silnie
grasowata. Autor zbadal powietrze w Wersalu i w Paryzu ze wzgledu na
obecnos¢ bakteryi przeciwcholerycznych i znalazt w powietrzu wersalskiem 11
takich kolonii [t. j. na 19 oboje¢tnych 1 przeciwcholeryczng], a w Paryzu 4 takie
kolonie [t. j. na 62 obojetnych 1-3 przeciwcholeryczna].



« wcxmMnE kK ;.

ZE ZJAZDU LEKARZY I HYGIENISTOW W CIECHOCINKU Z POWODU WYSTAWy

ZDROJOWEJ.

Najpilniejsze potrzeby zdrojowisk polskich, a Ciecho-
cinka W szczegdlnosci.

Napisal
Jozef Jaworski.

Przemoéwienie na posiedzenia nsakowom lekarzy 1 hygienistow podczas Zjazdu w d. 8-go

Czerwca 1908 r. w Ciechocinku.

Przed paru dniami uplynglo lat o§m, od czasu, t. j. od dnia 3-go czerwca
1900 r., gdy tutaj w Ciechocinku odbylo si¢ posiedzenie naukowe Wydziatu
klimatologiczno-balneologicznego W. T. H, przy udziale lekarzy zdrojowych
i kolegéw z sgsiednich okolic kraju umyslnie przybytych.

Zjazdy lekarskie oprocz znaczenia ideowego i naukowego, posiadaja za-
dania, cele i wyniki praktyczne.

Tem donioslejszych wynikéw spodziewac si¢ mozna ze zjazdu i zebrania
takiego, jak dzisiejsze, gdy cel i zadanie jego jest bardzo S$cisle okreslone,
ograniczone do jednego tylko przedmiotu, do jednej dziedziny wiedzy lekar-
skiej, jak w tym razie, balneoterapii. Gdy ponadto zwazymy, ze uczestnicy
dzisiejszego Zjazdu, mieli mozno$¢ osobiscie, naocznie, pozna¢ samg miejsco-
wos¢ leczniczg, obejrze¢ domy mieszkalne, bydynki tazienne, gabinety leczni-
cze, przypatrzeé si¢ urzadzeniom balneotechnicznym —to zrozumiemy catg wa-
znos$¢ 1 doniosto$é takich przedsigwzi¢é, jak niniejszy Zjazd lekarzy i hygie-
nistow, jak obecna I krajowa wystawa zdrojowa w Ciechocinku, wobecnosci
naszej otwarta.

Nie bedzie przeto—pewny jestem—dwu zdan miedzy nami, ze za taka
mys$l trafug, za poniesiong prace i trudy przez Komitet wystawy, nalezy si¢
mu od nas wszystkich uznanie i wdzigcznosé. To, co tutaj, acz w skromnych
rozmiarach, zgroinadzonem zostalo, naprowadzi nas na mys$l, przypomni nie
tylko nasze zdrojowisko, w ktérem w chwili obecnej goscimy, lecz wszystkie
rodzime zaktady, ich urzadzenia, $rodki i wskazania lecznicze. W §$lad =za
tem przypomnieniem pdjdzie moze i pami¢¢ o nich, ch¢é¢ 1 moznos$¢ popierania
tego, co swoje, o ile tylko na popieranie zastuguje.

Dziedzina potrzeb zdrojowisk jest bardzo rozlegta, bardzo rdézna i zto-
zona.

Jest to sprawa, w sktad ktorej wchodza czynniki lecznicze, naukowe, fi-
nansowe, komercyjne, administracyjne, prawno-panstwowe.



Przystepuj¢ do rozpatrzenia najgtowniejszych potrzeb naszych zdrojo-
wisk: 1) odnos$nie urzadzen kapielowych i zdrojowych; 2) odnos$nie warun-
kow hygienicznych i sanitarnych. Rzecz naturalna, ze najgtowniejsze potrze-
by tc z dziedziny balneoterapii i balneotechniki roztrzagsa¢ bede¢ tylko ogolnie,
nie wdajac si¢ zbytuio w szczegdly.

Budowa i urzadzenia domoéw taziebnych tylko w bardzo nielicznych
zdrojowiskach naszych stoja na wysokos$ci wspodiczesnych wymagan hygie-
ny i balneotechniki. Dotyczy to zaréwno budynkow z tazienkami do kapieli
mineralnych, btotnych, jak i mieszczacych zaktady wodolecznicze. Domy te
niezawsze posiadaja dostateczna wysokos§¢; urzadzenia wentylacyjne bywaja
niewystarczajace. Odplyw wody kapielowej niezawsze i nie wszg¢dzie bywa
tatwy. Same tazienki, kabiny, niezawsze posiadajga odpowiednie urzadzenie,
umeblowanie; zdarza si¢ spotkaé, nie powiem, juz brak pozorow komfortu,
lecz wprost ubostwo, chociaz posiadamy i wprost doskonate, jak w Ciecho-
cinku tazienki Nr. 8, szczegdlniej za§ wspaniaty gmach taziebny Nr. 4.

Wanny zamiast pozostawaé dnem swojem w zagl¢gbieniu posadzki
i nie wiele tylko wystawaé¢ nad jej powierzchnig, bywaja przeciwnie usta-
wiane wprost na (podtodze. Co gorsze, a nawet niebezpieczne, ze w in*
nych znéw zdrojowiskach wanny do kapieli kwasowgglowych, niektore wtasnie
i w Ciechocinku, wprost przeciwnie wpuszczone sg na dol, prawie ponizej po-
dtogi. Te kabiny, z takiemi wannami, ze wzgledow ewentualnego =zatrucia
kwasem we¢glanym, jako ci¢zszym od powietrza, a wi¢gc w dolnych jego war-
stwach si¢ koncentrujagcym, powinny by¢ dla uzytku zamknigte.

Pojemno$¢ wanien bywa za mata. Wzglednie niewiele zdrojowisk na-
szych posiada wanny marmurowe, porcelanowe, miedziane, najlatwiej dajace
si¢ oczyszczaé i posiadajace najestetyczniejszy wyglad.

W wielu miejscowo$ciach spotykaé- mozna wanny drewniane, trudno da-
jace si¢ oczyszczaé, takze wanny zelazne, ktdre pomimo emaliowania, najcze¢-
$ciej majg pozér zniszczonych, a jako zrobione z materyatu dobrze przewodza-
cego ciepto, sprawiaja, ze znajdujaca si¢ w nich woda wzglednie szybko traci
swa cieptote.

Sposdb przyrzadzania, a takze ogrzewania wody do kapieli, rowniez bto-
ta, czy borowiny, jest bardzo wazna sprawa ze stanowiska balneodynamiki.

Pod tym wzgl¢dem, o ile si¢ nie mylg, w ogromnej wigkszo$ci zdrojo-
wisk naszych woda ogrzewang bywa w kottach, a bloto i borowina w kadziach.
Zarowno woda, jak btoto, przy takiej metodzie ogrzewania traca wszystkie
sktadniki gazowe, a takze cze¢$¢ sktadnikow statych.

W ogromnej wigkszos$ci zdrojowisk zagranicznych woda i bloto do ka-
pieli, w ostatnich czasach, ogrzewane bywaja metoda ScBWARz'a [z polskich
zdrojowisk ta3 metodag—kapiele mineralne w Krynicy, Zegiestowie i Nateczo-
wie] a takze metoda PFRIEM”. Pierwszy sposob polega na wpuszczaniu go-
racej pary do wanien o osobnej budowie, a mianowicie, o podwojnem dnie;
par¢ wpuszcza si¢ w t¢ wolna przestrzen.

Metoda P FRIEM R—jest to prosty sposOb—wprowadzania, zapomocg rury
gumowej? lub metalowej, do wody we wannie goracej pary. W ten sposodb
ogrzewaja bloto w wannie np. we Franzensbadzie.

Przechodzac obecnie do urzadzen zdrojowisk, pokrétce wskaze jako na
najwazniejsze pod tym wzgledem potrzeby na:

ujmowanie zdrojow; czerpanie wod mineralnych; ogrzewanie wod do pi-
cia; wreszcie, eksploatowanie wod i przetwordéw kapielowych na eksport.



Wtasciwe ujmowanie zdrojow ma na celu—zabezpieczenie wody mine-
ralnej od doptywu wod stodkich i zapewnienie stalego przyptywu wody mine-
ralnej.

Nie do mnie nalezy rozbiera¢ technicznag strone¢ tej sprawy, nadmienig
tylko, ze zrddto izolowane byé musi zapomocg gliny, i z itu lub cementu, uzy-
wanego przy budowlach wodnych, a dopiero potem ocembrowane.

Tutaj podnie$¢ trzeba wazny szczegdl, ze materyal do ujmowania zrod-
det zimnych, do jakich bez wyjatku wszystkie nasze naleza, nie moze by¢,
np. ze zbyt cigzkiego kamienia. Przy zbyt bowiem wielkiem obcigzaniu
obszaru zrodlanego zamknaé si¢ wprost mogg nory doplywowe, woda wtedy
biezy w kierunku mniejszego ci$nienia, zrddlo staje si¢ o wiele mniej wydaj-
nem, skapszem. Nie bez slusznosci takiemu zbytniemu obcigzaniu obszaru
zrodlanego przypisaé mozna ubytek wody w niektérych naszych zdrojach mi-
neralnych. Z tego samego powodu winno by¢ zabronione wznoszenie budo-
wli nad zdrojami,, a skasowanie istniejacych. Domy mieszkalne nadto moga
powodowaé "zanieczyszczenie zdrojow. Istnieje to jednak w pewnych zdrojo-
wiskach naszych.

Czerpanie wody odbywa¢ si¢ powinno zapomocg matych pomp ssacych, np.
zapomoca pompy, pomystu ToBkH’a, jakg widzimy wtasnie w parku Ciechocin-
skim. Czerpanie wody ze zdrojéow odkrytych zapomoca kubka, jak to ma
miejsce w wielu naszych zbrojowiskach, stanowczo musi by¢ zaniechane.

Ogrzewanie wod do picia rowniez w niektdorych zdrojowiskach naszych
odbywa si¢ w sposob bardzo pierwotny, w innych, jak np. w Ciechocinku,
nawet wcale do tego celu niema urzadzen w pijalni. Pisalem w tej sprawie
niedawno w ,,Gaz. Lek.“ w r. b, pomijam ja wigc tutaj.

Glowne braki, co do eksploatacyi wod mineralnych krajowych, a takze
przetworéw kapielowych, przeznaczonych na wywodz, dadza si¢ stresci¢, w na-
stepujacych punktach: niezaradno§é kupiecka ze strony adrainistracyi zdro-
jow krajowych w wysylce tychze wodd, co do opakowania, terminu dostawy
braku etykiet ze sktadem chemicznym wody, wreszcie nieudolno$¢ w reklamo-
waniu, najczesciej brak wszelkiej reklamy. Stosunki te obecnie stale sig
przedstawiaja, a okazy wod i przetworow kapielowych z wigkszosci zdrojowisk
polskich na obecnej wystawie o tej korzystnej zmianie naocznie przekony
waja.

Mata liczba badan klinicznych w szpitalach nad dziataniem leczniczem
wigkszo$ci mineralnych wod polskich, rowniez przeszkadza wigkszemu ich roz-
powszechnieniu.

Rozpatrze teraz 2-gi punkt najwazniejszych potrzeb naszych zdrojowisk,
t.j. potrzeby pod wzgledem sanitarno-hygienicznym. Zdrojowiska i uzdro-
wiska pod tym wzgledem wymagaja wyjatkowych urzadzen i zarzadzen. Tam,
gdzie na krotki przeciag czasu zjezdza wielka liczba ludzi, ktéora si¢ miesci
na przestrzeni wzgl¢dnie niewielkiej, to chociazby stan i skltad najwazniej-
szych czynnikéow ziemi, wody 1 powietrza odpowiadal w zupelnosci warun-
kom hygienicznym, to jednak w razie braku odpowiednich urzadzen zapobie-
gawczych, ten stan rzeczy musi zmieni¢ si¢ na gorsze, musi si¢ zepsué. Ta-
kie wigc urzadzenia zapobiegawcze w zdrojowiskach i uzdrowiskach sa ko-
nieczne, niezbe¢dne.

Chodzi tutaj o staranne i szybkie usuwanie odchodéw, odpadkow, wod
zanieczyszczonych, o utrzymanie czysto$Sci w calym okregu na placach, ulicach,
dziedzincach i w mieszkaniach.

Woda, wtasciwie sprowadzana by¢ powinna ze zrodet, bezwzglednie za-
bezpieczonych od zanieczyszczenia.



Ot6z te wymogi, majace na celu zdrowotno$¢, zabezpieczenie wielkiej
liczby oséb przybylych na leczenie, w wigkszosci zdrojowisk naszych nie sg
uwzgledniane. Kanalizacyi, z bardzo malemi wyjatkami, zdrojowiska nasze
nie posiadaja, cze$ciej juz tu i owdzie istnieje wodociag, lecz zndéw najczesciej
nie dla catego obszaru.

Sposob usuwania odchodow, odpadkéw, wdd zanieczyszczonych jest bar-
dzo pierwotny, niewystarczajacy. Toz samo bardzo czgsto da si¢ powiedzieé
0 czystos$ci i na ulicach, placach, w mieszkaniach. Samo wykonauie czynnosci
tych nieraz bywa niedbale i zalezy od dobrej, lub ztej woli jednostki.

Stosunki te wu nas, w Krodlestwie Polskiem, uregulowacby mozna byto
przy istnieniu innych warunkéw korzystnych, t. j samorzadu, a takze przez
wyjednanie i wprowadzenie w zycie osobnego prawodawstwa sanitarnego dla
zdrojowisk i1 uzdrowisk.

Szkic takiego prawodawstwa sanitarnego dla miejsc >wosci leczniczych
opracowal u nas zasluzony di1a zdrojownictwa krajowego kol. H. poBrzvCKI.

W Galicyi istnieje ustawa, majaca na celu organizacy¢ zdrojowisk i uzdro-
wisk. Ustawa ta, uchwalona zostata wr. 1890 przez Sejm galicyjski, a sank-
cyonowana przez cesarza w r. 1891.

Do ustawy tej jest zblizony statut Towarzystwa Przyjaciol Ciechocinka
1 Buska.

Nim jednak otrzymamy samorzad, nim uzyskamy osobne prawodawstwo
sanitarne dla zdrojowisk i uzbrowisk, wypada przestrzegaé ogblne przepisy
policyjno-lekarskie, do ktérych powinny si¢ $ci§le stosowaé wszelkie zamieszka-
ne miejscowosci, a zatem i zdrojowiska.

Kazdy chory juz przez to samo, ze cierpi, ze zmuszony jest w obcem
miejscu szuka¢ zdrowia i ze opuszcza rodzing, jest nieszczesliwy 1 przy-
gngbiony na duchu; wigcej przeto, niz komu innemu, nalezy mu si¢ opieka ze
strony spoleczenstwa.

Chorzy, szukajacy pomocy w naszych zdrojowiskach, musza by¢é prze-
$wiadczeni, ze czuwaja nad nimi ludzie dobrej woli, a nadto, ludzie xotpe *
tentni, odczuwajacy ich potrzeby, ze lekarze robia wszystko, aby im zape-
wni¢ mozno$¢ przeprowadzenia skutecznej kuracyi; gdy to prze§wiadczenie
upowszechni si¢, wtedy zaufanie do zdrojowisk naszych stale wzrastaé be-
dzie, a tein samem dzialalno$¢ ich zwigkszac si¢ bedzie, co znéw dodatnio na
bogactwo krajowe wptynie.

Najgtowniejsze potrzeby naszych zdrojowisk 1 uzdrowisk zszeregowac
mozna w nastgpujacych punktach oddzielnych:

Utatwienie $rodkéw komunikacyjnych przez przeprowadzenie kolejek
podjazdowych i utatwien potaczen kolejowych.

Urzadzenia balueoterapeutyczne i balneoteChuiczne wedlug ostatnich wy-
magali nauki.

Utrzymanie czysto$ci w zdrojowiskach przez zaprowadzenie kanalizacyi
dla catego obszaru zdrojowego, oraz pobudowanie wodociggow.

Wobec koniecznosci wielkich nakladow pienigznych na takie przedsie-
wzigcie, zaprowadzenie, jako sposobu tymczasowego, systemu beczkowego,
t. zw. Heidelberskiego do usuwania konkrementéw, ktory przy doskonatej
orgauizacyi sluzby wywozowej i $cistej kontroli nad czystoscig tak beczek,
jaki wycementawauego miejsca, gdzie beczki stoja, odpowiada potrzebie.

Odpadki i $miecie zbierane winuy by¢ w szczelnych zbiornikach i syste
matycznie poza obreb zdrojowisk wywozone.

Dostarczanie dobrej stodkiej wody do picia, a takze wody do skrapla-
nia droég, ulic, placow 1 t. d.



Budowa odpowiednich domoéw, willi na oddzielne mieszkania, a takzo
t. zw. peusyonaty, z wlasciwem wyborem pod budowe miejsca i przygotowane-
go placu.

Wewnetrzne urz¢dzenie mieszkan powinno odpowiada¢ potrzebie chore-
go co do umeblowania, poscieli; stuzba przy mieszkaniach powinna by¢ chetna
i dobrze wyéwiczona.

Kazde zdrojowisko powinno posiadaé¢ pod tym wzgledem osobny regula-
min, okre$lajacy obowiazki wlascicieli domoéw, wzajemne stosunki wtascicieli
domow i lokatorow.

Biuro informacyjne o mieszkaniach powinno by¢ na dworcu kolejowym,
badz w zarzadzie zdrojowiska, w ktéorem osoby mniej zaradne moglyby otrzy-
ma¢ wiadomo$¢ o mieszkaniach w warunkach dla siebie odpowiednich i do-
godnych.

Zorganizowanie dostarczania produktéw spozywczych winno pozostawacé
pod stalym istotnym dozorem sanitarnym. Tutaj potrzebny jest statut z prze-
pisami dla: jatek, piekarni, kuchni restauracyjnych, cukierni, mleczarni, na-
stepnie dla sklepow i stragandéw z wiktuatami, wreszcie, dla jadlodajni publi-
cznych.

Wtasciwie kazde zdrojowisko posiada¢ winno zaktad dyetetyczny pod
kierunkiem i dozorem lekarza.

Dom izolacyjny dla zakaznych chorych oraz wyjednanie prawa, zmusza-
jacego zakaznie chorego do przeniesienia si¢ do tego domu.

Utworzenie dla kazdej miejscowo$ci odpowiedniej koraisyi sanitarnej od-
powiedzialnej, a dzialajacej stale.

Sprawa reklamowania zdrojowiska odbywaé¢ si¢ powinna przez ciaglty po-
step racyonalny, a nadto przez: 1) ogloszenia odpowiednie w dziennikach pol-
skich i rosyjskich; 2) przez plakaty, afisze kolorystyczne; 3) przez ogtaszanie
biuletynéw o ruchu chorvch w zdrojowisku; 4) przez oglaszanie sprawozdan
lekarskich corocznie; 5) przez badania nad dzialaniem zdrojow mineralnych,
przeprowadzanych na oddziatach szpitalnych i przez oglaszanie wynikéw ba-
dan tych w prasie lekarskiej polskiej i cudzoziemskiej. W tym celu kosztem
zdrojowisk, oprdécz tygodniowych biuletynéow kapielowych, wydawaé nalezy
co t\ dzien dodatek zdrojowy, np. ptzy miesi¢czniku, ,,Zdrowie".

Ponadto, wypadatoby uzupeini¢ istninjace rozbiory chemiczne pewnych
zdrojow polskich w kierunku poszukiwan co do ich radioaktywnos$ci, co do
zdolnos$ci promieniowania radowego.

W koncu, oprocz wskazania na wyltuszczone potrzeby, przedstawiam pod
uchwate zebrania nastepujace dwa wnioski znaczenia ogolnego:

1. Zebrani w dniu 8-ym czerwca 1908 r. nal ej krajowej wystawie
zdrojowej w Ciechocinku polscy lekarze i hygieni$ci stwierdzajg, ze przemyst
zdrojowy polski, mimo trudnych warunkéw, wytrwale kroczy po drodze postg-
pu i zastuguje na jak najwigksze i najszersze poparcie ze strony calego spote-
czenstwa 1 wszystkich lekarzy naszych.

2. Zebrani uchwalaja, ze powinien powsta¢ Zwiazek zdrojowik i uzdro-
wisk krajowych, z przeksztalceniem si¢ nastepnie na zwigzek zdrojowisk
i uzdrowisk wogodle polskich w celu popierania ich rozwoju i postgpu, oraz
skutecznej obrony przed eksterminacyjna konkurencya miejscowosci leczni-
czych zagranicznych.
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WiadomosSci biezgce.

— Dnia 10 go b. m. otwarto XIV Zjazd chirurgow polskich w Krakowie
pod przewodnictwem statlego prezesa prof. Loppwika Rypveiera. Zapowiedziany
bogaty program, aa ktory ztozyly si¢ nicomal wytacznic prace, dokonane na klini-
kach lwowskiej i krakowskiej, wrozy wielkie powodzenie.

— Rektorem Uniwersytetu Iwowskiego na r. 1908/9 obrany zostal prof. An-
toni Mars. Czcigodnemu profesorowi z okazyi tego zaszczytu S$le ,,Gazeta Lekar-
ska“ serdeczne gratulacye.

— Dziekanem wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Iwowskiego na r. 1908/9
wybrany zostal prof. dr W LopzimMIERZ S IERADZKI.

— Dziekanem wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego wybrany
zostal prof. dr w acuunovrz.

—  Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego przedstawil docentéow: dra
STaNisLawa Braunxa 1 dra stanistawa D osroworskieco do tytutu profesorow nadzwy-
czajnych.

— Towarzystwo lekarzy galicyjskich mianowato prof. dra Juriana KosiNskiEGo
cztonkiem honorowym z okazyi jubileuszu jego 50-letniej dziatalno$ci lekarskiej.

— Dnia 3-go lipca r. b. odbyto si¢ w sali Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego uroczyste posiedzenie, poSwigcone pamigci $. p. prof. H BNrRTKA HoTEBA, Na
ktorem dr Ppxuszvxski mowil o zastugach naukowych znakomitego badacza i dr H E~-
RYK Nussaum o §. p. Hoverze, jako medrcu i filozofie. Oba przemdéwienia ukazs si¢
wkrotce w .Gazecie Lekarskiej.”

— Dnia 4-go b. m. odbyto si¢ poswigcenie tablicy pamiatkowej w pawilonie
pierwszym szpitala Dziecigtka Jezus, ufundowanej dla uczczenia pamigci §. p. W ra-
pystawa KRAJEWSKIEGo przez jego ucznidow. Ptlaskorzezba bronzowa, wykonana
przez artystg-rzezbiarza p. Jana Woydyog, przedstawia §. p. KRAJEWSKIEGO PIzy
udzielaniu pierwszej pomocy choremu.

— Wyszedt z druku Nr 3 Sprawozdan z posiedzen Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego pod redakcya J. Eysmonda. Z wydzialu nauk matematycznych
i przyrodniczych umieszczone s3 prace nastgpujace: J. BoGuskl i S. KRBCZYNSKI:
Wyniki badan nad szybko$cia wydzielania srebra z roztwordéw azotanu srebrowego
przez miedZ metaliczng. L. silberstbin: Drgania elektro-magnetyczne przewodnika
kulistego. JAN TuUrR: Nowa serya doswiadczen nad wplywem teratogenetycznym
promieni radu na zarodki kurczg¢cia s iawomir Mikraszewski : Przyczynek do zna-
jomos$ci gleb pow. Konstantynowskiego gub. Siedleckiej.

—  Wyszty staraniem dra A. Purawskieco ,Materyaty do historyi zaktadu
leczniczego w Naleczowie (1807—S8907)”, zawierajace bibliografie, wazniejsze daty
i fakty, ulepszenia, spis lekarzy, rady zarzadzajacej i urz¢dnikow, dane dotyczace bu-
dowli zaktadowych, willi i frekwencji Natgczowa.

— Otrzymali$my nastg¢pujaca odezwe:

Niniejszem zwracamy si¢ do Sz. Kolegéw, posiadajacych zbyteczne lub lezace
bez uzytku narzedzia i przyrzady, uzywane w praktyce ryno-laryngologicznej, albo
tez przydatne do laboratoryum, z pro$ba o ofiarowanie tych przedmiotéw na rzecz
powstajacego sanatoryum dla niezamoznych chorych piersiowych w Rudce.

Prezes Komitetu budowy, Teodor Danin.
Dyrektor zaktadu, Si. Galecki.
SPROSTOWANIE: Na str. 6i3 zamiast: ,pracownikami”, pow, by¢: ,procownicy”.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Drak. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Proszek do przysypywania rau, zupetinie

nietrujacy i dajacy si¢ tatwo wyjalawiaé.

Stosowany na rany aseptyczna w grubej
warstwie zapobiega przylepianiu opatrunku do rany, zatrzymaniu wydzie-
liny, ropieniu i t. d.; przy ranach po oparzeniach tagodzi bodle i sprzyja na-
warstwieniu naskorka przy nadzwyczaj mitej wydzielinie, pozostawiajac
gtadkie i delikatne blizny.

Creosotal ,Heyden” jest cennym $rodkiem

przeciwgruzliczym, wybitnym lekiem prze-

ciwzolzowym przy zadawaniu do wewnatrz.
W dawkach duzych dziata rowniez skutecznie i szybko w ostrych choro-
bach drog oddechowych (zapalenie pluc it. d.)

Siarka (koloidalna) w wodzie rozpuszczal-

na. Dziata skuteczniej, niz siarka, w tojo-

toku, tradziku it. d,, we wszelkiego rodza-
ju postaciach przepisywania zapachu nie posiada, i daje si¢ zmy¢ z tatwos-
cig przy stosowaniu na owlosiong cze$¢ gltowy.

Acidum acetylosalicylicum

puszczalnych.
Prob i literatury dostarcza:

Chemiczna fabryka von Heydena, Radebeul - Drezno,
lub przedstawiciel. Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

PIGULKI

COVSTf>ATOSY  (\SCARA HAIDYI

Ka/da p’g’ilka zawiera <<12 wod ilkoholirznej I
PILULES. DE |1 »sciiryi i\s. eszpiku koryi ,<wmé Cas-'

cara Sagrada, w<Im ddki « spe< pi-i
neiio prz>gotowania 1+84 r.j v/ . Jan*K ¢ Ubz<zu |
""'n-j i rozdrazniaj0® substair; ; i po 0,10 g
>wi<vego proszku.

Pigulki Casc i Midy oga by
uzywane prze namek podcza
cigzy.

ZASTOSOWUJ SIE PRZECIWKO

Lwyczajnej Obstrukeyi (zatwardzeniu;

One nie tworza rznigcia ani tez biegunki_ | / 4= @ jp> L. uini .
Rpteka H it i-laigje od r. 1-.- Tanitonrk M-Hnnnrr. 113. wlar>/u.

»noina we wszystka u Aptekach i sktwlnch Aptecznych.
I»pro; :taut si Ke-Vi stwo Polskiee H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

Zaktad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO
istniejacy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotdéw ul. Moniuszki Nr. 1, tel. 30,08. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla $red-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.



H.HCEHH_H MsEzaklad i pensyonat leczniczy

wawaaw " Kuchnia dyetetyczna.
(Wilia D-ra Steinsberga) Prospekty na zZadanie.
Dr Jozef Liebeskind
Marienbad

Dom ,Kroprinz“

Dr, St Benedykt Kwiatkowski

b. I asystent kliniki lekarskiej Un. Jag.
ordynuje od 1 Maja w
MARIEN BADZIE, Haus Hamburg. 159

W Kissingen (willa Elsa)

ordynuje w r. b.

Doc. Dr. med. Jerzy Modrakowski.
Bad Kreuznach

Sezon 1 maja—30 Wrzesnia

Zdroje radioaktywne, zawierajace jod, brom i lit. Wszelkie nowoczesne $rodki
lecznicze 1 najnowsze urzadzenia sanitarne.

— Dzialanie radu —
Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zolzy, krzywica, choroby skéry, choroby
serca, podagra i gosciec.
Wysylka lugu z Kreuznach

Prospekty gratis i franco za posrednictwem Dyrekcyi zdrojowej

Marienbad. czechy

Marienbadzkie Marienbadzka
pastylki mineralne prawdziwa soél mineralna.
Rozpuszczajg kwas moczowy,i oczysz- Katar zotadkowy. Lekkie a sku-
czaja btony §luzowe. Chroniczne kata- teczne przeczyszczenie, zaparcie stol-
ralne objawy blon s'luzowych, szcze- ca. Zaburzenia w trawieniu. Zmniej-
g6lnie organdw oddechowych itrawie- szenie cigzaru ciala. Katar kiszek,
nia,zgaga,kurcze zotadkowe, chrypka. Hemoroidy.

Marienbadzka wysylka wéd mineralnych C. Brem & Dr. W. Dietl.
Prosze zadaé jedynie marienbadzka naturalna sél mineralua.

PRZECZYSZCZAJACA WODA

dziala tagodnie i pewnie.

Dr. Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne 1 mikroskopowo bakteryologiczne,

analizy moczu glownie, oraz badanie plwociny, nasienia, katu, it. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

El. Jlacnzaixkoicmxa 97 A, rog Nowogrodzkiej, tel. SG-dii.



