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Jeżeli zechcemy obecnie streścić w kilku słowach obraz kliniczny i ana- 
tomo-patologiczny danego przypadku, to przedstawi się on w sposób na­
stępujący.

Chora lat 20, przybyła do szpitala ze skargami na ogólne osłabienie, 
zwłaszcza nóg, na bóle w całem ciele. W wywiadach abasus in Bacclio, przy­
miotu nie stwierdzono. Badanie przedmiotowe wykazało: osłabienie siły ru-



360

eh owej w nogach, nieco w rękach, bolesność pni nerwowych przy ucisku, 
rozrzucone i zmienne zaburzenia czucia, brak odruchów kolanowych i ze 
ścięgien A c h i l l e s ^ ,  oprócz tego stan psychiczny i znamiona histeryi. Po 
dwóch miesiącach pobytu w szpitalu wystąpiła niemożność trzymania moczu, 
wkrótce odleżyny na pośladkach i zaburzenia odżywcze pod postacią owrzo- 
dzeń okrągłych, drążących wgłęb’ do kości w różnych miejscach na przednich 
i bocznych powierzchniach dolnych kończyn. Śmierć wskutek zakażenia sep- 
tycznego i zapalenia płuc opadowego.

Badanie pośmiertne wykazało zapalenie płuc opadowe, jako ostateczną 
przyczynę zejścia, pozatem przeważnie zmiany w układzie nerwowym, a mia­
nowicie: wybitne zmiany o charakterze przeważnie zwyrodnienia miąższowe­
go w nerwach piszczelowym i strzałkowym lewym (:n. tibialin et peroneus sin.) 
przy zachowaniu w stanie niemal niezmienionym nerwu piszczelowego pra­
wego. Zmiany w rdzeniu umiejscawiały się głównie w odcinku lędźwiowym 
i krzyżowym. W ogonie końskim w okolicy stożka rdzeniowego (conus me- 
dullaris) wszystkie korzenie rdzeniowe, z wyjątkiem położonych na obwodzie, 
a więc wychodzących z górnych odcinków lędźwiowych, zupełnie zwyro­
dniałe. Pomiędzy wszystkiemi trzema oponami nacieczenie drobnokomórko- 
we, miejscami gumaty albo t, zw. prosówkowe, albo też zserowaciałe. Istota 
rdzenia rozrzedzona, posiada budowę siatkowatą, z mocno zmienionymi c y ­
lindrami osiowymi, miejscami nacieczona drobnemi komórkami, z konfigura- 
cyą szarej istoty zatartą. W miarę posuwania się ku górze, zmiany w opo­
nach, w rdzeniu, a zwłaszcza w naczyniach, maleją. W części grzbietowej 
występuje zwyrodnienie wtórne wstępujące w pęczkach tylnych, w pęczkach 
móżdżkowych i drogach GowERs’a. Zmiany w oponach w tylnych częściach 
rdzenia na wysokości środkowych odcinków grzbietowych są bardzo niezna­
czne. Mózg makroskopowo żadnych zmian nie przedstawiał.

Tak więc mieliśmy do czynienia z syfilisem w dolnym odcinku rdzenia.
Trudności rozpoznawcze uwarunkowane były przedewszystkiem przez 

ciężką histeryę, która nie pozwalała należycie ocenić poszczególnych obja­
wów. Dalej, wybitna bolesność pni nerwowych przy ucisku, brak odruchów 
kolanowych i ze ścięgien Aehilles’a, uczucie bólu we wszystkich kończynach, 
silny abusus in Baccho w wywiadach nasuwały na myśl rozsiane zapalenie 
nerwów (polyneuritis). Osłabienie władzy we wszystkich kończynach, a zwła­
szcza w nogach, bez wyraźnych porażeń, kładliśmy po części na karb zajęcia 
nerwów, po części na karb histeryi. Chód chorej istotnie przypominał aba- 
zyę histeryczną (podcinanie nóg). Cierpienia mlecza pacierzowego, o czem 
można było myśleć ze względu na brak odruchów głębokich na dolnych koń­
czynach, nie przypuszczaliśmy początkowo wobec braku zaburzeń ze stro­
ny pęcherza, wobec braku stałych zaburzeń czucia na kończynach dolnych. 
Wprawdzie owa ogólna bolesność ciała mogła być objawem podrażnienia 
opon rdzeniowych, t zw. irritatio meningealis, jako wczesny objaw syfilisu 
układu nerwowego, lecz przy ciężkich objawach histeryi (chora miewała co 
pewien czas ataki histeryczne) braliśmy ją przeważnie za objaw czynnościo­
wy. Możliwości syfilisu u młodej osoby podejrzanej konduity nie negowaliś­
my, pomimo braku danych z wywiadów. Wiadomo wszak, że u kobiet o po­
dobne wywiady niesłychanie trudno. F ournier, mówiąc o t. zw. „syphilis in- 
sontiumu, t. j. o występowaniu syfilisu u osób, które nawet nie przeczuwały, 
że zostały zarażone, wspomina że u 50# kobiet z trzeciorzędnymi objawami
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syfilisu nie mógł wcale w wywiadach znaleść wskazówek na zarażenie się tern 
cierpieniem.

Brak odruchów głębokich na dolnych kończynach, bóle rozrzucone mo­
gły nasuwaó jeszcze na myśl wiąd rdzenia, lecz przeciw temu przypuszcze­
niu przemawiały dobrze oddziaływające źrenice, brak zaburzeń czucia i in­
nych objawów, właściwych temu cierpieniu, a między innemi, choć nie bez­
względnie, i młody wiek chorej.

Po 3 miesiącach pobytu chorej w szpitalu wystąpiła niemożność trzyma­
nia moczu. Na razie objaw ten wzięliśmy za czynnościowe osłabienie zwiera­
cza pęcherza; chora leżała obok tabetyczki, oddającej ciągle mocz pod siebie. 
Po tygodniu pod wpływem maceracyi skóry na pośladkach moczem wystą­
piły wciąż szybko rosnące odleżyny, przyczem, jak to obszernie opisano po­
wyżej, na przednich i bocznych powierzchniach kończyn dolnych dość sy­
metrycznie zjawiały się najpierw ograniczone zaczerwienienia, następnie pę­
cherzyki, wypełnione płynem surowiczym nieco mętnym, później tworzyły 
się na tych miejscach drążące wgłęb’ owrzodzenia z ostro obciętymi brzega­
mi, bez zaczerwienienia na ich obwodzie.

Szybko rozwijające się obszerne i głębokie odleżyny na pośladkach 
sprawiały wrażenie t. zw. decubitus acutus (echare a deceloppement rapide C har- 
coT’a). Podobne trofoneurotyczne cierpienia skóry, jak wiadomo, zdarzać 
się mogą zarówno przy cierpieniu mózgu (zwłaszcza przy krwotokach, roz- 
miękczeniach — Monako w ),  jak i w cierpieniach rdzenia (myelitis, uraz rdze­
nia) lub nerwów obwodowych. Patogeneza odleżyn, pomimo wielu prac 
w tym kierunku, nie jest jeszcze wyjaśniona. Co do powstawania ich, to je ­
dnak stwierdzono, że najczęściej występują one przy cierpieniach dol­
nych odcinków rdzenia. G oldflam (1. c.) w 8-ym przypadku, w którym zna­
lazł duże ognisko rozmiękczenia w pęczkach i rogach przednich na wysoko­
ści trzeciego i czwartego odcinka lędźwiowego, notował za życia obszerne 
odleżyny z brudnem dnem, z wyżartymi i podminowanymi brzegami na ko­
ści krzyżowej i na krętarzach, oprócz tego na piętach i na kostkach zewnę­
trznych. W ii-ym przypadku (myelitis dorso-lumbalis acuta) G oldflam obok 
odleżyn na pośladkach notował na wewnętrznej powierzchni kolan najpierw 
ograniczone czerwone plamy, następnie pęcherze, wypełnione płynem suro­
wiczym. Chory zmarł przy objawach ropnicy 18 dnia pobytu w klinice, 
32 dnia choroby w 5 miesięcy po pierwolnem zarażeniu się. O znacznych od­
leżynach w przypadkach zajęcia dolnych odcinków rdzenia wspominają O r­
łow ski (1. c. spostrzeżenie I) i L amy 9) (przypadek XIII).

Odleżyny nawet głębokie i bardzo rozległe nie należą jeszcze do rzad­
kości. W naszym przypadku mieliśmy jeszcze do czynienia z niezwykłemi 
zaburzeniami odżywczemi pod postacią głębokich zgorzeli na miejscach, nie 
podległych zupełnie uciskowi ani ze strony pościeli, ani ze strony drugich 
kończyn.

L eyden i G oldschkider ,0) wspominają, że myelitis lumbo-sacralis powo­
duje szybki rozwój ciężkich zaburzeń odżywczych na kończynach dolnych 
i na pośladkach: odleżyny, tworzenie się pęcherzy, obrzęki (str. 388).

9)  L a m y . D c la  móningo-niyelite syphilitiąue. N ouycIIo Iconografie dc la  Salpetriere 1893.
10) L k y d k n  and Go l d s o iie id e r . D ie  Erkraukimgeu dos Kiiekomnarks und der Medulla oblougnta 

(n Nothnagel’a). Wiedeń 1895.
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F latau  i K o e l ic h e n 11) w swej pracy „O  zapaleniu rdzenia" piszą: 
„Oprócz właściwych odleżyn widzimy nieraz na skórze w miejscach, w któ­
rych kończyny porażone stykają się ze sobą, pęcherze, wypełnione płynem 
surowiczym. Pęcherze te po upływie pewnego czasu pękają, pozostawiając 
na czas długi nie gojące się owrzodzenia. W rzadkich wreszcie przypadkach 
występują na skórze różnego rodzaju wysypki, czasem pod postacią pemphi- 
gus lub herpes zoster“ (str. 78).

Sprawę zaburzeń odżywczych, powstałych na tle nerwowem, rozpatruje 
obszernie w specyalnej monografii C a s s ir e r  i3). Przeglądając poszczególne 
rozdziały jego pracy i zapoznając się z oddzielnemi postaciami chorobowemi, 
rozklasyfikowanemi nieco sztucznie, widzimy, że spotykane u naszej chorej 
zaburzenia odżywcze trudno położyć wyłącznie na karb t. zw. decubitus acu- 
tus. Owe ograniczone ogniska zgorzelinowe, rozrzucone dość symetrycznie 
na przednich i bocznych powierzchniach kończyń dolnych, a nawet na brzu­
chu, zaliczyćby raczej można do działu „ograniczonej rozsianej zgorzeli skó­
ry 11 „multiple Hautgangran“, a jak chcą niektórzy „multiple neurotische Plaut- 
gangran“. Zgorzel ta przeważnie była sucha. Poprzedzało ją ograniczone 
zaczerwienienie skóry i następnie pęcherzyk, wypełniony płynem surowi­
czym. Podobne cierpienie, spotykane przeważnie u histeryczek, K a p o s i  na­
zywa Herpes zoster gangraenosus kgstericus. C a s s ir e r  pisze (1. c. str. 546), że 
wspomniana rozsiana zgorzel skóry spotyka się również w cierpieniach orga­
nicznych układu nerwowego (gliosis spinali*, neuritis ascendens, herpes zoster). 
Nasza chora przedstawiała obydwa warunki, sprzyjające powstawaniu rozsia­
nej zgorzeli skóry.

Po pierwsze, chora owa miała obok względnie niewielkiego zniszczenia 
istoty rdzenia w części lędz'wiowo-krzyżowej, wskutek silnego zajęcia opon 
zupełne niemal zwyrodnienie wszystkich korzeni rdzeniowych w ogonie koń­
skim. Że wobec tego musiały uledz w tern miejscu zniszczeniu i wszystkie 
niemal nerwy naczyniowe i odżywcze, choć do czasu jeszcze hipotetyczne, 
o tern trudno wątpić. S a m u e l  (cyt. u C a s s ir e r ^  str. 88) w pracy p . t. „Die 
trophischen Nerven“ przytacza przypadek R emak^, w którym decubitus gan­
graenosus rozwinął się wskutek ucisku na ogon koński. C harcot  podaje przy­
padek, gdzie ostra odleżyna powstała w następstwie ucisku pni nerwu kul- 
szowego i goleniowego przez nowotwór, wychodzący z miednicy.

Powtóre, chora nasza była wybitną histeryczką. G il l e s  de la T o u r e t t e  
uważa gangrenę histeryczną za najwyższy stopień diatezy naczynioruchowej. 
Według niego: „au premier degrć du processus c’est la dermographie, au deu- 
xieme 1’oedeme, puis la lćsion vćsiculeuse, bulleuse on pustuleuse, a un degrć 
ultimę se montre la gangrenę" ( C a s s ir e r , str. 541).

W naszym przypadku warunki do powstania zgorzeli były w zupełności 
wystarczające, choć dany obraz kliniczny należy do rzadkich.

Rzadkość obrazu klinicznego zależała więc od niezbyt często spotyka­
nego umiejscowienia sprawy syfilitycznej w rdzeniu w tak niskich odcinkach. 
Syfiiityczne zajęcie stożka rdzeniowego i ogona końskiego z badaniem mi- 
kroskopowem opisali E i s e n l o h r , W e s t p h a l  (cyt. u O r ł o w s k ie g o ), i 2 spo­
strzeżenia kliniczne podał O r ł o w s k i  (27-me i 28-me). Ulubionem siedliskiem

u) E. Elatau i J. Koelichen. „O zapaleniu rdzenia1' Warszawa 1902. Odbitka z Kroniki Le­
karskiej.

1J) K. Cassiuek. Die vasomotoris.cli-tropliiselłen Neurosen. Berlin. 1901.
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s p r a w y  syf i l i ty czn e j  w  rdzeniu  je s t  c z ę ś ć  g rz b ie to w a .  F a k t  ten z a le ż y  o d  
s p e c y a ln e g o  u krw ien ia  rdzenia, a m ianow icie: is to cie  rd z e n ia  d o s ta r c z a ją  
k rw i d w a  u k ła d y  krw io n o śn e, je d e n  t. zw . v a s o c o ro n a ,  są to n a czyn ia ,  id ą­
c e  o d  o b w o d u  p o d  p ro sty m  kątem  w g ł ą b ’ rdzenia, ja k o  tętnice  k o ń c o w e  ( End- 
arterien), i d ru g i  u k ła d  art. spinnlis anterioris. W częśc i  g rzb ie to w e j  rdzenia 
g a łą z e k  w tó r n y c h  i b o czn ic ,  ja k  te g o  d o w io d ły  b adan ia  A d a m k i e w ic z a  i K a - 
DYi"ego, je s t  n ie z w y k le  m ało; w s z e lk ie g o  ro d za ju  za b u rzen ia  w  krążeniu, p o ­
w sta ją ce  najczęście j  w sk u te k  u cisku  nacieczon ej i zgru b ia łe j  o p o n y  m iękkiej 
na n a czyn ia ,  w y r ó w n y w a j ą  się z trudnością , ła tw o  d o c h o d z i  w ię c  d o  r o z ­
m ięk czen ia  istoty  rdzenia .  W c z ę ś c i  lę d ź w io w e j  i sz y jo w e j  b o c zn ic  ty c h  jest  
w ię ce j ,  i s p r a w y  p o d o b n e  zd a rza ją  się o w ie le  rzadziej.  P o r a ż e n ia  syfility-  
czn e  d o ln y c h  k o ń c z y n  najczęściej  p rzeto  są sp a s ty c zn e ,  rzadziej sta le  w iotkie .

Zmiany anatomo-patologiczne, znalezione na naszych preparatach, także 
zasługują na uwagę. Jak to wiadomo, większość badaczy zgodnie z Jul- 
UARD’em uważa przymiot zą cierpienie przeważnie układu limfatycznego, 
zwłaszcza owych przestrzeni limfatycznych, których jest tak dużo i pod opo­
nami mózgowemi. O ppenheim za najczęstszą i najbardziej scharakteryzowa­
ną postać syfilisu układu nerwowego uważa meningitis cerebro-spinnlis. Przy­
padek nasz potwierdza to założenie, gdyż istotnie punktem wyjścia dla spra­
wy specyficznej były tu opony. Przedewszystkiem wszak notowaliśmy zgru­
bienie opony twardej w dolnych odcinkach rdzenia: był to rodzaj pachyme- 
ningitis, jaki częściej spotykamy w okolicy szyjowej rdzenia. Zarówno opo­
na twarda, jak pajęcza i miękka były zgrubiałe, nacieczone drobnemi Komór­
kami, korzenie rdzeniowe były wprost obrośnięte ową wybujałą tkanką 
w wielu miejscach, gdzie korzenie rdzeniowe nie zdążyły jeszcze przemienić 
się w pasy łącznotkankowe, widać było, jak nacieczenie szło po przegrodach 
łącznotkankowych do środka korzenia. Zgrubiałe i zmienione opony, uciska­
jąc na naczynia, upośledzały odżywianie istoty mózgowej, nie dając jednak 
dużych ognisk rozmiękczenia. Wyrazem tego był siatkowaty (alweolarny) 
wygląd istoty rdzenia. Brak większych ognisk tłomaezyć możemy tern, że, 
bądź co bądź, dużych zmian w naczyniach, zwłaszcza w tych, co biegną 
z przodu rdzenia, nie znajdywaliśmy.

Większość badaczy, zajmujących się syfilisem układu nerwowego, zga­
dza się, że w syfilisie mózgu ulegają zmianom specyficznym głównie tętnice, 
w syfilisie rdzenia głównie żyły. O charakterze tych zmian miałem sposo­
bność obszerniej mówić na innem miejscu 13) Tu zaś zaznaczę, że w moim 
przypadku głównie dotknięte były drobne naczynia: ściany ich grubiały, 
żadnego zróżniczkowania w nich dojrzeć nie można było. Zwłaszcza w gu- 
matach drobne naczynia posiadały charakterystyczną budowę: przedstawiały 
one dość jednolite ściany z cienkiemi włókienkami, słabo zabarwionemi; ko­
mórek w tych ścianach trudno było dojrzeć. Phlebitis obliternns nie spoty­
kałem wcale. Również nie znajdywałem arteriomatów PlEUBNEiPa, opisywa­
nych przez O rłowskiego  i przeze mnie (1. c.). Z większych naczyń głównie 
art. sjńnalis anterior była dotknięta sprawą specyficzną: błona wewnętrzna 
była wybitnie zgrubiała, w szczelinach błony zewnętrznej tu i owdzie skupie-

13) K o p c z y ń s k i  St. Przyczynek do symptomatologii i anatomii patologicznej przymiotu mózgu 
oraz słów kilka o t. zw. „Pseudoparalysis luetiea“ , odbitka z Medycyny. 1899 str. 31, i „Zur ICenutniss 
der Symptomatologie und pathologisehen Anatomie der Lues eerebri“ . Deutsche Zoitsclirift fiir Nerveu- 
heilkunde. 1901. Bd. XX.
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nia drobnych komórek (patrz wyżej); do zatkania światła tej tętnicy nigdzie 
nie doszło, co zresztą tłoinaczy się umiejscowieniem sprawy specyficznej 
przeważnie w oponach i korzeniach z tyłu rdzenia. W vena spinalis anterior 
spotykałem gdzieniegdzie rozszerzone szczeliny błony zewnętrznej. Wybitne 
zajęcie tętnic rdzenia w przypadku pseudołabes syphilitica notował O p p e n h e i m , 

w wiądzie i syfilisie rdzenia P ick . (patrz niżej), G o e d f e a m  (przyp 7).
Korzenie rdzeniowe w ogonie końskim były prawie wszystkie zupełnie 

zwyrodniałe. Natomiast na obwodzie po stronie prawej nerw piszczelowy 
był zupełnie normalny, i tylko po stronie lewej nerwy piszczelowy i strzałko­
wy były wybitnie zwyrodniałe (patrz tablicę). G o l d f e a m  (1. c.) w przypad­
ku 10, pomimo dużych zmian w korzeniach, znalazł nerwy obwodowe prawie 
normalne Zwyrodnienie nerwów po stronie lewej w naszym przypadku bez 
wątpienia zależało od tego, że nerwy te wprost były pogrążone w opisanych 
wyżej głębokich zgorzelinach. Zwyrodnienie to posiadało charakter przewa­
żnie śródmiąższowy, nie zapalny. W  niektórych owrzodzeniach widniały na 
dnie nerwy i naczynia niby ciemne sznurki. Fakt, że prawy nerw piszczelowy 
był zupełnie normalny, świadczy bardzo poważnie przeciwko przyjęciu rozsia­
nego zapalenia nerwów. A  o takiem zajęciu nerwów można było myśleć wo­
bec owych ograniczonych rozrzuconych miejsc ze zgorzelą tkanki. Polyneuri­
tis może dawać ostre odleżyny, gangrenę symetryczną (rnorbus R a y n a u d ), 
mai perforant du pied, pemphigus i t. p. zaburzenia odżywcze “ ). W na­
szym jednak przypadku, wobec normalnego stanu prawego nerwu piszczelo­
wego i wobec wybitnego zajęcia ogona końskiego, pochodzenie owych zgo­
rzeli na tle polyneuritis odrzucamy. Również wobec tego odrzucić musimy 
spotykane rzadko wprawdzie zajęcie rdzenia w następstwie polyneuritis —  
t. zw. myeloneuritis.

(D. n.).

Kilka uwag o rozpoznawaniu płonicy i jej nawrotach.
Napisał

FELIKS ARNSTEIN (Kutno — Ciechocinek).

(Dokończenie—Zob. Nr. 16).

W przypadkach wątpliwych jeszcze jeden objaw może mieć pewne zna­
czenie; mam tu na myśli białkomocz. Nieznaczny białkomocz pojawia się 
niekiedy dosyć wcześnie w przebiegu płonicy, a szczególnie w przebiegu 
cięższych przypadków.

W ykrycie białka w moczu będzie więcej przemawiało za płonicą, aniżeli 
za innemi wysypkami podobnemi do płonicy, przy których rzadko spotyka­
my białkomocz. Codzienne przeto badanie moczu na białko może w wątpli­
wych przypadkach niekiedy uchronić nas od pomyłki rozpoznawczej.

Nakoniec pora roku ma pewne znaczenie pod względem rozpoznania 
płonicy. Płonica częściej się przytrafia w miesiącach zimowych, aniżeli let­
nich. Podług statystycznych danych HiRScrda maseimum częstości choroby

U) Kemak i Flatau. Neuritis und Polyneuritis. Szczegółowa Patologia i Terapia NothuagePa, 
Wiedeń. 1899 str. 40 i nast.
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przypada na jesień; początek epidemii płonicy najczęściej przypada na mie­
siące zimniejsze.

W ścisłym związku ze sprawą rozpoznania płonicy jest inna nieroz­
strzygnięta dotąd i w części sporna sprawa, dotycząca możliwości i częstości 
dwu- i kilkakrotnego zapadnięcia na płonicę, Nad sprawą tą musimy się nie­
co dłużej zatrzymać.

Musimy przedewszystkiem, co jest bardzo ważne, odróżnić nawroty 
(recydywy) choroby, pod którymi rozumiemy powrotne pojawienie się obja­
wów płonicy t. j. wysypki i zajęcia gardzieli jeszcze w okresie łuszczenia lub 
po ukończeniu tegoż, od samej choroby, po dłuższym czasie — miesią­
cach lub latach — nawiedzającej po raz drugi człowieka zdrowego. Nas głó­
wnie interesują te ostatnie, jako będące w ścisłym związku z rozpoznaniem 
płonicy, i niemi głównie też się zajmiemy.

Ze jednorazowe przebycie płonicy niszczy w ogóle usposobienie do tej 
choroby, jestto fakt powszechnie przyjęty. Bardzo poważni jednak autorowie 
wspominają o przypadkach powtórnego a nawet kilkakrotnego zapadania na 
płonicę jednego i tego samego osobnika, T h o m a s  ') np. znalazł w literaturze 
do 200 przypadków dwukrotnego, kilkanaście trzykrotnego, a nawet jeden 
czterokrotnego zapadnięcia na płonicę.

Daje to bardzo dużo do myślenia.
Co się mnie osobiście dotyczy, na ogromną liczbę przypadków płonicy, 

jaką w długim szeregu lat widziałem, nie stwierdziłem nigdy u jednego i te­
go samego dziecka dwukrotnie płonicy, choć historyę chorób wielu dzieci 
znałem dokładnie od dzieciństwa Słyszałem niejednokrotnie od matek dzie­
ci, które leczyłem na płonicę, że dzieci już raz przebyły tę chorobę; samo się 
przez się rozumie, że niewielką wagę można przywiązywać do tego rodzaju 
oświadczeń. Co więcej, szczegółowe wypytywanie się o dawniej przebytą 
chorobę nieraz upewniło mnie, że albo nie była to płonica, albo też okazało 
się, że obecna choroba nią nie jest.

Gdybym więc miał rozstrzygnięcie sprawy co do dwukrotnego zapa­
dnięcia na płonicę oprzeć na własnem doświadczeniu, musiałbym o istnieniu 
powtórnego zapadnięcia na płonicę w wysokim stopniu powątpiewać, musiał­
bym przyjąć za prawidło, że jednorazowe przebycie zabezpiecza na przy­
szłość od choroby. Że jak od każdego, tak i od tego prawidła mogą się zda­
rzać wyjątki, samo się przez się rozumie. Nie na własnem jednak doświad­
czeniu opieram mą niewiarę w dwu- i kilkakrotne zapadanie na płonicę, lecz 
na następujących faktach, które pozwolę sobie przytoczyć.

i) Przedewszystkiem na analogii z ospą naturalną i wietrzną a w czę­
ści i odrą.

Płonica należy do tej samej grupy chorób wysypkowych ostrych, co 
i ospa naturalna i wietrzna, z któremi posiada tak pod względem etiologii, jak 
i przebiegu wiele wspólnych cech. Jeżeli jednorazowe przebycie ospy natu­
ralnej zabezpiecza prawie bez wyjątku od powtórnego zapadnięcia na tę 
chorobę, to z równą racyą mamy teoretyczne dane do przypuszczenia, że 
i raz przebyte zakażenie płonicze zabezpiecza na przyszłość od płonicy,

Co się tyczy odry, to słuszną robi uwagę K ramsztyk. 5), że dopóki ró­
życzka nie została dokładnie poznana i zbadana, bardzo często lekarze spoty-

*) Podręcznik Ziemsnon’a Patologii i terapii,
5) L. e.
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kali się z dwukrotnem zapadaniem na odrę; od czasu zaś, kiedy nauczyliśmy 
się rozpoznawać różyczkę, a szczególnie od czasu, kiedy plamki Kopuic/a po­
zwalają z całą stanowczością dwie te choroby odróżnić, podwtórne zapadanie 
na odrę stało się rzadkością.

2) Choroby zakaźne, których jednorazowe przebycie nie zabezpiecza od 
powtórnego na nie zapadania, nawiedzają jedno i to samo indywiduum sto­
sunkowo dosyć często. Powtórne zapadania na dur brzuszny, grypę, zimni - 
cę, zapalenie płuc należą do częstych dosyć zjawisk.

3) H e n o c h , n a jw ię k sza  p o w a g a  w  d zied zin ie  p e d y a tr y i ,  u w a ż a  p o w t ó r ­
ne za ra ż e n ie  się p łon icą  z a  niezm ierną rza d k o ść ;  sam w  w ieloletniej sw ej 
p r a k t y c e  w id z ia ł  ty lk o  je d e n  n ie w ą tp liw y  p r z y p a d e k  d w u kro tn ej  p ło n ic y  
w  r o c z n y m  o d s tę p ie  czasu . N ie  m ożn a t e g o  k łaść  c h y b a  na k a rb  s z c z e g ó ln e g o  
z b ie g u  okoliczn ości.

4) Przeglądając literaturę, dotyczącą interesującej nas sprawy, znajduje­
my szczególny fakt, nie pozbawiony pewnego znaczenia. O ile w dawniej­
szej literaturze spotykamy dosyć częste opisy i prace, dotyczące nawrotów 
i powtórnego zapadania na płonicę, o tyle w ostatnich czasach liczba tych 
prac stopniowo się zmniejsza. W  wykazie prac polskich do r. 1890 znalazłem 
6 prac o nawrotach płonicy, gdy w takimże wykazie z ostatniego dziesię­
ciolecia właściwie ani jednej, a tylko kilka prac, mimochodem potrącających 
o interesującą nas sprawę, w których autorzy skłaniają się do uważania dwu­
krotnego zachorowania na płonicę za nadzwyczajną rzadkość. K ramsztyk 
np. podaje, że przez cały czas swej praktyki u 2 tylko dzieci widział powtór­
ną płonicę, lecz jest w niepewności, czy to za każdym razem była ta sama 
choroba.

5) Sprawę dwukrotnego zapadania na płonicę, dla rozpoznania tej cho­
roby mającego, mojem zdaniem, duże znaczenie, uważałem zawsze za nieroz­
strzygniętą. To też, przystępując do napisania tych kilku uwag, przeprowa­
dziłem małą ankietę, zwróciwszy się do pewnej liczby lekarzy, rozporządzają­
cych dużym w tym kierunku materyałem.

Od 13 lekarzy, długi szereg lat rozporządzających dużym materyałem 
klinicznym, otrzymałem następujące dane:

B ączkiew icz  widział 2 razy u tego samego dziecka płonicę.
B iegański widział często nawroty, raz jeden tylko przypadek zachoro­

wania na płonicę tego samego dziecka w 7 i 12 roku życia.
G utentag  (Łódź) widział dosyć często i opisał („Medycyna" 1893) na­

wroty płonicy; nigdy zaś nie widział 2 razy płonicy u tego samego dziecka.
Prof. Jakubowski z Krakowa na podstawie własnego doświadczenia nie 

wierzy w częstość powtórnego występowania płonicy u tego samego osobni­
ka. W szpitalu św. Ludwika w Krakowie leczyło się na płonicę od r. 1877 do 
r. 1900 dzieci 1437. Lekarze oddziałowi szczególną zwracali uwagę, czy które 
z dzieci leczonych nie przybyło powtórnie z płonicą, lecz ani razu tego nie 
stwierdzono, choć w 20% przypadków rodzice twierdzili, że dziecko przecho­
dziło już płonicę.

K ramsztyk dopiero w ostatnim roku widział u dwojga dzieci powtórną 
płonicę, lecz jest sam w niepewności, czy  nie miał do czynienia z rumieniem; 
w jednym  szczególnie ciężkim przypadku, spostrzeganym z kilku kolegami, 
nastąpiła tak szybko poprawa i pomyślne zejście bez wszelkich powikłań, że, 
słusznie skłonny jest uważać go za rumień, a nie za płonicę.
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K osmowski widział nawroty w rekonwalescencyi, nigdy zaś przypadku 
powtórnego zachorowania na płonicę.

M alinowski widział dosyó często nawroty, lecz i kilka razy dwukrotną 
płonicę.

R appel rozpoznał raz jeden tylko 2 razy u tego samego dziecka płoni­
cę. L ecz  uważa pierwsze rozpoznanie za błędne. Przypadek ten dotyczy 
chłopca, który po oparzeniu się gorącą wodą na trzeci dzień dostał silnej 
gorączki i w ysypki typowej; zajęcia gardła, zapalenia nerek nie było. Po 
5 latach siostra chłopca chorowała na płonicę i umarła, a w kilka dni potem 
chłopiec dostał płonicy lekkiej; tym razem gardziel była zajęta.

R osenblat z Krakowa rzadko widywał nawroty płonicy; często zaś 
dwukrotne zapadanie. W jednym roku zeszłym widział aż 4 niewątpliwe (?) 
przypadki dwukrotnego zachorowania na płonicę.

S aw icki Wł. widział tylko 2 razy nawroty w rekonwalescencyi.
S znabl widział kilka razy dwukrotne zapadanie na płonicę ze w szyst­

kimi objawami a raz nawet 3-krotne(?).
S zwajcer  nie widział nigdy przypadku dwukrotnej płonicy.
W olberg nie widział nigdy ani nawrotu, ani dwukrotnego zachorowa­

nia na płonicę.
Pomijając nawroty płonicy, które, jak już wyżej zaznaczyłem, mniej nas 

interesują, 13 lekarzy, rozporządzających dużym materyałem, kilkanaście za­
ledwie razy rozpoznało 2 razy płonicę u tego samego dziecka Jeżeli odej­
miemy od tego kilka przypadków, w których sami autorzy przyznają się do 
błędnego rozpoznania lub przynajmniej słusznie powątpiewają w słuszność 
swego rozpoznania, liczba przypadków dwukrotnego zachorowania na płonicę 
nie przekroczy 10; liczba to bardzo nieznaczna. Wśród tej nawet niewielkiej 
liczby ani wątpić można, że pewna ich część mogła być błędnie rozpoznana 
już to skutkiem nieprzezwyciężonych trudności, już skutkiem wielkiego po­
dobieństwa wysypki, towarzyszącej chorobie, do wysypki płoniczej, co do­
piero w ostatnich czasach zostało lepiej poznane.

Na mocy wszystkich powyżej przytoczonych, a może i wielu jeszcze in­
nych danych mamy pewne prawo twierdzić, że jednorazowe przebycie 
płonicy zabezpiecza najczęściej na zawsze od tej choroby, że,jeśli nie zaprze­
czyć zupełnie możliwości dwukrotnego, a tembardziej kilkakrotnego zapada­
nia na płonicę, co może w przyszłości uczynić wypadnie, to w każdym razie 
dwukrotne zapadanie na płonicę jednego i tego samego osobnika uważać na­
leży za nadzwyczajną rzadkość.

Jeżeli zapatrywać się będziemy na płonicę, jako na chorobę, nadzwyczaj 
rzadko nawiedzającą drugi raz człowieka, to tem samem zyskujemy nowy 
fakt, ułałwiający w wielu wątpliwych razach rozpoznanie choroby. Jeżeli wy­
sypka płonicza wystąpi u dziecka, u którego już raz spostrzegaliśmy płonicę, 
lub u którego przebycie płonicy nie ulega żadnej wątpliwości (na gołosło- 
wnem podaniu otoczenia nie należy opierać pewności), wtedy z wielkiem 
prawdopodobieństwem możemy wyłączyć płonicę; prawdopodobieństwo to 
jeszcze się zwiększy, jeśli się dowiemy, że dziecko już kilka razy miało w y­
sypkę podobną do płoniczej. W każdym razie pewność, że dziecko już raz 
chorowało na płonicę, powinno w danym razie zwrócić na siebie uwagę leka­
rza; a raz w tym kierunku zwrócona jego uwaga powinna go powstrzymać 
od zbyt szybkiego rozpoznania płonicy i w ten sposób uchronić go od po­
myłki rozpoznawczej, której w innym razie trudno mu będzie uniknąć.

Med. Nr. 17.
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W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Z A P A L E N IA  ST A W Ó W  CZYLI A R T R Y T Y Z M Y
POCHODZENIA. GOŚĆCOW EGO, D H A W E G O 1 IN N YCH , 

w świetle nowszych pojęć lekarskich.
Skreślił

Dr. JULIAN MAJKOWSKI
starszy lekarz szpitala św. Mikołaja i zakładu zdrojowego w Busku.

(Dokończenie.— Zob. N. 16).

Rozpoznanie różniczkowe.
P o  c h a ra k te ry sty c e ,  ja k ą  stara liśm y się skreślić  dla  każdej oddzielnej p o ­

staci zapalen ia  staw ów , nie w iele  już m am y w tym  rozdziale do powiedzenia. 
N ad m ien ić  jeszcze  w yp a d a ,  że g o śc ie c  w ystęp u je  nie ty lk o  ja k o  p ow ik łan ie  z dną 
(t. zw. dna reum atyczna), ale i ja k o  moment, u sposabiający  do dny. T o  ostatnie 
objaśnia  E b STEIN —  w m yśl  swojej teo ry i  d n y  (patrz w yżej)  — tak: zw iązek  p r z y ­
c z y n o w y ,  z a ch o d zą cy  p om ięd zy  g o śćcem  a dną w y ra ż a  się fak tyczn ie  w ten sp o ­
sób, że p o zo sta ją ce  po p r ze b y ty m  g o ść c u  s taw o w ym , ch o ćb y  nieznaczne zmiany 
w staw ach , ja k o  też dłużej trw ają ca  n ieczyn ność  i m im owolne ochranianie sta­
wu, ła tw o  m o g ą  s p o w o d o w a ć  zastój soków  i tym  sposobem  pobudzić  drzem iące 
d o tąd  fam ilijne usposobienie do dny. T o ż  samo t y c z y  się przym iotu, k tó ry  tak  
często pow odu je ,  w d ru gim  i trzecim okresie, bóle i zapalenia  staw ow e.

D o ty c h c z a s o w e  d o ś w i a d c z e n i a  z p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n ^  w y k a ­
zały ,  że z ło g i  d n aw e p rzep u szcza ją  te promienie. T o ż  samo da się p ow ied zieć  
i o g ó rk a c h  HEBEKDEN'a, co p rze m a w ia ło b y  za dnawem  pochod zeniem  ty ch  t w o ­
rów. (Patrz wyżej).

B a d a n i e  c h e m i c z n e  m oczu i krw i co do zaw artości kw asu  m oczow e­
g o  —  w o b e c  c ią g ły c h  w ahań, jak im  u le g a  i zaw arto ść  w e krw i i w yd alan ie  
z m oczem  te g o  zw iązku, nie m ogą m ieć znaczenia d y a g n o styczn e g o ,  pozostaje  
w ięc, jak o  n a jw ażn ie jszy  m om ent dla rozpoznania dny, staranna anamneza, 
z uw zględ nieniem  usposobienia  fam ilijn ego, i o b ja w y  kliniczne.

P r z y  rozpoznaniu róźniczkow em  p am iętać  należy, że dna napada z w y k le  
ludzi starszych, t. j. nie wcześniej, niż po 45 roku  życia, g d y  ostry  g o śc ie c  s ta w o ­
w y  rzad ko przych o d zi  po raz p ie rw szy  po 45 roku życia, dla  te g o  praw ie n ig d y  
się nie om ylim y, jeżeli  ostre lub p od ostre  zapalenie stawów , w yd arza ją ce  się 
u ludzi starszych  —  np. 50-letnich —  za o b ja w y  d n y  p o czy ta m y .

Etiologia i leczenie.

P om im o to, że u dzieci p o d a g ra  nader rzad ko  się w yd arza  (puer non labo- 
rat p o d a g ra  antę  V en eris  usum —  Plipocrates) i usposobienie familijne do niej 
za led w ie  p o d e jrze w a ć  można, to je d n a k  w  rodzinach, w któ ry ch  ch o ro b a  ta b y ­
w a  Spadkow ą, należy  b ard zo  w cześnie  przed sięw ziąć  środki zapo b iegające .  P r zy  
tem  pam iętać  trzeba, że nieraz choroba om ija jedno pokolenie, t. j. w n u k dzie­
d ziczy  dnę po dziadku, ja k o  też i to, że dna fam ilijna przechodzi z w y k le  ty lk o  
na dzieci m łodsze, p ło d zo n e  p o d czas  rozwiniętej ch o ro b y  rodziców, g'dy dzieci 
starsze p ozostają  w oln e od c h o ro b y .
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Ś ro d k ó w  z a p o b ie g a ją cy c h  dnie, w ścisłem znaczeniu teg o  w yrazu, nie ma­
m y. W ie le  je d n a k  da  się osiągn ąć  przez zahartowanie i wzmocnienie skóry, zim- 
nemi w ycieran iam i, obm yw an iam i, kąpielam i rzecznemi i morskiemi; przy  czera 
nie trzeba ztm ied byw ać w szelk ich  ćwiczeń c ie lesn ych  —  zw łaszcza  na świeżem 
powietrzu.

W  leczeniu dny, p r a k ty k a  —  ja k  to z w y k le  b y w a  —  w yp rzed ziła  teoryę. 
P o s ia d a m y  p rzepisy  d y e te ty c zn e  i m etod y  lecznicze, w yp ró b o w a n e  i uświęcone 
wiekami, lecz ty le  w nich znajduje się sprzeczności, źe ch orzy  —  p o d a g r y c y  ła­
tw o się zniechęcają, t ra cą  zaufanie do d a w a n yc h  im sp rzeczn ych  rad i le k c e w a ­
żą n ie w yg o d n e  i tw ard e  p rzep isy  lekarskie.

D la  uzasadnienia i u system atyzo w an ia  p o g lą d ó w  na leczenie dn y uważam  
za p o żyte czn e  p rzy ją ć  za p un kt w yjścia  teo ryę  dny EBSTEiN’a —  jak o  najpełniej 
rozwiniętą —  i na tej podstaw ie  w yn aleźć  racyon aln e  w skazania do leczenia om a­
wianej choroby.

N a pierw szem  miejscu n a leży  p ostaw ić  w skazania zasadnicze, w yn ik a jące  
z istoty  c h o ro b y  — a zatem skierowane przeciwko: w adliw em u utlenianiu ciał 
b ia łk o w y ch  i nadprodulccyi kw asu  m o czo w e g o  oraz niedostatecznej rozpuszczal­
ności i zastojow i te g o ż  kw asu. N a drugim  zaś planie będ ą  wskazania, w y p ł y w a ­
jące  ze stanu i w aru n kó w  osobniczych chorego, które jed n ak  n iek ied y  w ystęp u ją  
na plan p ierw szy i m od yfiku ją  w skazan ia  zasadnicze.

A. Celem  zapobieżenia z ł e m u  u t l e n i a n i u  c i a ł  b i a ł k o w y c h  i n a d -  
p r o d u k c y i  k w a s u  m o c z o w e g o  należy  zalecić  clioremu na podagrę:

1) regularne i czyn ne życie, p o łączon e —  jeżeli nie z pracą  fizyczną —  to 
przynajm niej z ruchem na świeżem  p ow ietrzu  lub g im n a sty k ą  p o ko jo w ą, oraz 
wszelkie ruch y  czynne: u m ia rk o w a n y  sport k o ło w y ,  wioślarski, łyżw ia rsk i  i t. d.

2) W strze m ię ź liw o ść ,  unikanie w szelkich  n ad u żyć  i zb ytk ó w ; jeść  na raz 
mało, —  t. j. t y lk o  ty le , ile do zaspokojen ia  g ło d u  jest potrzebnem ; trunków  zu­
pełnie nie u ży w ać  n ).

3) K u c h n ia  pow inna b y ć  prosta  i n iew ykw in tn a, ostre, p od n ieca jące  i k o ­
rzenne p rzy p ra w y  i sosy, p rzy sta w k i i zakąsk i oraz p o k a rm y  ze św iata  zw ierzę­
cego, b o g a te  w nukleinę, ja k o  to: w ątro b a  i śledziona, grasica ,  mózg, nerki, —  
ja k  równie p o karm y, zaw ierające  dużo istot w y c ią g o w y c h  (zasady ksantynow e) 
jak o  to: e k stra k ty  mięsne, mocne ro so ły  i bu lio n y  p ow in ny b y ć  zupełnie w zb ro ­
nione, a czerw one i czarne mięsa bardzo ograniczone, lub nawet, przy  w ysokim  
rozwoju  c h o ro b y  i p ow ik łan iach  z cierpieniem  nerek, również absolutnie za­
kazane.

Co do u życia  mięs b ia łych , to zdania są podzielone. H. S e n a t o r , na m ocy 
bardzo b o g a t e g o  dośw iad czen ia  twierdzi, źe białe  mięso dla p o d a g r y k ó w  i c h o ­
rych  na nerki nierównie jest  pożytecznie jsze  od czarnego. P o n iew aż  p rzytem  
przyrząd zan ie  b ia łe g o  m ięsa je st  nierównie prostsze i mniej ponętne dla sm a k o ­
sza, a opinie o je g o  łatw iejszej strawności są u nas bardzo zakorzenione, przeto 
zalecanie g o  ch orym  na dnę jest  uzasadnione.

4) Z innych  p okarm ów  b ia łk o w y ch  są od p ow ied n ie  dla ch o ry ch  dna- 
w ych : ja jk a  surowe u ), m leko i je g o  p rzetw o ry ,  z w yją tk ie m  o strych  serów, oraz 
p o k a rm ó w , za w ie ra ją cych  białko roślinne, t. j. ja r z y n y  so czyste  i owoce.

" )  O tem, źe życie rozkoszne i zbytki nie tylko podtrzymują chorobę, lecz mogą spowodować 
jej wybuch, wiedziano już w starożytności. I tak — Seneka (w 1-ym wieku po Clii'.) podaje, żo kobiety 
rzymskie, któro do jego czasu wolne były od podagry, gdy w zbytkowuem życiu zaczęły naśladować 
mężczyzn — a nawet im nie ustępować — dostawały toj choroby.

n ) Jajka — a szczególnie żółtka były dawniej, jako pokarm dlfc podagryków, potępiane, a to 
powodu obiitej ilości tłuszczu i lecytyny, będącej bogatem źródłem kwasu fosfornego, co przy dzi- 
ejszycli pojęciach nie jest uzasadnione.
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5) W y ł ą c z n e  używ an ie  p okarm ów  roślinnych  czy li  t. zw. ja r s tw o  (vegetaris- 
mus) 13) s tanow i m etodę krańcow ą, do której w w y ją t k o w y c h  t y lk o  razach (np. 
p r z y  zajęciu  nerek) uciekać  się w yp ad n ie .  P rzy tem  jarstw o w y m a g a  s ilnych  
narządów  traw ienia  i d u żego  ruchu na świeźem  powietrzu. W  p rzeciw n ym  ra­
zie może s tać  się k u r a c y ą  g ło d o w ą , k tóra  w  p o d a g rz e  nie jest  dopuszczalna.

6) N ajod pow iedn ie jsza  je d n a k  dla a r try ty k ó w  d n aw y ch  jest d y e ta  m iesza­
na, z m o d yfikacyam i,  stosow n ie  do in dyw id ualn ości chorego.

K a ż d y  c h o ry  na artry ty zm  p o d a g r y c z n y  pow inien znać sw o ją  chorobę 
i zasad y  jej leczenia, pow inien wiedzieć, że w iększe znaczenie ma odpow iedni 
i jed n o sta jn y  sposób życ ia  i ścisłe z a ch o w yw a n ie  przepisów  d y e te ty c zn y c h ,  niż 
n ajw yszuk ań sze  ku racye .  L e cz  w p r a k ty c e  z w y k le  co innego s p o tyk a m y : c h o ­
rzy  w o lą  przez 11 m iesięcy  broić  i robić  w szelkie  nadużycia , w tem p rześw iad ­
czeniu i nadziei, że później w c ią g u  je d n e g o  m iesiąca o czyszczą  swój organizm .

B. D la  u ł a t w i e n i a  r o z p u s z c z a l n o ś c i  k w a s u  m o c z o w e ­
g o  i j e g o  w y d a l a n i a  z u s t r o j u  najodpow ied n iejszym i środkam i są 
a lk alia  i ziemie a lkaliczn e  —  a n a jw łaśc iw szą  fo rm ą ich u życia  —  w ody m ineral­
ne a lkaliczn e  i allcaliczno-zieinne. K t ó r e  jed n ak z ty ch  w ód są w łaściw sze  do 
leczen ia  s k a z y  m oczan ow ej i dny, p ozostaje  d otąd  k w e s ty ą  sporną. Za szczaw a­
mi a lkaliczn em i p rzem a w ia  ła tw a  ich straw n ość i korzystn e  działanie na narząd 
p o k a rm o w y , a p rze c iw k o  nim m ożność za lkalizow ania  moczu, na czem ucierpi 
ro zpu szcza ln o ść  k w a s u  m o czo w e g o .  S z c z a w y  zaś alkaliczno-ziem ne zach ow ują  
się w ręcz  przeciwnie: są trudniej straw ne, p ow odują  zaparcie  stolca, lecz nie al- 
kalizu ją  moczu, w s k u t e k  c z e g o  w p ły w  ich na rozpuszczalność kw asu  m o czo w e­
g o  nie doznaje ograniczenia.

Co do szczaw  a lk a l iczn ych  i a lkaliczn o-słon ych, m ających  je d n a k o w e  w o- 
m aw ian ym  kierun ku w łasności,  to n a leży  zazn aczyć, że rozpuszczalność kw asu  
m o cz o w e g o  po zo sta je  w p ro stym  stosunku z p ro ce n to w o śc ią  d w u w ę g la n u  sodu 
w ty ch  w odach. D o w io d ły  te g o  dośw iad czen ia  P f e i f f e r ’a, PosNEifa i G o ld en- 
BEKG a '*), p o d łu g  k t ó ry c h  najskuteczniejszą  okaza ła  się w tym  kierun ku w od a  
V a ls  ze źródła  Desiró, z a w ie ra ją ca  6,o N a ,  CO , w litrze, potem  idzie V ich y-G ran - 
d e-G rille ,  z 4,8°00, następnie F a ch in g en , z 3,6 N a ,  C O 3% 0 (Fachin gen ma tę jesz 
cze w yższo ść  nad innemi, że zaw iera  1,2°/00 d w u w ę g lan u  w apn ia  i m agn ezy i.i  dla 
teg o  P f e if f e r  na pierw szem  m iejscu ją  stawia), a najsłabszą o k a za ła  się Salz- 
b ru n n -K ron en qu elle ,  z 0,87 N a 2 C0 3 i 0,71 d w u w ę g la n  w apnia  °/00 czyli  w 1 litrze 
w ody. Tu należą  także  w o d y : Bilin, Ems, G le ichen berg , Giesshiibler, Selters, 
S zczaw n ica  i t. d.

Z w ód alkaliczn o-ziem n ych n ajw ięcej u nas są u żyw an e: S a lv a to r  z 2,9°/00 
d w u w ę g la n  w ap n ia  i m ag n ezy i,  W ild u n g e n  źródło P le leny  (2,6), C on trexeville  
(1,3). Ostatnie w ca le  nie zaw iera  w o ln e go  k w a su  w ę g la n e g o ,  g d y  pierw sze d w a 
m ają  g o  bard zo obficie.

Ź ró d ła  l ity n o w e  ta k  m ało za w ie ra ją  l ityn y, (najbogatsze z nich źró d ło  B o ­
n ifa c e g o  w S a lz s c h l ir f  *5) zaw iera  za led w ie  0,218 chlork. l i ty n y  w litrze, S a lv a to r  
0,02, K r o n e n ą u e l le  0,01 d w u w ęg lan ,  lityn. w litrze), że o jej w p ły w ie  na rozpu­
szczalność kw a su  m o cz o w e g o  nie m oże b y ć  m owy, co też potw ierd za ją  sp ostrze­
żenia P e e if f e r h  nad sztuczną w o d ą  litynow ą, która, pomim o to , że zaw ierała

,3) Jarstwo było już w starożytności zalecano podagryfeoni przez Pytagoresa, w sposób nastę­
pujący: I) pisa ct olera (groeli i kapusta), 2) olera et pisa 3) olera cuin pisis, 4) pisa cum oleribus. j  

«i) Gr,AX. Balueotlierapie. 1897. 15. I. s. 250.
*5j Źródło Bonifacego zawdzięcza swoją sławę więcej zawartości soli kuchennej (10,2%o), niż

lityny.
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2 g r a m y  d w u w ę g la n u  l i ty n y  w litrze w ody, bardzo słabe t y lk o  działanie w tym  
kierun ku okazała. P o w y ż s z e  w o d y  zalecane b y ć  m o gą  za napój w c iągu  dnia, 
przez czas d łuższy  —  i do te g o  kw alifikują  się źródła słabsze, lub też jak o  kura- 
c y e  m etodyczn e, przez k ilk a  ty g o d n i  trw ające .

N ie m ałą  k o n k u re n c yę  szczaw om  alkaliczn ym  i a lkaliczno-ziem nym  robią 
p rzy  leczeniu dny solanki, które również u łatw iają  rozpuszczalność k w a su  mo­
c zo w e g o ,  zw łaszcza  w połączeniu z kąpielam i słonemi. T u  należą: H om burg, 
K iss in g e n , W iesb a d en , Naulieim, Ciechocinek, Druskieniki,  a także solanki 
siarczane jak , A k w isg r a n ,  B usko, Solec; które to zdroje p rzy  p ow ik łan iach  z cier­
pieniami narządów brzusznych, zw łaszcza  w ątroby, o ty ło śc ią  i t. d., m o gą  b y ć  
w ięcej w skazan e, niż szcza w y  alkaliczne. T o ż  samo ty c z y  się w ód alkaliczno- 
s łon o-glauberskicb, jak: K a rlsb a d ,  Marienbad, T arasp  i t. d.

W y p a d a  zazn aczyć,  że w szystkim  p o w yższym  wskazaniom  o d p o w iad ają  oba 
nasze źródła  siarczane t. j. B u sko  i S o lec,  przez sw o ją  obfitą zaw artość  w ęglan u  
w apn ia  i m agnezyi,  soli kuchennej i soli g lauberskiej,  co w zupełności stwierdza 
moje 20-łetnie dośw iadczenie przyzdrojach  Buskich, które, w odpow iednich  da­
w k a c h  lub rozcieńczeniu, chorym  na dnę, z dobrym  skutkiem, odd aw n a zalecam .

K u r a c y e  wiśniami i poziom kam i go d n e  są zalecenia  ja k o  bardzo skuteczne lr,j 
i całkiem  racyonaln e, g d y ż  sole a lkaliczn e kw asó w  roślinnych zamieniają się 
w ustroju na w ę g la n y  alkaliczne.

S o k  c y tr y n o w y  w połączeniu  z w o d ą  V ic h y  lub F a ch in g e n , ja k  równie 
U ricedin ę S t r o sc h e in A  (mieszanina c ytry n ia n ó w  i siarczanów so d y  i lityny) nie­
raz za leca łem  z za d a w a la ją cy m  skutkiem.

Piperazina, lizidina, urotropina i najnow szy  sidonal (piperazina -f- k w a s  chi­
now y) nie z y s k a ły  sobie dotąd w ięk szego  rozgłosu, jak o  środki, u ła tw ia jące  roz­
puszczalność k w a su  m o czo w ego , —  są one p rzytem  z b y t  drogie. P ra k ty c z n e  jest 
zapisyw anie  proszków  C A N TA N iego: lAthii car bon. eferv. 0,25 Natr. bicarb. 0,50 Kai. 
cztric. 1,0 lub mieszanin SANDOv’a, zastępu jących , po zmieszaniu z w odą sodową, 
sztuczne w o d y  mineralne.

C o d o  w s k a z a ń  o s o b n i c z y c h ,  to oprócz tego , co już p ow yżej pod tym  
w zględ em  nadmieniono, m oźn aby jeszcze bardzo w iele  pow iedzieć, lecz to nie 
leży  w łaściw ie  w naszern zadaniu. N ależy  jed n ak  za a k ce n to w a ć  —  jak o  bardzo 
ważne —  pow ik łania  lub następcze ch o ro b y  nerek i serca, jak  równie p o w in o w a ­
te z dną ch oroby  przem iany m ateryi: nadm ierną o ty ło ś ć  i cuk rzycę , które za­
sadnicze leczenie d n y  bard zo m o g ą  m od yfikow ać.

O l e c z e n i u  n a p a d u  o s t r e j  d n y  n ie w ie le  m am y do pow iedzenia. S p o ­
kój, odpow iednie  ułożenie ch o reg o  członka, „cierpliw ość i f lanela11, w p o je d y n ­
czej w arstw ie  —  z w y k le  w ysta rcza  w razach um iarkow anych. P r zy  bard zo sil­
nym  bólu p o m a g a ją  o k ła d y  z ciepłej lub go rące j  w o d y  —  zresztą zastosow an ie  
środków  n a rk o ty czn y ch .  O k ła d y  zimne lub lodow e b ęd ą  ty lk o  w skazan e przy 
bardzo s ilnych  o b jaw ach  zapalenia. W e w n ę trzn ie  można pod aw ać: p rze tw o ry  
s a l i c y l o w e — ja k o  środek, uśm ierzający  ból i p rzyśp iesza ją cy  rozpad nuklein 
( E b s t e i n ) —  lub Colchicum. Za napój: le k k ie  szcza w y  alkaliczn e lub wapienne 
(Giesshiibler, K r o n e n ą u e lle ,  Salvator).

P r z y  w skazan iach  n a leży  zastosow ać środki p rzeczyszczające ,  —  lecz  strzedz 
się należy  osłabić  ch orego. Pom im o to środ ek silnie rozw aln iający , ja k im  jest 
francuski, ta jn y  liąueur de L a v il le  zysk a ł  sobie duży  ro zgło s  —  naw et w sferach  
lekarsk ich . Znane mi są p rzy p a d k i  bardzo s z y b k ie g o  i sku te czn e g o  działania  te-

I0) Sławny botanik Linuousz wyleczył się poziomkami z dłngotrwająeej podagry.
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g o  śro d ka ,  w czasie nap ad u  p o d a g ry .  L ią u e u r  de L a v il le  ma zawierać: Colocyn- 
tis, k o lch ic in ę  i chininę. D oza: j ■—  i ły ż e c z k i  od k a w y  co 2 —  3 —  4 godzin.

Co się t y c z y  Colchicum, to można p ró b o w a ć  te g o  środka, podczas  napadu 
d n y  lub p rzy  przed łu żającym  się napadzie, w formie: Vinum lub Tinct. Colchio. 
3 —  4 razy  dziennie po 10 —  15 —  20 k ro p e l  lub w połączeniu  z K ali jodat., lecz 
nie n a le ży  r a c h o w a ć  na w id oczn ie jszy  z te g o  skutek,

M asaż — ja k o  też bierne i czyn n e ruch y  należy  ro zp o czy n a ć  wcześnie —  po 
napadzie.

K ą p ie le  są dzielnym  środkiem  p rze c iw p o d a g ry czn ym . N a le ży  u ży w a ć  ich 
często — a 2 razy  do roku  t. j. na wiosnę i jesionią w ziąć w iększą seryę  kąpieli. 
W s z y s t k o ,  co p o w yże j  pow iedziano o użyciu  kąpieli  m in eralnych  p rzy  leczeniu 
artry ty zm u  reu m atyczn eg o ,  ty c z y  się także  i leczenia artrytyzwu. d n aw ego ,  
z nadm ienieniem, że zabieg i  w od o-leczn icze— zw łaszcza  p o d łu g  przepisów  księdza 
K n e j p ’a —  oraz kąpiele  m orskie nie są odpow iednie  do leczen ia  a rty ty zm u  
d n a w e g o .

W s z y s t k ie  praw ie  w o d y  mineralne i niemal w szystk ie  miejsca ką p ie lo w e  
k o n ku ru ją  p om ięd zy  sobą  na polu leczen ia  dny. S p e c y a ln e  w skazania do za le­
cenia  te g o  lub in n ego  zdroju zależą o d  rozw oju  c h o ro b y  i w arunków  osobni­
c z y c h  ch o re g o .  P r z y  w sze lk ieg o  rodzaju kąpielach, bardzo ważną g r a  rolę o d ­
pow ied n ie  stop n iow an ie  c ie p ło ty  kąp ie lo w ej.

O D C I N E K .

ZDROJOWISKA i MIEJSCOWOŚCI LECZNICZE w NIEMCZECH
oraz

nasze w zg lędem  n ic łi s tan o w isk o .
Podał

H. D0BR2.YCKI.

(Ciąg dalszy — Zoh Nr. 16)
R o zp atrzen ie  p o w y ż s z e g o  w y k a z u  upow ażn ia  nas do zadania sobie p y t a ­

nia: za co m y w łaściw ie  p ła c im y  ta k  w ielkie  sum m y w w o d ach  m in eralnych  n atu ­
ralnych, i co w nich jest  tak  d ro g ie go ?  O b liczm y. W a r to ś ć  skład ników , w wodzie 
m ineralnej z a w a rtych ,  t. j. części s ta ły ch ,  chem icznie c zysty ch  w w odach  nawet 
najbardziej  n asyco n ych , bo m ają cy ch  do 70 gram ó w  w litrze, nie przek racza  
3-ch k o p ie jek .  W o d a  w łaściw ie  nic nie kosztuje  u zdroju, t y lk o  robota koło  
niej, ale o ceń m y  ją  najdrożej,  t. j. tak, ja k  w o d ę  desty lo w an ą; to ta, w y tr z y m u ją ­
ca  bardzo czułe p ró b y  czystości,  kosztu je  jed n ę k o p ie jkę  za litr. D a jm y  na to. 
że to ma b y ć  n aw et w o d a  z g azem  C zyn n ość  g azo w a n ia  litra w o d y  w ynosi k o ­
p ie jk ę  i % - t a  kopiejki.  B u te lka ,  d okład n ie  w yrobiona, w ytrzy m u ją ca  o d p o w ie ­
d n ie  ciśnienie, korek, e ty k ie ta ,  kapslow anie,  od 3-ch do 4-ch kop ie jek . P r a c a  
o k o ło  czerpania, k o rk o w a n ia  i tym  p o d o b n y c h  czyn ności nie p rze k racza  k o p i e j ­
k i  na bute lce ,  czy li  w szy stk o  razem  kosztu je  o k o ło  dziesięciu kopie jek . Jeźel i 
d la  w yró w n a n ia  n iep rzew id zian ych  strat, kosztów  adm in istracyi i t. d. i t. d., do-
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d a m y  na b ute lce  20% czyli  kop ie jek  2, to c a łk o w ity  koszt butelki, licząc już bar­
dzo suto, w yn iesie  12 kopiejek. Co zatem pow oduje,  źe np. w o d a  A d elh eid sąu el-  
le lub P yrm o n t,  p rzed staw iająca  realną w artość  wraz z b ute lką  maximum 
12 kop ie jek , kosztuje w Berlinie ko p ie jek  30, a w W a rsz a w ie  pierw sza kop. 8o> 
d ru ga  85 kopiejek? D o m y ślić  się łatw o, źe ta kolosalna n a d w y żk a  służy  do p o k r y ­
cia kosztów  transportu, c ła  i zarobku dla p ro w a d zą c e g o  handel. P o n iew aż  b u ­
te lka  w o d y  sztucznej, o d p ow iad ającej wodzie naturalnej z w szelką ścisłością, 
której nic zarzucić nie można, kosztuje 20 ko p ie jek , przeto o w ych  60 k o p ie jek  
p ła c im y  przew ażnie  na rzecz kolei zagran iczn ych , na rzecz d o ch od ów  rząd o­
w y c h  i h an d lu jącego. Innemi s ło w y , źe za samo dostarczenie danej w o d y  p ła c i­
m y 4 ra z y  ty le ,c o  za równie dobrą w o d ę  sztuczną; za co zaś p łaci osoba, m ająca 
danej w o d y  używ ać? p łac i  za s u g g e styę ,  za n ab ycie  te g o  przeświadczenia, iż to 
rzeczyw iście  w od a  naturalna, która  ja k o b y  je d y n ie  lecznicze własności posiada. 
A c z k o lw ie k  nie le k c e w a ż y m y  s u g g e sty i  ja k o  czynnika, m o g ą c e g o  w leczeniu 
g ra ć  niepoślednią rolę, p rzyzn a ć  musimy, iż ona, bądź co bądź, drogo kosztuje. 
Nie chcę tu przem aw iać  od ogółu  lekarzy , ale g d y b y  mnie osobiście zapytan o  j a ­
ka  może b y ć  p rzyszłość  w ód m ineralnych, nie w ah ałb ym  się pow iedzieć, że z c z a ­
sem zostaną one przez w o d y  sztuczne całkiem  zastąpione; źe pow staną nowe ty p y  
w ód sztucznych, nie m ające sobie p o d o b n ych  w naturze, (co już od lat k i lk u d zie ­
sięciu w p r a k ty c e  lecz na małą skalę się w yk o n y w a )  a to dla tego , że w o d y  mi­
neralne naturalne, zaw ierając  w sobie bardzo cenne pierw iastki lecznicze, z a w ie ­
rają w spółcześn ie  nie mało takich  zw iązków , które organ izm ow i całk iem  są 
niepotrzebne*). N akon iec, że z czasem w ew n ętrzne użycie  w ód ulegnie  jeśli, nie 
zarzuceniu to kolosalnem u ograniczeniu; a nastąpi to w tedy, g d y  pom iędzy le k a ­
rzami i o gółem  utrwali się pojęcie, źe działanie wód nie ty le  za leży  od nich sa­
m ych ja k o  takich, ile od warunków , wśród któ ry ch  się niemi prow adzi kuracya. 
Zanim je d n a k że  pojęcia  te się upow szechn ią  i staną w łasnością  ogółu, dużo j e ­
szcze w o d y  w W iś le  u płyn ie .

T y m cza se m  m usimy się rach o w ać z obecnym , aktualnym  stanem rzeczy; 
a źe on dość  d ro g o  kosztuje, musimy przypom nieć, iż 1) K r ó le s tw o  konsumuje 
w przybliżeniu  w ód naturalnych  za d w a k ro ć  sto ty s ię c y  rubli rocznie albo i w ię ­
cej, g d y ż  o ścisłość tu trudno, a taką  to sumę p od ają  panowie, sp ro w ad zający  
w ody naturalne, i 2) źe w tej ogólnej sumie lw ia  część p rzy p a d a  Niemcom.

R o z p a tr z m y  sią teraz w skarbcu  b a ln eoterap eutyczn ym , jak ie  w o d y  stoją  
narówni z niem ieckiem i, i jakiem i je  bez uszczerbku dla naszych pacyen tó w  
można zastąpić.

W s z e lk ie  w o d y ,  ja k ie  znajdujem y w naturze, dzielim y w e d łu g  ich sk ład u  
ch em iczn ego  na 8 g łó w n y  ch gru p  i 23 p o d g ru p y .  S ą  one następne:

G r u p a  I. C i e p l i c e  oboj ęt ne.

Z czterdziestu  b lisko zn an ych  m iejscowości,  p o sia d a jący ch  c iep lice  o b o ję ­
tne, które, ja k  wiadom o, dzielim y na cieplice  o tem peraturze niższej i w yższej,  niż 
c iep ło ta  c ia ła  ludzkiego, m am y w państw ie N iem ieckiem  ośm. P ierw szej ich 
odm ianie, t. j. c iep licom  o tem peraturze niższej, ja k  wiadom o, d aleko mniejsze 
p rzyp isu jem y znaczenie, niż drugiej.  Z cieplic, do tej właśnie pierwszej katego - 
ryi n a leżących , m am y w N iem czech sześć, a m ianowicie: W iesen b a d  i W o lk e n -

*) Poważnym reprezentantem racyonalnyeh dążeń do zastąpienia wód mineralnych natural­
nych t. z\v. wodami leczniezemi (aąuae medieinales), z któremi to dążeniami solidaryzujemy się w zu­
pełności, jest prof. Walory J a w o r s k i . O pracach jego w tym kierunku pomówimy na innem miejscu.



374

stein w Saksonii,  B a d e n w e iłe r  w S zw arcw a ld z ie ,  L iebenzell  w W iirtem bergii,  
S c h la n g e n b a d  w H essen-N assau i L a n d e c k  na Szląsku.. Z cieplic drugiej kate- 
g o r y i  t y lk o  dwie: W arm b ru n n  na S z lą sku  i W ild b a d  w W u rte m b e rg ii.

Z p o z o s ta ły ch  trzyd ziestu  kilku  c iep lic  znajduje się w kra jach  koron n ych  
A u s t r y i  do piętnastu, i te ca łk o w ic ie  w y sta rcz ą  do celów  leczniczych. D o ść  tu 
p r z y to c z y ć  piękn ie  urządzone i stosun kow o blisko położone C i e p l i c e  c z e s k i e  
(Teplitz-Schónau) lub w prześlicznem  położeniu  znajdujące się cieplice w Johan- 
nisbadzie również w C zech ach , jeśli chodzi o zastosow anie  c ie p ło ty  n iezbyt zna­
cznej. C ieplice  w W arm b ru n n  i L a n d e c k  ty lk o  ze w zg lę d u  na to, że są b lisko p o ­
łożone, bo na Sz ląsku  pruskim, są dla m ieszkańców  zachodniej części K r ó le s tw a  
d o g o d n e .  K o m u b y  na o d le g ło śc i  nie zależało, i k to b y  chciał w p ły w  cieplic p o ­
łą c z y ć  z działaniem  g ó rs k ie g o  klimatu, temu można p olecić  B orm io  (Veltin) we 
W ło s z e c h  pó łn o cn ych ,  T o p u s k o  na W ę g r z e c h ,  lub w reszcie udanie się do uro­
c ze go  Gasteinu, n iedaleko S a lzb u rg a  położon ego.

Z cieplic  w ła s n y ch  m am y t y lk o  jed n ę je d y n ą  Jaszczurów kę, położon ą 
o 5 k ilo m etró w  od Z a k o p a n e g o  w pięknej dolinie zwanej „01c z y s k o “ . T e m p e r a ­
tura w o d y  jej je d n a k  n a leży  do najniższych, jak ie  nadają p raw o do n azw y  ciep licy ,  
bo w yn osi t y lk o  2 i°C. czy li  ió° R .  z u łam kiem . Przez w iększość  lata  każd a  rzeka  
w naszej strefie  po siad a  tem peraturę d a le k o  w yższą, ale zmienną. W y ż s z o ś ć  
k ą p ie li  c h o ć b y  w takiej ja k  Jaszczurów ka c iep licy  p o le g a  na niezmienności jej 
tem p eratu ry . D o p ro w a d z iw sz y  w ięc p a cy e n ta  za p o m o cą  z a b ie g ó w  w o d o leczn i­
c z y c h  do d o b re g o  znoszenia tem p eratu ry  ió° R . ,  m ożem y już dalej sto so w ać  k ą ­
piele  w Jaszczurów ce, licząc na ow ą sta ło ść  tem peratury, która  w rzece może 
u le g a ć  l iczn ym  wahaniom.

S treszcza ją c  przeto rzecz o cieplicach, jeszcze  raz za zn a czy ć  należy, 
iż p o siad ając  ta k  znakom ite  cieplice w sw em  rozporządzeniu, ja k  C ieplice  cze­
skie (T ep litz  - Schónau), m ające c iep ło tę  w g ra n ica ch  od 28° do 490 C., czyli  od 
24° d o  38° R . ,  lub m iejscow ość  ta k  piękną, ja k  Gastein (Gastuń) pod S alcbur- 
g iem , k tó re j  c ie p lice  p o siad ają  tem peraturę w gra n ica ch  od 430 C. do 490 C., 
czyli od 350 R .  do  38° R . ,  m ożem y się całk iem  o b y ć  bez cieplic  n iem ieckich , 
k t ó ry c h  w o g ó le  je s t  n iew iele  i które  nam w cale  swą w yso k ą  tem peraturą nie 
imponują, bo ich c iep ło ta  m ało p rzekracza  c iep łotę  ciała.

Grupa ll-ga. Szczawy proste.

O dru gie j  grupie,  k tó rą  stan ow ią  szcza w y  proste, m o g lib y śm y  nie mówić, 
g d y ż  w ła śc iw ie  nie są to w o d y  lecznicze, lecz tak zwane higieniczne lub sto łow e, 
s ta n o w ią ce  t y lk o  o g n iw o  p rzejśc io w e do w ó d  a lkaliczn ych . Z u w a g i  jedn ak, iż 
one m ają p ow ażn e ekon om iczne znaczenie, trzeba się nad niemi zastanowić. Z a ­
w d zięcza jąc  upow szechn ien iu  się kw asu  w ę g la n e g o  p ły n n e go ,  o czem już w sp o ­
minaliśmy, l iczba w ód s to ło w y c h  ta k  s z y b k o  wzrosła, że s ta ły  się one przed m io­
tem s p e c y a ln e g o  handlu i ró w n o le g le  z tern reklam  i sp ecya ln ej  l iteratury. 
G dzie t y lk o  z ło n a  ziemi w y d o b y w a  się woda, mało posiadająca części s ta ły ch ,  
t. j. o nieznacznej m ineralizacyi,  i w olna jest  od zanieczyszczeń, niezwłocznie zo ­
sta je  g a z o w a n a  i ja k o  w o d a  s to ło w a  rozsyłana.

W  b ard zo  w ielu  m iejscow ościach , g d z ie  o b o k  zdrojów  leczn iczych  znajduje 
się w o d a  do źródlanej podobna, lub też n aw et trochę więcej części s ta ły c h  za­
w ierająca , u le g a  g azo w a n iu  i ja k o  sto ło w a się rozsyła.

Np. w B ad en -B ad en , g azu ją  jed n o ze sw y c h  źródeł, które w ca le  kw asu  
w ę g la n e g o  nie zaw iera  i ja k o  w o d ę  s to ło w ą  rozsy łają .  T a k  sam o robią w Gren- 
zach w B ad eńskiem , w H onningen nad R e n e m , w Inselbad w W estfa lii ,  R h e n s
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nad R en em , gdzie  rozsyłają  takiej w o d y  stołowej, z je d n e g o  ze sw y c h  źródeł 
zrobionej, do 5-ciu milionów butelek  rocznie. Salzuflen  w K s ię stw ie  L ip p e  p o ­
dobnież postępuje. A le  nie d o sy ć  na tem.

S ą  m iejscowości, gdzie  naw et tak  sobie radzą, że jeżeli  w oda posiada jakiś 
sm ak p su jący  składnik, to g o  z w o d y  tej w yd ala ją ,  a p odd aw szy  ją  gazowaniu, 
w handel puszczają  ja k o  w odę stołową. T a k  robią np. w K ro n th a l  w Hessen- 
Nassau, g d zie  strącają  zw iązki żelaza  ze sw y c h  solanek, gazu ją  te solanki i jako 
w od ę s to ło w ą  przeszło 2 m iliony f laszek  rocznie rozsyłają. T o ż  samo robią 
z w o d ą  żelazistą w L au ch sta d t  w Saksonii, z w odą źelazistą w Tónnisstein, 
w G o d e sb e rg  i t. d., k tó rych  m iliony butelek  rozsyłają . S ło w em  ten rodzaj prze­
m ysłu  ca łą  siłą p a ry  jest  eksp loatow an y. Co do nas, to pomimo tego , iż posia­
d a m y d oskon ałe  w o d y  sto ło w e czeskie takie, ja k  Bilińskie, Gieshiibler i K ro n -  
dorf, lub z w ęgiersk ich  Salw atora, że już nie w spom nę o mnóstwie innych, w o d y  
sto ło w e niem ieckie A pollin aris ,  F ach in gen  i S e lters  cieszą się w ielkim  p o w o d ze­
niem, zaw d zięczając  n atarczyw ej reklamie. W  liczbie wód, do nas sprow adza­
nych, w oda F a ch in g e n  zajmuje 3-cie, A p ollin aris  4-te miejsce; a p łacim y za nie 

za p ierw szą 65, za d ru gą  60 kopie jek . Jeżeli istniałaby zasada do sprow adzania  
z z a gra n icy  ja k ic h k o lw ie k  innych wód, to w żadnym  razie nie takich, jak  A p o l l i ­
naris, F a ch in g e n  lub Selters, g d y ż  w o d y  te m o gą  b y ć  doskonale przez  w ody 
sztuczne zastąpione. Jeżeli zaś chodzi koniecznie o zadośćuczynienie raczej fan- 
tazyi, niż potrzebie, to jest  o sprow adzanie  wód naturalnych do stołu, to je  spro­
w ad zajm y  już z Czech, a w y k re ś lm y  niemieckie, nie m ające żadnej w yższości nad 
innemi w odam i tej k a te g o ry i ,  które są n aw et znacznie droższe.

W  liczbie n aszych  rodzim ych w ód p osiad am y w yb o rn e  w o d y  stołowe: w o­
dę G łę b o ck ą ,  i zdrój S te fan a  w K ro śc ie n k u .  A l e  na nieszczęście pierwszej nie 
eksploatują, a d ru ga  ty lk o  się po G alicy i  rozchodzi. O wodzie z K ro ś c ie n k a ,  
która  posiada  g ó ru jące  za le ty  nad innemi w odam i stołowem i, zopominać nie p o ­
winniśm y.

Grupa lii. Wody alkaliczne.
J a k  wiadom o, k la sy f ik a c y a  b a ln eoterap eutyczn a  dzieli tę w ie lką  gru p ę wód 

na 5 d a ją c y c h  się ściślej o d g ra n iczy ć  podgrup, mianowicie: na szczaw y a lk a ­
liczne, szcza w y  alkaliczne z w ęglan em  litu, szcza w y  alkaliczno-m uriatyczne, 
zaw iera jące  sporo soli kuchennej, w o d y  alkaliczno-solne, siarczan sodu i magne- 
zyi zaw ierające,  oraz w o d y  alkaliczne z dom ieszką arsenu.

W a ż n a  ta pod w zględ em  leczniczym  gru p a  zdrojów, ma tak liczn ych  i r o z g ło ­
śn ych  reprezen tatów  w k ra jach  koron n ych  A u stry i,  nie m ówiąc już o innych, iż 
bez zdrojów niem ieckich  tej k a te g o r y i  absolutnie m ożem y się obejść. Jeżeli, nie 
licząc szczaw a lkaliczn ych , za w iera jących  małą ilość części s ta ły ch  i jak o  w o ­
d y  s to ło w e  u ż y w a n y c h ,  w y l ic z y m y  tylko: K a rlsb a d ,  M arienbad, F ran zen sbad , 
S zczaw n icę  i V ich y ,  to temi 5-ciu m iejscow ościam i posiadającemu kilkadziesiąt 
rozlicznych zdrojów, ob ejm iem y to w szystko , co ta  g ru p a  pod w zględ em  leczn i­
czym  zapew n ić  może. W  zdrojach  ty ch  znajdziem y zadośćuczyn ien ie  wszelkim 
w skazaniom  leczn iczym , jak ie  p rzy  obecnym  stanie w ied zy  b a ln eo tera p eu tyczn ej  
u w zg lę d n ić  m ożem y.

N a d to  p rzyp o m n ieć  należy, że w yliczon e w o d y  w s w y c h  w ła sn o śc ia ch  le­
czn iczych  górują  w o g ó le  ponad wszelkiem i innemi w odam i alkaliczn em i. Pom im o 
te g o  w o d y  n iem ieck ie ,d o  tej g ru p y  należące, ja k o  to: Ems, Obersalzbrunn i W e il-  
bach, a szczególnie j  te dw ie pierw sze w szech w ład n ie  u nas zapan o w ały ,  z w ielką 
dla naszej S z c z a w n ic y  krzyw d ą. Jeżeli bowiem  zestaw im y ze sobą  rozbiory  chem i­
czne siedmiu zdrojów  szczaw n ickich  z rozbiorami wód Emskich: K ra e n c h e n ,  K e s -
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selbrunn i W ik t o r y a ;  z Obersałzbrunn: O berbrunnen i K ro n en ąu elle ;  z W e ilb a c h  
zdrojem  N atron-Lithionquelle; i w reszcie z w odam i nie niomieckiemi, a u nas uży- 
wanem i ja k  G le ich e n b e rg  Constantins- i E m m aquelle, wreszcie z Bilin Sauerbrun- 
nen —  to się okaże, iż zdroje szczaw nickie, nie ty lk o  k a ż d y  z ty ch  zdrojów m ogą 
zastąpić ,  lecz że posiadają  w yższo ść  nad każd ym  z nich.

Porównanie zdrojów Szczawnickich z najwięcej rozgłosu mającymi zdrojami, 
należącymi do tejże, co Szczawnica, grupy.

Na 1000 NaOjCO, MgOjCO., lio2 c o 2 Fe02C 02 NaCl CO,
wolny

Kraonchen . . 1.9886 0.2070 0.0029 0.0020 0.9772 559
Ems Kesselbrunnen . 1.9890 0.1820 0.0050 0.0030 10.311 930

Vietoria . . . 2.0295 0.1963 0.001 0.0018 0.9553 1200
10 ber) Oberbrunnen. 2.1521 0.4740 0.0130 0.0057 0.1766 6300

Salzbrunn Kronenąuelle 0.7931 0.3748 0.0071 0.0082 0.0492 7958
Constantiusąuell. 3.6736 0.7224 0.0055 0.0043 1.8435 6235
Emmaąuelle . 3.3154 0.6829 0 0028 0.0063 1.5782 3945

Weilbach Natron-Lithioną. 1.3580 0.1100 0.0093 — 1.2580 1519
Bilin Sauorbrunnen . 4.7812 0.2610 0.0125 0.0038 0.3643 7150

Józefiny . . . 4.6087 0.4387 0.0036 0.0129 3.1315 8780
Stefana 3.0315 0.3142 — 0.0108 1.9665 10564
Walery i . . . 2.8597 0.3891 0.0092 0.0196 1.9448 6368

Szczawnica Magdaleny . . 5.0693 0.5158 — 0.0078 4.6157 7131
Szymona . . . 1.0990 0.1422 0.0137 0.0260 0.8264 9595
Wandy . . . . 3 91)10 0.2928 — 0.0253 2.8019 6340

. Jana . . . . 2.5860 0.2901 0.0009 0.0258 1.0085 8915

B io rą c  bow iem  food u w a g ę  zasadnicze skład niki jakoto: d w u w ę g la n  sodu, 
d w u w ę g la n  m agn ezyi,  c h lo re k  sodu, związki litu i w o ln y  kw as w ęglan y ,  w i­
dzim y, że wszędzie zdroje szczaw n ickie  mają p rze w a g ę  nad każd ym  ob cym  
zdrojem.

Jeden z n a jw y d a tn ie jszy c h  b a ln eo lo gó w  J. B r a u n  w  swem  w yb o rn e m  dziele
0 b a ln eolog ii  już od daw n a z w ra c a ł  u w a g ę  na to, iż S zczaw n ica  b o g atsza  jest 
w w ę g la n y  alkaliczn e i ch lo rek  sodu oraz w o ln y  kw as w ę g la n y  od wód E m skich
1 G le ich en b ersk ich  i o m aw ia ł  na w łaściw em  miejscu doniosłość leczniczą  ty ch  
sk ład n ików  **).

Z aw d zięcza jąc  n a ta r c z y w y m  reklam om  zarządów wód niem ieckich, w o d y  
E m sk ie  w ogrom n ej rozch od zą  się ilości. Nie l icząc innych przetw o ró w  balneo- 
tera p e u ty czn ych ,  jednej w o d y  em skiej rozchodzi się po świecie  do 3-ch milio­
nów bute lek  rocznie, z c ze go  na nas nie m ała p rzyp a d a  p orcya. Jeżeli so­
bie u szeregujem y sprow adzan e do nas w o d y  zagraniczn e w e d łu g  l iczb y  n a d sy ­
ła n y c h  butelek, p o c zy n a ją c  od c y f r y  najw yższej,  to E m s w tym  szeregu  zajmie 
pierw sze m iejsce***).  I  O bersałzbrunn milionami bute lek  się rozchodzi, z czego  
spora  część  również na nas p rzyp ad a. W o d a  ta ma szczególn ie jszą  pop ularn ość  
w R o s s y i ,  a w ielu  le k a rz y  tam eczn ych  d a leko  w ięcej wie o źródle O berbrunnen 
lub K ro n e n q u e lle ,  niż o sw o ich  w łasnych; natom iast o w odzie  szczaw nickiej  m o­
że n aw et nie jeden i nie s łyszał.  M usim y przeto w ziąć sobie za zadanie u to ro w a -

**) J. Braun. Syst. Lehrbuch der Balneotherapie etc. Berlin. 1880 pag. 348.
**•#) Zdroje niemieckie, do nas sprowadzane,uszeregowane według liczby butelek, poczynając od 

liczby najwyższej i zmniejszając stopniowo do najniższej, przedstawiają się następnie: Ems, Kissingen, 
Faehingen, Apollinaris, Wiesbaden, Obersałzbrunn, Wildungen, Sodeu, Homburg, Seiters, Salzschliorf, 
Friedriehslialłer Bitterwasser, Adelheidsąuelle, Pyrmont, Schwalbaeh, Weilbach, Neuenahr, Kreuz- 
ach i t.
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nie drogi zdrojom  szczaw nickim  w tym  kraju, g d y ż  i tam tejsi  profesorow ie pola- 
c y  mało co się Szczaw n icą  interesują, i jej nie zalecają, a Szczaw nica, ja k  na pol­
skie bezradne zdrojow isko przystało, zamiast rozsyłać, gdzie  należy, odpowiednie 
broszury w raz z porów n aw czem i analizami wód pokrew n ych , ja k  to robi zagranica, 
k lep ie  sobie corocznie p o l s k i e  spraw ozdanka, j a k b y  się św iat na G alicy i  ko ń ­
czył. Nic też d z iw n eg o ,że  wód szczaw nickich  rozchodzi się zaledw ie sto kilkanaście 
ty s ię c y  b u te lek  rocznie, co p rzy  trzech milionach butelek, w y s y ła n y c h  z Ems, b a r­
dziej niż skrom nie w y g lą d a .  Nie w chod ząc w p r zy c z y n y  dalsze tego  sm utnego 
faktu, koniec końcem, S zc za w n ic y  dzieje się krzy w d a, a najw iększa wina w tem 
spada, w sty d  powiedzieć, na le k a rzy  polaków , któ rzy  czy  to z p o w o d u  niedoce­
niania jej zdrojów, czy  też z p rzy zw ycza jen ia  radzą Em s lub Salzbrunn zamiast 
S z czaw n icy .  D ziś tę k r z y w d ę  zdrojom  swojskim  n ależy  naprawić, zwłaszcza, że 
tu nie chodzi o jak ieś  ich faw o ryzo w a n ie  lub ustępstw a kosztem  le czą cych  się, 
lecz o oddanie tego , co im się należy.

Jeżeli chodzi o w o d y  alkaliczne z arsenem respectwe z Łirsenianem sodu, to 
i ty ch  nie b ęd ziem y szukać w kra ja ch ,d o  Niemiec należących, g d y ż  je d y n y  zdrój 
te g o  rodzaju  E u g e n ą u e lle  w  Cudow ej na Sz ląsku  zaw iera  2 m iligram y na litr teg o  
przetworu. Znajdziem y g o  natomiast w zdrojach  francuskich  L a  Bourboule.

Grupa IV. Wody z ziemiami alkalicznemi

t. j. zaw ierające  ziemie alkaliczne, jakoto: w ę g la n  w ap n a  i m agnezyi 
oraz siarczan wapna. Obfituje w  nie przew ażnie S z w a jc a r y a  i F ran cy a .  D o 
ty ch  p ierw szych  zaliczam y Leulc, N yd elbad ,  V a ls  szwajcarski, Muri, W eis- 
senburg i inne; z francuskich  zaś C on tróxeville  i V itte l.  M ożem y się więc obejść  
bez niem ieckich: D rib u rg , L ip p sp rin ge, Inselbad i Wildung-en. T e  ostatnie 
zw łaszcza  są u nas bardzo rozpowszechnione, i zastąpić  się d oskon ale  dadzą 
zdrojam i francuskimi, które  naw et są tańsze, i zdrojami birsztańskimi, g d y ż  do 
teg o  ty p u  w ód zbliżają się bardzo w o d y  w B irsztanach t. zw. źródła stare 
w skład zie  bardzo podobne do wód: L ipsprin ge, Contróxeville , B aden w S zw aj-  
caryi i W ild u n g e n .  Z aw dzięczając  b rak o w i wszelkiej przedsiębiorczości i zabie- 
gliw ości,  t. j. przym iotom , którym i m o g lib y śm y  z pół św iata  obdzielić, w o d y  te 
nie b y ły  ek sp lo ato w a n e  na eksport. Nie wiem nawet, cz y  m yślano k ie d y  o tem 
co jest tem dziwniejsze, że n iezbyt o d le g łe  od Birsztan D ruskieniki już o d d a w n a  
w odę sw o ją  i inne p rze tw o ry  druskieniclcie ro zsy ła ją  i w cennikach od lat  w ie lu  
się znajdują, nie m ając c h y b a  strat na tem, lecz ow szem  odnosząc jeszcze tę k o ­
rzyść, że dają  o sobie w ied zieć  lekarzom  i publiczności. M oże też  p o d  tym  
w zględ em  zmiana nastąpi, i zdroje birsztańskie pojaw ią  się na r yn k u  balneote- 
rap eu tyczn ym , g d y ż  u zyska liśm y zapewnienie, iż w łaścic ie l  Birsztan jest z d e c y ­
d o w a n y  na poniesienie p e w n y ch  kosztów  dla zapew n ien ia  sobie n iezb ęd n ych  do 
e k sp lo a ta c y i  s w y c h  w ód urządzeń. D zia łaln ość  w  tym  w zglę d z ie  n a leża ło b y  roz­
począć  od dokonania n o w e g o  rozbioru w ód birsztańslcich, a b y  się przekon ać 
czy  nie u le g ły  zmianie.

Grupa V. Wody żelaziste

z jej trzem a p od grup am i, ja k o  to: 1) szczaw ów  źelazistych; 2) wód z siar­
czanem żelaza  i 3) ze zw iązkam i arsenu m am y z naszą K r y n ic ą  na czele  
o lbrzym i w y b ó r  po za gran icam i Niemiec. M iejscowości,  o bfitu jących  w zdro­
je  żelaziste, pod w zglę d e m  chem icznym  i klinicznym  zbad an ych, można do 
stu naliczyć.  Z naszych mamy: K r y n ic ę ,  Ż egiestów , N ałęczów  i Szepetów kę; 
na W ę g r z e c h :  B a rd y ó w , B orszek, K o r y t n ic ę  i inne; w Czechach: Franzens-
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bad, L ie b w e rd a ,  K o n ig s w a r d ,  S a n g e rb e rg ;  w B e lg i i  Spaa; w S z w a jc a ry i  T a- 
rasp W y ą u e l le ;  w Tyrolu: M itterbad, R o n c e g n o  i Levico; w Bośnii Srebre- 
nicę; w S t y r y i  Radein; w S iedm iogrodzie: E lo p a ta k  i t. d. i t. d. W wielu ty lko- 
co w ym ie n io n y ch  m iejscow ościach  znajdujem y w szystkie  trzy  rodzaje zdrojów 
źelaz istych  i bard zo d o g o d n e  urządzenia, czyn ią ce  zadość  wszelkim  w y m a g a ­
niom. M o żem y się w ięc bez ża d n y ch  zastrzeżeń obejść  bez w ód źe laz is tych  nie­
m ieckich, ja k  H om bu rg , E lster, S ch w a lb a ch ,  D ry b u rg ,  Pyrm ont, Cudowa, R e i-  
nerz (Laue Quelle) i t. d.

P o n iew aż  w o d y  źelaziste, arsen zaw ierające, mają mniejsze znaczenie z u w a ­
gi, iż d a leko  częściej przepisujem y arsen w innej formie, a natom iast d a leko  
obszerniejsze m ają zastosow anie  sz cz a w y  z d w u w ę g lan e m  żelaza, przeto nasza 
K r y n ic a  w największej liczbie p rzy p a d k ó w  może w szelkie  inne w o d y  zastąpić.

(C. d. n.).

za czas od 14 marca do 14 kwietnia r. b.

P o z o s ta ło  z u b ie g łe g o  m iesiąca ch o rych  90 (m. 36, k. 54); p r zy b y ło  od 14 
m arca do 14 k w ietn ia  108 (m. 58, k. 50); w yp isa ło  się 90 (m. 43, k. 47); zm arło 10 
(m. 6, k. 4); p o zo sta ło  na miesiąc następny c h o ry c h  98 (m. 45, k. 53).

O g ó ln a  liczba ch o ry c h  b y ła  większa, niż w u b ie g ły m  miesiącu, g łów n ie  
z p o w o d u  częstszych  p rzy p a d k ó w  tyfusu  w y s y p k o w e g o  i róży, a także z pow odu 
n a p ły w u  c h o ry c h  ze szpita la  staro zako n n ych , k tó ry  dla u łatw ienia p rze p ro w ad z­
ki do n o w e g o  szpitala  na Czystem , ch o ry ch  nie przyjm uje.

N ajliczn ie jszą  r u b ry k ę  stanow ił w dalszym  c ią g u  t y f u s  w y s y p k o w y ,  
k t ó re g o  zan otow an o p rzy p a d k ó w  n ow ych  27 (m. 16, k. 11) z przebiegiem  niezbyt 
ciężkim . D w a  z nich z a k o ń c z y ły  się niepom yślnie. C horzy  p r zy b y li  g łów n ie  
z P r a g i  i z dzielnic żyd o w sk ich :  W o ło w a  25 (5 przypadków ), B ia ło sto c k a  39, 
S ta re  M iasto 18, W o ls k a  47, K r o c h m a ln a  44 (2 przypadki),  Z a o k o p o w a  845, 
T a r g o w a  30, S e n a to rs k a  16, Ś liska  50, R a d z y m iń s k a  45 i 38, W ro n ia  31, N a le w ­
ki 43, N iska  69, P a w ia  84. M u r a n o w s k a 32, Nowiniarslca 16 (2 p rzyp ad ki)  Hoża'34.

D r u g ą  rub ryk ę ,  również w iększą, niż w u b ie g ły m  miesiącu, zajęła  r ó ż a ,  k tó ­
rej p r z y b y ło  p rzy p a d k ó w  24 (m. u ,  k. 13), z przebiegiem  d o sy ć  ciężkim. Jeden 
z nich z a k o ń c z y ł  się niepom yślnie. C horzy  pochodzili  z ulic i domów: Chm ielna 
80, T w a r d a  13, M a rsza łk o w sk a  84 i 22, K r z y w e  K o ł o  14, K r a k o w s k ie  P rzed m ie­
ście  42, N o w y  Ś w ia t  27, Leszno 63, S tr z e le c k a  16, D łu g a  29, S z c z y g la  4, W ro n ia  
18, B rzo zo w a  22, M ły n a rsk a  38, W ile ń s k a  15, W sp ó ln a  28, Jerozolim ska 28, Ż e la ­
zna B ra m a  3, H o ża  18, M io d o w a 21, wieś Czyste, Żurawin i O rnotow ice.

N ieco  w ięcej zanotow ano o s p y ,  p rzyp a d kó w  8 (m. 5, k. 3), z k tó ry c h  3 za­
k o ń c z y ły  się śm iercią  u ch o ry c h  nieszczepionych. C horzy  p rzy b y li  z ulic i d o ­
mów: B ia ło sto ck a  5, Leszno 95, l a r g o w a  4, L ip o w a  14 (2 przypadki), K o ś c ie ln a  
31, Z a k ro c z y m s k a  11 i wieś W o la .

Częściej również p o k a z y w a ła  się o d r a .  P r z y b y ło  p rzy p a d k ó w  6 (m. 2, k. 4) 
u d o ro s ły c h  z przebiegiem  p o m yśln ym , z ulic: M a rsza łk o w sk a  104, C hłodn a 22, 
M io d o w a  7, D o b ra  31, Z łota  .21 i D łu g a  61.
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W ię c e j  również zanotow ano ( t y f u s u  b r z u s z n e g o  p rzy p a d k ó w  5 (m. 2, 
k. 3) z p rzebiegiem  pom yśln ym , z ulic: O g ro d o w a  53, W ą s k i  Dunaj, S ienna 19, 
K a s k a d a  i Czyste.

Z innych chorób g o rą c z k o w y c h  p rzy b y ło :  po 4 przypadki: z a p a l e n i a  
p ł u c  k r u p o w e g o ,  z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  oraz po 1 przypadku: p ł o n i -  
c y  (wieś W  ola), b ł o nicy  g a r d ł a ,  z i m n i c y ,  g r u ź l i c y ,  r e u m a t y z m u  
w i e l o s t a w o w e g o ,  p o s o c z n i c y  i p r z y m i o t u .

C horych , niew łaściw ie  do nas skierow anych, mieliśmy 21 (m. 12, k. 10).
B ile tó w  odrnównych chorym , niekw aliiikującym  się do szpitala św. S ta n i­

s ław a, w yd an o  5 (m. 3. k. 2).
R e w a k c y n a c y i  w u b ie g ły m  miesiącu dokonano 59 (m. 31, k. 28).
W s z y s c y  ch orzy  przepędzili  dni szp ita lnych  2692 (m. 1330, k. 1362).
Śm ierte ln ość  miesięczna w yn osiła  5,05$.

J. Szwaj cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  R omolo  P o lacc o  i Ed. G em elli  
zbadali  50 p rzy p a d k ó w  duru na o b ec­
ność laseczników tyfusu  w petociach  —  
w e w szystk ich  p rzy p a d k a c h  z w yn i­
kiem  dodatnim. R ozpoznanie  duru b y ­
ło  zrobione na zasadzie przebiegu k l i­
nicznego albo w ystęp o w a n ia  a g lu ty-  
nacyi  lub w reszcie na zasadzie w y n i­
ków  selccyi. D o  badań swoich P. i G. 
u ży w ali  tak  zw an e go  „va ccin o sty le  Ma- 
róchal;“ za p om ocą teg o  przyrząd u  w y ­
c iągan o z petoci odrobinę krw i wraz z 
niewielkim  kaw a łe czk ie m  skó ry  i w sz y ­
stko to przenoszono do bulionu. P o 12 
lub 16 godzin ach  następow ało  obfite 
rozmnażanie bacillus Ebertlii. B adano 
najmniej 2 petocie  u je d n e g o  osobnika, 
czasami więcej.  Z a b ieg  jezt praw ie bez- 
bolesny, i znoszą g o  znakom icie naw et 
małe dzieci. (Centr. f. inn. Med. Nr. 5 
r. 1902).

=  M ieczników  jest  zdania, że paso- 
r z y ty  k iszko w e w w ielu  razach b yw a ją  
p rzy c z y n ą  zapaleń w y ro s tk a  ro b aczko ­
w e g o ,  bow iem  przez uszkodzenie b ło n y  
śluzowej kiszek  stw arza ją  one dogodn e 
w arunki dla rozwoju różnych  drobnou­
strojów (paciorkow ców , dw oinek F rAN- 
K E ifa  i bact. coli conunune). Z w y k le  sp o ­
ty k a m y  tu p a so rz y ty  z rodzaju ascaris, 
trichocephalus i— rzadziej oxyuris vermicu- 
laris. Z nich ostatnia t. j. glistnica ro­

b a czk o w a  skład a  ja jk a  ty lk o  na ze­
wnątrz p rzew o d u  p o karm o w ego , dwie 
pierwsze, t. j. g lista  ludzka i włoso- 
g łó w k a  k ła d ą  ja jk a  w kiszkach o ty le , 
o ile są tam obecne osobniki p łc i  żeń­
skiej. T o  też b rak  ja jek  ty ch  pasorzy- 
tów w cale  nie przem awia jeszcze za 
ich nieobecnością. W n io sk i  autora są 
następujące: i) w ystrze g a ć  się s p o ż y ­
w ania surow izn y i picia w o d y  nieprze- 
gotow an ej;  2) sto so w ać  energiczne le­
czenie tymolem, w razie obecności 
w sp om n ian ych  pasorzytów  w kiszkach. 
(Russkij W r a c z N r .  1 r. 1902).

=  J a c o b  opisuje dw a p rzy p a d ki tęż­
ca  o ciężkim przebiegu, w yleczon e za 
pomocą w strzykiw ał! a n ty to k sy n y  tęż­
cowej u7 przestrzeń pod p ajęczą  (spatium 
sabarachnoidale). (Russkij Wra.cz Nr. 4 
r. 1902).

—  B lum przypuszcza m ożliw ość  ist­
nienia nowej odm iany m oczów ki cu k ro ­
wej, w ystęp u jącej  jak o  sk u tek  p ew n ych , 
bliżej n ieokreślonych  zmian w nadner­
czach: autor zn a jd yw a ł cukier w moczu 
zwierząt, k tó ry m  w strzykn ięto  pod skó ­
rę w y c ią g  w o d n y  z nadnercza. W  nie­
k tó ry ch  dośw iad czen iach  mocz oprócz 
cukru zaw ierał b iałko  i barw niki żół­
ciowe. (Deut. A r .  fur klin Med. B. 71

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.
HoanojieHo Hc.niiypoio, Bapuiatsa 11 A upicia 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b
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mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
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NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY.
O łin a ie ln - a , nsrr. 1 7 .

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp. 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Pracownia analityczno -  lekarska
D-ra Stanisława Hlufermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, katu, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty - 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej,
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna JVS 22).

D-r Adam Kołaczkowski
ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Października 1902 
w Karlsbadzie Stadt Athen vis it vis Kolonady 

Miihlbrunn.

Wiesbaden Lekarz chorób skóry i 
syfilitycznych

Friedriehstrasse 16. Q.r me(j Ju|jus (y](j||er



SEDLITS CHARLES CHANTEAUD
od 80 lat zjednał sobie uznanie lekarzy, dzięki swej czystości i skuteczności. Jestto środek prze­
czyszczaj ;|cy i rozwalniajęcy

SULFHYDRAL CH. CHANTEAHD
PRZY DYFTERYCIE, KOKLUSZU, SZKARLATYNIE i t. p.

Charles Chanteaud 54 rue des Franes Bourgoeis próby wysyła pp’ lekarzom na żądanie re'
Paris. prezentant Władysław Hoffman, Warszawa, 

Królewska 20.

do 1 Listopada KĄPIELE KAUHEIM e'iG(;2 cy‘l
w pobliżu Frankfurtu n. Menem— linja kolejowa Kassel 

Frankfurt n. M.
Kuracya zimowa (Kąpiele wydają się.w Konitzkistift.)
Piękne położenie w górach Taunus, orzeźwiające i czy­

ste powietrze, miejscowość wyróżnia się bogactwem źródeł 
kąpielowych o ciepłocie normalnej (30—34eC.) i umożliwia 
łatwiej niż inne miejscowości kuracyjne użycia różnych 
kąpieli, począwszy od zwykłych solankowych, aż do silnych 
gazowych z kwasu węglowego t. zw. kąpieli szprudlowych, 
które mogą być przyrządzane w różnej koncentracyi 
i o każdej ciepłocie. Jedyne w swym rodzaju obfitujące w 
kwas węglany i o naturalnej ciepłocie, kąpiele szprudlowe.

Inne środki kuracyjne: Źródła solankowe i alkaliczne do 
użytku wewnętrznego, kuracya mleczna i serwatką, kąpiele 
natryskowe, urządzenia gradacyjne, gabinet inhalacyjny, 
instytuty do gimnastyki szwedzkiej i masażu. Zakład me- 
chaniczno-terapeutyczny według D ra Zandera, kuracya te­
renowa ect.

Następujące choroby leczą się skutecznie: choroby mle­
cza pacierzowego (spec. tabes) i choroby nerwów obwo­
dowych, gościec, podagra, choroby kobiece, (głównie wy­
sięki), zołzy, przewlekłe nieżyty, choroby serca resp. zbo­
czenia krwiobiegu.

Rozrywki: obszerny i cienisty park, kurhauz z eleganc- 
kiemi salami koncertowemi i salami przyjęć, czytelnia po­
siadająca okolą 200 czasopism, orkiestra złożona z 50 mu­
zykantów, teatr, koncerty artystów, polowania, rybołów­
stwo, wycieczki gondolami po jeziorze. Lawn-Tennis ect.

W pobliżu rozlegle lasy, z licznemi i nowo założonemi 
drogami, oświetlenie elektryczne.

Kanalizacya. Wszelkich informaoyj udziela
Przełożony stowarzyszenia zdrojowego i upiększania 

miejscowości AUGUST WAGNER.

Towarzystwo Geneste,
Herscher i Co., Paryż

(Egzystuje od 1704 roku)
Jeneralni Reprezentanci Dom Technicz­

no-Handlowy
LUOilK PIEKARSKI, SKUPIEŃSKI i S-ka

Warszawa, Foksal Nr. 18.
Kamery Dezynfekcyjne stałe i na kołach 
Aparaty Dezynfekcyjne dla Formaldehidu 
Pulweryzatory Dezynfekcyjne dla Snblimatu 
Aparaty do Sterylizowania Instrumentów Chirurgicznych 
Wózki i Nosze do przewożenia chorych operowanych i ran­

nych
Kompletne urządzenie Kamer Dezynfekcyjnych dla Miasr, 

Szpitali. Lazaretów, Szkół, Koszar i t. p.

Hzykalno-Dyetetyczna
Lecznica

D-ra Tarnawskiego
W  Kosowie w Galicy i

w południowo-wschodnich Karpatach ot­
warta od i-go maja do końca października. 

Stacya kol. Zabłotów.

Mydła p m l i u m z m
hygieniczne oraz lecznicze

stosownie do wymagań nowoczesnej der­
matologii wyrabia

A p te k a

iii , Malinowskiego
Now y Św iat N. 35.

W ody Mineralne Ź R Ó D Ł A  R Z Ą p O W E

m a i n t E L E s ™
N U M - W L U .  H O r i T A L

Zwracać uwagę. Caleiy na oznaczenie źródła.

zakład leczniczy dla chorych wewnętrz­
nych i nerwowych (z wyłączeniem umy­
słowych). W sezonie zimowym ceny zni­

żone (od 3 rb. 5o kop. dziennie).
Dyrektor

Dr. A. Puławski.
Lekarz Zakładu Dr. B. Malewski.

N a jw ięk szy skład naczyń
APTECZNYCH CHEMICZNYCH I DOKTORSKICH

oraz

ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH

E. CH . S Z E D K O  W I C Z A
Warszawa, ulica Zimna Nr. 6‘.

T o w a r  w y b o r o w y .
CENY UMIARKOWANE.


