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I. Z kliniki wojskowo-lekarskiej Akademii w  Petersburgu 
Prof. Dr. Pasternackiego.

Zasadowość krwi w stanach fizyologicznych i pato
logicznych ustroju.

(B adania doświadczalno-kliniczne).
Podał

Dr. med. Witold Eugeniusz Orłowski,
ordynator kliniki.

U znając w ielkie znaczenie krw i dla życia zwierzęcego, 
oddaw na poddano j ą  ścisłemu badaniu. M niem ając, że stu- 
dya tak ie  p rzyczyniają  się znacznie do w yjaśnienia wielu 
dotychczas ciem nych zjaw isk w ustroju, bez ustanku pod
noszą badacze nowe zagadnienia w dziedzinie hematologii, 
lub to ru ją  nowe drogi ku  rozwiązaniu spraw  już dawniej 
poruszonych, lecz dotychczas jeszcze w sposób zadowalnia- 
ją c y  nie rozstrzygniętych. Do tych  zagadnień należy między 
innem i nau k a  o z a s a d o w o ś c i  krw i.

Ze krew  m a odczyn zasadowy, to było już od daw na 
wiadomo. Lecz badania doniosłości tego pew nika rozpoczęły 
się dopiero w początku 7-go dziesiątka lat przeszłego stule
cia w chw ili, gdy  S a l k o w s k i 1) w ykazał, że długotrwałe 
podaw anie królikom  tauryny , k tó ra  w ustroju rozkłada się 
z odszczepieniem kw asu  siarkowego, prowadzi ostatecznie do 
śmierci wśród objawów, przypom inających zatrucie kwasam i. 
Przyczynę tej śmierci bliżej w yjaśn ił W a l t e r 2). Doświad
czenia jego w ykazały , że zasadowy odczyn krw i je s t nie
zbędny d la  życia, że wprow adzanie do ustroju kwasów to
ruj e drogę do śm ierci jed y n ie  przez zubożenie ustroju w za
sady, naw et jeszcze wcześniej, zanim  krew  pozbawi się 
całkow icie alkaliów , kró lik i naprz. giną już  przy obniżeniu 
zawartości bezw odnika kw asu  węglowego (CO2) we k rw i do 
2,07 —  2,93% .

D alsze badania w ykazały , że ustrój zwierzęcy je s t za
bezpieczany poniekąd od ciągłych wahań zasadowości krw i 
dzięki pew nym  narządom  regulującym . N arządy te są czul
sze i łatw iej w praw iają się w ruch u zwierząt m ięsożernych 
i u ludzi, k tórzy  częściej byw ają  narażeni na sam ozatrucie 
kw asam i, niż u traw ożernyeh. Rolę tych narządów  u tra - 
w oźernych spełniają stałe a lkalia , ług sodowy (NaOPI); po
tasow y (KOH), W a l t e r 2); u mięsożernych zaś i u ludzi 
przedew szystkiem  am oniak ( C o r a n d a 3), I i  a 11 e r  v o r d e n 4), 
v. L i m b e c k 5), a następnie i nielotne zasady, mianowicie 
ług  sodowy i potasowy, lecz w nieznacznym  stopniu (G a th -  
g e n s 8), B i e r n a c k i 7), v. L i m b e c k 5).

Już  sam a obecność narządu, zabezpieczającego ustrój 
od nieustannych w ahań zasadowości k rw i, św iadczy, że a l
kaliczność k rw i powinna mieć w ybitne znaczenie w różnych

spraw ach ustroju. N iestety poszukiw ania w tym  k ie runku  
dotychczas pozostają praw ie zupełnie bezowocne. W  końcu
8-go dziesiątka lat zeszłego stulecia przypuszczano, że sto
pień zasadowości k rw i odgryw a rolę w odporności ustroju 
przeciw ko różnym  zakażeniom  (B e b r i n g 8), F r a e n k e l 9), 
G a m  a l  ei  a 10), L b w y  i R i c h t e r 11), N e u m a n n 11), F e 
d o r 11) etc., lecz pogląd ten straci! znacznie na swej sile, 
gdy B u c h n e r 12) i O r t h e n b e r g e r  w ykazali, że zobojęt
nienie alkalicznej surow icy k rw i nie w pływ a na  je j własno
ści bakteryobójcze.

Jeśli badan ia  zasadowości k rw i dotychczas nie wzbo
gaciły  naukę w głębszą wiedzę co do udziału w mowie bę
dącego czynn ika  w różnych spraw ach w ustro ju  praw idło
wym, to w dziedzinie patologii powołały one do życia teo- 
ryę , k tó ra  tłóm aezy powstanie n iek tó rych  chorób w ustroju 
sainozatruciem  go kw asam i (v. J  a k s  e h 13) S t a d e l m a n n 14), 
K r a u s 15) i inni). Nad doniosłością tej teoryi nie będę się 
tu  zastanaw iać, gdyż omówiłem ją  szczegółowo w jednej 
z poprzednich prac moich 18). Na tem m iejscu zaznaczę tylko, 
że teorya ta, ja k  w ykazałem  w przytoczonej p ra c y 18), je s t 
oparta na bardzo k ruchych  podstaw ach.

W idzim y więc, że poszukiw ania, podjęte w celu w y
świetlenia zasadowości k rw i w ustroju, spełzły na niczem. 
Jednocześnie zdawało się, że i k lin iczne st.udya sprow adzały 
doniosłość tego czynnika do zera. W  samej rzeczy z całego 
szeregu badań(v . J  a k s  e h 11), C a n  a r  d 18), P e i p e r 19) R u m p f20), 
K r a u s 21) i v. L i m b e c k 23) i t. d. okazało się, że zasado
wość k rw i je s t różną n ie  ty lko  w różnych stanach  chorobo
w ych, lecz i w jednej i tej samej chorobie u różnych lu
dzi. Co praw da większość badaczy posiłkow ała się m etodam i 
bardzo niedokładnem i, ja k  to uw ydatnił Ł o w y 23), lecz po
dobny fak t został w krótce stw ierdzony i p rzy oznaczaniu za
sadowości k rw i ścisłą m etodą L  U w y  ego .  Sam Ł o w y 24), 
spostrzegał podniesienie alkaliczności k rw i w cukrzycy  
(1 przypadek , 4  oznaczenia), miąższowem i śródmiąższowem 
zapaleniu nerek  (po 1 przypadku), posokowatem zapaleniu 
w sierdzia (1 przyp., 2 oznaczenia), w lóknikow em  zapaleniu 
płuc (1 przyp.), połogowem zakażeniu krw i (1 przyp., 2 ozna
czenia), dnie (1 przyp.) i niedokrew ności (1 przyp ., 3 ozn.): 
w 2 zaś innych p rzypadkach  w łóknikowego zapalenia pluć, 
w błędnicy (1), niedokrew ności (1) i ostrym  gośćcu stawo
wym (1) alkaliczność k rw i okazała się prawidłową. S c h u l t z -  
S c  h u 11 z e n  s t  e i n 28), v. L i m b e c k  i S t e  i n d l e r 25), K a r -  
f u n k e l 28), S t r a u s s 27) i B r a n d e n b u r g 28) stwierdzili 
u chorych gorączkujących , że alkaliczność k rw i była to 
podniesioną, to znowu obniżoną, to w reszcie prawidłową. 
W brew  L b w y  e m u  spostrzegał K a r f u n k e ł 26) w 2 przy
padkach  cukrzycy  praw idłow y stopień alkaliczności. K a r -  
f u n k e l 26), B r a n d e n b u r g 28) i Ł o w y 24) znajdow ali ob
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niżenie je j w niedokrew ności, S t r a u s s 5̂ ) ^fś nie mógł 
stw ierdzić tego we w szystkich przypadkach. S t r a u s s 2™) znaj
dował podniesienie je j w dnie, K a r f u n k e  i'28) zaś i M a g n us- 
L e v y 29) (34 przyp.) odwrotnie nie spostrzegali żadnych 
zm ian zasadowości k rw i w czasie napadu dny, jak o  też 
i w w olnych od niej okresach.

W idzim y więc, że i badania m etodą Lowyego przypro
w adziły  również do w niosku, że zasadowość krw i w jedne] 
i tej samej chorobie może być podniesioną i obniżoną, lub 
wreszcie praw idłow ą. W  czem się zaw iera przyczyna podo
bnych  w ahań, dotychczas niewiadomo. Tym czasem  fak t tak i 
nie daje się pogodzić z obecnością w ustroju narządów , 
k tó re  m ają za zadanie u trzym yw ać zasadowość k rw i na sta
łej stopie. W yjaśn ien ie  tych sprzeczności stanowi przedm iot 
moich badań.

II.

Nim przystąpię do rzeczy, pokrótce muszę się zasta
nowić nad metodami, służącemi do oznaczenia zasadowości 
k rw i i w yjaśnić, co należy rozumieć przez w yraz „zasado
wość k rw i“ , uważam to bowiem za niezbędne dla nadani a  
w yrazistości moim badaniom .

W szystk ie  m etody oznaczenia zasadowości krw i można 
podzielić na 3 grom ady: 1) oznaczanie zasadowości krw i we
dług i l o ś c i  z a s a d  wl p o p i e l e  k r w i ,  2) w edług i l o ś c i  
b e z w o d n i k a  k w a s u  w ę g l o w e g o  (C 02) we krw i ( Wa l 
t e r 1), M e y e r 30), M i n k  o w s k 1 §ł), wreszcie w edług w yniku
3) metody m i a r e c z k o w e j .  Pierw sze 2 m etody w obecnej 
chwili słusznie zostały zaniechane nie ty lko  w k lin ikach , 
lecz i w badaniach fizyologicznych. Istotnie cały szereg prac 
dowiódł, że gazom etryczna m etoda nie ty lko  nie oznaczę na
wet tej części zasad, k tó ra  je s t połączona ze składnikam i 
nieorganicznym i krw i (S w i a t e c k  i 82), K r a u s 21) itd ., lecz 
że na w yniki je j m ają wpływ  niektóre czynniki, zupełnie 
od nas niezależne, ja k  np. zagęszczanie CO2 w oskrzelikach 
płucnych (jZJioh n s t e i n 3fg M etoda popiołowa także prow a- . 
dzi do m ylnych w yników  dzięki obecności w popiele krw i 
kw asu fosforowego, k tó ry  podczas spalania w yrugow uje inne 
kw asy  lotne z ich połączeń; w ten sposób m etoda daj'e Jiczby 
zasadowości wyższe od istotnych (H I a d  i k 84). W reszcie do
św iadczenia L e h m a n n a 35) dowiodły, że zasadowość krw i 
zależy nie ty lko od zasad nieorganicznych, lecz przeważnie 
od przetworów organicznych. N iektóre z tych istot, organicz
nych już same przez się m ają odczyn zasadow y; i nne zaś, 
ja k  w ykazali H a m b u r H j 6), L  e*h m a n n 87), Ł o w y  
i Z u n t z 38), są obojętnenii substan c jam i białkow atem i, bez
ustannie jed n ak  rozkladającem i się w sam ym  ustroju pod 
w pływ am  CO2 z w ytw arzaniem  zasad. Ścisła m etoda ozna
czania zasadowości krw i pow inna uwzględniać i tę  część za
sadowości, k tó rą  krew  zawdzięcza obecności przetworów or
ganicznych. Temu żądaniu czynią w różnym  stopniu zadość 
metody m iareczkow ania. Pierw sza z nich była polecona przez 
Z u n t z  a 89) jeszcze w r. 1867. W szystk ie  te metody mojgą 
być podzielone na 3 grom ady: do 1-szej należą te, w k tó 
rych  krew  najpierw  traci swą barw ę, czyli pozbawia się 
krw inek  czerwonych, bądź przez przesączanie, bądź przez 
dyalizow anie, bądź innym  sposobem ( K r a u s a ) ,  D a n i l e -  
w s k i 40) itd.; do 2-giej metody należą m iareczkow ania nor
m alnej niezmienionej k rw i (L a n d  o i s 41), v. J  a k  s c h 17); do 
3-ciej wreszcie — m etody, w k tó rych  m iareczkuje się krew

z r  o z p u sz  c z  o n e m  i k r w i n k a m i  c ze  r w o n e m i (Ł o 
w y 42), S c h u 11 z - S c h u 11 z e n s t e  i n i8), B e r e n d 44). von 
L i m b e c k ^ ś ) ,  E n g J l 10) i inni). Ze- w szystkich tych metod 
jed y n ie  m iareczkow anie krw i z r o z p u s z c z o n f m  i k  r w i n- 
l c a m i  c z e r w o n e m i  daje ścisłe i stałe liczby ( L o e w y 23), 
B e r e  n d ‘̂ •)|; reszta zaś metod daję^w ynik i zmienne, zależ
nie od ciepłoty i szybkości oznaczenia.

Pozostaw iając inne na uboczu, zastanowię się ty lko nad 
m etodami L o e w y e g o  i L  a n d  o i s - J  a k s c h  a, ponieważ 
tem ; dwoma metodami posiłkowałem się w swych badaniach.

Metoda. L o e w y e g o 28) polega na tem, że 5 ctm. sz. 
wpuszczam y wpnast z naczynia kr wionośnegyi do /tf> ctm. sz. 
0 ,2%  obojętnego szczaw ianu amonowego; w tym  rozczvnie 
k rw ink i czerwone rozpuszczają się : potem 5»ctm  sz. mię- 
szariny  m iareczkujem y za pomocą norm alnego rozczynu 
kw asu w in o w t^ p jd o  w yw ołania odczynu obojętnego; ztąd 
nietrudno wyliczyć zasadowość krw i w m lgr. N aO H  na 100 
ctm. sz. krw i.

Metoda L a n d o i s - J  a k  s c h a polega na tem, że przy
gotowujem y m ięszam nę z jednakow ej objętości k rw i i m ia
reczkow anych rozczynów kw asu winowego ró żnego^ężen ia ; 
te zaś rozczyny m iareczkow ane przedstaw iają m ieszaniny na
syconego rozczynu siarkanu  sodowego z norm alnym  roz- 
czynein kwffiu winowego, przygotow anym  najlepiej nie na 
w odziejrjak  radzą L a . n d o i s  i v. Jaks j f t i h,  lecz na nasy
conym  rozczynie siarkanu  sodowego, wedłcigf w skazów si 
S z c z e r b a k o w a 47). Mnjac szereg tak ich  niięszanin krw i 
ą! miareczkowanym)i rozczymaini kw asu, Bznaczam y, w k tó 
rej probówce odczyn m ięszaniny je s t obojętny i odpowie
dnio do tego obliczam y zasadowość, w yrażając ją  w mlgr. 
N aO H  na 100 ctm. sz. krw i.

Przechodzę teraz do doświadczeń w łasnych.

[II .

R ozglądając się w obszernem piśm iennictwie, tyczącem  
się zasadowości krw i, nie mogłem p rzeo czy li że obniżejiie 
je j zostało stwierdzone przez badaczy przeważnie w tych 
s ta rach  chorobowych, w k tó rych , ja k  w ykazu ją  nowsze ba
dania (v. L i m b  e|(?k 45), J a n o w s k i  ' 8), N i e d r y g a j  ł o w49), 
P a s z y  n 50), B a u m h o 1 z 51), V i o 1 a 4S), T  r o i c k  i 52) i wielu 
innych), odpornośa  krwi  względem rożczynow solnych je s t 
większą. MęWiąJ o odporności, mam na myśli nie odpornoćś 
przeciwko różnym  zakażeniom  (Tm nnmitat), lecz własność 
krw i przeciw działania rozpuszczając-emu krw ink i wpływowi 
pfeozynów solnych (Kesistetiz gógen Salzlomiigeit), przeważnie 
-chlorku sodowego. Ten rodzaj odporności m ierzym y stopniem 
'zagęszczenia rozczynu chlorku sodtivVegp, w którym  zaczy
nają  się rozpuszczać k rw ink i czerwone. Irn w słabszym roz- 
ozynie następuje podobne działanie, tem odporność k rw i je s t  
wdększa. Stopień odporności k rw i je s t różny nietylłffl w róż
nych chorobach, lecz naw et i u różnych osobników zdro
wych. W obec tago biorąc na uwagę, że część zasad krw i 
zaw iera się w k rw inkach  czerw onych ( L o e w id 28), należało 
przypuszczać, że niedokładność różnych metod oznaczania 
zasadowości k rw i, oprócz m etody L o e w y e g o ,  je s t ściśle 
zw iązana z odpornością k r  w i ek  czerwonych, mianowicie że 
ta  cze |ć  zasadowości krwi ,  k tó rą  oznaczam y natychm iast po 
wzięciu próby krw i, naprz. najw ięcej rozpowszechnioną me
todą L  a n d  o i s - J  » k  s c li a, je s t różna naw et u zdrow ych oso
bników , zależnie od odporności ich k rw i; im  ta  ostatnia je s t
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w yższa, tem m niejsza je s t ta część zasadowości, k tó ra  zależy 
od rozkładu krw inek  czerwonych i odwrotnie. L iczba k rw i
nek  czerwonych, rzecz prosta, musi także mieć w ielkie zna
czenie: im bowiem krew  je s t obfitszą w krw ink i czerwone, 
tem ta Część zasadowości, k tóra  zależy od ich rozkładu, jest 
w iększa. W ychodząc z tych rozumowań teoretycznych, na
leżałoby przypuszczać, że ta  część ogólnej zasadowości krw i, 
k tó ra  zależy od rozkładu krw inek  czerwonych w 2 porcyach 
k rw i, wziętej z 2 osób, będąc obliczoną na jednakow ą za
wartość krw inek  czerwonych w obydwoch porcyach, w ykaże 
tensam  Stosunek w zajem ny, jak i istnieje pomiędzy odporno
ścią obydwóch porcyi krwi. W szystkie te doświadczenia prze
prowadziłem na psach z krw ią udwlóknioną, k tóra, ja k  w y
kazały wstępnfi doświadczenia, ma tak ą  samą zasadowość, 
co i krew  nie pozbawiona w lóknika. Odporność krw i ozna
czałem metodą H a m b u r g e r a ^ )  w sposob następujący: 
do IB probówek nalewałem po 10 etrn. sz. rozezynu chlorku 
sodowego różnego zagęszczenia, zaczynając od 0,3°/„ i koń
cząc na 0 .6% , w każdej następnej probówce rozczyn jest
0 0 ,02%  mocniejyjry 0(j poprzedniego; potem do każdej pro
bówki dodaje się | etrn. sz. k rw i odwlóknionej ; w szystkie 
probówki wstrząsałem i zostawiałem na 24 godziny w cie
płocie pracowni 17,o— 20° C ; po upływ ie tego czasu prze
glądałem  probówki i oznaczałem, w której górna w arstw a 
cieczy je s t zabarwiona najsłabiej, Jeśli w probówce z O,5°/0 
NaCl górna w arstwa je s t n iezabarw iona, a w probówce 
z 0 ,48%  znajdowałem lekkie je j zabarwienie, to odporność 
k rw i stanowi 0,49 % NaCl.

Doświadczenia więc przeprowadzałem w ten sposób, że 
najpierw  oznaczałem liczbę krw inek  czerwonych w 1 m im .3 
krw i psa, potem oznaczałem zasadowość surowicy przy sa- 
moistnem krzepnięciu krw i i wreszcie odporność i alkalicz
ność odwlóknionej krwi* tę ostatnią metodami L ii w y  e g  o
1 L a n d o i s - J a k s c h a .

Przytoczę k ilk a  doświadczeń.
Doś wi a dc z e n i e  1.
5/1 1S01 r* ^ es wa^%cy 14  kilogr. Liczba krwinek czerwonych 

w 1 mim .8 krwi wynosi 5.342,000. Odporność ich = 0,49% NaCl. Za
sadowość krwi według sposobu Ł o w y  eg o 336 rnlgr. NaCl w 100 
etm. sz. Z asad o w o ść  surowicy, otrzymanej przy samoistnem krzepnię
ciu krwi, 160 mlgr., więc 47,6% ogólnej zasadowości. W krwinkach 
więc czerwonych zawiera, się 172 mlgr. alkaliów (52,4%).

Oznaczenie alkaliczności krwi sposobem L a n d o i s - J a k s c h a
dało  (+  17,5—90° C.) n astępu jące  w yniki:
1) po 10 min. 198 mlgr., zatem od rozkł. krwinek czerw, zależało 38 ml Igr.
2) » 15 » 240 » » » »  » » » 80 »
3) ,  30 » 297,5 = . » » > »  „ „ „ 137,5 »
4) » 60 > 302 » » » » » » » 14*2 »
5) » 6 godz. 334* » » » * » » » 174 »

D o ś w i a d c z e n i e  II. 8/1 1901. Pies ważący 3200 grm. Liczba 
krwinek czerwonych w 1 mim .9 krwi 5 210;000, zatem 1,025 razy mniej, 
niż w dośw. 1 Odporność ich =  0,57% NaCl. zatem 1,16 razy mniej
sza niż w dośw. I. Z isadowość krwi według metody L ó  w y  e g o  369,2 
mlgr. NaOIl (%) Zasadowość surowicy 203 m l g r .  (55%); zatem w krwin
kach czerwonych zawiera się 166,2 mlgr. (45%),

Oznaczenie a lkaliczności krwi m etodą  L a n d o i s - J a k s c h a  dało:
1) po 10' 245 mlgr., zatem od rozkł. krwinek czerw, zależało 4*2 mlgr.
2) > 15’ 294 * » j> » 91 »

30' 361 » » « » » » 158 »
60' 263 » » » « » > 160 »
6 g. 364,5 » > » » » » 161,5 »

24 g. 368,9 > » » » » > 165,9 »
D o ś w i a d c z e n i e  III. 16/2 19Jl. Pies ważący 10 klgr. Liczba 

czerwonych krwinek w 1 mim .5 krwi 6.025,000. zatem 1.13 razy wię

cej, niż w dośw. I. i 1,16 razy więcej, niż w dośw. II. Odporność ich =  
0,53% NaCl, zatem 1,08 razy mniejsza, niż w dośw. 1. i 1,076 razy 
większa, niż w dośw. II. Zasadowość krwi  według sposobu L ó w y e g o  
350 mlgr., surowicy 165 mlgr. (56.14%), zatem w krwinkach czerwo
nych zawiera się 185 mlgr. (52.86%).

Oznaczenie alkaliczności krwi metodą L a  n d o i s-Ja k s ch a dało:
1) po npl 10' 2:1.2 mlgr., zatem od rozkł. krwinek czerw. zal. 47 mlgr.
2) » » l a '  263 » » » » „ > 98 *
3) » » 30' 331 > » » « » 166 »
4) » * 6 0 '  338 > t( » > > % 173 »
5) > ** 24 g. 348 » » » * t » 183 »

D o ś w i a d c z e n i e  IV. 19/2 1901. Pies ważący 5600 grm. Liczba 
czerwonych krwinek w 1 mim .3 4.824,000, zatem 1,107 razy mniej, niż 
w dośw. I, 1.09 razy mniej, niż w dośw, 11, a 1,25 razy mniej, niż w do
świadczeniu III. Odporność ich = 0,44-% NaCl, zatem 1,114 razy więk
sza, niż w dośw. I, 1,3 razy większa, niż w dośw. II i 1,2 razy więk
sza, niż w dośw. Ul. Zasadowość krwi  według sposobu L ó w y e g o  310 
mlgr.,1 surowicy 160 (62,9%); w krwinkach czerwonych zawierało się 
150 mlgr. (48.1% t

Oznaczenie alkaliczności krwi metodą L a n d o i s - J a k s c h a  dało 
następujące wyni ki :
1) po npl 10' 191 mlgr., zatem od rozkl. krwinek czerw. zal. 31 mlgr
2) » » 15' 226 ** » » » » » 66 «
3) « « 30 270 « « « » a « 110 «
4) « « 60' 275 « « « « « o 115 «

Jeśli teraz obliczymy, jaka część ogólnej zasadowości krwi zale
żałaby od rozkładających się krwinek czerwonych przy jednakowej ich 
zawartości w 2 porównywanych doświadczeniach, lo tatwo przekonamy 
się, że stosunek między oLrzymanemi gromadami jest taki sam, jaki 
istnieje między odpornością obydwóch porcyj krwi. W samej rzeczy,

ten stosunek w dośw. 1. i II. wynosi; 1) po 10 min. 1,13

2) po 15' 1,166; 3) po 30' 1,18: 4) po 60' 1,16; po 6 godz. 0,95; przy 
odporności krwi metodą H a m b u r g e r a  tenże stosunek wynosi 1,16. 

W doświadczeniu 111. i I. ten stosunek przedstawia się t a k : 1) po 
/  47 \

10'1.095 = - —— — , 2) po 15’ 1,084, 3) po 30' 1,068, 4 )60 '  1,077;
V 1,13. 38 /  0

stosunek pomiędzy odpornością obydwóch porcyi krwi według metody
H a  m b u r g e r  a  1,08.

W doświadczeniu II i III. ten stosunek przedstawia się t a k : 1) po
/  42. 1,16 \

10' 1,04 l =  77T ~ J i  2) P° 16 ' h°78 ,  3) po 30' 1,105. 4) 60' 1,07,

5) po 24 godz. 1,05; te same liczby otrzymujemy i przy oznaczaniu od
porności sposobem H a m b u r g e r a  (1,076).

r  38 \
W doświadczeniu 1. i IV.: 1) po 10' 1,118 ( =  ■------------ ), 2) po

V 1,107. 3 1 /
15' 1,096, 3) po 30' 1,127, 4) po 60' 1,118; przy oznaczaniu odporno
ści metodą H a m b u r g e r a  tenże stosunek wyraża się liczbą 1,114.

/  42 \
W doświadczeniu II. i IV.: po 10' 1,27 ( = ------------- ], 2) po 15'

V 1,08. 31 /
1,128, 3) po 30' 1,32. 4) po 60' 1,29; przy oznaczaniu odporności me
todą H a m b u r g e r a  tenże stosunek wynosi 1,3.

r  47 \
W doświadczeniu III. i IV.: 1) po 10' 1,213 ( — ^ 5  J ,2 )P°

15' 1,188, 3) po 30' 1,2, 4) po 60' 1,2; przy oznaczaniu odporności krwi 
metodą H a m b u r g e r a  tenże stosunek wynosi 1,2.

D o ś w ia d c z e n ia  te  w y k a z u j ą  w  sposób  d o b i t n y ,  że n a  
s top ień  za sa d o w o śc i  k rw i  p r z y  o z n a c z a n iu  j e j  m e t o d ą  L a n 
d o i s - J a k s c h a  w y w i e r a  z n a c z n y  w p ły w  lic z b a  k r w i n e k  
c z e r w o n y c h  i ich  o d p o rn o ść .  T o  sa m o  s to su je  się i do  w s z y s t 
k i c h  i n n y c h  m e to d ,  w  k t ó r y c h  k r e w  p o z b a w ia  s ię  k r w i n e k  
c z e rw o n y c h  p rzed  m i a r e c z k o w a n ie m ;  w y d a l a n i e  bo w ie m  k r w i 
n e k  z k r w i  lu d z k ie j  j u ż  sa m o  p rz e z  się j e s t  n iem o ż l iw e  
bez  je d n o c z e sn e g o  w ięce j  lub  m n ie j  z n a c z n e g o  zn is z c z e n ia
ich .  T a  o k o l ic zn o ść  z m u s z a  w p ro s t  do  z a n i e c h a n i a  t y c h  
m e to d ,  n a w e t  d la  b a d a ń  p o r ó w n a w c z y c h .

(Ciąg dalszy nastąpi).
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II. Z kliniki chirurgicznej Racicy Dworu Prof. Rydygiera.
we Lwowie.

0 leczeniu chirurgicznem choroby Glenarda.
Podał

I)r. F. Slęk.
(Według wykładu na XI. Zjeździe chirurgów polskich).

Z końcem  zeszłego stulecia w ystąpił G l ć n a r d  z nową 
teoryą, dotyczącą tak  zwanej niestraw ności (^Lyspepsyi) ner
wowej. W ykazał on, że tłem anatom icznem  tego cierpie
nia je s t opadnięcie trzew  (enteroptosis), leżących w jam ie 
brzusznej.

O dtąd cierpienie to je s t znane pod ogólną nazwą cho
roby G l ó n a r d a .  Zanim  choroba ta  w yrobiła sobie prawo 
obyw atelstw a w dziedzinie n auk  lekarskich , napotkała po
czątkowo na przyjęcie bardzo chłodne i niedow ierzanie ze 
strony ogółu lekarzy, tak  francuskich , jakoteż i niem ieckich.

U  nas, w Polsce, została- ona opisana po raz pierwszy 
w k ilk a  lat później przez C h ł a p o w s k i e g o ,  następnie przez 
Jaw orskiego w Podręczniku chorób żołądka, (rok 1893 
i 1895), a nakoniec szczegółowo opracow ana w Pamiętniku  
Towarzystwa 'lekarskiego warszawskiego w roku 1895 przez 
Z i e l i ń s k i e g o  pod ty tułem : „O chorobie G lónarda11. Za
nim przystąpię do opisu metod leczenia tej choroby, pragnę , 
poświęcić k ilk a  słów przyczynom  je j powstawania, jako też 
podać główne punkta, tyczące się objawów i zestawić cechy 
rozpoznawcze, odróżniające to cierpienie od innych chorób 
przewodu pokarm owego, ja k  trw ała rozstrzeń, wrzód okrągły , 
nowotwory złośliwe i t. p.

Przez opadnięcie trzew (enteroptosis) rozum iem y obni
żenie się ich w jam ie brzusznej w ogólności, głównie zaś 
żołądka, pociągniętego ku  dołowi przez opadniętą poprze- 
cznicę; równocześnie i dw unastnica obniża się, lub też zo
staje rozciągniętą w postaci pochwy. Część odźwiernikowa 
żołądka zw ykle pozostaje na swojem m iejscu i byw a albo 
ostro zagiętą, albo zakończa żołądek łukow ato, jak o b y  dziób 
syfonu ( Z i e l i ń s k i ) .  Ramię w stępujące, jako też  zstępujące 
je iita  grubego pozostaje zazwyczaj na swojem m iejscu; na
tom iast poprzeczniea, obsunąw szy się czasami aż do mie
dnicy  m ałej, powoduje, że je lito  grube w całości wzięte tworzy 
literę M. Z innych narządów , leżących w jam ie  brzusznej, 
opadają: w ątroba, nerka  praw a, rzadziej obie, a stosunkowo 
najrzadziej ze w szystkich narządów , śledziona. W p rzypad
kach daleko posuniętych spostrzegam y opadnięcie m acicy, 
pochwy, pęcherza moczowego i k iszk i stolcowej, ja k  św iad
czą o tern przypadki, spostrzegane przez Z i e l i ń s k i e g o  
i nasz.

Cierpieniu temu zarówno podlegają m ężczyźni, ja k  i ko
biety. Na 150 przypadków , spostrzeganych przez Z i e l i ń 
s k i e g o ,  79 było mężczyzn, 71 kobiet. Przew agę mężczyzn 
uważa Z  i e 1 i ń s k  i za rżecz p rzy p ad k o w ą, spowodowaną 
m niejszą frekw encyą kobiet w szpitalach w ogólności. Prze
ciwnie przew ażna część autorów ( S t i l l e r :  Beri. kl. W . 
1896, Nr. 50) utrzym uje, że kobiety częściej zapadają (10 
do 15°/0) na opadnięcie trzew, niż m ężczyźni. P rzy  zesta
w ieniach statystycznych  stwierdzono równocześnie, iż rasa  
żydow ska ( S t i l l e r )  częściej tem u cierpieniu podpada , co 
się tłóm aczy tem, że Żydzi na ogół skłonniejsi są i do in
nych cierpień, polegających na tle nerwowem.

Za przyczynę opadnięcia je lit uważa S t i l l e r  w pierw
szej lind [Beri. kl. W . 1899, Nr. 34, 35, 36") usposobie
nie wrodzone. Objawem tego usposobienia je s t osłabienie 
ośrodkowego układu nerwowego, objaw iające się w iotką i ni
k łą  budow ą (habitus atonicin% patognom ostyczną zaś je s t 
ruchomość dziesiątego żebra (costa abmna fiuctuans). Rucho
mość ta  polega na tej podstawie, że chrząstka dziesiątego że
b ra  nie je s t przyrośniętą do łuku  żebrowego, lecz wolną, 
tak  ja k  u jedenastego żebra. S t i l l e r  naw et tw ierdzi, że od 
stopnia tej ruchomości zależnym  je s t i stopień „dyspepty- 
cznej11 neurastenii, a równocześnie towarzyszącego je j obni- 

I żenią trzew. Ruchomość dziesiątego żebra, a czasami i dzie
wiątego. uważa S t i l l e r  za jeden  z czynników  rozpozna
wczych choroby Glónarda1 (stigma costale). To ruchom e żebro 
znachodzim y zw ykle ty lko po jednej stronie, rzadziej po 
obydwóch. W  ostatnim  przypadku ruchomość po jednej stro
nie zawsze je s t w ybitniejszą, aniżeli po drugiej. Jeśli*“„stigm a 
costale11 znajdziem y u dziecka, to zdaniem  Stillera u dziecka 
tego rozwinie się w przyszłości choroba G lónarda. U  oso
bników  z wrodzonem usposobieniem w ystarczą ju ż  takie 
czynn ik i, ja k :  podnoszenie ciężarów , noszenie sznurówek, 
k tóre przez ucisk spowodować mogą nadto zanik mięśni 
brzucha ( B l e c h e r :  B ddt. z. chirurg. Beha/icll. cl. Entero- 
ptosd. Deutsche Zeitsch. ,/• Oh. B. 56, 1900), aby u nich 
w całej pełn: w ybuchła choroba G lenarda. Prócz tego L  a n- 
d a u  (Beri. kl. W. 1890) i inni przypisują winę częstym  
porodom, brzuchowi obwisłemu, czemu znów E w a l d  (Beri. 
kl. W . 1890) stara się zaprzeczyć, podnosząc iż u 13°/0 
chorych, cierpiących na opadnięcie trzew, nie znalazł brzu
cha obwisłego (Hdrigebauch). Również do czynników  wywo
łujących należy zaliczyć zrosty, powstałe po przebytych za
paleniach otrzewnej, ja k  świadczy przypadek chorej, opero
wanej przez T r e v e s a  (Cefitrbl. f .  Chor. 1896, Nr. 15), 
u której skutkiem  owrzodzeń gruźliczych wytworzone zro
sty  doprowadziły do opadnięcia trzew.

Ludzie, dotknięci chorobą G lónarda, uskarżają  się zwy
kle, iż w 2— 3 godzin po jedzeniu  doznają wzdęcia, odbi
jan ia , bólów ciągnących w dołku podsercowym , które  zni
k a ją  po ułożeniu się chorego do łóżka, lub też po silnem 
uciśnięeiu pięścią okolicy dołka. W ystępu ją  również zaw roty 
głowy, bladość, ogólne osłabienie, nudności i zw ykle zapar
cie stolca. Prócz tego cierpią tacy  chorzy na  brak snu 
i częste budzenie się w nocy. Chorzy tacy w strzym ują się 
od przyjm ow ania pokarm ów, mimo iż doznają uczuc.a, głodu, 
gdyż obaw iają się wyżej opisanych bólów, k tóre zwykle, po 
spożyciu w ystępują. Źle odżywiani, z każdym  dniem coraz 
więcej żółkną, sta ją  się niespokojni i niezdolni do pracy, 
upadają  coraz bardziej na siłach. N astępuje okres chery, 
k tó rą  słusznie R o w s i n g  nazw ał Gastryptose - Kachexie 
(Ueber Gastroptose [und ihre operative Behandhmg. Archw. 
f .  M. Chir. 1899, B- 60, H eft 3). Że chera może być zna
cznego stopnia, św iadczą o tem najw ym ow niej chore, le
czone w naszej k linice, u k tó rych  na pierw szy rzu t oka, 
można było myśleć o cherze, towarzyszącej nowotworowi zło
śliwemu tem więcej, że przy badaniu wyczuwało się jw ja 
mie brzusznej guz, um iejscowiony poniżej łuku  żebrowego 
prawego, wielkości dwóch pięści, o k tórym  naw et tuż przed 
operacyą, gdy chore by ły  uśpione, a więc nie było ju ż  i na
pięcia powłok brzusznych, nie można było stanowczo orzec,

, zkąd wychodzi. Dopiero po otw arciu jam y  brzusznej oka-



ssało się, iż jristfttfl obniżony płat w ątroby, k tó iS  do złudze
nia naśladował nowotwór, w schodzący z narki praw ej_p ozem 
F r a n k e  (Gentrbl. f .  Gh. 1896, Nr. 32), B i l l r o t h  (Hacker. 
V\&ęn, imd. Woch. .14, ly , 188?>). L ii.iujj5n b u c h (Beri. 

1:1. Woch. 1891. Nr. 3) i inni również wspominają. Łatwo 
zatem o pomyłkę. N. p. F r a n k e  M i c h e l  opisują przy
padki, w których, wyczuw ając ruchom y R sz  w ppawem ppd- 
żybrzu, brali go za powiększony nerkę, jfeąpieiH po odsło
nięciu nerki stw ierdzili omyłkę. Objawem niemniej cieka
wym jftst. szczególnie przy opadnięciu w ą t r o b y  tak  zwana, 
„tussis hepatie,au, k tóry  znanyjn był i gtarożytnynr,.autorom , 
na^wet H i p po  k r  atjfo*6»\v i. Fe- uniesieniu w ątroby banda
żem . lub po ułożeniu się chorega 'do ,£óika kaszel upor
czywy znikał. Kaszel ten przypisywano na. karb  histeryi 
( V e n e  Jef. L im cd  iR}98. Nr. 2(i). Obok tego wuizianó I 
ozasa.ni żółtaczkę. Do ŚGiłtoh również objawów choroby 
G l $ ' n a r d a  naleąy uporczywe zaparcie, stolca i neurastenik. 
Offi;objawów Cechujących-chorębę G l ó n a r d a ,  ja k  już wspo
mniałem, należy, jak o  kej-ynnik rozstrzygający w rozpozna
niu, wwstępowanifi bólów ciągnących, nap inających  nietylko 
na czas, ale i na umiejscowienie. któKfe R o w s i n g  podaje 
jak o  punk t wyażny w rozpoznawanm opadnięcia żołądka 
'• odróżnieniu od wrzodu ^ ę k rą g łę g ^ ż o łą d k a  mesogastrium 
i hypogastrium , połaĄzone z uczuciem pełności. Bóle, ja k  
ju ż  wspomniałem wyżej, w ystępują w 2— 3 Uę.dzin po je- j 
dzeniu; rano, naczczo, nigdy ich niąma. Na, InBężeniss ich 
wpływśj n ie .jak o ść  pokarmów, lfecz ilość,,i w przeciwieństwie 
do bólów, w ystępujących przy wrzjjclzi<m>Jtrągłym żołądka, 
gdzie jakość pokarmów ma messa pi^ieazoiry -wpływ. W ma
łych ilościach wszelkie pokarm y byw ają znoszone, w wię^ 
kszSch nawet obojętne szkodzą Pęęvsta\\Miie ich tłóma- 
ezym y sobie naciąganiem  się włókien nerwowych, należą
cych do splotu trzewnęgo, przebiegających w sieci małej. 
N^agłe zaś. ustanie bólów w ystępuje z chwilą przejścia po
karm ów  przez zagięcie przejścia S lą d k a  do dw unastnicy, 
przyezem chorzy doznają uczucia, ja k b y  im poKkrmy przeszły 
przez ja k ą ś  z a p o ro *

to w arzyszące  nudności powstają na drodze odrucho
wej lub mechanicznej w skutek nąciągaiiia się w łókienek 
nerw u błędnego.

W ystępow anie żółtaczki, zdaizającej się czasami, od- 
te®5my do naciągania się przewodów: pęcherzykowego i żół
ciowego wspólnego i skutkiem  utrudnione-)^) odpływu krwi. 
Za takiem  tłómaczeniem przem aw iają dwa przypadki, opi
sane przez P o p  p e r  ta ,  w k tórych  po przyszyciu wątroby 
•żółtaczka trw ale ustąpiła.

Bóle w okolicy żołądka tlomaczyó możemy umośle- 
dzóną ozynliOscią m echaniczną obniżgnegO że>łą‘dka. Co do 
chemizmu żołądka nie posiadam y pewnych i niezaprzeczo
nych oznaczeń. P odczas'gdy badania J a w o r s k i e g o ,  G l u -  
z i ń s k i t t ^ o  i R e n  c k i e g o  w ykazały, że. w chorobie G i ć -  
n a r d a  wydzielanie soku żołądkowego żadnym  nie ulega 
zmianom, lub co najw yżej wykązano-'fnierna niedomogę wy- 
dzielniczą, to b t i l l ę S  w niektórych swych przypadkach 
stw ierdzał nietylko nadm ierną w ydzielinę soku jżołaclkowtłgo, 
ale naw et wzmpzoną kwasotę. Jeden i drugi objaw z;Mdzię- 
’raa! swe istnienie wpływom nerwowym.

L e c z e ń  \$  choroby G l e n a r d a _ .  do niedaw ną w yłą
cznie lekarstw iane, w ostaLaich czasach zaczęło się stawać, 
oczywiście w pew nych tylko przypadkach, chirui;gicziiem.

4  S tycznia 1902.

Na wstępie słów k ilka  o pierwszem. PrzedewszyStkiem cho
rym . dotkniętym  opadnięciem  trzew, należy zalecić spokój, 
leżenie w jfó^ku, ąStffiególnie zaś niedokrew nym , wyniszcao- 
n y m , pw.ynajmniej przez kilka, tygjidni J j O r t n J r .  Vorl. 
u. sp. Th. d. inner. Kr.). Następowo zaś poziome ułożenie 
chorego po każdem jedzeniu przynajm niej przez godzinę. 
D y m ę 'n a leży  uregulować tak , ahy łchoregd  nietylko wzma
cniać na siłach, ale także uzyskać lulaToinadzenie sifc.w sieci 
tłuszczu w takiej ilości, by t«* opadnięty żołądek podtrzy
mywała. A więc prócz mięsa białego, besfeztyku, ryb. za
leca się mleko, ja ja , masło, lęsoffniny, kom poty, s tarając się 

! rów noczśm ie o stólfc regularnyiząpoitiocą lewatyw, lub też 
środków przeczyszczających, bądź .roślinnych, bądź też mi
neralnych. Prócz tęgo należy zalecić chorym noszenie opa
sek &mnow®ffl lub P ż  flanelowych na brzuchu, któreby 
u n o s i ł^ k u  gÓr^F^opadnięte tyzewa. Nadto inilezy &t0gp^p6* 
mię lienie brzucha. prżły odpowiedniej Lidro- i elektrotsrapii. 
Chorych zamożniejszych w ysyłam y do kąpiel ehlkrŁ ow ych, 
WijUsbadenu, Kissinge.n. lub taż do m iejsc nadm orskich, lub 
górskich, by tym  sposobem ożywić przem ianę m ateryi, a tern 
samem w płynąć na ogólne ocfżywienie.

'i podobnymi do opisanych objawam i zgłosiły się do 
nas chore, k tó rych  histoąye chorób w krótkości przytaczam , 
by módz potem opisać w ykonane operacye, ai;nfiStępnie.omó- 
wiĆJwskązania, jakim - się k ierujem y, zanim przystąpim y do 
leczenia o p e r a c y jn y  cliproby G l ć n a r d a .

I. Afitonina I,. 41 1., zamężna. W dzieciństwie nie prźechndziła 
żadnych chorób, podaje tynfo, iż była zawsze wątlej budowy. Bodzila 
8 razy prawidłowo, ostatni uaz przed 7 laty. Od kilku lal śerpi na 
bóle w dołku, w s tęp u jące  w kilka godzin po j^dŁeniu. rano doświad
cza uczucia głodu, in.itiio tego wstrzymuje się od przyjmowania po
karmów z powłidu bólów-, występujących po jedzaniu. Prócz tego cierpi 

[stale na zaparcie stolca.
S t a n  o b e c n y .  Kobiela wzrostu średniego. bardzo licljj)| odży

w iona i zbudowana, o wejrzeniu schorzałem. Płuca, serce bez zmian. 
Binzueh vv górnej okolicy płaski, lekk«zapadłv  w dole nieco wyskle- 
piony, p^zy ucisku poniżej wyrostka mieesykowatego bol-sriy ^ o ł a 
dek po n a d m ^ h a n iu  sięga: górna granica lia 2 palce poniżaj pępka, 
dolna na .H powyżej spojenia łonowego. Wątroba, badana wypukióni 
znajduje się na trzy palce poniżej łuku żebrowego. PrZy głębszam ob 
macaniu brzucha daje sie wyczuć guz wielkości 2 pięści po stronie 
prawej, odpowiadający obniżonej i powiększonej netytfc prawej, o po
wierzchni gładkiej, dający się przesuwać ku górze. P r z y  o d d  ec  b a 
ni  n g u z  t e ń  n i-e- p o r u s z a ,s i ę. Bądanile przez po;,,wę: ppatlnięuie 
częściowe pochwy, tyłozgięcie macicy; badanie p rz S  jelito odchodowe 
nic nie wykazuje.

Badanie chemizmu żołądka: na czczo 50 grm.iplynu, płyn ja 
sny. unaliznjąuy, oddziaływania obojęliregę, Po obiedzie próbnym w 4 
godziny. 100 mmi. płynu aspirowanego, treść barwy ceglaslej, opalizu- 

S f .  oddziaływania kwaśnego .1 stopień kwasoty 50. Badanie drobnowi- 
dowe wykazuje: skrobia, tłuszcz, włókna mięsne. Mocz i stolec pra
widłowe.

II.-Chora Starya G. 50 1 , zamęzna. W dżieoińslwie nie choro
wała. W»^2 r. prząbyła dur brzuszny. W 40 roku zimnicę. W 6 lat 
później zapalenie płuc. Rńwnoszaśnie cierpiała na jakąś nieokreśloną 
chorobę żołądkową, klóra ją zmuszała do u-stawiczńego lecenia w Tóżku. 
Rodziła 8 ra ™ prawidłowo Rok dfj życia był zwrotnym w cZytnno- 
śeićieh płciowych. Oliecna clioroba rozpoczęła się na nowo przed kil
koma miesiącami bólami w dołku, odbijaniem, liudnoścjarfii zaparciem 
slJolca. to znowu biegunką. Mocz oddawała biu-dzo często, teraz z tru
dnością. Prócz tego uskarża się choru na ciśnienie w głowie i zdaje 
się jej, że w krótkim CMsie dosnanie pomieszania -zmysłów.

, $ t a n  H b e c n y .  Kobiata wzrostu śrcdfiiago, ^łabo zbudowana 
i odżywiona, o barwie, skóry ziemistej. W płucach nieżyt oskrzeli, tuny 
serca czyste Kręgosłup okazuje w c-zęści piersiowej Sichylenie boczne. 
JedenastSi^ebro poiStronie prawej nieco' nićtiome. Brzuch płaski skóra
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sucha,, pomarszczona, pokryta bliznami poporodowemi Po nadmucha 
n i u żołądka górna granica sięgTa, nru palec poniżej pępka, dolna na B 
palce, powyżej spojenia łonowego Wątroba znajduje się 2 palce poni
żej łuku żebrowego. rr>ai;alQa. Śledziona niepowiekszona, niemacalna. 
Przy obmacaniu brzucha stwierdza sic, że nerka prawa nieco powięk
szona. Prawa okolica lędźwiowa jakby jielniejsza w stosunku do le
wej. Badanie przez pochwę wykazują macicę zanikową i jej przorio 
zuięrie; przez jelito odcliodowe mc nieprawidłowego wykazać nie można 

Badanie treści żołądkowej tak taa^czczo, jak i poiobiedzie prób 
nym:  nieznaczna ilość Iręśoi zalegającej, oddziały wanie. obffjętne. W mo
czu nieznaczna ilość białka. (Dokończeni^- nastąpi'.

I I I .  Leczenie chorób serca w Francensbadzie.
Podał

Dr. Leopold J ó ze f S te in sb erg
Lekarz zdrojowy w Fraiiccnsbadzie.

Usiłowania dokładniejszego w yzyskania  zasobów lecz
niczych w Francensbadzie spowodowały) iż w latach o sta t
nich zakres w skazań do leczeni* zdrojowo - kąpielowego 
w tein zdrojow isku znacznie się ro z ja rz y ł.

Pizez długie lata kładziono głów ny nacisk  w opisach 
F raneensbadu  na lecznicze.'własności borowiny franoensbadz- 
kiej tak , że z biegiem lat stal się F rancensbad  stacydlrzekł- 
bym ginekologiczną p ar excMe)t£e. Jeśli się nic da zaprze
czyć. że ta właśnifef okoliczność Stworzyła temu zdrojowisku 
niezaprzeczoną sławę światową, be^z innej strony zaniechano 
dokładniejszych badań i spostrzeżeń nad działaniem  drugiej, 
niemniej ważnej g rupy  francensbadzkieli środków leczni
czych, t. j. wód m ineralnych, a m :anowicie używ ania ich 
w pi^taei kąpieli w różnych spraw ach chorobowych.

Dopiero ostatnie trzechlecie przyniosło w tym  k ie ru n k u  
znaczną poprawę. W zięto się ochoczo do pra'ćy, a w ynikiem  
jej je s t nowe w skazarie , przez nas podniesione, a je s t niem 
l ę c z e n i e  c h o r ó b  s e r c a .  J a k  i o ileśmyj temu podołali, 
chcę teraz omówić, a to* teinbardziej, iż nie istnieje dotych
czas zwięzły opis Sposobu i w yników  tego leczenia w F ra n 
censbadzie.

W iadomo, iż główną rolę w leczeniu chorych na cierr 
pienia ^ r e o w e  w N auheim ie odgryw ają kąpiele, zaw ierające 
kw as węglowy i rozpuszczone sole ‘(chlorki). Tym  w ynikom  
podniecającym  zawdzięcza się w pierw szym  rzędzie dodatni 
wpływ7 na ustrój, a pośrednio i ma czynnoścV horęgo sercii.

^Okoliczność, iż czynniki te znajdu ją  się i w francens- 
badzl fen źródląfeh m ineralnych, a co do kw asu węglowego, 
tego najpotężniejszego bodźca, naw et w nieco większej niż 
w N auheim ie iiośei (do 1570 ctm .3 na 1000 grm. w ody)jna- 
prowadziła i nas na m^Śl zastosowania takich kąpieli u cho
ry ch  są.r&owych. teinbardziej, iż ju ż  od lat wielu istnjały 
sporadyczne spostrzeżenia Ćo do świetnego wpływ u „kąpieli 
sta low ych44 na czynność serca.

Już  z góry m usieliśm y je d n a k  do pewnegn stopnia^ 
zim ah filcować rw tym  celu przyrządzanie kąp ielą  względnie 
naw et s tw o rz S ^ B ły  szereg tych specy^eznie na serce i k rą 
żenie działających kąpieli, stopniuj |c  je  co do zawartości 
kw. węglowego i soli rozpuszczonych, w7 m iarę indyw idual
nych potrzeb chorego. Soli jest w źródłach francensbadzkich 
Bo 6%o*); ilość n iew ystarczająca, jeśli chodzi o silniejsze

1) Najgłówniejszymi składnikami wód francensbadzkich są prócz
kw węglowego następujące sole: siarkan i chlorek so3owy, węglany, 
sodowy, litowy, magnowy, wapniowy, żelazawy i manganazowy.

zadziałanie, tesjo bodźca chenuoznBfó na ustrój, względnie je 
śli chcemy a idzie tu o chlorek Bodu —  ilość kwasu 
węglowego jeszcze więcej obniżyć w kąpieli. To też w miarę 
potrzeby dodajem y dp, kąpieli jeszcze B lankę- (z Hall), co 
zresztą i w N auheim ie p rak ty k u je  -się.

S p o s ' S b  o g r z e w a n i a  ty'ćh kąpieii musiał uledz pe
wnej  zna-hune. Przez zastesćw anie bardzo dowcipnie zrobio
nych przyrządów do k tó rych  woclłi, m nęrnlna wprost ze 
źródeł mipływąi. ( >v k tórych  oba przez przeprowudzan e pary 
wodnej w myśl ogrzewania m etodą Pfriemego, względnie me
todą Schw arz# już tam więc&j lub mniej K w a s u  węglowego 
utraca; Otrzymujemy w w a n n i e  ju ż  z rl^h;v ściśle oznaczony 
rodzaj kąpieli. T ylko m ięszanielz ewentualnie dodatRsię m a
ją c ą  solanką odbyw a się w wannie samej.

To przygotowanie kąpieli poza obrębem w anny jfeat 
bardzo ważne, gdyż woda źródlana aż do chwili w której 
ja k o  kąpiel do w anny napływ a, nigdzie z H w ietrzem
się nie s ty k a  ; z drugiej zaś strony, daj<i»ten spóaób ręko j
mię, że każdorazow a kąpiel tegoB ainego typu jednako w y
padnie, gilyżm ały pi%>'će<ler odbywa się autom atycznie w wspo
mniałbym przyrządzie. Ten sposób ogrzewania został p rzy
ję ty  dla w szystkich niżej omówionych rodzajów kąpieli. 
P rzytoczyć jednak  mu^zę. iż dla lppzcieńozenia pierwotnej 
wody m ineralnej używ a się wody studziennej. W iniarę więc 
większego lub mniejszego lej dodatku 'gtrzyinujem y cały 
sżftreg ką])ieli tej grupy, od najsłabszy cdi do silniejszych. 
W dalszych rodzajach kąpieli, gdzie, ju ż  więcej zwykłej 
wody nie dodajem y, „siła11 kąpieli, t. j jej czynnik  lecz
niczy zależy ju ż  ty lko od sposobu operowania' (Pfriem t- 
Schwarz), względnie od dodatku solanki, nareszcie od spo
sobu zastosowania (kąpiel stojąca, kąpiel płynąca, wirowa, 
(Strombud, Wóllónstrombad).

N i koniec chcę zaznaczyć^ iż dla analogii z kąpielam i 
nauheim skiem i, nazwaliśm y kąpiele: k ą p i e l a m i  „ t e r m a l -  
n e ni i 44 ( Thennalbiider, względnie Thertmdsoolhader).

Po tych w stępnych uwagach łatwo będzie zrozuinigfi 
wyrazDwnictwo, oraz kBrzyść z wprowadzenia kąpieli f ra n 
censbadzkich do terapii chorób sercowych.

W zględnie najsłabsza kąnięl je s t:

1. k ą p i e l  s o l a n k o w a ,  sporządzona z wody Stu
dziennej z dodatkiem  3fl/0, a więc 30 litrów solanki

Dalej następują :
2. K ą p i e l  t e r m a l n a ,  LII. z s o l a n k ą  Llr
3. K ą p i e l  t e r m  a, 1 n a I I I .  z s o 1 a n k  ą I I
4. K ą p i e l  t e r m a l n a  III .  z s o l a n k ą  I.
Kąpiel t e r m a l n a  I I I . ,  także "Nr. I I I .. Oznacza  kąpiel 

zaw ierającą po połowie wodę m ineralną i wodę studzienną. 
.Solanka III . doSfr. lU.) o z n ^ z a  dodatek 30 1 rrów Solanki do 
kąpieli; s o l a n k a  II. 20 l i t ró w ,  solanka I. 1 0 'litrów.

A nalogicznie do tego :
5. K ą p i e l  t e r m a l n a  11. z s o l a n k ą  ILI
6. K  ą p i ie 1 t e  r m n l n u  II.  z s î 1 a n k  a II.
7. K ą p i e l  t e r m a l n a .  U.  z s . o l a n k ą  1.
K ąpiel term alna II. zawiera gk w.ody m ineralnej i l/ :i 

wody studziennej.
Dalej następują:
8. K ą p i e l  t i e n n a ln . i l  I. z s o l a n k ą  III .
9- K ą p i e l  t e r m a l n i  I. z s p i a n k ą  II.
10. K ą p i e l  t e r m a l n a  I. z s o l a n k ą  1.
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W  kąpieli term alnej litr. I. mieszczą się yjj wody mi- 
neralnfej i 1/d wody studziennej.

W dalszym  rzędzie następują  kąpiele, sporządzane 
t y l k o  z wody m ineralnej, a więc:

11. K ą p i e l  t e r m a l n a  A, odpow iada mniej więcej 
„ k ą p i e l i  m i n e r a l n e j ^ ,  sporządzonej przez ogrzewanie, 
podobne do mefody Pfriemego (bezpośrednie wprowadzenie 
pary wodnej- do kąpieli), a więc ieszcze bardzo znaczna, 
u trata kw asu węglowego. 1 tu  dodajem y w miafę potrzeby 
solankę II I , I I  lub L. (30, 20, 10 ntrów).

12. K ą p i e l  t e r m a l n a  B. z solanką I I I ,  II , I, lub
bez solanki, odpowiada ze względu na zawartość kw asu wę
glowego, „ k ą p i e l i  s t a l o w e j “ (metoda pgrżćw ania w myśl 
Schwarza przez przeprowadzenie pary wodnej pod dnem 
wanny).

Chcąć działanie tych  ostatnich kąpieli spotęgować, za
prowadzono:

13. K ą p i e l  w i r o w ą  A. i
14. K  ą p i e 1 w i r o w ą  B.
Oba te rodzaje kąpieli są ty lko ciągle płynąeem i ką

pielami term alnem i, A, w zględnie BWSrzea cały czas trw a
nia kąpieli woda m ineralna d o p ły w  silnym  prądem  i od
pływa z -wanny z drugiej strony.

Pew ną m odyfikacyę stanowi:
15. K ą p i e l  w i r o w a  f a l o w a .  W  E j  kąpieli 

ciągle odpływ a tą  samą stroną, z której do w anny w pły
nęła tak , że kąp iący  się znajduje się w ciągłym  wirze 
wodnym.

W ym ienione kąpiele stosujem y o ciepłocie 27°—26°R. 
W  m iarę mniejszego ogrzewania zawartość kw asu węglowego 
w kąpieli jest, w iększa tak , że i tym  sposobem otrzyiwać 
można słabiej lub silniej działającą kąpiel jednej -grupy.

Z tego w szystkiego w ynika, że przyrządzanie i stopnio
wanie Hj&łw kąpieli odbywa się z m inutow ą m atem atyczną 
ścisłością tak , że każdorazowo sporządzana kąpiel zawsze 
wjrpadnie jednako. Charakfcerystycznem jes t to, iż przy pe
wnej w praw ie już na oko rozróżnić można rozm aite typy 
tych  kąp ie li: gdy jedne m usują l i n i e j  łub słabiej, to w n- 
nych  ledwie u k a z u j  się małe perełki kw asu węglowe®).

D otychczas w yniki leczenia chorób serca temi kąpie
lami upraw niają nas do zaznaczenia^ że w o d d z i a ł y w a 
n i u  n a  s e r c e  i n a r z ą d  k r ą ż e n i a  r ó w n e  s ą  B> n e 
c a ł k o w i c i e  k ą p i e l o m  n a u h e i m s k i m .  Równie jak  
tam te stopniować je  można (co do C 0 2) od najsłabszych do 
najsiln ie jszych ,— okoliczność bardzo ważna w leczeniu róż
nych  postaci obc-JSób serca.

K orzystny  w pływ  kąpieli term alnych franeensbadzkieh 
upatru jem y (tak samo ia k  w Nauheimie), przedewszystbięm  
w p o b u d z a n i u  ż y w s z e j  p r z e m i a n y  m a t e r  y  i, k r  ą- 
ż e n i a B k r w i  i l i m f y ,  a to dzięki wpływowi spo istych  
bodźców chem icznych (C 02, sole) na skórne zakończenia ner
wów czuciowych. Z tąd podniety na drQdze odruchowej prze
noszą się na przednie rogi szare r d z e n i a . p o ś r e d n i o  także- 
na zwoje nerw u spółczulnego, zatem na iifh'ząd^\ którS^wszyśt- 
kie spraw y odżywcze człowieka opanowują. W dalszym  zwią
zku zJSzybszą przem iana m ateryi stoi wzmożpne wydzielanie 
produktów  fizyologicznykh z ustroju, żywsza odbudowa tk ank i 
prawidłowej, a chyba nie w ostatnim  rzędzie i miąższu serca.

Dopiero w drugiej linii stoi c z y n n i k  f i z y k a l n y ,  
objaw iający się w bezpcfśjredniej zm im ie pracy seroa pod

wpływem  tyc.b kąpieli. I  w tym  względzie działają kąpiele 
francensbadzkie, równie ja k  nauheim skie. w ich słabszych 
zgęszczeniach, w k ierunku  ulżenia pracy sercu, w yczerpa
nemu długiem  schorzeniem, a dem samem uspokojenia go na 
drodze odruchowego podrażnienia nerw u błędnego. A te 
wspom niane bodźce te rm ic z n e j gjłównie jed n ak  chemiczne 
(CG^i), w yw ołują rozszerzenie naczyń włosowatych w skórze 
(zaczerwienienie skóry), co sprowadza, że krew  z łatw sścią 
przedostaje się ku  obwodow1'. ciała, a tem samem obniża się 
praca serca. P rzy używ aniu kąpiel: franeensbadzkieh m o
żemy stw ierdzić, że t . ę t no  staje się żw vkle w o l n i e j s - ż e  
i p e ł n i e j s z e ,  a c z ę s t o ś ć  j e g o  s i ę  o b n i ż a ;  parcie 
k rw i wpraw dzie wzmożone, ale ty lko częściowo. Tętno, po^ 
przednio n ieregularne i nieyówne, w raca po dluższem uży
w aniu tych kąpieli do toru prawidłowego (co w ykazano sfi— 
gmogramami L i n d n e r a ) .  O d d e c h  pogłębia się, a tem sa 
mem poprawia się utlenianie krw i.

K ą p  c l e  f r a n c e n s b a d z k i e  t e r m a l n e  o k a z u j  ą 
w i ę c  w p ł y w  d o d a t n i  n a k c h o r y c h  s e r c o w y c h  z j e -  
d n e j  s t r o n y  p r z e z  p o b u d ź  e»n i e  c a  |e ig- o u s t r o j u  d o  
ż y w s z e j  c z y n n o ś c i ,  z d r u g i e j  z a ś  p r z y n o s z ą  
s c Im  r ż a ł e m  u i o s ł a b i o n ' e m u  z p o w o d u  d ł u  g'o- 
t r w a ł e j  n a d m i e r n e j  p r a c y  s e r c u  u l g ę  w j  eigfs- 
c z y n n o ś c i .  Dopiero, gdy się udało, działając w zamiarze 
osz^ęd zan ia  serca ulżenia mu p racy : przysporzyć temu 
ważnem u narządowi nowych sił zapasowych, drugiem  zada
niem lekarza będzie zadziałać na serce ć w ird z ią c o , t. j. 
sk riep ić  je , a tem samem spotęgowani jego czynność. Uda 
nam  się to w pierwszym  rzęd z ig  przez zastosowanie kąpieli 
chłodniejszych (25— 24 °R .} , ł  względnie bogatszych . w kwas 
węglowy, w k tó rych  przez znaczne —  Aczkolwiek przej
ściowe podniesienie się parcia krw i, serce s iln ie j..k o  ćwiczy.

Zależnie więc od teigoj czy* chcem y działać w tej inji- 
śli, by s e r c a  o s z c z ę d z i ć ,  albo bjfcje ć w i c z y ć ,  uży
jem y  kąpiedi słabszych lub silniejszych, k tó re  co do kw asu 
węglowego i soli dzięki odpowiednim przyrządom  dowolnie 
stopniować możemy. Jeśli chory je s t bardzo osłabione, ogra
niczyć się m usim y z Jioczątku do uzyskania poprawy ogól
nej (a więc? kąpiele słabsze), a gdy |!aeyent stał się si ln i ej - 
s/'y m ; przechodzim y do silniejszego zadziałani i kąpielam i 
m ającego na celu wzmocnienie mięśnia sereuwago w jago 
czynności. W  ty  oh przypadkach, w k tórych  mięsietósereo.wy 
słabo i pracuje, fryłko dlatego;, jżę jego zdolność przystosow a
nia się -jąs t niedostatecznie wyrobiona,* ja k  u chorych, pro
w adzanych życie ociężaflę, albo jS śliB S łab ien ie  mięśnia ser
cowe®) je s t spowodowane sztucznem i podnietami, jak  n. , 
nikotyną^.' w net przejść możemy do ^ćw iczenia1' serca; nato
m iast trudno nam będzie ucie&. się cło tęgo postępowania 
w przypadkach, jeśli n. p przyczyna osłabionej energii serca 
tkw i w m iażdżycy tętnic i t. ■ p.

I  Qzy tak , czy owak postępujem y, (oszczędzamy lub ćwi- 
c.zymy serce), kffljzystny wpływ tych kąpieli na chorych 
•sercowych upatru jem y nie ty le w czynniku  fizykalnym , ile 
w własnośai swoistego Zadziałania kw. węglowe®) na tje rw y , 

, regulujące wym ianę mat&ryi. a najgłów niej na narząd ner
wowy serca, na. nęrw  błędny, dzięki czemu mięsień seifeowy 
t yl ko- z  tak ą  siłą pracujeji ja k a  jed y n ie  jest? •konieczna do 
zwalczania pnaCy w w nętrznej:

P rzy w1 borze kąpieli dla poszczególnych postaci cbo- 
robsNwyeli m usim y postępować bardzo ostrożnie 'i  umiejętnie,
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tak  w dozowaniu ich c o d o  ei< płoty, ja k  czasu trw ania i czę
stości, gdyż od tego zsileży cały efekt leczenia. M usimy też 
częstokroć zm ieniać rodzaje kąpieli i mieć wogóle baczne oko 
na w szystkie objaw y w ustroju. Rozpoczynam y zw ykle za
leceniem kąpieli słabszych i w miarę, ja k  ustrój je  znosi, 
stopniujem y powoli, przechodząc doje.oraz silniejszych. Szcze
gólnie w zastosowaniu kąp.eli wirowych trzeba być bardzo 
ostrożnym , zwłaszcza u osób w ątłych. Czas trw ania  jednej 
kąpieli wynosi od Ejjjr-20 m inut. Nie zawadzi zauważyć, iż 
samodzie.lne .ordynowanie kąp ielijłrów nież ja k  i przedłużanie 
zaleconego przez lekarza je j czasu trw ania, lub wreszcie k ą 
panie się częstsze, przynieść może ty lko szkodę choremu, 
gdyż dobry w ynik  leczenia nie zależy ani od ilości, ani też 
od częstości używ anych kąpieli, lecz tylko od ś c i s ł e g o  
r e g u l o w a n i a  i ś c i s ł e g o  d o z o w a n i a  p o d n i e t y  n a  
s k ó r ę  (kw. węglowy, sole, ciepłota^ w m y ś l  o s o b n i 
c z y c h  p o t r z e b  c h o r e g b p j

Przytoczone zabiegi lecznicze (leczenie kąpielowe) w prze
w lekłych chorobach serca potęgujem y jeszcze g i m n a s t y k ą .  
Rozumiemy przez to w ykonyw anie ruchów  prostjsch, ja k  
podnoszenie i opuszczanie kończyn górnych, zginanie, wy- 
prostyw anie kończyn dolnych, ruchy  tułow ia itd., przyezein 
chory zważać m usi na spokojny i w ydatny  wdech i wydech. 
T ylko w tych w arunkach przyczynić się może g im nastyk®  
j a k  to w ykazały badania różnych autorów — -do wzmocnie
nia mięśnia sercowego. O dbyw ać się ona ty lko  musi w g ra -  
n i c a c h  d o m o g i  s i ł y  o d d e c h o w e j  i r o z c i ą g l i w o ,  
ś c i  s e r c a ,  gdyż w przeciw nym  razie doprow adzilibyśm y 
do przepracow ania mięśnia serlcowego. P rzy  t. zw. g i m n a- 
s t y c e  o p o r n e j  ( WiedersUmdsgimtmstik) , przy której ćwi
czący się chory powinien zwalczać op'ór w ykonany bądź to 
ręk a  lekarza, bądź też przyrządam i (Zanderowskim i)j m usim y 
na tę okoliczność zwrócić naszą uwagę, by serca chorego 
nie wysilić. P r z e e i w w s k a z a  n.a j e s t  g i m n a s t y k a  we 
w szystkich tych przypadkach , w k tó rych  osłabienie serca 
je s t tak  znaczne, że siła jego starczy zaledwie na pokony
wam e p racy  wew nętrznej śródtkankow ej (n. p. u ozdrowień
ców i t. p.); dalej w przebiegu świeżych nawrotów zapale
n ia  zastaw ek i osierdzia, przy znacznej m iażdżycy tętn ic itd. 
N atom iast z dobrym  skutkiem  stosujem y gim nastykę w prze 
biegu w yrów nanych wad serca, a z św ietnym  skutkiem  
w stłuszczeniaeh i otłuszczeniaeh mięśnia sercowego.

Do gim nastyki wliczam y także O e r t l o w s k i e  l e c z 
n i c z e  ć w i c z e n i a  n a  t e r e n i e  w z n o s z ą c y m  s i ę .  Je.st 
to m etoda, przy której ruch, dokładnie co do pzasu i wznie
sienia oznaczony, tworzy silny czynnik  w zm acniający i ćwi
czący mięsień sąrcOwy. Stosujem y jed n ak  tę metodę leczni
czą z dobrym  skutkiem  ty lko w przypadkach , w k tórych  
mięsień tsefegwy, zresztą z d ro w ^ u le g ł otłuszczeniu, lub gdzie 
idzie o nerwowe jego zaburzeń.a.

Dalszym  czynnikiem , oddającym  dobre usługi w lecze
ni u chorób serca, je s t w e w n ę t r z n e  u ż y w a n i e  f r a  11- 
c en  s b a d z k  i c b w ó d  m i n e r a l n y c h .  Tam , .gdzie idzie
0 pokonanie zaparcia stolca, towarzyszącego tak  często tym 
postaciom chmjobowym, lub o wywołanie większej ilości mo
czu, źródła francensbadzkie ja k  S a l z ą u e l l e ,  W i e s e n -  
q u e 11 e , k  a 11 e s S p r u d e 1 i N a t a 1 i a q u 3 11 e, Mddają 
dobry pożytek. M usimy tu je d n a k  zwrócić baczne oko na 
t p , ' by nie przfeciążae^nadm ierna ilością płynów  krążenia
1 tak  ju ż  utrudnionego, podajem y więc wody franeensbadz-

kie w ilości 1.1/3 do 2 litrów  dziennie t y l k o  w z a s t ę p 
s t w i e  i n n y c h  n a>p e j ó w.

Zm ierzając ku końcowi, pragnę jeszcze wyliczyć wszyst
kie te postacie chorób sercowych, k tóre się nadają  do lecze
nia kąpielam i term alneini w Francensbadzie.

W  pierwszym  rzędzie nadają  się w s z e l k i e  n i e d o 
m o g i  ni i ę ś n i a»sfe r c  o w e g o  po przebytych churobach 
rączkow ych, ja k  po łdurze, g rypiB  gośćcu, w ogóle po cho
robach zak aźn y ch ; dalej r o z s t r z e n i e  s e r c a  w p r z  e- 
b i e g u  n i e d o k  r e  w n o ś c  i i b ł ę d n i c y .  Podczas leczenia 
zn ikają  wsz.yistkie objaw y chorobowa-, jak k ró tk i Oddech, 
ucisk w okolicy^serca, nier.ówne tętno, £u i przedmiotowo; 
można . w ykazać zm niejszenie się rozm iarów sćrca.

YV równym  stopniu nadają  się do lećtcnia w a d y  z a 
s t a w k o w e  s e r c a ,  ju ż  nie ciałkiem wyrównane, gdzie w y
stępują lekkie  obrzęki na kończynach, duszność itd. I w tych 
m rzypadkach Osiągnąć można nadzw yczajny efekt. N ajlep
sze rękojm i®  w tej grupie deje n i e d o ni y k a 1 n <b»ś ć z a- 
s t a. w k  i d w u d z ie l  n e j ,  szczególnie niedom ykalność w zg lę- 
d n a. dalej n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t .a w  k i  a o ^ t y  n a  
t l e  m i a ż d ż y c y ;  gorzej ma się rzecz z wadam  skom bi- 
nowani/mi, jednakowoż i w tycli razach przynoszą kąpiele 
chorem u w ielką ulgę.

Bardzo dobre w yniki osiągnąć można także w począt
kach m i a ż d ż y c y  t ę t n i'e i z w a p n i e n i a t ę t n i o w i e*i 
c o w y e h  (migma pectoris).

Dobre rokowanie daje o t ł u s z c z e n i e  s e r c a .
N e r w i c e  s e r c a  można kąpielam i francensbadzkiem i 

wprost w yleczyć; ta k  samo n i e d o m o g i  s e r c a  z p r z e 
w l e k ł e g o  z a t r u c i a>«a 1 k  o h o i e m i n i k o t y n ą .

Dobrze w pływ ają także de kąpiele na schorzenie mię
śnia sercowego w p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  n e r e k  ś r ó d 
m i ą ż s z o w e g o .

J a k o  p r z e c i w w s k a z a n i a  do u ż y w a n ia  f r a D c e n s -  
b a d z k ic h  k ą p ie l i  ' t e r m a l n y c h  s t a n o w i ą :  c i ę ż k i e  w a d y
s e r c a  w  o k re s ie  n i e w y r ó w n a n ia  w y s o k ie g o  s to p n ia ,  b a r 
d z o  z n a c z n a  m i a ż d ż y c a  s e r c a  i d a le k o  p o s u n ię te  t ę 

t n i a k i  a o r t y .
Aczkolw iek to nie należy tu taj, wspomnieć muszę, 

o świetnym  w pływie wyżej opisanych kąpieli na chorych 
z w i ą d e m  r d z e n i a  p a e j e r z o w u g j i .  Poszczególne ob
jaw y tej choroby popraw iają się znacznie: w przebiegu dłuż
szego leczenia, a przedew szystkiem  widoczne .jest z i n r i e  j -  
s z e n i e  s i ę  b ó l ó w  n a p a d o w y c h  i ustąpienie znanych 
zmian w czuciu, jak  mrowienie, uczucie opasyw ania i t. d. 
Niemniej dobrze w pływ ają te kąpiele na o b j a w y  ze s t r o n y  
p ę c h e r z a  m o c z o w e g o ,  czy to idzie o polażenne niedo- 
m ykanie je g ^ f lu b  też o bolesne oddaw anie moczu '(strau- 
g tu ‘ia ) \ w obu przypadkach następuje poprawa po krótszym  
lub dłuższym  czaąie. Także częstośe^t. zw „erises te/>etirpie$u 
przerzedza się znacznie,- Częstokroć ustępu ą Rh napady  na 
długi przeciąg czasu i po ukończeniu leczenia. Bezsprzecz
n i  nadają  ,się do. leczenia francensbadzkiegó przedew szyst- 
kieni chorzy, im znajdujący  ■ się jeszcze w okresie znacznego 
bezładu (ataoria). Do popravvy teato objawu służy najlepiej 
t. zw. lerjzenie „ w y r ó w n a w c z e  z a p o  m o c ą  ć w i c z e ń 11. 
F r e n k e l .  k tó ry  na* to w skazał, nie poleca przeprowadzać 
tego 1 rŁ e n ia  podczas stoBpwania kąpieli.

Należy mi jeszcze nadm ienić, że s tias u 11 k ; t e r e 
n o w e  i 111 i e j s c o w e F  r a 11 c e 11 s b a d u odpow iadają jS ze l-



kim  wym aganiom  i potrzebom chorych na seree5 fi wie o tem 
każdy, k tó ry  raz poznał to zdrojowisko zaciszne i jego ró
wne położenie wśród olbrzymiego parku  i obszernego zale
sienia.

Sądzę, iż dotychczasowe w yniki leczenia chorób fran- 
censbadzkich kąpielam i term alnćm i, k tórych  działanie swo
i s t a  uzasadniłem , aczkolw iek w zaw iązku, daje niepłonną 
nadzieję, iż powiedzie się zapewnić Francensbadow i równo
upraw nione m iejsctB w śród najw ięcej uznanych zdrojowisk 
i uzdrowisk dla ćhorych sercowych. Nie uszczuplając w ni- 
Częm znaczenia, ja k ie  sobie zdobył Nauheim w leczeniu 
chc&ób serca, muszę zaznaczyć, iż z tym  sam ym  pożytkiem  
i korzyścią dla chorego będzie także leczenie franfflnsbadzkie 
W obec tak ich  sam ych w arunków  rozstrzygnie może także 
bliższe położenie F rancenśbadu , okoliczność ważna dla cho
rych na cierpienia sercowe, z trudnością ty lko podróżują- 
cych, B  chyba nie na ostatnim  względzie przy w ysyłaniu 
chorego do zakrajow ego zdrojow iska będzie to, że F rancens- 
bad leży w granicach A ustry i.

IV . Oceny i sprawozdania.

R o m u a l d a  T a r n a w s k ą .  Kuchnia jarska stosowana 
w lecznicy Apolinarego Tarnawskiego w Kosowie. (Lwów

1901).

u przyjem nością w itam y każdą pomoc ze strony ko
biety, jeżeli ona obraca się w zakresie właściwej działalno
ści niewieściej. T ak ą  p racą dla nas pożądaną jpst książka 
p. R o m u a l d y  T a r n a w s k i e j .  Z aw iera ona dokładny 
opis przyrządzania około 170 potraw  z kuchni ja rsk ie j. Nie
które z nich miałem sposobność w ypróbow ania w mojej k u - ' 

.chni domowej i przekonania się o ich dobrym  sm aku. Obok 
tego znajdzie czytelnik w ykazaną w sposób racyomalny w ar
tość pożywienia roślinnego, jak o  też sposób stosowania i po
daw ania potraw ja rsk ich .

U  nas siedmiomilionowa ludność k ra ju  żywi się k u 
chnią ja rsk ą , chociaż może nie w sposób zupełnie racyo- 
nalny, mimo to nie widzimy na  niej błogich skutków  w y
łącznego pożywienia roślinnego. Zdałby się naszej ludności 
w iejskiej m ały doćlatek posilnego pożywienia mięsnego, gdyż 
człowiekowi najlepiej dogadza pożywienie mięszane. N ato
m iast m am y w k ra ju  przeszło 200,000 ludności -zamożniej
szej, przeważnie m iejskiej, k tó ra  popadła w drugą ostatecz
ność, żyjąc praw ie w yłącznie przypraw ianem i potrawami 
inięsnemi, kaw ą i herbatą. N abyw a ona przez to chorób na
rządu pokarm owego, uk ładu  nerwowego i zboczeń w prze
m ianie m ateryi. D la tej części ludności kuchn ia  ja rsk a , sto
sowana przez dłużsśSwczas, w prow adzając zam iast rozpado
w ych ciał azotowych mięsa rozczyny soli o wysokiem ciśnie
niu osinotycznem i energii k inetycznej, działa zbawiennie 
przez zupełną zm ianę soków ustrojowych. W ity c h  przypad
kach „K uchnia jaŁ ska“ p. T  a r  n a w s k :  e j będzie lekarzowi 
wielce pożądaną w celu dobrania stosownych potraw.

Powodzenia należy życzyć lecznicy w Kosowie z po
wodu, że nie popadając w sk ra jn ą  ostateczność, stosuje z po
żytkiem  dyetę roślinną w k ra ju , przez co zatrzym uje spory 
poczet chorych od zbytecznego zupełnie w yjazdu do obcych 
zakładów  w egetacyjnych. W . Jaworski.
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v. W y c i ą g i .

Dr. B e n d i x. P rzy czy n ek  (lo fizyologii odżyw ian ia  ose
sk ó w , z uw zględnien iem  rozw oju  b liźn iaków . ( J a h rb n ch  

J u r  K m d e rh e ilk u n d e , 4 grudnia 1901, str. 703— 720). Potrzebę
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bezwzględnego indywidualizowania s tara  się autor nietylko przypo
mnieć, lecz i podkreślić, llozwój dziecka zależy bezsprzecznie od 
jego odżywienia; o tem wie każdy lekarz. Że pokarm matki jes t 
najodpowiedniejgą pożywką dla oseska, o tem poucza ogólne do
świadczenie. Wiadomo również, żo sposób żywienia, uznany w świę
cie lekarskim za nieodpowiedni, a wcześnie zastąpiony przez inny, 
właściwszy, najczęściej sprowadza poprawę. Z drugiej jednak  strony 
każdemu lekarzowi praktycznemu są znane dzieci, k tóre są żywione 
bez wszelkich reguł dyotetyki, a mimoto znakomicie się rozwijają. 
Ale nierzadko się też zdaćźa widzieć, że naprzeciw tej grupy stoi 
znaczny zastęp „dzieci tro&ki“, dzieci, u których się- nie dochodzi 
do celu ani m l e i^ m  krowiem, ani przetworami, ba nawet nieraz 
i pokarmom naturalnym. Widzi się i takie  przypadki, że dzieci o tej 
samej wadze początkowej i tym samym sposobie żywienia nierówno
miernie ,sijfi rozwijają, tak dalece, że to, k tóre  mniej spożywa, czasem 
lepiej się rozwija. Te wszystkie przypadki wskazują dostatecznie 
na to, że przecież mffli istnieć j e ^ ® >  jak iS czy nn ik ,  czy czynniki, 
k tóre  trzeua w każdym razie uwzględnić. Z czynników zewnętrznych 
mają zapewne znaczenie odpowiednia ilosc światła, powietrzaffuepła  
itp. WażniejszeWjodnak znaczenie ma, —  i na to autor chce szcze
gólna zwrócić uwagę, — indywidualny stan komórek i tkanek 
dziecka. W  szczególności chodzi mu o podkreśmjnie właściwej każ
demu z osobna dziecku sprawnośsi przewodu pokarmowego, zwią
zanej z prawidłowem działaniem narządu naczyniowo-oddechowego, 
co wszystko ma znaczenie dla energii rozwoju i prawidłowej prze
miany materyi.

Ciekawą Uustracyą tego osobniczego uzdolnienia są bliźniaki, 
gdy one mimo równego i odpowiedniego karmienia niejednakowo 
się rozwijają. A utor przytacza 11 par tablic rozwoju bliźniaków, 
z których 4 • pary miał sposobnoścBcałe miesiące żywić i ważyć. 
Z tych 11 pa r  tylko dwie rozwijały się zupełnie równomiernie. 
Różnica w waifee .między pojedynczemi bliźniętami wynosiła w roz
maitych czasach od 220— 2,620 grm. i to przy równym sposobie 
odżywiania, braku wyuiągczajjacych chorób Dtylko nieznacznej ró
żnicy w wadze początkowej, k tórą  zresztą początkowo mniej wa- 

J & c e  dziecko przekraczało nierzadko na niekorzyść początkowo cięż
szego. Jeżeli więc u bliźniaków, których warunki rozwoju płodowego 
są bądź co bądź najeź^eiej te  same,&z!!chodzą tak  znaczne osobnicze 
różnice w rozwoju przy tym samym sposobie karmienia i wychowy
wania, to to samo już jes t  chyba dostateczną wskazówką, jak  le
karz w każdym przypadku powinien indywidualizować. Nie ogra- 
nicźać się zatem na wyborze szematu, wedle którego dziecko 
w tym a tym w.eku z tym a tym - ciężarem zwykle się odżywia, 
lecz raczej wybrać taki sposób odżywiania, przy którym waga dziecka 
rzeczywiście idzie w górę. Wiemy z doświadczenia, że w jednym 
przypadku dogadza dziecku pokarm o małej ilości tłuszczu, lecz 
znacznej ilości cukru, w drugim pokarm ubogi w białko, lecz tłusty 
daje lepsze wyniki, jednak  dalecy jesteśmy od tego, ażebyśmy mo
gli w każdym za'"Tikłanym przypadku z bezwzględną pewnością sto
sowały p o k a ^ S  wyznaczyć.

Dlatego radzi au tor  użyć»v takich razach wszelkich metod 
badania, nie wykluczając nawet zbadania przemiany materyi. W  końcu 
wyraża przypuszczenie, że zadaniem przyszłych prac, najężąeycb do 
dyetotyld dzieci, będzie większe uwzględnienie ich indywidualności.

D r. L eon  B ross.
Dr. j g y m o w i c z  P r ą te k ,  w yw ołujący o stre  zak aźn e  

zapalen ie  spojów ek (bac. K och - W eęĄ sdi i jeg o  s to su n ek  do 
p rą tk a  g rypy  (bac. P Je ijfe r i). ( R n ssk i j  A rch j pa io l. k lin . m ed. 
etc. 1901, sierpień). Niejednokrotnie zwracano już uwagę na podo
bieństwo tych dwóch prątków pod względem postaciowym, oraz na 
podobne ich zacliowmnie się w hodowlach; -wobec jednak  trudności 
hodowania tych drobnoustrojów’ sprawa ich wzajemnego do siebie 
stosunku nie jes t  dotychczas należycie w'yjaśniona. A utor przekonał 
się, iż hodowle obydwu tych prątków udają się bardzo dobrze na 
pożywkach, do których dodano najitojn z ludzkiego łożyska, luli, co 
lepiej, rozczynu hemoglobiny; przeprowadził więc w zakładzie pato
logii ogólnej prof. Sawczenki w Kazaniu szeregi badań porówna
wczych nad tymi chroma drobnoustrojami i na  zasadzie tych badąńj 
docnodzi do następujących wniosków: 1) P rą tek  Koch-Wecksa z wy
dzieliny spojówkowej, oraz prą tek  Pfeiffera z plwociny postaciowo 
niczem się od siebie nie różnią. 2) Wejrzenie hodowli, oraz wa- 
runki w’zrostn na pożywkach dla obydwu tyci. prątków są zupełnie 
też same; w jednakowych warunkach obydwa te drobnoustroje ule
gają jednakowym przeobrażeniom i obydwa okazują jednaką  skłon
ność do spólżycia (symbiozy) z p.ewuemi bakteryami. 3) Obydwa 
p rą tk i  działają jednakowo na ustrój zwierzęcy, powodując zatrucie 
ustroju, a nie wywołując ogólnego zakażenia. Jednem  słowem ścisłe 
badania wykazały, zdaniem autora, iż p rą tek  Koch-W eęksa i p rą 
tek  Pfeiffera nie różnią się od siebie niczem, ani pod względem
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morfologicznym, ani też biologieznym, wobec czego autor sądzi, ii  
zarówno ^pstay zakaźne zapalenie spojówek, jak  i grrpa, powstają' 
skutkiem zakażenia tym Eąmym drobnoustrojem, który, dostawszy 

. się do dróg ocklftcnowyc.h, powoduje, grypę, dostawszy się zaś do 
worka spojówkowego, wywołuje ostre- zapalenie spojówek.

D r. GW&ski.

Dr. L e o .  Leczenie k rzyw icy  fosforem . (T k e n i f ie  d er  
G eg ftiw a rt , Nr. 1 tb j  lftgl ) .  Przypadki JJuijfejei dzi.e^i krzywiczych 
z powodu zatrucia fosforem zostały opisppe przez|Sćliniid-Monnarda; 
Nebelthau ogłosił spostrzeżenie, dotyczące dzieckaE-letniogo, u kto-* 
rego po _\vrźyciinjoj mgr. fosforu w przeciągu 60 godzin nastąpiła 
śmierć; opisy te zwróciły szczególniejszą uwagę au tora  na  dwa przy
padki sTjjierci dzieci krzywiczych, jedno w wieku 14 mioMęav, d ru
gie, liczącfctó1/̂  lat, leczonych fosforem, u ifflByęh stanówc.zo ś t w i ™  
dzono (w jednym sekcroj zatrucie foajirowe, jako bezpośrednią przy
czynę śrruerci.

Autor w iny|] zasad Kassowit.za stosował w przebiegu krzy
wicy fosfor, l e ^  doszedł do dawno już znanytęh wniosków, ogłoszo
nych przez Itjschencha, Fliogera i innych, że lek ten nie przyczynia 

•siej do Szybszego kostnienia kosei u cierpiących na krzywicę. K o
rzystny wpływ tego tek u  stwierdził autor w pra?bi#gu skurczu gło
śni. Jezfijji więc wogóle ma być stosowany fostol w przcbKgn krzy- 
wiuy, to pomijając już flie uchwytną korzyść tego śnodka, dążyć na
leż y absolutnie do tego, by choremu ustrojowi szkody nie wyrządzać. 
Dawka fosforu, z l e c o n a  przez Kasśowit.za w iloSci '/., miligrama, 
odpowiadająca połowie iiiaksymatiiej dawki dla dorosłego, jes t  s ta 
nowi zo za duża i w myśl twierdzeń JNebelthaua i Grossa powinna 
być dziesięciokrotnie słabsza, a więc rozezyn 0 ‘0()l"/o ma hyc po
dawany ły żaczkami, a rozezyn 0’01”/J kroplami (po dziesięć). Wa- 
żniej.s^Łn) jes t  w przebiegu krzywicy zachowanie przepisów dyete- 
tyczno-higienięznych, aniżeli podawanie fosforu.

D r. B o lesław  K om orow ski.

P u  e c h .  Z naczen ie  b ad an ia  oczu dla ro zp o zn an ia  n ie 
k tó rych  zm ian k iłow ych. (.A rek . d ’Opht. 11, 11)01). P. opisuje 
kije a przypadków zapalenia stawów (kolanowych), gdzie rozpoznano 
tło gośćcowe i odpowiednio leczono, ale bez skutku. Dopiero zja
wienie się zapalenia miąższowego rogówki zwróciło uwagę autora, 
że i zajęcie stawów jes t  pochodzenia kiłowego, co i terapjal (rtęć] 
i jod) zupełnie potwierdziły, usuwając zupełnitenacrpiĄjiie'-stawów. 
P. podnosi. ten fakt w tym celu, by u młodych osobników, w razie 
zapaleń stawów, ktofie ciągną się długo i od zwykłej przeciwgośćco- 
wej terapii nie ustępują>szfikać u rodzicpw skazy kitowej. (Rzecz 
ta nie jes t nieznaną; —  Fourn ie r  w swej „syphilis heredit. tar- 
ditv.e“ opisuje dość sżazegółowo różne artropatye na tym tle po
wstające, przyczem zwraca uwągę na to, że najczęściej zajęte są 
kolana. (K rąppisek re jeren td ). D r. B rudzezesk i.

V I .  Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe dnia 6 grudnia 1901.

Przewodniczący kol. Be c k .  Członków obecnych 48.
I. Z powodu nii obecności kol. sekrelarza zaprasza przewodni

czący do prowadzenia protokołu kol. L. .Fe u e r s t e i  n a.
II. Po odczytaniu protokołu z posiedzenia ostatniego (21. pos. 

z d. 29 listopada) wnosi kol. A. G l u z i ń s k i .  alty punkt protokołu, 
omawiający uchwały powzięte na wniosek kol. S t a c  h i e w i c z a  przy
jąć w redakcyi koi. sekretarza, przechować w aktach Towarzystw^
ale nie ogłaszać punktu tego drukiem. Po dyskusyi, w której brali 
udział koledzy: We lir, Ka d y i ,  Bę c k  i G l u z i ń s k i  zgodzono się 
większością głosów na propozycyę kol. G 1 irz i ń s  k i e g o, wobec czego 
też wniosek kol. R a d z i k o w s k i e g o ,  jako przeciwny i daleko idący, 
upadł.

III. Kol. przewodniczący zawiadamia o przyjęciu na członka
Towarzystwa kol. N a p o l e o n a  G ą s i o r o w s k i e g o ,  podaje do wia
domości, że nadeszła odezwa Dr. C h ą'd z y ń sk i e g o w sprawie skła
dek na ukończenie pomnika dla św. p Dr. W ó j c i k o w s k i e g o ,  zmar
łego przed 50 laty w Dijon we Francri, który pierwszy na lądzie w y
konał owaryotomię. (Na ten cel zebrano od obecnych na posiedzeniu 
członków kor. 38).

IV. Na międzynarodowy Zjazd lekarzy w Madrycie (r. 1903), |

| jako delegatów Tow. wybrano kol. L e s ł a w a  G 1 u z i ń s k i e go,  W ł o 
d z i m i e r z a  Ł u k a s i e w i c z a i Aąi't o n i e g o Ma r s a .

V. Kol. S t a n  b e r  przedstawia przypadek gruźliczego z.apalenia 
stawu kolanowego, leczony metodą zachowawczą. W przypadku tym 
po zastosowaniu przyrządu ortopedycznego.objawy, jak: bardzo znaczny 
obrzęk, chelbotanie, przykurczenie . zanik mięśni przedudźia ftstąpiły, 
a kol. St. przypadek swój uważa za uleczony. Kol. B a r  a c z  nie zga
dza się z tem zapatrywaniem kol. St.; wyczuwa wyraźnió grzybowtee 
wybujałości, a sprawę uważa za typowy inmor albus.

VI. Kol. P i a s e c k i  wygłosił rzecz pod tyt.: ^Szwedzki i nie
miecki system gimnastyki wobec postulatów fizyologii i higieny*. (Prze
znaczone do drului).

Frelagont deinsnUrowal ml uczniach Swych główne zasady ćwi
c z e ń ,  wykazał różnicę między gimnastyką szwedzką, a niemiecką i wyżji 

sziiśjij pieraęszej nad drugą. Gimnastyka szwedzka, oparta na grunto
wnej znajomości anatomii, ćwiczy równomiernie cale ciało, natężenie 
siły jest cwgle i wzrasta równomiernie, ćwiczenia odbywają się ma
sowo. Gimnastyka niemiecka nie ma naukowych podstawę obliczana 
na efekt, jest raczej zgubną, niż pożyteczną dla ustroju. Prelegent 
wzywa prjaio członków Tow. do najenergiczniejszego rozpowszechnia
nia gimnastyki szwedzkiej,— a przeciwdziałania dalszemu rozwojowi 
gimnastyki niamieckiej.

Kol. W e b r  dziękuje prel. za poruśzenie i przedstawienie tej 
sprawy. Kol. A. G l u z i ń s k i  stawia wniosek, aby zarząd Tow. w po
rozumieniu z kol. P i a s e c k i m  przedstawił członkom odpowiednie 
wnioski, nie wątpi bowiem, że dużo dałoby się w lym kierunku zrobić 
Wniosek przyjęto). Dr. ■). KrzyszlcmpBci, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dnia 4  grudnia 1901 r.

Przewodniczący kol. prof. K o s t a n e c k i .
I. Protokoł z poprzedniego posiedzeni;K)dczytano i przyjęto.
II. Przewodniczący odczytał pismo kol. prof. W i c h e r k i e w i e z a 

w sprawie utworzenia Komitetu polskiego dla popierania celów XIV 
międzynarodowego kongresu lekarskiego w Madrycie. Komitet Towa
rzystwa lekarskiego proponuje na członków wspomnianego Komitetu 
Kolegów: B u z d y g a n a ,  doc. K r y ń s k i e g o  i prof. Retossa.  Uchwalono.

lii. Przewodniczący odczytał komunikat kol. K w i a t k o w s k i e g o  
w sprawie popierania wód krajowych, nieuslępujących w niczeifi wodom 
zagranicznym Komitet zastanawiając się nad tą sprawą uchwalił pis
mo to odesTać. do Komisyi przemysłowo-lekarsldej jako balneologi
cznej, z wezwaniem rozpatrzenia się w tej sprawie i przedłożenia 
w swoim czasie odnośnych wniosków Towarzystwu. Przyjęto jedno
głośnie.

IV. Kol. G l i ń s k i  przedstawił: 1) Okaz nowotworu, wychodzą- 
I cego z prawego płatu gruczołu tarczowego; nowotwór obrasta tchawicę,

wrasta w jej ściany, oraz w ściany przełyk i, zachodzi popod mostek 
i wrasta do światła żyły głównej górnej, (v. cav«*swper.) tworząc tutaj 
guz polipowaty wielkości kurzego jaja Badanie drobnowidowe nowo
tworu wykazało utkanie raka 2) Okaz tętniaka tętnicy wątrobowej 

I (Zi. hepatii%i£ który stał się przyczyną śmierci 2suletniej ciężarnej. Skut
kiem pęknięcia tętniaka nastąpił olbrzymi krwotok początkowo w obręb 
tkanek wiraadła dwuiiastnło-wątrobowego, później zaś i do jamy brzu
sznej. 3) Okaz. oraz preparaty drobnowidowe z płodziaka (cmbri/oma), 
wyluszczonego przez doc. Bossowskiego u 6-tygodniowe, dziewczynki 

, ze szyi. Badauie drobnowidowe wykazało w wyłnszczonym guzie obe
cność tworów pochodnych wszystkich 3 blaszek zajpdkowych. W końcu 
omawia prelegent istniejące obecnie teorye pochodzenia płodz.aków.

Odnośnie do demonstrowanego ad 1) preparatu przez kol. G l i ń 
s k i e g o  kol. N o w o t n y  (gość) omówił stronę kliniczną przypadku: 
u mężczyzny 72-letniego w dniu przyjęcia stwierdzić można było guz 
po stronie prawej szyi, przesunięcie całej krtani na lewo, obok wyso
kiego stopnia duszności. Wykonano tracheotomię (tbyreoLomiag nowo
twór wyskrobano i założono diugą kaniulę. Po trzech miesiącach chory 
zmarł na zapalmie płuc. Za życia nie było objawów zaczopowania 
żyły głównej ępmae eavae).

V. Dalej omówił kol. N o w o t n y  przypadek z oddziału laryn
gologicznego prof. P i e n i ą ż k a .  U chorej dziewczyny na kilka miesięcy



przed przybyciem do szpitala na oddział laryngologiczny miało miejsce 
otrucie fosforem. Od trzech tygodni duszność. Serce prawidłowe, tętno 
120—130. Badanie wziernikiem krtani wykazało stosunki prawidłowe, 
w tchawicy ponad rozgałęzieniem oskrzeli widać hyło od strony ,prawej 
z przodu guz z powierzchownem zaczerwienieniem. Wykonano kriko- 
tracheotomię. Po wprowadzeniu bronchoskopu do oskrzela prawego 
oddecb się poprawił. Przypuszczano wtedy zserowaciały gruczoł oskrze
lowy. Na trzeci dzień stwierdzić, można hyło, że powierzchnia guza 
.jest nierówną, pokrytą strzępami; strzępy wyskrobano. Nagle wystąpiła 
duszność i obfity krwotok z zejściem śtniertelnem.

Co do rozpoznania w tym przypadku, to przypuszczać należało 
trzy sprawy: gruczoł, nowotwór, tętniak. Kol. prof. P i e n i ą ż e k  oma
wiając ten przypadek, podaje, że dlatego był zdania, że ma do czy
nienia z guzem, że na jego powierzchni stwierdzić można było strzępki 
przy zupełnym braku tętnienia. Tętniak po stronie prawej rzadko daje 
objaw tętnienia, brak tego objawu tłumaczyć należy w naszym przy
padku obfitością skrzepów w tętniaku.

Odnośnie do tego ostatniego przypadku, omówionego przez kol. 
N o w o t n e g o ,  kol. prof. C i e c h a n o w s k i  przedstawił preparat i omówił 
zmiany anatomiczno-patologiczne.

W dyskusyi nad preparatem ad 3) przedstawionym przez kol. 
G l i ń s k i e g o ,  kol. prof. K o s t a n e c k i  omówił sprawę ze stanowiska 
embryologii, nadlo zabierali głos w tej sprawie kol. doc. B o c h e n e k ,  
G l i ń s k i  i prof. C i e c h a n o w s k i .

VI. Kol. K ę d z i o r  demonstrował preparaty plasmodyów zimni- 
czych,przydarzających się w Krakowie i w okolicy, mianowicie: plusmo- 
dium ąuartanae w rozwoju i okresie dzielenia się, plasmodium vivax i La- 
w rania  malariae (półksiężyc oraz obrączki), przyczem zwrócił uwagę 
na niezgodność pomiędzy unicystami a pluralistami. Rzecz lę pozo
stawia na razie nie rozstrzygniętą.

Następnie przedstawił tabliczkę gorączki, wywołanej przez różne 
odmiany pasorzyta zimnicy. Formy te mogą być bardzo różne, wy
wołane nawet przez jedne i te same odmiany. 1 tak, przytoczył n. p. 
przypadki, gdzie we krwi można było wykazać plasmodium ąuarianae, 
tor gorączki zmieniał się w miarę dłuższego trwania choroby. Z czasem 
mimo obecności pasorzytów zimnicy pojawił się stan bezgorąezkowy.

Tłómaczył następnie kol. K. ustąpienie gorączki bez użycia 
środków lekarskich chwilowymi gorszymi warunkami rozwoju monon- 
tów przez uodpornienie ustroju. Uodpornienie to trwa czas ograniczony, 
poczem mononty mogą się o tyle rozwinąć, że są w stanie wywołać 
nawrót. Nie da się wykluczyć w tych przypadkach partenogenezy ga- 
metów (Grassi). Plasmodium praecox wywołuje w naszym kraju gorą
czkę łagodną o torze bardzo nieregularnym, niedającym się ująć w ścisłe 
postacie chorobowe.

Następnie przedstawił K. daty statystyczne na podstawie mate- 
r yału Kliniki chorób wewnętrznych, z których wynika, że 1) zimnica 
trzeciaczka przydarza się najczęściej w czerwcu i maju, mniej w kwietniu, 
zresztą sporadycznie. 2) zimnica czwartaczka najczęściej we wrześniu, 
październiku i listopadzie, rzadziej na wiosnę. 3) Lctoerania malariae 
głównie w miesiącach jesiennych. 4) zimnica przepuszczająca utajona 
Jest bez wyraźnej zależności od pór roku.

Ze statystyki Dra Grzybowskiego w Zatorze wynika, że w samym 
Zatorze przeszło 60% leczących się chorych okazuje, zimnice, z tego 
trzeciaczkę stanowi około 70%, czwartaczkę około 10%, a gorączkę 
codzienną około 20%.

świeże przypadki zakażenia trzeciaczka i czwartaczka przyda
rzają się przeważnie od czerwca do listopada. Gorączka codzienna 
przez cały rok.

Go do pojawienia się świeżych przypadków zimnicy w miesią
cach letnich, to do podobnych wyników dochodzi i Dr. P o ź n i a k  na 
podstawie materyału zebranego z praktyki służbowej na przestrzeni 
kolejowej Płaszów-Niepołomice.

Skoro się uwzględni czas pojawiania się komara, który również 
w największej ilości przydarza się od czerwca do września, to łatwo 
wykazać analogię między pojawieniem się świeżej zimnicy. a komarów.

Za tem że komary odgrywają ważną czynność w szerzeniu się 
zimnicy przemawia jeszcze, że: a) zimnica jest endemiczną, anopheles 
przebywa tylko w  pewnych okolicach, głównie bagnistych; b) melio- 
racya gruntów jest zdolna zmniejszyć, względnie usunąć zimnice 
i »anophelesa«; c) doświadczenie, że siatki chroniące przed komarami, 
chronią i przed zimnica.

Zimnica jest chorobą wyleczalną bez użycia jakichkolwiek środ
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ków. Bardzo często jednak wyleczenie to jest tylko pozorne, albowiem 
pozostają gamety, które bez wywoływania jakichkolwiek objawów cho
robowych stają się na wiosnę źiódlem zakażenia komarów, a za ich 
pośrednictwem człowieka. W leczeniu zimnicy główną rolę odgrywa 
chinina i błękit metylenowy.

W szczególności uwzględnić należy ziumicę ukrytą, a mianowicie 
w każdym podejrzanym przypadku badać krew na plasmodya i względnie 
podać chininę. Aby zabezpieczyć ludzi, skłonnych do zimnicy, przed 
nowem zakażeniem, można uciec się do podawania chininy co pewien 
czas; masowe po lawanie całej ludności w pewnej okolicy przez jeden 
do dwóch tygodni uważa prelegent za rzecz praktycznie nie wykonalną. 
Dodatkowo wspomina K. o jednym przypadku, spostrzeganym w Klinice, 
z rakiem sutka, gdzie nastąpiło dobrowolno zakażenie zimnica bez 
wpływu na przebieg choroby. Wspomina o tem, jako o rzeczy będącej 
na czasie, ze względu na publikacye Loefflera.

Kończąc zaznacza, że sprawa biologii pasorzytów zimnicy. zwła
szcza sprawa przyjęcia odmian tych pasorzytów, na razie jest zupełnie 
otwartą i zachęca tylko do dalszych badań w tym kierunku. (Stre
szczenie własne).

W dyskusyi nad wykładem kol. K ę d z i o r a  zabiera głos kol. 
L a t k o w s k i ,  który opisuje przypadek >malariae aestivo-autumnalis«, 
wskazujący na samoleczenie ustroju. Dotyczy on chorej A. G , liczącej 
Jat -12, zamieszkałej w okolicy zimniczej, w Ryglówce pod Podgórzem, 
a przyjętej do kliniki chorób wewnętrznych dnia 14/X b. r., gdzie po
zostaje dotąd w obserwacyi klinicznej. Chora ta przebywała w wieku 
młodszym zimnice kilkakrotnie z torem trzeciaczkowym. Na miesiąc 
przed przyjęciem do kliniki dostała napadów dreszczów i gorączki eo- 
dzioń się powtarzających, w ostatnim zaś tygodniu nawet 2 r. dziennie 
występujących'. Dreszcze zjawiały się zwykle przed południem,-po nich 
występowała gorączka i obfite poty, bóle w podżebrzu lewem, wymioty, 
darcie w kończynach dolnych, ćmienie w oczach, szum w uszach itp.

Podczas spostrzegania klinicznego dało się stwierdzić gorączkę 
przypuszczającą o typie nieregularnym 14/X W. 39'2° C. 15/X R. 
35° C - W  39° C 17/X"R. 36° C—W. 38° C 24/X R. 37-4° C - W ,  38° C. 
Od 36/X ciepłota nie przekracza 37'5° C. opadając rano do 36-4—36° C. 
Chora obecnie dreszczy nie ma, poci się tylko obficie po przyjęciu 
pokarmów. W pierwszych dniach spostrzegania klinicznego, a więc gdy 
ciepłota dochodziła do 39° C, chora przedstawiała stan ciężki, dreszczom 
towarzyszyły wymioty, śledziona była bardzo powiększona (sięgała do 
linii środkowej ciafa) i bolesna, pnie nerwowe lak na twarzy, jak i na 
kończynach były bolesne, również można było wykazać bolesność uci
skową żeber i mostka.

Pod wpływem tylko pobytu na klinice i dyely pożywnej nastą
piło jakby samo-wyleczenie, chora bowiem uważa się za zupełnie zdrową, 
i rzeczywiście oprócz obecności półksiężyców we krwi żadnych wa
żniejszych zmian w ustroju wykazać nie można. Chora na wadze ciała 
nic nie straciła, skład zaś krwi poprawił się z 50% na 65% hemo
globiny i z 3 milionów na 4 miliony krwinek czerwonych. Obrzęk śle
dziony ustąpił tak. iż jej obecnie wymacać nie można, bolesność cał
kiem znikła.

Przypadek ten jest ciekawy ze względu na samoleczenie ustroju; 
w pierwszych dniach bowiem po przyjęciu chorej znajdowano znaczną 
ilość półksiężyców we krwi obok form młodych i obrączkowatych, obe
cnie ostatnich form nie ma wcale; półksiężyców zaś jest nie wielka 
ilość, 33:500 pól widzenia i zdaje się nie wywołują one żadnych 
zmian znaczniejszych w ustroju. Za wyrabianiem się odporności ustroju 
świadczy też powiększenie liczby ciałek eozynochłonnych we krwi obok 
leukocytów zawierających melanin, podczas silniejszych dreszczów 
i gorączki. Nawiązując do odczytu Doc. Siedleckiego należy zaznaczyć, 
iż doświadczenia Grassiego posunęły kwest.yę rozwoju pasorzyta zi
arnicy o tyle naprzód, iż udowodniły jego rozwój płciowy, czyli am- 
figonię w ciele auofelesa i przedstawiły anofelesa jako przenośnika zi- 
mnicy, kwestyi zaś powstawania półksiężyców i dalszego rozwoju nie 
wyjaśniły; patenogeneza bowiem gametówjest jak na teraz tylko przy 
puszczeniem. Co do ezwartaczki spostrzeżenia Grassiego są skąpe, 
dlatego należałoby się nią u nas zająć, jako formą występującą dość 
często i której pasorzyt rozwija się lepiej w ciepłocie niższej.

Również podział pasorzyta zimnicy jest dotąd nie ustalony 
i uczeni dzielą się ciąglp na dwa obozy unicystów i pluralistów. Za 
leoryą unicystów przemawiają przypadki Lewkowicza, jak również je
den przypadek Dra Kędziora i drugi, widziany w Wiedniu przez Dra 
Wilczyńskiego, gdzie w czwartaczce występowały półksiężyce. Należy
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jednak rozstrzygnąć, czy w takich przypadkach nie mamy do czynie
nia z zakażeniem mięszanem.

W końcu chciałbym nadmienić, iż myśl podawania chininy en 
masse w porze zimowej podniósł pierwszy Dr. Lewkowicz u nas, bo 
jeszcze w r. 1988, a więc przed ogłoszeniem prac Kocha i Grassiego.

Nadto zabierał głos w dyskusyi doc. Dr. S i e d l e c k i  (gość).
Na tem posiedzenie zakończono.

Dr. Władysław Zydłowicz, sekretarz doroczny. 
 *

V I I .  W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k krajowej Rady zdrowia 
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił
I)r. Jan Gwiazdomorski.

Jeszcze z w iosną b. r. ukazało s i ę — j a k  corocznie — 
„Spraw ozdanie c. k. R ady zdrow ia o stosunkach zdrowot
nych w G alicyi w roku 1898“. P raca  to mozolna, a zbyt 
ważna i poważna, by  j ą  zbyć k ró tk im  referatem . D okład
niejsze zaś studyum  w ym aga wiele czasu, k tórym  żaden 
z lekarzy do zbytku nie rrizporządza. Takim  sposobem stało 
się, że dopiero dziś jesteśm y w stanie podzielić się z kole
gam i w ynikiem  przestudyow ania całej tej pracy 1).

Pow iedzieliśm y wyżej, że p raca to mozolna i poważna. 
Jest to wołanie do społeczeństwa, do cen tralnych  władz rzą
dowych, do władz krajow ych i w szystkich ludzi dobrej woli, 
by zwrócili więcej baczenia, ofiarowali więcej Jarosza, troski
1 pracy w k ie runku  poprawy dopraw dy ciężkich stosunków, 
ja k ie  w K Falicyi pod względem zdrow otnym  panują. Czy wo
łanie to osiągnie pożądany skutek  przyspieszenia popraw y— 
bo od szeregu la t widzim y na  każdym  k roku  niew ątpliw ą 
poprawę, zdobytą ogrom nym  w ysiłkiem  pracy jednostek , lecz 
tw ierdzim y stanowczo, że pffitępy je j są za pow olne— otóż, 
czy skutek  ta k  pożądany nastąp i?  o tem z wielu względów 
m usim y wątpić. N aprzód coroczne te spraw ozdania nie prze
dostają się do wiadomości ogółu, bo ty lko nieliczna garstka  
ludzi, k tó rych  to wprost dotyczy, otrzym uje te sprawozda
nia. Nasze dziennikarstw o je s t niestety tak  przejęte w alką 
stronnictw , ty le  sił poświęca swarom politycznym , że na  zda- 
niewsprawy z tak  ważnej i doniosłej p racy  b rak  mu czasu 
i m iejsca. Z kądże więc nasi posłowie, notabene przeważnie 
rolnicy i adw okaci, m ają  się dowiedzieć o tych  szczegółach?

A wreszcie i sprawozdanie samo nie. je s t bez wad. Prze- 
dew szystkiem  braku je  mu drobnostki, lecz b rak  ten czyni 
oryentow anio się w książce ogromnie trudnem . Czy kto chce 
zobaczyć np. liczbę śm iertelności, czy liczbę m iejsc w szpicalach, 
czy w ynik  leczenia obłąkanych i t. p., musi praw ie całą 
książkę przerzucić, by znaleźć to, czego szuka; a znalazłszy, 
jeszcze nie może być pew n^, czy w innym  rozdziale nie 
przeoczył liczby, m ającej związek z liczbą znalezioną. D la
czego tak  się dzieje? Bo książka ta nie ma ani spisu r i ^ j l  
działów, czyli spisu rzączy. ani żadne-g-o skorowidza, ani w y
kazu tablic sta tystycznych, z takim  trudem  zestawionych.

Ogromne utrudnienie przejrzystości stanowi również ta 
okoliczność, że zestawienia liczbowe praw ie w każdym  roz
dziale czynione są w inny  sposób, a co w ażniejsza, każdo- 
roczn® 3praw ozdanie zaw iera przeważnie odm ienny sposób 
zestaw ienia tych liczb i tablic. Dalej głów nym  celem tych 
spraw ozdań je s t w ykazanie zmian w stosunkach san itarnych  
z dłuższego lat szeregu. Tym czasem  znaczna liczba tablic 
uw zględnia prócz roku sprawozdawczego co najw yżej parę 
lat poprzednich, często ty lko rok poprzedni A przecież ła 
twiej uk ładającem u tablicę umieścić w niej odrazu liczby

*) Głównym powodem opóźnienia jest to, że chcąc, porównać 
daty odnośnie do Galicyi z datami całej monarchii, oczekiwaliśmy po
jawienia się publikacyi centr. Komisyi statyst. za r. 1898, Która jednak 
dotąd jeszcze nie pojawiła się.

z poprzednich lat 10— 20, niż czytającem u szukać tych  liczb 
w k ilku  spraw ozdaniach, przyczem  jeszcze rzadko k iedy  
znajdzie tabele w ten sam sposób zestawione, przez co prze
gląd liczb z dłuższego szeregu lat często je s t wprost niemo- 
źebny. Nie winien tu może uk ładający  sprawozdanie, ile 
zbvt częsta zm iana form ularzy, na podstawie k tó rych  układa 
się spraw ozdanie. W każdym  razie cierpi na tem dotkliw ie 
spraw ozdanie samo.

W reszcie ta okoliczność, że u k ładający  spraw ozdanie 
nie rozporządza liczbami, c a ł k i e m  wiąrogodnemi, zm niej
sza dość znacznie wartość całej pracy. Że dane, dostarczone 
przez urzędy parafialne, nie zawsze są pewne, że położne nie
raz może się pomylą, że tak  zwani „oglądacze zw łok“ na 
wsi podają swe rozpoznania często całkiem  dowolnie, temu 
trudno^się dziwić. Ale ze spraw ozdania nabiera się przeko
nania, że i lekarze (szpitalni, rządowi itp.) nie rzadko zbyt 
pobieżnie w ypełn iają  swe urzędowe raporty . Z tąd nieraz wy
pływ ają różne wątpliwości i sprzeczności, które spraw ozda
nie samo często podnosi.

Oto trudności, na ja k ie  napo tyka czy tający  spraw ozda
nie, jeśli chce z niego odnieść pożytek, nie ty lko dla siebie, 
lecz także spożytkować nabyte z niego wiadomości dla do
bra  ogółu. W praw dzie spraw ozdanie zawiera, ja k  corocznie, 
w końcu książki „wnioski c. k. k ra j. R ady zdrow ia“ , w y
snute z całei treści p racy  w formie dezyderatów  i przedsta
wia je  czytelnikowi. Lecz praw ie też same żądania pow tarza 
R ada zdrowia od szeregu lat, widocznie więc nie odnoszą 
one należytego sku tku , gdyż b rak  im należytego poparć.a, 
b rak  zajęcia się temi, tak  ogromnie ważnemi sprawam i 
u członków ciał praw odaw czych, a więc u posłów do R ady  
państw a i Sejmu. I  dziwić się tem u tak  bardzo trudno, bo 
oni albo tych spraw ozdań nie otrzym ują, albo też przy po- 
wa.żniejszem studyow aniu napo tykają  n a ' wyżej podane tru 
dności, k tóre  przy b raku  wiadomości zawodowych stanowią 
dla r 'c h  praw ie niezwalczoną przeszkodę do poparcia wnio
sków R ady zdrowia z mównicy parlam entarnej odpowie- 
dniem i datam i, zaczerpniętem i ze snrawozdania. A jeśli cza
sem znajdzie się jednostka  — j a k  w r. zeszłym Prof. J o r 
d a n  —  i na podstawie gruntow nego referatu  poprze swą 
powagą i wym ową te same prawie żąd an ia , ja k ie  staw ia 
R ada zdrowia, to nie natrafia na g ru n t odpowiednio przy
gotowany u reszty posłów, k tórzy  spraw y całkiem  nie znają 
i te;n mniej się nią przez to zajm ują.

Czas więc najw yższy, by spraw ozdania te doszły —  
ile można z usunięciem  wyżej podanych usterek —  do w ia
domości szerokiego ogółu, by nasze dziennikarstw o bez róż
nicy  zapatryw ań politycznych zdawało rokrocznie sprawę 
z tej tak  doniosłej publikacyi, a w tedy może nie będzie ono 
głosem wołającego na puszczy, lecz pobudką, budzącą całe 
społeczeństwo z przykrego i karygodnego uśpienia.

A głosu je j w ysłuchać przedew szystkiem  winni sami 
lekarze i pow tarzanego  w kołach ja k  najszerszych, żądać 
w yjaśnień od posłów, pouczać ich o ważności tych  spraw, 
k tórych  oni yncae naw et nie znają, a wreszcie sami wypeł
niać pilniej swe obowiązki, przedew szystkiem  obowiązek do
noszenia w ładzy o każdym  przypadku choroby zakaźnej 
i pouczenia naczelniitów gm in, ja k  ważnym  je s t ten obowią
zek donoszenia o chorobach zakaźnych władzom, boć po 
wsiach najczęściej nie lekarz, bo go nie wzywano, lecz wójt 
ma ten obow iązek; jeśli zaś ten nie w ypełnia swego obo
wiązku, należy go zmusić do tego całą surowością ustawy.

W ten sposób dochodzimy do ostatniej z uw ag ogól
nych, k tórę przed szczegółowein spraw ozdaniem  z pub lika
cyi R ady zdrowia podać chcieliśmy. Jest to uw aga, że brak  
nam  w tej publikacyi dość często podania kroków  i zarzą
dzeń, jak iiaodpow iedn ie  władze w tym  lub owym przypadku  
grożącego niebezpieczeństwa, lub dostrzeżonej potrzeby, po
czyniły . Czyni to wrażenie, ja k  gdyby  R ada zdrowia, czy 
je j organa, p rzypatryw ały  się przebiegowi jak ie jś  n. p ep i
demii i najobj^ktyw niej rejestrow ały  je j postępy, nie mię- 
szając się je d n a k  do całej spraw y. W iem y, że tak  nie jes t,
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ale pow tarzam y: czy tający  (zwłaszcza nie lekarz) może ła
two odnieść to wrażenie. D la tego sądzim y, że niezbędnem  
jest, by R ada zdrowia w yraźnie w każdym  takim  przy
padku podała w swein spraw ozdaniu zarządzenia przedsię
wzięte i jak i one skutek  odniosły. Podniesie to niewątpliw ie 
zaufanie czytającego, a więc i pożytek sprawozdania.

W praw dzie od lat dwóch (r. 189/ i 1898) w dziale 
nowo wprowadzonym  p. t . : „Publiczna ochrona zdrowia" 
znajdujem y w rozdziale 9-tym  p. t. „ śro d k i zapobiegawcze 
przeciw chorobom zakaźnym " odpowiednie uwagi: lecz zdaje 
nam  się, że uwagi te by łyby  o wiele więcej pożądane w roz
działach, om aw iających śmiertelność z chorób zakaźnych, by 
czy tający  przekonyw ał się zaraz o spustoszeniach przez nie- 
spowodowanych i co przeciw temu przedsiębrano. Pow tóre 
w stosunku do rozmiarów złego środki zaradcze zdają nam 
się za małe; ale o tein później pomówimy. W reszcie dział 
ten znajdujem y dopiero od dwóch lat, pierwej go brakowało.

(Ciąg dalszy na.st.).

V I I I .  Wiadomości bieżące.

Kraków" dnia 2 stycznia.

— Profesor Dr. M a c i e j  L e o n  J a k u b o w s k i  ogłosi) drukiem 
kronikę 25-letnią Szpitala św. Ludwika (od r. 1876—1900) w broszurce 
objętości 8 arkuszy druku.

Kronika ta zawiera 3 działy.
W I podane są szczegółowe wiadomości o Towarzystwie opieki 

szpitalnej dla dzieci w Krakowie, które zawiązawszy się w r. 1872, 
już w r. 1876 otwarło dla dzieci szpital św. Ludwika, a później w lat 
10 Kolonię leczniczą dla dzieci skrofulicznych w Rabce. W tym pier
wszym dziale podany jest statut Towarzystwa, imienny spis członków 
Towarzystwa i członków Komitetu zarządzającego, zmieniającego się 
na podstawie wyborów co lat trzy. Podane są również liczebnie większe 
ofiary i zapisy, składane na rzecz Towarzystwa i wykaz tabelaryczny 
majątku w szczupłych kapitałach i realności z końcem roku 1900.

Drugi dział stanowi właściwą Kronikę szpitala św. Ludwika. 
W rozdziale I jest obszernie podana bistorya zakładu i jego budowy. 
(W r. 1876 otwarto szpital św. Ludwika z liczbą łóżek 70, w r. 1882 
zbudowano II pawilon, przeważnie z przeznaczeniem dla chorób za
kaźnych, zwiększono liczbę łóżek do 12' ;  w r. 1890 wystawiono osobne 
sale dla ambulaloryum. a w r. 1897 pawilon gospodarczy). W rozdziale 
9  podany jest opis szpitala wraz z planami. W rozdziale III spisane 
są ugody zawarte między Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci 
a Wydziałem Krajowym co do pielęgnowania chorych, jakoteż kontrakt, 
zawarty między Towarzystwem opieki szpitalnej dla dzieci a Wysokim 
Rządem co do utrzymywania c. k. kliniki pedyalrycznej w tymże szpi
talu. Z rozdziału tego dowiadujemy się, że na utrzymywanie chorych 
w szpitalu św. Ludwika pobiera Towarzystwo w ostatnich czasach 
z funduszu krajowego wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie 32.000 kor., 
a za lokal oddany do użytku c. k. kliniki pedyalrycznej z liczbą 24 
łóżek 4.000 koron rocznie.

Również w tej części kroniki spotykamy się z wiadomością, że 
od r. 1889 utrzymywane są prowizorycznie, na mocy umowy z roku 
na rok przedłużanej, dzieci karmione piersią wraz z mauikami.

W  rozdziale I V  p o d a n y  jest szczegółowo pcrsonal lekarski. Dyre
ktorem szpitala przez cały okres 25 lat jest Profesor Dr. M. L. J a  k u- 
b o w s k i ,  lekarzem ordynującym od r. 1888 Dr. F r a n c i s z e k  Mur -  
d z i e ń s k i ,  operatorami honorowymi byli zmieniając się: prof. A n t o n i  
Br yk .  prof. Dr. A l f r e d  O b a l i ń s k i .  prof. Dr. J a n  M i k u l i c z . D r .  
C z e s ł a w  G ó r s k i ,  prof. Dr. R ud o  1 f T r z e  b i c  ky,  prof. Pr. LucTwi k 
%  d y g i  er,  Doc, Dr. B o s a o w s k i .

Sekundaryuszów dwóch, płatnych z funduszu szpitalnego, było 
w okresie 25 lat — 20. Lekarzy praktykantów w szpitalu św. Ludwika, 
po kilka miesięcy i dłużej było — 29. Lekarzy praktykantów, przy
dzielonych na praktykę przez Dyrekcyę szpitala św. Łazarza od r: 1896, 
było — 25. Lekarzy hospitantów. już to lekarzy z zagranicy przyje
żdżających, już też asystentów innych zakładów Uniw Jaggiell., którzy 
w celu kształcenia się do szpitala św. Ludwika uczęszczali, było — 59.

Personal kliniki pedyalrycznej składają: Profesor Dr. M. L, J a 
k u b o w s k i ,  obok którego od r. 1896 miewa wykłady Doc. Dr. J a n

R a c z y ń s k i ;  asystentów b y ł o — 7. Elewów poczynając od r. 1895 
było — 5.

W dalszych rozdziałach czytamy o SS Miłosierdzia, zajmujących 
się gospodarstwem doniowem i wykaz statystyczny służby niższej; po
dany jest preliminarz budżetu wydatków i dochodów, który w osta
tnich latach dochodzi do 50.000 koron rocznie.

Najważniejszym i dla lekarza najciekawszym jest rozdział V. 
obejmujący sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych i wyników le
czenia Z rozdziału tego dowiadujemy się, że w ciągu 25 lat leczono 
stale w szpitalu 20.924 chorych, a w celu udzielenia porady ambula
toryjnej zgłosiło się 88.068 chorych.

Obok tablicy ruchu chorych podane są szczegółowe tablice s ta
tystyczne co do płci, wieku, miejsca urodzenia, pobytu, wyniki leczenia 
i t. d. Również osobno z uwzględnieniem tych działów podane są ta
blice statystyczne co do dzieci karmionych piersią, których od czasu 
wprowadzeniu do szpitala było — 2.749.

Do najciekawszej części kroniki należy tabelaryczny wykaz chorób 
zakaźnych i tablice statystyczne dzieci nawiedzonych błonicą i dlawcem, 
leczonych'surowicą i intubacyą; do szczegółów odsyłamy czytelnika 
do oryginału, zwracając jego uwagę na tę okoliczność, że Szpital św. 
Ludwika zaczął stosować surowicę przeciwbłoniczą od pierwszych dni 
wejścia jej do użytku leczniczego i posiada bogaty, pouczający i roz
strzygający materyał stalystyczny w tym zakresie. W dalszym rozdziale 
opisany jest wpływ korzystny szpitala św. Ludwika na stosunki dy
daktyczne i naukowe w zakresie pedyatryi. Tutaj podany jest najpierw 
tabelaryczny wykaz uczniów Wydziału lekarskiego, uczęszczających na 
wykłady prof. Dra J a k u b o w s k i e g o  w ciągu 25 lat, a następnie spis 
prac naukowych w tymże czasie ogłoszonych przez Profesora, jego 
asystentów i sekundaryuszy.

Dział 111 poświęcony jest opisowi kolonii leczniczej dla dzieci 
skrofulicznych w Rabce, otwartej w r 3887. I tutaj znowu spotykamy 
się z szczegółowym opisem rozwoju tego zakładu, do którego dołączone 
są plany i widoki. Następnie źródła dochodów i wydatków, wreszcie 
tablice statystyczne z ruchu dzieci przebywających w Kolonii, z których 
dowiadujemy się, że w ciągu lat 14 korzystało z dobrodziejstwa Kolonii, 
pozostając na kuracyi przez 6 tygodni, 1.021 dzieci ubogich rodziców, 

(z których 734 było miejscowych, a 287 z poza Krakowa.
* W Nr. 52 »Przegl. lekarskiego* uczyniliśmy wzmiankę, za

czerpniętą z »Casopisu lekafu ćeskych* o równouprawnieniu wszyst
kich języków słowiańskich w odbywającym się obecnie XI. Zjeździe 
lekarzy i przyrodników rosyjskich. Wiadomość o tern zarządzeniu do
szła do Pragi na ręce generalnego sekretarza słowiańskiego Komitetu 
lekarskiego, prof. P e ś i n y ;  nadesłał ją  prof. L e w a s z o w ,  sekretarz 
X!-go Zjazdu lek. i przyrod. rosyjskich, uproszony do tego przez prof. 
Ot t a ,  prezesa słowiańskiego Komitetu lekarskiego. Przypuszczenie to 
języków słowiańskich do równouprawnienia miało nastąpić z wiedzą 
i wolą ministra spraw wewnętrznych.

Komitet polski Stowarzyszenia lekarzy słowiańskich odpisu tego 
aktu nie otrzymał, a tylko ogólnikowe doniesienie o jego istnieniu: 
osobiście więc zdania naszego o jego doniosłości wypowiedzieć nie mo
żemy. Sądzimy jednak, że nie był to »ukaz« p. ministra, jak się wy
raża »Casop. lek. ces.'', lecz najprawdopodobniej tylko dopuszczona to- 
lerancya języków słowiańskich na obecnym Zjeździe, pozostawiona do 
dyskrecyi kierującej Zjazdem władzy i nie mająca doniosłości usta
wowej.

Zaproszenie na XI. Zjazd lekarzy i przyrodn. rosyjskich, które 
otrzymali liczni lekarze i przyrodnicy w Krakowie i Lwowie, zostało 
przyjęte bardzo życzliwie Gdyby nie spóźniona pora, bo zaproszenia 
te nadeszły 2(. grudnia, udział członków polskich w naukowych pra
cach, na czem by nam głównie zależało, byłby niezawodnie wydatny. 
0  ile nam w tej chwili wiadomo, z Krakowa wyjechali do Petersbur
ga: prof. K a d e r ,  dr. M a ł e  s z e w s k i  i uproszony przez tych, którzy 
zaproszenie otrzymali, a opuścić Krakowa nie mogą, prof. B o l e s ł a w  
W i cli e r  k ie w i o z, wiceprezes słowiańskiego Komitetu lekarskiego.

* Wydział krajowy mianował sekundaryuszami szpitala św. Ła
zarza dró w : L e o n a  B r a n d a  i B. G r ii n h u t a.

* Stopień drów wszeehnauk lekarskich w Uniwers. lwowskim 
otrzymali: M. W a c h n i a n i n ,  O. L i t w i n o w i c z  i M. Z e l c e r .

* Medycy wiedeńscy doręczyli swoje uchwały, wymierzone prze
ciw nowej ustawie egzaminacyjnej, kolegium profesorskiemu, które ze 
swej strony wybrało komisyę z poprzednich dziekanów, wraz z obec
nymi ;  zadaniem tej komisyi ma być zbadanie wspomnianej nowej
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ustawy egzaminacyjnej i przedstawienie wniosków pełnemu kotu pro
fesorów, w celu rozejrzenia się w nich i ewentualnego przekazania 
ministeryum oświaty. Do komisyi tej wybrani zostali profesorowie: 
Ko l i s  ko , Voge l ,  W a g n e r ,  T o l d t .  Z u c k o r k a n d e l ,  We i c h s e l -  
b a u m,  E b n e r. L u d w i g  i G r u b e r.

* Na posiedzeniu Izby posłów w Wiedniu d. IG grudnia inter
pelował poseł W i n t e r  prezydenta Izby, jakim to sposobem stać się 
mogło, że broszura dr. A d a m k i e w i c z a  p. t. »Czy rak jest uleczal
ny*, która zawiera reklamę dla pewnej doktryny leczniczej, znalazła 
się na pulpitach poselskich w parlamencie?

Mianowania i odznaczenia. Doc. fizyologii w Bonn dr. B 1 e i b- 
t r e  u otrzymał tytuł profesorski. Doc. chirurgii w Erlandze dr. K r y 
g i e r  mian. profesorem nadzwyczajnym. Profesorem anatomii w Ko
penhadze mian. został dr. H a n s e n .

Nekrologia. Dr. J a k ó b  B l a t t e i s ,  długolefni lekarz zdrojowy 
w Krynicy, I). radca m. Krakowa, zakończył życie w Krakowie, licząc 
lat 67. Wydał 2 rozprawy z^ak resu  balneologii Krynicy. W Krakowie 
i Krynicy cieszył się powszechnym szacunkiem, a jako lekarz był ce
niony dla swej wiedzy i pracy. Dr. N o r r i s .  prof. okulistyki, zmarł 
w Filadelfii. Prof. chirurgii dr. Wi g h t  zmarł w Brooklynie. Dr. Si. 
B r es i e w i  c z,.hikarz okręgowy, zmarł w Nisku Dr. B e m r y k  Bo
g d a ń s k i  zmarł w Szwajcaryi, licząc lat 48.

B ibliografia:
R o m e r :  Znaczenie bakteryologii dla patologii oka. (W hrzbw-ger 

Abhandl. H. 2. 1901.). Omawiając niezbyt szczegółowo liczbę rodzaje 
drobnoustrojów, napotykanych w worku spojówkowym, podnosi autor 
ten szazogół, iż wiele nazw zapaleń oka, będących dotycbczafjw użyciu, 
inożnaby śmiało zastąpić nazwami drobnoustrojów, a w ten sposób 
nazwy byłyby racyonalniejsze. Wszak wiemy, ż e^on ok ok i  wywołują 
swoiste typowe zapalenie spojówki, dalej że pneumokoki wytwarzają 
wrzody pełzające rogówki; »diplococcus lanceolatus* wywołuje swojste 
typowe zapalenie spojówki, nie mówiąc już wcaie o prątku błoniczym. 
Przecież już z obrazu klinieznegó, bez badania, możemy osądzić, jakie 
drobnoustroje wywołują to lub owe zapalenie. Bakteryologia nowo
czesna wyhodowała jednak liczne inne drobnoustroje z worka spojów
kowego i umiała odłączyć drobnoustroje chorobotwórcze w ścisłem 
znaczeniu od przypadkowych mieszkańców worka spojówkowego, jak 
i również wyjaśniła nie jedną kwestyę etyologii w ten sposób, że jedno 
i to samo zapalenie wywołać mogą różne drobnoustroje, n p. że za
palenie błonicze wywołują tak dobrze prątki Loefllera, jak i łańcuszkowce 
lub pneumokoki. R. zaleca zatem nie zaniedbywać nigdy badania dro- 
bnowidowego co najmniej, jeśli nie możliwem jest szczepić wydzielinę 
na pożywce. Worek spojówkowy przez to, że ciągle styka się z po
wietrzem, jest wilgotny i zawsze ma wysoką ciepłotę, stanowi dobre 
podłoże dla drobnoustrojów; to też nigdy on od nieb nie jest wolny, 
ani też ilość ich nie jest stałą. ŁuszezenidEię ciągłe przybłonka, ruch 
powiek oraz wydzielina, (ł/,y), są to sposoby samoobrony, a szczególniej 
ruch powiek jest silnym środklein, wiemy przecież, że pod opaską 
ilość drobnoustrojów w worku spojówkowym zwiększa się nadzwy
czajnie.

Przenośnikiem, który w bakteryologii oka gra ważną rolę, jest 
kurz, który nietylko że drażni oko mechanicznie, ale przenosi napewno 
drobnoustroje do oka, jak się o tern R. doświadczalnie przekonał.

Zawartość worka spojówkowego nie jest obojętną dla PSiłego 
ustroju, o czem się także R. przekonał, szczepiąc zarazki wąglika do 
worku spojówkowego; u zwierząt bowiem, u których poprzednio zni
szczył przewód riosowołzowy, szczepienie takie, prócz zmian miejscowych, 
nic więcej nie wywołało. Jednakże przy zachowanych drogach odpływo
wych łez następowało groźne i śmiertelne zakażenie; zatem tj> tylko można 
wytłómaczyć tern, że ruchem powiek i zapomocą łez drobnoustroje 
dostawały się do nosa, a ztamtąd do ogólnego krążenia. Sekcye wy

kazały też, że nrzewód Ł s o w y  strony szczepionej, jak i dotycząca jama 
nosa, były silnie chorobowo zmienione i to jest droga wtargnięcia 
drobnoustrojów do ustroju dotychczas tak inało uwzględniana. Czy tak 
jest, dopiero dalsze spostrzeżenia są w sianie kwestyę rozstrzygnąć.

Dr. Jkrndsewski.
— G azeta lekarska  Nr. 51. E r b l i c h :  0  nowych sposobach 

badania, lasęęzników dyfterytyczfiyeh. K r o k i e w i c z: W sprawie lecze
nia gruźlicy płuc wstrzykiwaniami podskórnemi hetolu 1 natrri sosęfjo-

Lm lici.
— Medycyna. Nr. 52. Bi r -o:  O padaczce (dok.). P a l m i r s k i  

i K a r ł o w s k i :  Wyniki szczepień ochronnych według metody Pasteura 
w roku 1900 (dok.).

— Czasopismo lekarskie. Nr. 12. W. P u ł a w s k i :  Przypadek ża
lenia popołogowego wielki.,h splotów nerwowych kończyn górnych 
i dolnych -t zropienie obu gruczołów sutkowych; wyzdrowienie. D ra  l i 
c z y  k: -j powodu zgonu prof Marcelego Nenckiego.

— F rzegląd d en tystyczny  Z. I ł .  Ł e p k o w s k i  i W a c h  bo l z:  
O zębach pod w/.ględem sądowo lekarskim (dok). Z i e l i ń s k i :  0  pro- 
totycznem leczeniu braku podniebienia (dok.).

— CaSoms lekayu ceskych  Nr. 51. R i e g e l :  O mikroskopickych 
nalezech v prudloużene mise pfi akutnich chorobach infekćnieh. E l g a r t  
Nektere zkusinosti o berniologii. — Nr. 52. R i a g e l .  O mik,roskopi- 
ckych nalezerh v prodloużene miśe pil akutnich chorobach infekćnieh 
(dok.) E l g a r t :  Nektere zkuśenosti o hermologii. S r ń m e k :  Kazu- 
islicky prispćrek k idiosynkrasii proli antipyriuu.

— Ltiikmcki V iestn ik  Nr, 12. C a ć k o v i ć :  O posvemaś(oem 
smanjenju R,kvrćenju) źeludca i o jejunostomiji (dok.). S c h w a r z :
O operaciji zdjeiiśtnicb gnojnih (fxsudata rectalmm pulem

— h a  FresSe meflicale  Nr. 102. B oi n e t :  Histerya i zakażenie 
zimnicze. — Nr 103. O.u 1 m o n I. i R a m o n d :  Niedoskuruz seffea (asy 
stolia) śledzionowo wątrobowy. TVf i e c z n i k o w : O odporności w cho
robach zakaźnych

— B erlin er  k lin . W ochenschrift Nr. 51. B o r c h a r d t :  Sympto
matologia i terapia żeber szyjnych. S p r e n g e l :  Które przypadki t. z w. 
gruźlicy chirurgicznej nadają się do leczenia w sanatoryacb ? ZjwelRer: 
Przyczynek do symptomatologii i terapii przewlekłej rozdęcia płuc. 
Ab e l :  Przypadek krwisteku macicznego w prawym zarośniętym ętjgu 
macicznym macicy podwójnej z krwistekiem trąblcowym,

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 52. De c a s l . e l l o .  O p rź e - ' 
roście i zaniku barwika skóry w związku z ruodokrewnością zło Śliwą. 
Vo 11 b r a c h  t: Przyczyjiek do kazuisiyki zgorzeli obwodowej pray za
truciu fosforowem. F a v a r g e r :  Przypadek słonrowaciny tubylczej), 
spostrzegany w Slyryi Wyższej. R u s  cli :  Przypadek ciężkiego zatrucia 
kw. pirogaluśowyin. N e u g e b a u e r :  O zni&szuleniu rdzemowem za po
mocą Iropokokainy

— Deutsche medic. W ocliensehrift Nr. 58. J a e o b i :  Chinolin 
bisuiulrodonat (etitrin  pro mjeefione) jako lek prS^oiwrseżączkowy. 
G r a v i t z :  Kliniczne sposLrzeżenia nad jadem plaśtdoLropowym, pow
stającym w ustroju. L o e f f l e r :  Higiena produktów mlecznych (dok.). 
K h r l i c h :  Ciała ochronne krwi (dok.). A d l e r :  Dalsze badania biolo
giczne naturalnych wód źelezistych.

— M iinchener mkdic. W ochenschrift Nr 52. W e i c h a r d 1: No
woczesna nauka o uodpornieniu zwłaszcza o ważności uodpornienia 
dla lekarza praktycznego. U r e e s i n a n n  U bezkrwawem leczeniu wro
dzonego zwichnięcia stawu biodrowego. W e y g u n d t :  Przypadek znacz
nego niedołęztwa umysłowego z zniekształtuieniem kośćca. Do md r e r :  
Naczynie do spłukiwania w celach urologicznych. F r a e n k e l :  Zanik 
macicy podczas karmienia. E m m e r i c h  i G e r l a c h :  Uż-yteezność przy
rządu Wassmulha du wdychiwań.

R edaktor odpow iedzialny: I ) l“. August Iv\vaśnicki.
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K O N K U R S .
W ydział rady  powiatowej w W adow icach rozpisuje 

niniejszem  konkurs na posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  
z siedzibą W Lan cko ro n ie  Z  płacą roczną 1.000 koron wolnem 
pomieszkaniem i ryczałtem  na objazdy w kwocie 600 koron 
z obowiązkiem utrzym yw ania  apteki domowej.

U biegający się o powyższą posadę prócz dostatecznej 
fizycznej zdolności winni w ykazać, że posiadają następujące 
w a ru n k i:

1) prawo obyw atelstw a austryackiego
2) dyplom doktora m edycyny upraw niający do w yko

nyw ania  p rak tyk i lekarsk iej
3) p rak tykę najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim .
Do okręgu sanitarnego w Lanckoronie : należą nastę

pujące gm iny i obszary d w o rsk ie : L anckorona, B aczyn, D ą
brów ka, H arbutaw ice, Izdebn ik , Jastrzębia, Leśnica, Mar- 
ców ka, Palcza, Podchybie, Stronie, : Skawinlci, Stryszów. 
Zachełm na, Zakszów, Zem brzyce, Zarżyce małe i wielkie.

P raw a i obowiązki lekarza okręgowego określa do
k ładnie ustaw a z dnia 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj.

P odania  należy wnosić do : W ydziału powiatowego 
w term inie do 25 stycznia  1902 r.

W adow ice 18 grudnia  1901.

arsenowa 
Mitterbad fosforowa
Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po
praw y sk ładu  krwi, podniesienia łaknien ia  i ogólnego stanu. 
D aw ka: Dwa rAzy dnia szklankę z mlekiem albo z winem

przez 3 — 4 tygodnie.

Staraniem i nakładem Wydawnictwa dzieł lek. polskicli
imienia Edw arda Korczyńskiego w  Krakowie

wyszły i są do nabycia 
i ( ty lk o  dia zamawiających wprost w Administracyi

Dr. Stanisław B. Kwiatkowski, —  Kraków, —  Klinika Lekarska) 
po zniżonych cenach

i.

| u.

i i i .

IV.
' V

; VI.

VII

VIII.

ox.

! ' x -

<XI.

XII.

XIII.

następujące dzieła:

Dr. O. W i d m a n n .  Choroby serca i tętnic. Cena 1 korona.
Dr. b. S m o l e ń s k i ,  Docent Wydz. lek. [J. J. Hydroterapia. Wy- 

danie II. powiększone. Cena 2 korony.
Dr. A .10  b a i i ń sk  i, Prof Uniw. Jagiell. Wykłady z zńkresu ch( 

rób dróg. moczowych męzkich. Cena 1 korona 60 halerzy.
Dr. T. Ż u l i ń s k i .  Hygiena szkolna. Cena 1 korona 
Dr. P. P i e n i ą ż e k ,  Prof. Uniw. Jagiell. Laryngoskopia oraz 

choroby krtani i tchawicy, wraz z Uzupełnieniem. Cena 2 k  
Dr. D u j a r d i n  B e a u m e t z .  Higiena żywienia.' Przekład doko- 

;nany przez Dra Z. Dobieszewskiego. Cena 2 korony.
Dr. J. W ic z k o w s k . . 'P o d rę c z n ik  do rozbioru moczu dla użytku 

■lekarzy i uczniów medycyny. Cena 2 korony 
Dr. W; H a r a j e w i c z .  Gimnastyczne.leczenie chorób niewieścich 

'według metody Thure-Brandta. Cena 2 korony.
Dr. W. A. G l u z i ń s k i ,  Prof. uniw. Jagiell. Zarys ogólnej .pato

logii i terapia gorączki. Cena 2 koron.
Dr. W. J a w o r s k i ,  Prof. Uniw. Jagiell. Podręcznik chorób żo

łądka i dyetetyki szczegółowej. Wydanie II. Cena 10 koron 
Dr. W . P i s e k .  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 

; Część i. Zasady leczenia wad zastawkowych i zwyrodnień 
mięśnia sercowego. Cena 5 koron.

Dr. L. W a c h  h o l z ,  Prof. Uniw. Jagiell. Podręcznik medycyny 
sądowej. Cena 12 koron. 1 ‘

,Dr. L. K o r c z y ń s k i ,  Doc. Uniw- Jagiell.. Zarys balneoterapi 
i balneografh krajowej. Cena 10 koron.

Dr. Teodor Bałłaban.
Doświadczenia na polu nowoczesnej okulistyki.

'N a  podstawie 12.000 przypadków  własnej obserw acyi, 
5 fotogramami i 22 zdjęciam i pola w idzenia w tekście 

R. 1901. 170 str. druku — Cena 4 Korony.

G łów ny sk ła d  w k sięgarn i G ubrynow icza i Schm idta  w e Lw ow ie.

Sapom enthol
(Maśe Sapomentholowa) i

nacieranie ból uśm ierzające w yrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w fiadomyślu koło Tarnowt j

JMaść la, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach .reumaty
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający .

S p o s ó b  u ż y c ia :  miejsce zbo- 
,' Iałe, naciera się 2—3 .razy, dnia, po- 
■ czem je owija watą lub flanelą,

Expedyowaną bywa, tylko w sło
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 

' 40  i większych po 5 koron . v,
; Broszury ( próbki dla WPP. Le- 

- jka rzy  na żądanie franko. i przesyła 
a p t e k a  E u g e n iu s z a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a  Ł  

'S k ła d y  we w szystkich  op iekach
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F A B R Y K A  W Ó D  M I N E R A L N Y C H
1 SPECYALNYCH LECZNICZYCH

K. Rżący i C hm ursk iego  w Krakowie.
O d z n a c z o n a  j e d e n a s t o m a  m e d a l a m i  z a s ł u p i  i  d y p l o m e m  h o n o r o w y m .

Wody m ineralne naśladow ane. w

W oda Selterska, szklanki 32 hal.
\ X 7 r \ r \ c  ^ Z i r > k T T  " CQlug źródei Grsnde-Grille, W  U L I  C l V J i  Oelestins i Hópita , dnża fla

szka =  6 szklanek, 80 hal — mala 2 '/s szklanek, 60 bal

Woda Bilińska } 80 halerzy. 

Woda Kissmgen Rakoczy,
flasika cztery szklanki, 40 halerzy

W oda Homburg
nek 80 hal., mala =  '2ll„ szklanki. 40 halerzy.

W oda Maryenbadzka źródeł
Kreutzhrun i Ferdynanda 40 halerzy

y oda na wzór (jriesshtibler
•mej daszka ijt litra 28 halerzy,' '/2 l’tra 20 halerzy.

W ody speeyam e lecznicze: 
przesycona
wym, fllaszkp =  2 szklank.W odg L ito w a  prze8yc-ona'kwase-rn węg,°

80 ha lerzy

Wtiy kygieiiczdc według przepisu 
Prof. D-a W. JAWORSKIEGO

Woda Jodowa. ™ ,
szklanki, 40 halerzy

Woda żeiaŁista
sza flaszka =  dwie szklanki, mocniejsza 50 naierzy, a a w n  
44 halerzy

Woda Bromowa
moc 56 halerzy., słabsza 40 halerzy.

Wods sodowa kwaśna i s’ai
sza, flaszka =  trzy szklanki, 30 halerzy

Woda sodowa higieniczna
flaszka =  S szklanki, 30 *> .leny

Woda soaowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie sa najlepszą w  Errkowie riznena
W oda nlkalicz: kAqua alcauna efterresce..s moc i * slabsz* po 50 . 40 b i l
Woda Denim, fAqua celcinata etienrcscent) mocna i słabsza . po 50 1 40  aL
Woda m agnów - /Aqua magnesie , carb. efTerrescens) m en . i slafcsaa ■ po 55 i ć *  b s i

Nakładem Tow. lek krakowskiego.

f j d jd y i j j s *  pi":

W d ru k am i U niw ersytetu Jagiell., pod zi-rzauein Jozefa Kihpowskiegc

znany jako pb-rwsze w r. 1854 założone S a n a t o i y u m  dl a  c h o r ó b  
p i e r s i o w y c h ,  kolebka dzisiaj jedynie uznawanego leczenia gruźlicy. 
Otwarta w z i m i e  i w  l e c i e .  Pensyon już od 36 marek — tygodniowo';"

L ek a rz  n acze lny  Dr. P e tr i ,  tajny Radca, b asystent dra. Breh 
merą. Szczegóły o tym sposobie leczenia z »Therapie der (bron. Lun- 
genschwindsucht. przez Dra Hermana Brelimera. — Nakładem Beig- 
manna w Wiesbadenie.

Prospekta wysyła bezpłatnie Zarząd,

tłazw a W  V  LT^SiJ r 1"!- l i  IT I Nazwazastrzeżona J DA L U  l  l l  zastrzeżona

Climae „Nanning*'
(Znakom ite Stomachicum)

Używany w  Kasach chorych w Berlinie. 
W s k a z a n i a :

1. Przy b raku  łaknienia w  błędnicy .(Dysmenorrnoe 
ustępuje  przy dłużsźem stosow aniu  tego przetworu).  

rv.2, Przy braku  łakn ien ia  w  zołzach i gruźlicy.
5 W  ostrym  i przew lekłym nieżycie żołądka.
4. U gorączkujących i rannych.
5. U zdrowieńców.
6 W wym iotach u ciężarnych.
7. W nieżycie przew lekłym  u alkoholiKów.
8. W niestraw ności przy używ aniu Hg i Kai. jod. 

We flaszkach oryginalnych po 2 Kor. Tylko w aptekach.
Jedyny fabrykant.

H. NANNING, a p te k a rz  —  Gravenhago,
r = =  Próbki i literatura na sądanie. —

Sldad  g łó w n y : G. & 11. Fritz we Wiedniu. ;

Ora BKEHMFRA ZAKŁAD LEOZNICZY
w Gorbersaorfie na Śląsku, SYRDP HYPOPHOSPHIT  

| coinp. Dr. EGGER
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, vapiiia 0 1 0 ,  
potasu 0 ’06,>: sodu 0'0ti, chininy 0-005, .i strychidy 
000005,• sole kwasu fosfojowego i odpowiednio do 
farm akopei Unit. -St.

S. Hpopnospiiit cum;:. Gr. toner::;;;,'!:::).
kiem w pizypndkaeli medokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwoweyo, w  krzy
wicy, ZOłzach-jtLt nieoeenjonem łonicum dla ozdro 
w ieńców; bywyOteż podaw any, w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu -prof. Krafft- 
E binga, proi. Felserreiolia,'prof. F ingera, prof. M ra- 

' ,ćeka,) prof. Jendrasika, prdf R osthorna i t. d.

Cerict za jed n ą  500 g ra n u w ą  flaszkę 4 koron 80 iiai, 
za je d n a  250 gram ow a f la sz k i 2 Kcrony 40 iia i.i -JJ' * ■ *

dla. iLfJanćyi wschodniej 
w aptece. Piotra Mikola- 

seha we Lwowie -— dla Galicyi zachodniej w antece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

S ł o w n y  s k ł a d :

G łów ny  s k ła d  i w y ró b
iiA p t e k a  . „ R e i c h s p a i a t i n

Budapeszt, VI, W aitziier Boievara l i .


