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ŻELAZO GIRARD’A (szczawian żelaza).
Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskie j na posiedzeniu 12 X I 1872.

{Bulletin de 1'Academie de Medecine: 2° serie, t. 7. 1872) Przy każdym flakoniku znajdu­
je  się łyżeczka która służy do dozowania: zawiera 15 ctgrm.

Skład: w Paryżu, 8 ulica Vivienne, i w głównych aptekach w K rólestw ie Polskiem 
Cesarstwie Rossyjskiem.

K A P S U Ł K I  R A O U I N A ,
uznane przez Akadem iję medyczną paryzką, k tó ra  przyznała im w yższość nad 

wszystkiemi podobnemi przetworam i.
Kapsułki Kopaiwy z przymieszką wyciągu z kubeby lub bez takowej, z wyciągiem ma- 

tico, z wyciągiem ratanhii, smoły, żelaza, z podsalctrzanem Bismutu, ze związkiem kopaiwy 
z sodą, z czystemi kubebami, z czystą smołą, z czystą terpentyną.

Dozv: 3 do 9 kapsułek Raquina ze związkiem kopaiwy z sodą
3 do 15 kapsułek Raquina z kopaiwą filtrowaną, z kubebami etc.

2 do 8 kapsułek
Raquina zawierających smołę lub terpentynę

Powłoczka glutenowa kapsułek Raquina nie pęka w żołądku i z tego powodu zażycie 
nie sprawia nudności ani odbijania.

Wymagać stępia urzędowego Państwa, k tóry jest wyciśnięty na sygnaturze Raqui’na. 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.

Peptony pana Chapoteaut na mięsie wołowem. przygotowane wyłącznie za pomocą 
pepsyny z żołądków baranich same tylko są obojętne, nie zawierając ani chlorku sodu ani 
kwasu winnego; przepisywane bywają w trzech następujących formach:

Wino peptonowe Chapoteaut
bardzo przyjemnego smaku, używa się pojedzeniu w  ilości jednego do 'dwóch kieliszków. Za­
wiera ono w kieliszku 10 gramów mięsa wołowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut
Produkt ten jes t płynny, obojętny, aromatyczny, zażywa go się czysty lub w  rosole, 

w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Łyżeczka od kawy tego płynu zaw iera podwójną 
jego wagę mięsa wołowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut
starców, chorych na cukrzycę i suchotników i t. p.

SKŁADY: w Paryżu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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\ PASTYLKI GERAEBEL
Z  CZTSTEJ SIMtOŁTT JiTOBWBCS-SSlET

Działające p rzez  wdychanie i w ciąganie
Przeciwko

KATAROM, D YC H A W IC Y , FLUKSYI, ASTMIE, 
OCHRYPNIENIU, CHOROBOM K R T A N I etc.

0 wiele lepsze od Kapsułek i Cukierków, które obcią­
żają żołądek nie działając na drogi oddechowe.

P a s t y l k i G ć r a u d e l

КИПЕ
wynagrodzone przez międzynaro­
dowy sąd przysięgłych na wysta­
wie powszechnej 1878 r. w Paryżu. 
Wypróbowane na mocy decyzyi 
ministerjalnej za przedstawieniem 
Rady Zdrowia armji.

Każde pudełko zawiera 72 pastylek \ 
ja k  również przepis dla użycia takowych

SPRZEDAŻ HURTOW A:
A, GERAUDEL

Pharmacien a SAINTE-MENEHOULD ' 
(France). (Należy wymagać Marki fabry­

cznej wystawionej.)

Podczas powolnego ssania tych 
Pastylek powietrze którem się od­
dycha przejmuje się wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te zawdzięcza­
ją  skuteczna własność leczenia 
w szystkich chorób w których smo­

ła  bywa Zalecaną. Są one niezbęd­
ne d la  palących tytonie, dla esób nadwe­
rężających głos i  dla tych których załru- 

. dn ien ia  wystawiają ich na skutki kurzu 
śS i  wyziewów rozdrażniających.
" Niezmierne powodzenie tych PASTY- 
* LEK we Francyi i Zagranicą świadczy 

o ich  wyższości niezaprzeczonej.
(Należy wymagać Marki fabrycznej 

wystawionej.)

Do nabycia w składach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiassa i Syna.

INHALATOR LIMOUSIN’A
Wdechania tlenu są bar­

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

bez balonu po. . 65 fr.
Przyrząd z balonem 95 „

Przyrząd całkowity do przygotowania i  wdechania tlenu 130 „
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryżu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

SZCZAWA ALKALICZNA LlTYN0WAMEZAWIEltAJ4CA ŻELAZA

Salvator
wypróbowana przy chorobach nerek i pęcherza, przy dyjetezie kwasu 
moczowego, przy cierpieniach nieżytowych dróg oddechowych i na­

rządów trawienia.
Dostać możną we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych 

20— 9 Dyrekcyja źródeł S alvator. Eperies (Węgry).



w powiecie Nowotarskim w Galicyi
powszechnie znany zakład zdrójowo-kąpielowy 

klimatyczny, źętyczny i kumysowy,
położony w pięknej górskiej okolicy, otoczony górami, odznaczający się świeżem, górskiem,

czystem powietrzem,

z sześciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej 
i sodowo-źelazistej,

Zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych w chorobach narzą­
dów oddychania, trawienia i dróg moczowych.

Liczne, niedrogie a porządnie urządzone mieszkania zakładowe i w domach prywatnych wła­
ścicieli (około 880 pokoi) trzy główne restauracyje i kitka drugorzędnych.

Lekarzem zakładowym je s t Dr. W ładysław Ś ciborow ski prócz niego siedmiu lekarzy co rok 
do Szczawnicy przybywających. Stała apteka w miejscu a druga w Krościenku o 5 kilometrów od- 
dalonem. Przyrządy do w dychania powietrza zgęszczonego i rozrzedzonego, oraz leków rozpylonych, 
mleko, żętyca, kumys, kefir, kąpiele ciepłe mineralne, natryskow e letnie izimne, oraz rzeczne w Du­
najcu i bliższym Ruskim potoku. Czytelnia czasopism, wypożyczalnia książek, muzyka miejscowa, 
zebrania tygodniowe, teatr, koncerta, pracownia fotograficzna A. Szuberta, poczta i te leg raf w miej­
scu, sklepy wszelkiego rodzaju.

Wycieczki w urocze okolice Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleją że­
lazną do Starego Sącza, zkąd 42 kilometrów (5'/2 mil) wybornym gościńcem na miejsce. Godzien 
przychodzą i odchodzą karety  pocztowe ze Starego Sącza i z Krakowa.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września.
Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 Sierpnia o trzecią część zni­

żone. Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd Zakładu Zdrojowego, przez S tary Sącz w Szcza­
wnicy. Zamówienia na wodę mineralną adresować bezpośrednio do składu H. Mattoniego w Wiedniu, 
albo pośrednio przez Zarząd Zakładu Zdrojowego w Szczawnicy. 3—3

I W O N I C Z
Zakład zdrojowo-kąpielowy, oddalony o godzinę drogi od stacyi k o le i Trans­

wersalnej ,,IW O N IC Z“ otwarty od 20 Maja do końca W rześnia.
Posiada zdroje „szczaw y alkaliczno słonej jod i brom zawierającej“ skuteczne w cho­

robach skrofulicznych i ich następstw ach, w obrzmieniach, i w piersiach gruczołów, w zapaleniach 
okostnej, próchnieniaeh kości i wysiękach okołostawowych. W  chorobach skórnych syfilitycznych 
w rozlicznych chorobach kobiecych.

W  trzech budynkach łazienkowych wydaje się prócz mineralnych także kąpiele borowinowe, 
nadzwyczaj w żelazo i kwas mrówczany obfitujące, obojętne, igłiwiowe, źelaziste i zim ne w stawie 
i oddzielnych łazienkach z natryskam i.

P ora  kąpielowa podzielona na 3 sezony: do 20 czerwca, do 20 sierpnia i do 
końca września, mieszkania w i-ym  i 3-cim  sezonie o x/ z tań sze .

Zakład ze względu na jego położenie w uroczei podkarpackiej okolicy nadaje  się szcze­
gólniej do kuracyi klimatycznej, dla tego też zaprowadzono w nich obok speeyjalnej także kura- 
c y j ę  żętyczno-mleczną i możliwe inne dogodności i uprzyjemnienia pobytu. Wody Iwonickie i ich 
przetwory jak  sól zdrojową i znakomity ług oraz muł na okłady posiadają apteki W . W . P. P. 
Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa i Ziemińskiego w W arszaw ie.

Zamówienia mieszkań przyjmuje i przewodniki bezpłatnie i franco rozseła.

3 - 3  ■ ^ .« • > ',1  s w .
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G A Z E T A  L E K A R S K A .
Treść. I. D-r W a t r a s z e w s k i . Leczenie przymiotu za pomocą podskórnych wstrzykiwań ka- 
lomelu tudzież związków tlenowych rtęci. — II. K. S z a d e k . Leczenie przymiotu za pomocą głębo­
kich w strzykiw ań żółtego tlenniku rtęc i w mięśnie pośladkowe. — III. K. S z a d e k . Teoryja w ste­
cznego zarażenia się matki przymiotem od płodu ( Theorie „ćhoc en relour“). Studyjum k ry ty ­

czne [Dalszy ciąg]. — Wiadomości bieżące. — D odatek. — Ogłoszenia.

I. LECZENIE PRZYMIOTU
za pomocą podskórnych wstrzykiwań kalomelu tudzież 

związków tlenowych rtęci.
Podał

D-r med. W atraszewski,
Naczelny lekarz szpita la  Ś-go Łazarza w W arszaw ie.

Zanim w powyższym przedmiocie ukaże się praca obszerniejsza, pozwolę 
sobie zamieścić dla wiadomości Szanownych Kolegów, których rzecz ta zająć 
może, krótkie sprawozdanie dotyczące wyników leczenia przymiotu wzmianko - 
wanemi środkami.

W  połowie 1884 r. stosować zacząłem przy leczeniu przymiotu, tytułem  
próby, metodę podskórnych wstrzykiwań kalomelu, zalecaną przed laty przez 
prof. ScA R E N ziojJ), następnie zarzuconą jako niepraktyczną i dopiero wskrzeszoną 
w 1883 r. przez D-ra S m ir n o w a  z Helsingforsu 2). Przekonawszy się wkrótce 
o skuteczności i dogodnościach zastosowania wspomnianej metody, spostrzeżenia 
moje zrobione na 70 chorych ogłosiłem drukiem w końcu r. 1884 3). Następnie 
w większości przypadków przymiotu, posługiwałem się wstrzykiwaniami kalo­
melu, zarówno w szpitalu, jak i w praktyce mej prywatnej.

M etoda leczenia wstrzykiwaniami kalomelu zasługuje na uznanie z następu­
jących względów:

1) Pozwala, jak zresztą przy wstrzykiwaniach wogóle, dokładnie oznaczyć 
ilość wprowadzonego do ustroju leku, czego przy wcieraniach, fumigacyjach, k ą ­
pielach w roztworach rtęciowych i t. p. uczynić nie jesteśmy w stanie.

*) P rim i tentationi di cura della Sifilide constitutionale. Annali di Medieina. 1864. Pav ia .
2) On Behandling af Syfilis m edelst subcutana Kalomel injectioner. Helsingsfors. 1883.
3) Zur Behandlung der Syphilis m it Calomelinjektionen. Vierteljahreschvift für Dermatologie 

. und Syphilis 3 und 4 Heft. 1884.



2. Nie naraża chorego na stratę czasu [lub wydatek na felczera], nie bru­
dzi ciała ani bielizny, jak  przy wcieraniach szaruchy, nieprzyjemnej w zapa­
chu i często wskutek przytoczonych okoliczności zdradzającej cierpienie, jakiem 
chory jest dotknięty.

3. Zamiast 20—30, a czasem i więcej w strzykiw ań robionych codziennie, 
lub co dwa dni, używTanem i dotychczas w tym  celu roztworami związków rtęci, 
i których przytoczona liczba potrzebną jest w przybliżeniu do usunięcia objawów 
przymiotu, otrzymujemy tak iż  sam skutek za pomocą 3 do 5 w strzykiw ań kalo- 
melu, robionych w odstępach tygodniowych lub dwutygodniowych. Oszczędzamy 
tym  sposobem choremu przykrości bezprzestannego kłucia go, a zarazem  usu­
wamy potrzebę zbyt częstego przedstawiania się lekarzowi.

4. Nie drażni i nie wywołuje w przewodzie pokarmowym zaburzeń podo­
bnych jak  środki rtęci stosowane do w ewnątrz, od których prócz tego daleko 
szybciej ujawnia działanie przeciwprzymiotowe.

Posiada jednak m etoda prof. S c a r e n z i o  i ujemne swoje strony: Zarzucano, 
dawniej wstrzykiwaniem kalomelowym, iż powodują tworzenie się ropni resp. 
owrzodzeń w miejscach ukłucia, co też głównie na zarzucenie m etody wpłynęło. 
Zupełnie uniknąć tw orzenia się ropni, a przynajm niej pojawianie się takowych 
sprowadzić do minimum , można po nabraniu odpowiedniej wprawy w technice 
w strzykiw ań i przy uwzględnieniu pewnych okoliczności, co do k tórych w dal­
szym ciągu wypowiem słów kilka; zaznaczam tylko fakt, iż oprócz bardzo 
niewielu ropni [liczba takow ych nie doszła dziesięciu], powstałych w samych po­
czątkach, gdym metodę wspomnianą stosować począł, takowych później u cho­
ry ch  moich nie zdarzyło mi się spotykać.

Słabą zaś stronę wstrzykiwań kalomelu stanow ią według przekonania me­
go następujące okoliczności:

1. Sprowadzają one w pewnej ilości przypadków po kilku dniach dotkliwy 
ból w okolicy ukłutego miejsca, w połączeniu często z opuchnięciem i głębszem 
bolesnem nacieczeniem, które in regione glutaea  np. w dalszym ciągu, uciskając 
nerw  kulszowy wielki, s ta ją  się powodem bólów charakteru newralgicznego, roz­
promieniających się po całej kończynie i bardzo przykrych dla chorego.

2. Powodują w innej znowu liczbie przypadków odczyn ogólny, objawiający 
się pognębieniem chorego, czasem nawet w połączeniu z lekkim stanem  gorą­
czkowym lub rozwolnieniem, brakiem snu, łakn ien ia i t. р..

W  sprawozdaniu mem pierwszem wyżej zacytowanem, nie wspomniałem 
o powikłaniach tych, w przypuszczeniu, iż w iększa część ich przypadkowemi 
tylko była spowodowaną przyczynami; ból zaś większy, lub mniejszy przypisy­
wałem wrażliwości chorego. Późniejsze jednak  własne me spostrzeżenia, jako 
też  i innych syfilidologów, między innymi ScHusTR’a w Akwisgranie ') i prof* 
N e i s s e r A  w Wrocławiu 2), usunęły pod tym względem wątpliwość, iż opisane 
wyżej powikłania w prost z działaniem kalomelu są  w związku. Żeby, jak  utrzy-

]) Komunikat o sob isty .
2) Ueber CalomeHnjectionen, Vortrag gehalten in dev Versammlung der D eu tsch en  N atur­

forsch er und Aerzte. S tra ssb u rg , d. 19 Listopada. 1885.



miije N eisser , wstrzykiwania kałomelu wywoływać miały większą skłonność do 
ślinotoku, aniżeli inne metody leczenia środkami rtęciowemu wrażenia te ­
go ze spostrzeżeń mych nie wyniosłem, jeśli tylko jama ustna i dziąsła przez cały 
ciąg leczenia i w jakiś czas jeszcze potem należycie były pielęgnowane i jeżeli 
jednorazowo użyta ilość kalomelu nie przechodziła 0,06 do 0,10 lub nawet 0,12 
grm., które to ilości zupełnie są wystarczające do wywołania energicznego wpły­
wu na objawy przymiotu. Działanie na dziąsła zależy też po części, jak mo­
głem zauważyć i od sposobu przygotowywania samego kalomelu. Chociaż prze­
twór via humida parat. daleko lepiej zawiesza się w płynie aniżeli calomelan. vapore 

*paratum [Simons], posługiwałem się ostatnim, z uwagi, iż pierwszy łatwiej w ła­
śnie powoduje ślinotok i miejscowo także większe sprawia podrażnienie.

Kalomel wstrzykiwałem w mieszaninie z wodą i gumą arabską w stosunku 
podanym przez S m ir n o w a , mianowicie biorąc 10 części kalomelu na 5 części gu­
my arabskiej i 30 części wody destylowanej. Zwykła szprycka P r a v a z ’u , napeł­
niona rzeczoną mieszaniną, zawiera w sobie około 0,10 grm. kalomelu, czyli iż na 
jedną podziałkę wypada w przybliżeniu 0,10 grama.

Wobec przedstawionych powyżej nieprzyjemnych stron działania wstrzy- 
kiwań kalomelowych, postanowiłem przekonać się, czy między znanemi przetwo­
rami rtęci nie znajdzie się związek, w działaniu swem przeciwprzymiotowem 
równie jak kalomel skuteczny, któryby jednak zastosowany podskórnie nie miał 
jego ujemnych własności lub posiadał takowe w znacznie mniejszym stopniu.

Po dokonaniu całego szeregu prób, przeprowadzonych z największą ostro­
żnością, z powodu, iż większa część użytych przezemnie w tym celu preparatów 
rtęci posiada własności silnie trujące [pierwsze wstrzyknięcia każdego środka 
stosowałem na psach], doszedłem do przekonania], iż najwięcej odpowiada- 
jącemi powyższemu zadaniu są związki tlenowe rtęci, mianowicie hydrarg. 
oxydulat. nigrum\ hydrarg. oxydatum rubrum laevigatum, szczególniej zaś modyfi- 
kacyja tego ostatniego, dotychczas używana wyłącznie w okulistyce i zapisana 
W farmakopei pod nazwiskiem hydrararg. oxydatum via humida praeparatum 
vel fiavum.

Pierwsze dwa z przytoczonych związków stosowałem w podobnej mieszani­
nie jak kalomel, według formuły następującej:

Bp. Hydrarg. oxydulat. nigri vel.
Hydrargyr: oxydat i rubri laevigati 1,0 
Gummi arabici 0,50 
Aq. destillat 10,0.

MDS. do wstrzykiwań, z której to mieszaniny wstrzykiwałem choremu na 
jednem posiedzeniu pełną szpryckę PRAVAz’a.

Ze spostrzeżeń mych, tyczących 86 chorych obojga płci, w wieku wyżej 
lat 15, na których wykonałem około 330 wstrzyknięć, okazało się, iż:

1. Wstrzykiwania pomienionych środków wywierają silne działanie na 
ustrój, co najmniej równe kalomelowi.

2. N a objawy przymiotu, bez względu do jakiego okresu choroby takowe 
należą (syphilis secundaria et tertiaria), działają one podobnie jak kalomel szybko 
i skutecznie. Trzy do pięciu wstrzyknięć, robionych w sześcio- lub ośmiodnio-



wych odstępach, w ystarcza, względnie do danego przypadku, albo do zupełnego 
usunięcia objawów choroby, albo do wywołania znacznej poprawy, o ile rozumie 
się głębsze zmiany, jak  np. cierpienia kostne, utrata tkanek w skutek długo­
trwałych owrzodzeń i t. р., nie stają temu n a  przeszkodzie. Innem i słowy wy­
wołują one skutek, ja k i  w przybliżeniu widujemy po 30 lub 40 wcieraniach 
szaruchy, lub po kilkotygodniowem użyciu jodu.

3. Podczas gdy po wstrzyknięciu kalom elu ból miejscowy, wzmagając się 
stopniowo, staje się najsilniejszym około 4-go lub 5-go dnia i następnie zwolna 
ustępuje w ciągu 8 do 10 dni, to przy użyciu pomienionych środków  ból najbar­
dziej uwydatnia się w 20 do 30 godzin po ukłuciu, w stopniu w szakże bez poró­
wnania słabszym niż po kalomelu i ustępuje szybko w ciągu 3 do 4 dni na­
stępnych.

4. W wyjątkowych tylko i bardzo rzadkich  przypadkach widziałem u cho­
rych po wstrzyknięciu im rzeczonych związków, objawy odczynu ogólnego 
występującego, jak  wspomniałem, stosunkowo dośó często po wstrzykiwaniach 
kalomelowych.

5. Tworzące się w podskórnych w arstw ach w okolicy w strzyknięcia lekkie 
obrzmienia, przechodzą następnie w niewielkie nacieczenia, w formie bezbole- 
snych pod skórą dających się wyczuć guzów. Takowe znacznie mniejszych by­
wają rozmiarów niż guzy powstałe po kalomelu, po kilku dniach już miękną 
i w ciągu paru tygodni ulegają wessaniu bezpowrotnie, w niczem nie sprawiając 
przykrości chorego.

6. Nigdy jeszcze nie zdarzyło mi się widzieć ropnia powstałego na miejscu 
wstrzyknięcia jednego z tlenowych związków rtęci.

W czasie kiedy wyniki spostrzeżeń mych, tyczące dwu pierw szych wymie­
nionych związków rtę c i ogłoszone zostały drukiem  w formie krótk iego  sprawo­
zdania tymczasowego 2), zacząłem stosować trzeci z nich, t. j. h ydrarg . oxydatum  
v ia  liumida paratum vel flavum. Związek ten, którego skład chemiczny jest takiż 
sam jak  hydrargyri o x yd a ti rubri, różni się od tegoż ostatniego prócz koloru, nad­
zwyczaj drobnem i subtelnem  sproszkowaniem, tak, iż na palcu robi wrażenie de­
likatnego pyłu, w skutek czego znacznie łatw iej rozkłada się i działanie jego na 
ustrój jest z tego względu nierównie silniejsze, aniżeli dwóch poprzednich związ­
ków; z przytoczonego więc względu dla wywołania tegoż samego skutku w mniej­
szej od nich potrzebuje być użytym ilości. Z e spostrzeżeń mych, dotyczących 
[w  chwili gdy to p iszę] 62 chorych, pici obojga, dotkniętych objawami przymiotu 
w różnych okresach takowego, i reprezentujących sumę 183 w strzyknięć, wy­
niosłem przekonanie, iż środek ten, będąc rów nież skutecznym w działaniu swem 
przeciwprzymiotowem ja k  dwa pierwsze zw iązki rtęci, mniejsze jeszcze od nich 
i zarazem szybciej przem ijające sprawia podrażnienie miejscowe.

Przytoczone zale ty  żółtego tlennika rtęc i, mianowicie szybkie i pewne dzia­
łan ie  jego przeciwprzymiotowe przy użyciu stosunkowo małych ilości, łącznie 
z łagodnem oddziaływaniem miejscowem i w ygodą w zastosowaniu, pozwalają mi

6 Centralblatt für die medicin. Wissenschaften 1886, Nr. 2. Behandlung der Syphilis mit­
telst subcutanae Injectionen von Quecksilberoxyden.



wypowiedzieć przekonanie, iż środek ten pomiędzy dotychczas do wstrzykiwali 
używanemi preparatam i pierwsze zajmować powinien miejsce.

Do wstrzykiw ań przepisuję obecnie żółty tlennik w edług dwóch następują­
cych formuł:

I. Rp. Ну dr arg, oxydat flavi 
Gummi arab.
Aq. destillat. q. s. ad 
ponderem

M DS. do wstrzykiwań.

Z  kilkunastu  ważeń, wykonanych przez magistra farm acyi Z a w a d z k i e g o ,  

zawiadującego apteką w szpitalu Ś -goŁ azarza, wypada, iż zwykła szprycka P r a - 
VAz’a, obejmująca przy ciepłocie pokowej 20 gr. wody destylowanej, po napeł­
nieniu jej m ieszaniną przygotowaną według formuły K r. I, zawiera w sobie 0,06, 
według fornwiły Nr. I I  — 0,04 czystego tlenniku, związków zaś rtęci czarnego 
i czerwonego [przepisywanych w edług podanej wyżej formuły] mieści w sobie 
jednako po 0,12 grm.. Przy użyciu żółtego tlenniku, pierw sze wstrzyknięcie [obję­
tość całej szprycki] robiłem początkowo choremu m ieszaniną Nr. 1, następne zaś 
słabszą m ieszaniną'Nr. II, inaczej, ja k  przekonałem się, merkuryjalizacyja cza­
sami występuje zbyt silnie, powodując w krótkim czasie podrażnienie i opuchnię­
cie dziąseł. Przekonawszy się jednak , iż pierwsze w strzyknięcie, sądząc z tego 
jak utrzymują chorzy, jest dla nich boleśniejszem od następnych, robię takowe 
słabszą m ieszaniną, używając do następnych mocniejszej, ostatniemi czasy naw et 
posługiwałem się wtedy mieszaniną jeszcze silniejszą, przyrządzoną w stosunku 
hydr. flavi 2,0 grm. na 0,30 gummi arahici i 30 grm. wody. Rozumie się samo 
przez się, iż tu ta j jak  i wszędzie indywidualizować należy.

Zarówno wstrzykiwania kalom elu jak  związków tlenowych utrzymują ustrój 
od pierwszych dni po zastosowaniu pierwszego w strzyknięcia pod nieustającym 
wpływem działania rtęci, działania trw ającego jeszcze stosunkowo długi czas po 
ostatniem wstrzyknięciu. Trudno rozpuszczalne te zw iązki rtęci, wstrzyknięte 
pod skórę, stanow ią zbiornik, z k tórego dopiero pod działaniem spraw chemi­
cznych wewnętrznych, stopniowo ty lko  i powoli w ytw arza się łatwy do assymi- 
lacyi związek rtęci, mianowicie białkan, przenikający cały ustrój i u ja­
wniający w nim wtedy dopiero działanie swe swoiste. Równie stopniowo 
i powoli następuje przy użyciu tychże środków wydalanie rtęci z ustroju. Ż e 
tak jest rzeczywiście, przekonać się mogłem z rozbiorów chemicznych moczu, ro­
bionych przez kompetentnych w tym względzie D-a N e n c k i e g o  i p. R a k o w s k i e g o . 

Rozbiory moczu [zebranego z 24godzin | w różnych czasach po wstrzyknięciu cho­
remu hydrarg. oxydati flavi 0,06 i dokonywane według m etody L u d w i g - S c h r i d ł >e -  

F u e r b r i n g e r , wszystkie wykazały obecność w nim rtęci. W  pierwszych 24 go­
dzinach po wstępnem wstrzyknięciu, zaledwie ślady rtęc i pojawiają się w moczu, 
ilość takowej staje się wyraźniejszą w następnych dniach, pozostaje takową przez 
cały czas leczenia i trzy tygodnie po ostatniem wstrzykiwaniu jeszcze obecność je j 
w moczu skonstatowaną być mogła. Podobne wyniki dały badania moczu po 
wstrzyknięciach kalomelu, tudzież innych związków tlenowych rtęci. W tym

GAZ. L E K . NR. 2 ! .

1,50 II . Rp. H ydrarg. oxydat. flavi 1,00 
0,30 Gummi arabici 0,25

Aq. destillat. 30,0
30,0

M DS. do wstrzykiwań.



względzie zatem najwięcej zbliżone jest działanie pomienionycli środków na ustrój 
resp. na przymiot, do wpływu jaki na takow y wywierają w cierania, dotychczas 
bezspornie w leczeniu tej choroby pierwsze zajmujące miejsce.

Z licznych doświadczeń, dokonywanych przezemnie z różnemi środkami 
do w strzyk iw ali których początek sięga czasów mych asystenckich przy klinice 
chirurgicznej prof. BERGMANN’a w Dorpacie, wyniosłem przekonanie, iż dla osią­
gnięcia najmniejszego odczynu najwłaściwszem miejscem dla podskórnych wstrzy­
kiwali są pośladki, mianowicie górno-zewnętrzne okolice takowych, następnie, 
że podrażnienie miejscowe będzie najmniejsze, jeśli po szybkiem wdrążeniu we 
wskazane miejsce całej igły, zawartość szprycki w podskórną tkankę  powoli wy­
próżnioną zostanie. Od grubości skóry, a mianowicie tkanki tłuszczowej zależyć 
będzie, czy igle nadaw ać prostopadły kierunek do skóry, czy też więcej skośny. 
Po szybkiem następnie cofnięciu igły, należy równocześnie praw ie położyć palec 
na miejsce ukłucia, wywierając na takow e przez chwilę dość silne ciśnienie. 
Wszelkie gniecenie lub masowanie pośladka po wstrzyknięciu je s t  według mnie 
nietylko zbyteczne, lecz często wprost szkodliwe, gdyż powoduje, ja k  się przekona­
łem, większy ból i nacieczenie ukłutej okolicy. Po wstrzyknięciu najstosowniej 
je s t zalecić choremu kilka godzin zupełnego spokoju.

Szpryckę PnAWAz’a wraz z igłą [nie kró tszą nad trzy centym etry] należy 
przed użyciem, s ta ran n ie  oczyścić* i przepłukać roztworem 2% kw asu karbolowego 
lub sublimatu 11:1000]. Po napełnieniu jej mieszaniną do w strzyknięcia baczyć 
należy, aby przed ukłuciem powietrze w niej się nie znajdowało.

Ponieważ zw iązki tlenowe rtęci łatwo się rozkładają, należy używać prze­
tworów o ile możności świeżo zrobionych i mieszanin niezbyt dawno przygoto­
wanych, tudzież przechowywać ostatnie w miejscu chłodnem i ciemnem. Przed 
użyciem należy płyn we fłaszeczce tak długo kłócić, póki tylko widocznym jest 
osad na jej spodzie i z tego względu niepraktyczne są buteleczki czarne lub bar­
dzo cienme.

Sam akt w strzyknięcia najczęściej je s t  prawie niebolesny, czasem z nie­
wielkim bywa połączony bólem. Stopień i wrażenie bólu podczas wstrzyknię­
c i a  i po takowem są u różnych osobników bardzo różne. Najczęściej też pierw­
sze wstrzyknięcie bywa, jak  utrzymują chorzy, najboleśniejszem; przyczyny po te­
mu chyba tylko w w iększej wrażliwości chorego na nieznaną mu operacyję i jego 
skutki szukaćby należało.

Barny sprawozdania niniejszego są za szczupłe, abym mógł ilustrować je 
szczegółowy kazuistyką, wspomnę tylko, iż od kilku miesięcy u wszystkich niemal 
dotkniętych przymiotem chorych, do różnych sfer tow’arzysta należących, stosuję 
z najlepszym skutkiem wstrzykiwania tlennika rtęci, wyjątkowo tylko posługując 
się  iuneini metodami leczenia. Bobotnikom, nieraz ciężko pracującym  w fabry­
kach, którzy stanowią przeważnie ambulans mój szpitalny, nie przeszkadzają po- 
mienione wstrzykiwania do pozostawania na służbie i sprawowania dalej swych 
zajęć.

Z wyżej już przedstawionych w7zględów używram jak na te raz  w;yłącznie 
tylko żółtego tlennika rtęci, t. j. hydrarg. oxydat. via humida p a ra t, i takowy 
w pierwszej linii uwadze Szanowanych Kolćgów polecam.



Z bytecznem  byłoby w spom inać, iż jak  przy  każdem  leczeniu, r tę c ią  
tak i przy stosow aniu związków tlenow ych rtęci, zw róconą być powinna b aczn a  
uwaga na u trzym anie  w należytem  porządku jamy ustnej, a w szczególności z ę ­
bów i dz iąse ł. Częste płukanie u s t  środkam i lekko ściągającem i, czyszczenie z ę ­
bów szczo teczką  i pędzlowanie d z ią se ł przynajmniej dw a razy  dziennie używ ane- 
mi w tym  celu  nalewkami, każdem u choremu surowo w inno być zalecone.

O koliczność, iż za pomocą zw iązków  tlenowych r t ę c i , dotychczas przy l e ­
czeniu przym io tu  nieużywanych, je s te śm y  w stanie szybko i skutecznie zw alczać 

-przym iot w różnych jego okresach, w ygoda dalej w stosow aniu  tychże środków  
i m ałoznaczne ujemne strony ich dzia łan ia , fakty pow yższe powodują mną do p o ­
dzielenia się  spostrzeżeniami m em i w tym względzie z szerszem  kołem kolegów , 
zanim jeszcze  dalsze obserwacyje poz wolą mi na zeb ran ie  odpowiednich danych  
w kw estyi pow rotów , a głównie czasu  pojawiania się takow ych  po usunięciu p o ­
przednio istn ie jących  objawów choroby. K w estyi tej je d n a k  nie przypisuję p ie rw ­
szorzędnej wagi, od chwili ja k  rozb iera jąc  bezstronnie w yniki leczenia p rz y ­
miotu r tę c ią  dojdziemy do p rzekonan ia , iż, pomimo pow ażnych  głosów tw ie r ­
dzących inaczej, r tęć  bez w zględu  na formę i zw iązek chemiczny w jakich c h o ­
remu byw a podaw ana, okazuje się  w  większej ilości p rzypadków  wybornym ś ro d ­
kiem do usunięcia  istniejących objawów choroby, b ezsiln ą  je s t  jednak do z n i ­
szczenia sam ego zakażenia w zarodku , a tem sam em  do zapobieżenia po w ro ­
tom. N aj vyięcej w tym razie tra f ia  mi do przekonania zdanie  wygłoszone p rz e z  
jednego z pierw szorzędnych syfilidologów Francyi, p ro f D i d a y  w Lyonie. N iech  
mi wolno będzie  zdanie to p rzy toczyć  w całości: „ L a  sy p h ilis , mówi D i d a y  *), com -  
prend une serie de poussóes rósultant elles-memes chacune d^un reveil d ’une nouvelle fe r  - 
mentation d u  virus. Or le mercure ?v’a  pas de prise sur le v iru s  d VHat de germe, i l  rCen 
a que contrę le virus ä Petat eclos. A u s s i  le voit on ä la fo is ćflicace pour guórir chaque  
manifeStation, et impuissant pour en p rh e n ir  le retour“. I  mówiąc dalej w ypow iada 
D i d a y  sen tency ję , która w yszedłszy z ust tak poważnych, bezw ątpienia na z a s ta ­
nowienie się  nad nią zasługuje: „ N 'o u b lie z  pas d'ailleurs, que V e ff et toxique du m e r ­
cure s ’ accroit p a r  V accumulation en т ет е temps, que son e f f  et cu ra tif diminue par Vac- 
coutumence. E t  craignez en le p ro d ig u a n t sans besoin da n s les intervalles qui só p a - 
rent les poussóes de vous trouver dćsarm ó contrę elles; craignez au jo u r  du dang er, d e  
ne plus pouvoir а-gir qu'avec un rem ede epuisS sur un organism e intolerenf* 2).

ł ) T hśrapeu t ique  des Maladies Vśnśviennes, Paris. 1876.
2j I s to tę  przymiotu stanowi sze reg  wybuchów, z których k a żd y  powstaje wskutek budzenia  

się, wskutek nowego fermentowania czy też kiełkowania jadu, p o d s ta w ą  jej będącego. Otóż r tęć  
nie ma w p ły w u  n a ja d  będący w postaci zarodka, lecz posiada go ty lko  na ja d  w stanie rozwinię­
tym, dla tego  też widzimy rtęć skuteczną w jednym i tym samym czasie  do usunięcia wszelkich o b ­
jawów i bezs ilną  do zapobieżenia powrotowi tychże. Nie należy zapominać następnie, iż s k u t e k  
toksyczny r tęc i  wzmaga się przez akum ulaeyję  podczas gdy efekt jej  leczniczy staje się mniejszym 
w miarę przyzwyczajenia. I obawiać się  należy, aby używając jej  bez potrzeby w odstępach d z ie ­
lących od siebie pojedyncze wybuchy choroby, nie stanąć wobec takow ych  bezbronnym i nie m ieć  
ku zwalczeniu ich nie prócz w dzia łaniu swym  wyczerpanego środka  na  ustrój źle takowy znosić  
mogący.



Z KLINIKI DERMATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU Ś-G O  WŁODZIMIERZA W KIJOW IE,

II. LECZENIE PRZYMIOTU
za pomocą głębokich wstrzykiwai żółtego tlennika rtęci w mieście p ł a t o w e ,

JD-r Karol [z Kijowa].

N a równi z rozpuszczalnem i p rep ara tam i rtęc i, wprow adzonem i do terapii 
przym iotu przez L e w i n ’r ,  zaczęto niedawno używ ać do w strzykiw ań podskórnych 
i nierozpuszczalnych soli rtęciowych. Z alecany  w tym celu jeszcze w r . 1864 przez 
S c a r e n z i o  •) kalomel w kró tce porzucono, g d y ż  w strzyknięty pod skórę, bardzo 
często  wywołuje ropnie i obrzmienia zapalenie w miejscu zastosow ania. W ydobyty 
znów  z zapomnienia w  roku  1877 przez К о Е Ы л кЕ к ’а 2), kalomel b y ł stosowany 
p rzez  niektórych syfilidologów, a ostatniem i czasy  używano go co raz  to częściej, 
do czego w znacznej części przyczyniła się p ra c a  S m i r n o f f ^  3), podająca do­
b re  wyniki leczenia p rzym iotu  w strzykiw aniam i podskórnemi kalom el u w emulsyi. 
W  ciągu dwu la t o s ta tn ic h  wielu lekarzy poda je  również zadaw aln iające  wyniki 
teg o  sposobu leczenia [ J u l l i e n  4), S o f f i a n t i n i  5), N e i s s e r  6), W a t r a s z e w s k i  7), 
S t u k o w e n k o w  ®)].

Zważywszy je d n a k , że w strzykiw ania podskórne kalomelu w yw ołu ją  nieraz 
objaw y podrażnienia miejscowego, a naw et i ogólną reakcyję, bo gorączkę, W a ­
t r a s z e w s k i  9) począł próbow ać w strzykiw ań podskórnych i in nych  nierozpusz­
czalnych preparatów  r tę c i, mianowicie tlenku r tę c ii  czerwonego i żó łtego  tlennika 
r tę c i.  Ze spostrzeżeń w szp ita lu  S -goŁ azarza w W arszaw ie  dokonanych, au to r prze­
k o n a ł się, że w strzykn ię te  pod skórę tlenek i tlen n ik  rtęc i w em ulsyi, nie wywołu­
j ą  podrażnienia m iejscow ego, a bóle, stosunkow o niewielkie, szybko przemijają; 
czasem  nawet bólów zupełnie nie ma, a ropnie n igdy się nie tw orzą. W pływ  tych 
w strzyk iw ań  na objaw y przym iotu wtórnego i trzeciorzędnego ok resu  był zupełnie 
zadaw alniający, gdyż objaw y te mijały po 3 — 5 w strzyknięciach w odstępach 
6 lub 8-0 dniowych, a z k ażd ą  injekcyją w prow adzano pod skórę 0,06 — 0,10 tlenku 
1 ub tlentiiku rtęci. N ajlep ie j działa żółty tle n n ik  rtęci, jak  w sk azu ją  ostatnie

!) Annali universali de mśdizina. Milano 1864. Augusto-Settembre. p. 601.
2j  Centralblatt f. Chirurgie. 1877, Nr. 7.
3) Oin Behandling a f Syphilis medelst subkutane Kalomełinjektioner. Helsingfors. 1883.
4) Quelques inots sur les injections hypodermiques de calomel dans le syphilis. Annales de 

dermatologie et Syphiligraphie 1884. 2. p. 73—77.
5) La cara della Sifilide constituzionale secondo il proeesso di Smirnoff. Giornale italiano

delle  malattie veneree e d e lla  pelle. 1885, 1. p. 12—25.
®) Ueber Calomelinjectionen bei Syphilis. Vierteljahresschrift f. Dermatol, und Syphilis 

1885. 3 - 4  pag. 677.
0  Zur Behandlung d. Syphilis mit Calomelinjectionen ibid. 1884, 3—4. p. 393.
8) Ziemskaja medicina. 1885. Nr. 47—50.
9) Cblt. f. d. med. W issen. 1886. Nr. 2.



spostrzeżenia W a t r a s z e w s k ie g o  ,0). Wstrzykiwał go, jak  inne nierozpuszczal­
ne związki rtęci, w postaci emulsyi. wprowadzając pod skórę z początku 0,06 
a później w przeciągu trzech tygodni, 3 razy po 0,04.

Chcąc sprawdzić wartość żółtego tlennika rtęci w wstrzykiwaniach pod­
skórnych, stosowałem go w klinice chorób wenerycznych i skórnych prof. S t u -  
ко  w e n k o w a  w Kijowie. W strzykiwania te jednak robiłem nie w tkankę pod­
skórną, ale p o d  p o w i ę ź  w m i ę ś n i e  p o ś l a d k o w e  [podług nowego 
sposobu SMiRNOw’a, u ż y w a n e g o  także i przez D -ra  S o f e ia n t in i  u )  *]. 
Wspomnę tu mimochodem, że już przeszło pół roku w ten sposób dokonywam 
wstrzykiwań rozmaitych preparatów rtęci i sposób ten okazał się bardzo dogodnym.

Spostrzeżeń moich jeszcze nie ukończyłem, ale pomyślne wyniki, otrzymane 
w klinice, a stwierdzone chemicznym rozbiorem moczu, skłaniają mię do ogłosze­
nia tych słów kilku.

Bo wstrzykiwań żółtego tlenniku rtęci w mięśnie pośladkowe używałem 
następującej mieszanińy:

Up. H ydrcirgyri oxydati flavi 1,00 
Gummi arabici. . . . 1,25
Aq. destill.........................25,00

M . f. emulsia
W strzykiwania robiłem szprycką L ew ina , mającą długą igłę [4 — 5 ctm.] 

miejsce injekcyi — pośladki. Ig łę  wprowadzam prawie prostopadle, bo ty l­
ko nieco skośnie, z góry ku dołowi, w same mięśnie. Ilość wstrzykiwań do­
konanych u 6 chorych, dotkniętych wyłącznie postaciami okresu lepieżowego 
przymiotu, wynosiła 35 [u 3 chorych robiono po 5 wstrzykiwań, u pozostałych 
4, 6 i 10]. N a każde wstrzykiwanie przypadło 0,06 żółtego tlenniku rtęci; ro ­
biono zaś je w odstępach 6 — 10 dniowych, w lekkich formach co 6 —7 dni jedno, 
a w innych' co 8 — 10 dni po 2 wstrzykiwania, w oba pośladki.

W yniki moje są następujące:
1) Odczyn miejscowy po wstrzyknięciu żółtego tlenniku rtęci bywa bardzo 

nieznaczny, mniejszy aniżeli po wstrzyknięciu kalomelu. Ogranicza się on tylko 
do niewyraźnych, tępych bólów w okolicy ukłucia, bólów, które zwykle po kilku 
godzinach ustępowały; czasem brak ich zupełnie. U 2 chorych bóle trwały 1—2 
dni, na 3 dzień jednak okolice pośladkowe były zupełnie niebolesne.

2) Kanki nigdy nie krwawiły.
3) Ropnie nigdy się nie tworzyły ani w miejscu wstrzyknięcia ani w bliz- 

kości tegoż.
4) Również nie zauważano nacieczenia, z wyjątkiem jednego tylko przy­

padku; na-3 dzień po 5-em wstrzyknięciu wytworzył się w miejscu wstrzyknięcia 
[w samym mięśniu pośladkowym] niebolesny guzik wielkości orzecha laskowego, 
który uległ wessaniu po upływie dni kilku.

10) Sem aing mśdieale. 1886. Nr. 13.
n ) Ancora sul processo di Smirnoff nella cura della syfilide eonstituzionale, GHornale ita lia - 

no delle m alattie veneree e della pelle. 1885. 3. p. 142.
*) W strzykiwania głębokie w m ięśnie pośladkowe od r. 1883 używane były przez A u s-  

SPiTz’a w W iedniu . U nas takich wstrzykiwań dokonywają od r. 1884. (Przyp. Red.)



5) Brak miejscowych objawów zapa lnych  [ropni, nacieczeńj, w okolicach 
w k tóre  dokonano wstrzykiw ań jest prawdopodobnie wskazówką, że wprowadzony 
do mięśni żółty t lenn ik  r tęc i bez przeszkody się asymiluje i do krwiobiegu dostaje.

6) Badanie chemiczne moczu potwierdziło  powyższą hypotezę.
U wszystkich bowiem 6 chorych w je d n ę  lub 2 doby po pierw szem  wstrzyk­

nięciu żółtego t len n ik a  rtęci, w moczu m ożna  było rtęć odnaleźć. Badania mo­
czu na rtęć dokonywał asystent kliniki, D - r  B o r o w s k i  metodą p rzy ję tą  w kli­
nice przez prof. S t u k o w e n k o w a , a w y k ryw ającą  nawet ś lad y  rtęci. Przed 
rozpoczęciem leczenia  badano mocz każdego chorego i rtęci w nim nie znaleziono. 
U  4 chorych znaleziono ślady rtęci w moczu w 24 godziny po pierwszem  wstrzyk­
nięciu, u 2 pozostałych zaś mocz, zebrany po upływie jednej doby po pierwszem 
wstrzyknięciu, nie m ógł być zbadany, ale za  to następnego dnia znaleziono dosyć 
duże ślady rtęci. Późniejsze badania moczu przekonały, że po 2 — 5 — 6 wstrzyk­
nięciach żółtego t len n ik u  rtęci, zawartość r t ę c i  w moczu stopniowo się zwiększa­
ła  [od y9 do y4 m iligr. na  50) ctm, sześć.].

7) Wpływ ty c h  wstrzykiwań na objawy przymiotu w spostrzeganych przez 
nas przypadkach był następujący: w 4 p rzypadkach  objawy przym io tu  [różyczka, 
grudki i t. p.J u s tąp i ły  po 4 — 5 w strzyknięciach [3 — 4 tygodni po pierwszem 
wstrzyknięciu]; w jednym , gdzie z początku była różyczka a później wystąpiła 
obfita wysypka g rud k o w ata  na.tułowiu i kończynach, po 6 w strzyknięciach  wy­
sypka  zaczęła u legać  wessaniu i w obecnej chwili [w miesiąc po 1-em wstrzyk­
nięciu i po w ystąp ien iu  różyczki] zupełnie uległa wessaniu, pozostawiwszy 
tylko plamki barw nikow e; w jednym tylko przypadku wysypka (roseola confluens) 
różycowa nie zn ika ła  pomimo 10 wstrzyknięć [po 2 na raz, w przec iągu  ГД mie­
siąca], W  chwili obecnej, gdy od początku  leczenia upłynęło już 7 tygodni, 
a  od ostatniego w strzykn ięc ia  tydzień, w y sy p k a  prawie zupełnie u leg ła  wessaniu 
i tylko gdzieniegdzie n a  piersiach, brzuchu i w przegubach łokciowych widać 
blade plamki bez w y d a tnych  zarysów. N ie jednokro tne  badanie moczu tego cho­
rego zawsze rtęć wykazywało. S treszczając  powyższe dane, przychodzimy do 
następujących wniosków:

a) W strzyk iw an ia  w mięśnie pośladkowe żółtego tlennika r tęc i  w emulsyi 
byw ają  dobrze znoszone przez chorych i powodują niewielki odczyn miejscowy lub 
wcale go nie wywołują.

b ) R tęć  w prow adzona do organizmu tą  drogą, w formie żółtego tlennika, 
szybko i bez przeszkody do krwi się dos ta je  i również szybko z moczu się 
wydala.

Należy więc przypuścić, że wstrzykiw ania  żółtego tlennika r t ę c i  w mięśnie 
pośladkowe, stanow iąc  niedrogi i niebolesny sposób leczenia przymiotu, mogą 
być bardzo odpowiednie w wielu przypadkach  przymiotu, zw łaszcza  w biednej 
ambulatoryjnej p rak ty ce  i w szpitalach. N ie  m ałą zaletę głębokich wstrzykiwań 
stanowi to, że nie w y m aga ją  one od lekarza  żadnej specyjalnej techn ik i  i wprawy.



III. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAŻENIA SIĘ MATKI
PRZYMIOTEM OD PŁODU

(T heorie „choc en retour”) ,  
s t u e t j u m :

opracował

D-r K arol Szadek [z Kijowa].

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 20].

K w esty ja  ta tak stała do r. 1 8 6 2 ; od tego zaś czasu aż do r. 1875 [t. j. do 
ukazania się monografii KASsowixz’a o przymiocie dziedzicznymJ ogłoszono k ilka  
przypadków zarażenia się matki od płodu (B ey ran  53) ; M e u g ro t 5ł), von B ü ­
r e n  55), B r y a n t  56), B ie u la fo y  57) |, a włoski syfillidolog G am berini 58) r. 1869  
oświadczył się przeciw teoryi „choc en retour“. Odrzucał on możność powyższego 
sposobu zarażenia się matki, op ierając się na właściwościach anatomicznej budo­
wie łożyska, oraz na tern, że m acierzysta część łożyska różni się bardzo pod 
względem fizyjologicznym od części płodowej, pierwsza bowiem składa się z g ru ­
czołów błony śluzowej macicy i funkcyją jej jest wydzielanie, druga zaś składa 
się z tkanki naczyniowej i ma za zadanie wsysanie [ E r c o la n i  e*)].

L a n c e re a u x  go), w drugiem wydaniu swego podręcznika o chorobach przy^ 
młotowych, w yraża się dość sprzecznie o teoryi „clioc en r e t o u r z początku m ia­
nowicie mówi on jak  następuje: , ,ta k  więc do obecnego czasu nie można uznać 
za niewątpliwe zarażanie się m atki od płodu“; na następnej zaś stronie p rzy ta ­
cza opis przez siebie spostrzeganego przypadku, który, według jego słów: ,,u su ­
wa wszelkie wątpliwości co do powyższego sposobu udzielania się przymiotu 
malca od płodu“. F ra e n k e l  Cl) utrzymuje, iż w trzech  przypadkach przymiotu 
dziedzicznego, jakie obserwował, przymiot płodu udzielał się matce 62). N ie-

53j B e y k a x  T ra n sm iss io n  de l a  Syphilis du рёге au  fo e tu s  e t  d u  foetus ä  la т ё г е  [L’union 
m śd ic . 1862. N r. 2'h 5 Juny. p. 456—458].

54) M a i g r o t . Transmission de la Syphilis du foetus a la  т ё г е  dans l e s  premiers mois de 
la grossese. [L"union mód. 1862. Nr. 84 17 Juillet. p. 114—118].

55) W . H. van B u r e u . Kontribution tu the study of congenital Syphilis. Americ. Journ. of 
of syphilography. 1870. 1 p. 17—22].

5ß)  B r y a n t . O a se  o f syphilis transfered  to m other th r o n g h . disead. ovum. [Med. Times and  
g a z . 1872. J u l y  27]. (7 przypadków].

51)  V i o l e t . Etudes sur la syphilis infantile. Paris. 1874 p. 42.
58) S A m b e r i n i . P. Etiologia fisiologia-anatomica della siphilide ereditaris. [Giorn. ita l. 

d. mal. vener. 1869. Jun.]. Tamże: T ra tta to  teorico-pvactico delle m alattie veneree Milano. 1872. 
pag. 467.

*9; E r c o l a n i  Delle mallatie del placenta. Bologna. 1869.
60) L a n c e r e a x . Traifó theorique et p r a tiq u e  de la syphilis II śdition. Pa.tis. 1874.
61) F r a e n k e l . Über Placentar-syphilis. Habilitionsschrifr. Breslau. 1873. p. 43. także A r­

chiv für gynäeol. 1872. V.
62) Przypadek И, VII, X, [1. с.].



mieccy syfllidologowie Z e iss l 63) i B a u m le r  64) przyjęli w tym  czasie poglądy
HüTCHiNSON’a.

W  roku 1875 ukazała się klasyczna monografija KASsowiTz’a o przymiocie 
dziedzicznym 65). W  pracy tej zwrócił on szczególną uwagę na teoryję, o której 
mówimy 6C). R ozbierając dane i spostrzeżenia, na których opiera ła się teoryja 
zarażenia się m atki od płodu, K a s s o w i t z  wykazał ich bezpodstawność, wyjaś­
niwszy, iż wszystkie spostrzeżenia, przytaczane przez obrońców teoryi, uważać 
należy za wątpliwe i niedowiedzione. Szczególniej spostrzeżenia H u t c h i n s o n ’a 
są niedokładne i p raw ie że nie zawierają rozbioru krytycznego faktów anamne- 
stycznych 67). O pierając się więc na tym  braku dowodów, K a s s o w i t z  uznał 
teoryję ,,choc en re to u r“ za hypotezę nie m ającą żadnej podstawy.

Przeciw zdaniu K a s s o w it z ’u powstał C a s p a r y , podając w  wątpliwość teo­
retyczne jego wywody; nie mógł jednak przytoczyć dowodów zasadniczych teoryi 
zarażenia się matki od płodu 68). W pra. dzie C a s p a r y  już przedtem  nie uwa­
żał jej za dostatecznie dowiedzioną, przytaczane bowiem na jej obronę obserwa- 
cyje uważał za n iezbyt przekonywające 69). Dopiero w odpowiedzi na krytykę 
K a s s o w it z ’a  oświadcza się wyraźnie za teo ry ją  H üT C H iN soN ’a  i przytacza opisy 
przypadków, dowodzących — według jego zdania — możliwości podobnego sposo­
bu przenoszenia zarazy  70).

Za poglądami K a ss o w it z / u oświadczyło się bardzo wielu syfilidologów, ja­
ko to: O e u r e  71), F l i n d t  72), A n t o n  73), W o l f f  7ł), W ie d e  75), R o s e n b e r g  76). 
W e i l  77) zwraca uw agę na fakt, że pierw otne stwardnienia w ogóle przebiegają 
u kobiet dość skrycie i że nietylko w przypadkach zapłodnienia kobiety przez sy- 
filityka, ale u kobiet brzemiennych, niewątpliwie zarażonych, niepodobna wykazać 
śladów przebytego stwardnienia pierwotnego. Zadaje więc pytanie: dla czego 
tylko w tym ostatnim razie dopuszcza się, iż chore nie dopatrzyły pierwotnego 
objawu cierpienia, gdy tymczasem w pierwszym przypadku ciągle przypuszcza

63) H. Ze i s s l . Lehrbuch der Syphilis. 2 Aufl. Erlangen 1872.
64) Ziemssen’s . Hndbuch III. 1873. р. 53.
65) М. K a s s o w i t z . Die Vererbung der Syphilis. [W ien. med. Jahrbüch. 1875. 4]. S. A. 

Wien. 1876.
6ß) Die Vererbung der Syphilis. Wien. 1876. p. 4 \ —48.
67) 1. c. p. 43—44.
68) J, Ca s p a r y . Zur Genese der hereditären Syphilis. [Viertel], für dermatolog. 1874. 4 

p . 4 8 1 — 493].
69) Über gesunde Mutter hereditär-syphilitischer Kinder. [Virtelj. für dermat. 1875. 4. 

p a g .  450[.
70) Zur Genese der hereditären Syphilis. [Viertel], f. derm. 1881. 1. p. 35— 45].
71) Oe w r e . Etiologie de la Syphilis hóreditaire [Association franęaise nour l'avanceinent 

des Sciences. Congrös de P aris. 1878].
72) N c o l a i F l i n d t . Deu congenite Syphilis kjobenham. 1878. p. 190— 214.
73) Joh. A n t o n . Ü ber hereditäre Syphilis. Inaug.-dissert. Berlin. 1880 p. 4 6 —50.
74) Cblatt. für klin. chir. 1880. 32.
75) E d w i n  W i e d e . Beiträge zum Kapitel der hereditären Syphilis. Inaug. D issert. Wiirz-

burg. 1880. p. 51 und 81.
76) Zur Familiensyphilis. Viertel], für dermat. 1882. p. 471—472.
77)  W e il . 1. c. p . 8 9 0 .



się, iż objaw pierwotny wcale nie występował \ syphilis d'emblSe dawnych autorów]. 
Inni znowu autorowie, chociaż przyznają, iż z punktu teoretycznego zara­
żenie się przymiotem matki od płodu jest możebnem, jednakow oż są zdania, iż 
podobny sposób zarażenia nie jes t jeszcze dowiedzionym faktycznie [ S p i e g e l -
BERG 78), J ü L L tE N  79), N e UMANN 80) ,  D r YSDALE 81) І ІППІ].

Dodać tu ta j musimy, iż poglądy Нитсншзсш’а i ÜASPARY’ego zyskały też 
znaczną liczbę obrońców między syfilidologami i akuszerami, przyczem niektórzy 
utrzymywali naw et, iż zarażenie się matki od płodu ma miejsce bardzo często 
i że przebieg przymiotu u matki podlega pewnym zmianom; mianowicie objawy 
pierwotne nie ukazują się lecz w ystępują odrazu objawy ogólne; niektórzy nawet 
przyjmowali, że przymiot u takich m atek może pojawiać się w kilka miesięcy 
a nawet i la t  po poczęciu przymiotowego dziecka [przedłużenie okresu wylęga­
nia], i że w ystępują odrazu lepieże lub guzy, a brak byw a objawów wcześniej­
szych, występujących na skórze i błonach śluzowych. [ T a r n o w s k i , D i d a y , 
F ü rth , F o u r n i e r ,' Ż e is s l , E n g e l  i inni].

N iektóre poglądy wymienionych wyżej autorów rozbierzem y tutaj szcze­
gółowiej. H u t c h i n s o n  w  r. 1878 w ystąpił z dokładniejszem sformułowaniem 
swej teoryi 82) . Zwróciwszy uwagę na fakt dawno znany, że kobiety, które zo­
stały zapłodnione przez syfilityków i rodziły dzieci do tkn ięte  przymiotem dzie­
dzicznym, są  oporne na zarażenie się przymiotem, s ta ra ł  się objaśnić ten fakt 
twierdzeniem, iż kobiety te zostały zarażone przymiotem w początku ciąży przez 
płód, który odziedziczył przymiot po ojcu (retroinfection, choc en retour). W  je­
dnej grupie podobnych przypadków u m atek podczas ciąży występują drugorzędne 
objawy przymiotu; w drugiej grupie [prawie w połowie ogólnej liczby] u matek 
zupełnie zdrowych, które jednak rodziły  dzieci przymiotowe, często po upływie 
kilku miesięcy a nawet i lat, pojaw iają się z początku różne nieokreślone objawy 
ogólnego charłactw a [małokrwistość, wypadanie włosów, b iałe  upławy, wychudze­
nie], a następnie odrazu rozwijają się późne objawy przymiotu, przeważnie do ka- 
tegoryi guzów (gummata) należące [np. psoriasis palmaris et p lan taris , owrzodzenia 
języka, guzow ate wysypki skórne, cierpienia kości i t. d |; w trzeciej wreszcie 
grupie zakażenie matki przymiotem nie ujawnia się żadnem i zaburzeniami i ko­
biety takie zachowują kwitnący stan  zdrowia, a przy tern tra c ą  zdolność zarażenia 
się przymiotem. U wszystkich matek, które zostały zarażone przez płód, nie wystę­
pują wcale pierw otne objawy przym iotu, co, wedle HuTCHmsoN’a, należy objaś-

78) Lehrbuch der Geburtshülfe. II Aufl. bearb. v. Wiener Jahr 1882. p. 251, „doch ist b is­
lang nicht M öglichkeit von der Hand zu w eisen , das sie durch ihre syphilitische Frucht inficiren 
wird...

79) ....toutefois, et si admirablement qu’ait śtś  exposśe cette theorie, nous avouons, que la  
lecture des observations ne nous semble p as de nature ä  entrainer une convietion absolue. [J u l -  
l i e n . Traite, et prat des mal vśnśriennes. P aris. 1879. p. 999].

80) Lehrbuch der Hautkrankheiten. IV Aufl. Wien. 1880. p. 506.
81) Die Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart. 1882. p. 140.
ö2) J o n a t h a n  H u t c h in s o n . O u Colles'lan and ou the communication of syphilis from, the 

faetus to its mother [Med. Tim. and Gaz. 1876. II. Nr. 1380. p. 643— 646. Dec. 9]. A clinical le­
cture on the of syphilis from a mother to her faetus [Med. Tim. and G azette 1877. I. p. 306 -3 0 8 .  
Nr. 1395. March. 24].



niać tem, że zarazek przymiotowy dostaje się w tych razach wprost do krwi. 
Stan ten H u t c h i n s o n  identyfikuje ze stanem organizmu po szczepieniu ospy, 
i przypuszcza, że tu następuje stopniowe, nieznaczne, przewlekłe przenikanie 
zarazka przymiotowego do ustroju macierzyńskiego, tak, że ten ostatni przyzwy­
czaja się do działania zarazka i wcale nań nie oddziaływa ( fo e ta l blood contam i- 
nation).

T a r n o w s k i  83) twierdzi, że przypadki przeniesienia przymiotu na płód za 
pośrednictwem nasienia i następnie zarażenia się matki od płodu nie są, wcale tak 
rzadkie, jak niektórzy przypuszczają. „W  podobnych przypadkach, powiada on, 
„chociaż czasami niepodobna wynaleźć u matek objawów przymiotu, to jednak 
„są one niewątpliwie zarażone, gdyż nie są wcale podległe ponownemu zarażeniu; 
„taki ukryty okres przymiotu, objawiający się jedynie odpornością na ponowne 
„zarażenie, w wielu razach przeciąga się bardzo długo, miesiące i lata, poczem 
„u takich matek odrazu rozwijają się objawy późniejszych okresów przymiotu: 
lepieże lub nawet guzy (;gum m ata)« T a r n o w s k i  bardzo często widział, że w po­
dobnych przypadkach jedynym „widocznym11 objawem przymiotu były zapalenia 
okostnej, wrzody w jamie ustnej i gardzieli, guzowate twory przymiotowe na 
twarzy Na potwierdzenie swych poglądów przytacza krótki opis jednego 
przypadku.

D id a y , który już dawniej bronił teoryi „choc en retour61 i przytaczał na jej 
korzyść przemawiające dane kliniczne i teoretyczne, w r. 1877 na nowo podjął 
jej obronę w pracy zatytułowanej: „ S y p h ilis  p a r  conception“ 84); dowodzi on, że żo­
ny syfilityków, zapłodnione przez tych ostatnich, bardzo często zostają przez płód 
zarażone przymiotem; taki sposób zarażenia nazywa on nie już jak przedtem 
„ choc en retour“ lecz syfilis p a r  conception. Dowody teoretyczne, jakie przytacza 
on w tej pracy, nie są nowe, są one powtórzeniem tego wszystkiego, co już wypo­
wiedział przed 23 laty  w pracy: „ T raitó d e  la  syph ilis des nouveau-nós11 etc. P aris  
1854 . Co się tyczy spostrzeżeń klinicznych, to za wyłączeniem 7-u obserwacyj 
należących do innych autorów [ C e jk a ,  C o u t u r i e r ,  D e l o r e ,  G - a i l l e t o n ,  R o d e t  
i M a i g r o t J  pozostałe 17 są to jego własne spostrzeżenia. W edług jego spostrze­
żeń, w przypadkach zarażenia się matki od płodu, przymiot u m atki objawia się 
odrazu ogólnemi drugorzędnemi objawami, należącemi do rzędu lepieży. Objawy 
te rozwijają się albo podczas ciąży, albo w jak iś czas po ukończeniu się jej. Nigdy 
dotychczas nie obserwowano przy tym sposobie zarażenia objawów pierwotnych.

Jednocześnie prawie lub nieco tylko później i inni autorowie ogłosili spo­
strzeżenia zarażenia s ię  matki przymiotem od  płodu: M asson  85) dwa przypadki,

83) La n c e r a u x . Uezebnik к uczeniju sifilisa. S. P. 1876, Uwagi p ro f. T a r n o w s k ie g o  
p a trz  str. 611—612.

M) P. D id a y . D e l a  syphilis par conception [Annales de dermatologie et syphiligraphie. 
1877. VIII. p. lo l— 181J.

S5) Osg o od  M a s o n . Cases bearing on sonce doubtful points in the history of Syphilis 
[Nr. Y med. Record. 1876. 25].



F rank 86) jeden przypadek, F ournier 87) trzy, L ütaud 88) jeden, Z eissl 89) trzy 
і E ngel 90) trzy  przypadki.

Wracając do innych obrońców tej teoryi, musimy zaznaczyć, żeFuERTii 91), 
nie przytaczając żadnego własnego spostrzeżenia, przyłącza się do poglądów 
HurcHiNSON’a i DiDAY’a. F o u rn ie r 92), chociaż przyjmuje możliwość tego spo­
sobu zarażenia się i za przykładem D id a y ’r  nazywa go „syphilis par conception 
nie przytacza żadnych przekonywających dowodów, ogranicza się tylko opisem 
trzech przypadków i wzmianką, iż dosyć często spostrzegał on podobne. Dodaje 
przytem, iż dla rozstrzygnięcia pytania, czy zarażenie nastąpiło za pośrednictwem 
płodu, nie posiadamy danych niewątpliwych, z czego można wnioskować, iż sam 
F o u rn ie r  nie uważał swych 3-ch spostrzeżeń za ostatecznie rzecz rozstrzy­
gające 93).

Poglądy Z e is s l’a  nie są ścisłe i dostatecznie objaśnione; już i Kąssowitz 91) 
na to zwrócił uwagę. Porównywając zdania w różnych czasach wypowiedziane 
przez Zeissl’r  odnośnie do teoryi zarażenia się matki od płodu, musimy dojść do 
wniosku, że są one bardzo chwiejne i często nawet dosyć sprzeczne ze sobą nie- 
tylko w różnych wydaniach jego podręcznika, ale nawet na różnych stronicach 
jednego i tegoż samego wydania. W r. 1875 oświadczył się on w zupełności za 
teoryją HüTCHiNSON’a 95), później zaś [ w r. 1880] przyłącza się do poglądów 
v. BAERENSPRUNG’a który dowodził, że zarażenie się kobiety, która została za­
płodnioną prząz syfilityka, następuje za pośrednictwem nasienia 9G). Wostatniem 
wydaniu swego podręcznika, Żeissl znów waha się między teoryjami H utchin- 
soN’a i v. BAERENSPRUNG’a: oświadczywszy się z początku za teoryją zarażenia 
się matki od płodu 9r), dodaje natychmiast potem: „trudno jednak dowieść 
prawdziwości tego poglądu, gdyż niepodobna rozstrzygnąć, czy w takich przy-

86J F r a n k . Ueber einen F all von Lungensyphilis nebst einigen Bemerkungen über heredi­
tären Syphilis [W ien . med. Presse. 1880. p. 1207].

81) Syphilis et mariage. Paris. 1880. p. 247—249.
88) Lu t a u d . Transmission de la syphilis par la voie placentaire. [France medicale. 1882. 

I. 6 Annales de dermat. 1882. p. 506—507].
89) H. Ze i s s l . Zur Lehre über die Vererbung der Syphilis. [Wien. med. Woch. 1880.4—5). 

Lehrbuch der Syphilis IV aufl. 1882. p. 631— 632.
90) H u g o  E n g e l . A eontribution to th e  stady of the manner of transmission ot syphilis in 

the utero. [Amerie. Journ. of Obstetrics. 1882. Oct. 1].
91) L u d w i g  F ü r t h . Die Pathologie und Therapie der hereditären Syphilis. [Wiener Klinik. 

1878. 11—12. November-December p. 201].
" ) 1. c. p. 23— 24, p. 151, 223.
93) II fäudrait en effet, soit jour legitim er soit pour la refuter, toute une sśrie de faits 

cliniques minutieusment observśs, dans une direetion spściale et nous ne disposons pas d’un cri- 
terium de ее genre. C’est la un champ nouveau d’investigations qurnous e st ouvert, mais ou les 
Premiers jalons sont ä  peine posśs. 1. с. р. 224.

9ł) 1. с. р. 4 5 — 46.
95) Lehrbuch der Syphilis. IV* Aufl. S tu tgart 1875. p. 113.
96) W ien. med. W och. 1880. 4—5.
97) Lehrbuch der Syphilis, IV Aufl. 1882. „Wir sind der Ansicht, dass die Mutter in der 

Mehrzall der Fälle wenn sie ein vom Vater her syphilitisches Kind in utero trägt, durch diese sy ­
philitisch infieirt w ird“ p. 631.



padkach zarażenie matki następuje za pośrednictwem płodu czy też nasienia“ "). 
Ostatecznie jednak zdaje się, iż skłania się więcej do teoryi HurcHiNSON’a, co 
widać z dwóch przypadków, przytoczonych przez niego, a przemawiających na 
korzyść tej teoryi " ) .

E ngel l0°) przyjmuje dwa sposoby zarażenia się matki zapłodnionej przez 
syfi lity ka: zarażenie za pośrednictwem nasienia i łożyskowe zarażenie za pośre­
dnictwem płodu. K obiety zarażone w ten  sposób nie okazują zazwyczaj żadnych 
objawów przymiotu, mogą jednak, zdaniem  E ngel’u, zarażać innych przymio­
tem (?). Na potwierdzenie powyższego, przytacza on opisy dwóch przypadków, 
w których akuszerowie zarażali się przymiotem od kobiet zdrowych, które jednak 
rodziły dzieci przymiotowe. U niektórych kobiet, zarażonych za pośrednictwem 
nasienia, przymiot miał się objawiać ty lko  bólami w mięśniach, nerwach i koś­
ciach (!?!).

W nowszych czasach za teoryją ,,choc en retour“ oświadczyli się: D e la it t r e ,  
B la is e  i G e .

D e la i t t r e  10'), nie przytoczywszy żadnych obserwaeyj ani dowodów, opie­
rając się jedynie na powadze HüTCHiNSON’a i FouRNiER’a, oświadcza katego­
rycznie, i ż : ,,każda matka, która poczęła płód przymiotowy, zaraża się przymio­
tem od swego dziecięcia, jeżeli do owego czasu była zdrową“ I02).

Blaise ,03) dopuszcza teoretycznie możność zarażenia się  matki przymio­
tem od płodu, opierając się na analogicznych przykładach przechodzenia bakteryj 
wąglikowych przez łożysko od matki do płodu [ obserwaeyj e S trauss^  i Cham-
BERLANü’a].

Poglądy GE’go nie są dostatecznie określone; raz wypowiada on zdanie, że 
nasienie ojca może zarazić matkę przymiotem w chwili zapłodnienia 10ł), w innem 
miejscu powiada wyraźnie, że: „jeżeli chorym jest tylko ojciec, to on bardzo czę­
sto [a może i zaw sze] zaraża matkę za pośrednictwem płodu— chocen retour“ 105),

Rozebrawszy poglądy i zdania, jak ie  rozmaici autorow ie wypowiedzieli 
odnośnie do teory i zarażania się m atki przymiotem od płodu 106), przejdziemy

" )  „Die R ichtigkeit dieser Behauptung is t nicht leicht zu erbringen, weil es eben sehr 
schwer nachzuweisen is t  ob die vor der Conception gesunde Mutter durch den Vater her syphili­
tischen Fötus inficirt w ird“. Dalej: „Es fragt sieh nun ob die Ansteckung der Mutter durch das 
Sperma des syphilitischen Marines oder durch den placentaren Kreislauf vom syphilitischen Foetus 
aus erfolgt, Diese F rag e  ist sehr schwer zu entscheiden“ 1. c. p. 632.

°9) 1. c. p. 631—632.
10°) Am. Jour, of obstetrics. 1882. Octob, 1.
10‘) Em m a n uel  Del a it r e . Etüde sur Vhistoire, l'etiologie et la pathogśnie de la Syphilis 

hśrśditaire. These de P aris . 1883. p. 42—43.
102) „Toute m ere  donnant le jour к un enfant syphilitique reęoit de lui la Syphilis, 

iorsque'elle est vierge de syphilis avant la conception de cet enfant, 1. c. p. 43.
,03) Hen ri Bl a is e . De lłhśrśditś syphilitique. Thśse d’agrśgation. P aris . 1883, p. 60—66.
104) A. T. Kurs wenericzeskoj bolezni. Kazan. 1880. p. 398.
105) 1. c. p, 403.
10e) Oprócz prac cytowanych w niniejszej monografii, wyszły w ostatnich czasach jeszcze 

dwie prace, po części odnoszące się do kwestyi, o której mowa, mianowicie: E. R oige  i Boeal. Se



obecnie do rozpatrzenia materyjału kazuistycznego, tu się odnoszącego, a służą­
cego za podstawę rzeczonej teoryi. [D. с. n.]

Wiadomości bieżące.

Warszawa. Zawiadamiamy Szanownych Kolegów» zamieszkałych n a  prowincyi, a chcących 
przyjąć udział w  uczczeniu zasług 25-o letn iej działalności prof. B a r a n o w s k i e g o , że na dzień ob­
chodu wyznaczono 5 Czerwca r. b.

Poznań. Z m arł tu w 75 r. życia D -r  M a t e c k i  wiceprezes T o w arzy stw a  Przyjaciół Nauk, 
człowiek niespożytych zasług na polu społecznern [wzięty lekarz, uczony popularyzujący wiedzę 
w publicznych odczytach, członek komitetu w yborczego, przedstawiciel m iasta  Poznania]. D ru ­
kował bardzo w iele p rac  lekarskich i innej tre ś c i,  po sprawdzenie k tórych  odsyłamy do Słownika 
lekarzów Polskich K ośml&sk ie g o .

Dorpat. P rofesor psychijatryi E m i n g h a u s  został zaproszony n a  k a te d r ę  do Frajburga.
Japonija. Od nowego roku bieżącego wprowadzonem tu zostało  przymusowe szczepienie

osp y .

Paryż. Zapom ocą *b a k te r im e tru p rz y rz ą d u  do oznaczania ilości b a k te ry j , obliczono, że 
w środku m iasta w metrze sześciennym p o w ie trza  znajduje się średnio  w zimie 3340 osobników 
bakteryj, na w iosnę 9850, w lecie 5560, w je s ie n i 2350.

— Między d. 18—24 Października roku  bieżącego odbywać się tu  będzie  kongres chirurgów 
francuskich.

— Na odbytym  tu zjeździe laryngologów  i otyjatrów  jednym z w iceprezesów obranym zo­
s ta ł  Kol. T. H e r i n g  spółwłaściciel naszej g a z e ty .

— Zmarł tu  znany psychijatra D-r Le g r a n d  du S a u l lk .
Wrocław. O tw artym  tu zostanie w k ro tce  In sty tu t dentystyczny, a  w niedalekiej przyszło­

ści podobne in s ty tu ty  we wszystkich pruskich  uniw ersytetach.
Lipsk. R ed ak cy ję  „S c h m id t ’s Jahrbücher“ objęli prof. Mö b iu s  i D l p p e , gdyż prof. Win t e r , 

który od 36 la t s ta ł  na  czele tego w ydaw nictw a, usunął się z powodu nadw ątlonego zdrowia.
N ew -York. W senacie złożono projekt p raw a  celem założenia publicznego urzędu zdrowia 

( Bureau o f  public health).

Porządek dzienny posiedzenia biologicznego Towarzystwa L ek arsk ieg o  W arszaw skiego, od­
być się mającego w  dniu 26 Maja 1886, je s t następ u jący :

1) Protokóły posiedzeń Komitetu hyg ieny  publicznej.
2) Kol. P o l a k . O praktyce szczepienia ospy.
3) Kol. D o b r z y c k i . W  kwestyi s ta ty s ty k i  suchot płucnych.

Prace oryginalne w polskich cza so p ism a ch  lekarskich.
Przegląd lekarski Nr. 20. B lu m e n  s t o k . Śmierć naturalna czy z udaru mózgowego ura­

zowego. — Ob t u ł o w i c z . O dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologic/.nym  i patogenetycznym. 
B ie l c z y k . N iek tó re  spostrzeżenia nad w pływ em  ropy [surowca na fty ] i jej gazów na zdrowie 
górników.

Medycyna N r . 2 0 .  S k ó rcze w sk i. N erw ow e kołatanie serca (cardiopalmus).

Do dzisiejszego N-ru Ga z e t y  L e k a r s k i e j  dołącza się bezp łatn ie  d la  wszystkich prenu­
m eratorów p ro sp ek t zakładu leczniczego „N ałęczów “, zakład wodoleczniczy w „Nowem Mieście“ 
nad  Pilicą i K n rh au su  w „T arasp“.

p ropaga  la Sifilis por la via placentaria? D iscurso  de contestation al D -r I. C a l e t  i R o v ir a , en el 
acto  de sur recep tion  en la  Royal Academia d i m edicina i eiruisa de B arce lo n a  [R evista de cien- 
cas med. B arcelona X. 1884. p. 517—524]. P ra c e  te  nie były dla nas dostępne.

Wydawca D r . S t . Kondratowicz. Redaktor odpow iedzialny D r . Wł. Gajkiewicz.

Дозволено Ц енвурою . Варшава Мая 1886 г. Druk К. K ow alew skiego. Królewska Nr. 29,



S O L E
Gub. Kielecka pow. Stopnicki

Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-słone jod i brom w obfitości 
zawierające, kąpiele mineralne, mułowe, massaź, elektryka.

Bale i reuniony dwa razy na tydzień, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania 
wygodne, restauracyja, po cenach nader nizkieh.

Sezon od 20 Maja do 15 Września.
6 - 5 Droga do K ie lc koleją,. Z Kielc szossą m il 8 karetką pocztową lub wygodną dorożką miejscową.

Z dniem 1 Maja r. b. otworzyłem 
Specyj alny <3r abinet

Wszelkich іщ іі і  tfargmpb lezyc li i t, p.
przy istniejącym drugim  magazynie moim przy ulicy Marszałkowskiej Nr. 137 i takowy zaopatrzy­

łem doborowo, z czem polecam się W-ym Doktorom.

J. J o d ł o w s k i .
Składy Narzędzi Chirurgicznych
Bielańska Nr. 5. Marszałkowska Nr. 137. 6—3

Евдаіів Szwajcaryja
1185 metrów nad morzem.

Sezon trwa od 1 Czerwca do 15 Września — w Czerwcu i W rześniu ceny obniżone. Naj­
bliższa stacyja Landeck (dr. żel. gór. Arl.) w T yro lu ; ztąd 8 godzin drogą niepro wadzącą przez 

wąwozy, do Kurhausu Tarasp.
Piękny wzmacniający klimat alpejski przy położeniu wysokiem lecz osłoniętem. Trinkhalla 

z wodami bardzo skutecznemi, zawierającemi podobne części składowe ja k  Karlsbad, Kissingen, 
Marienbad i Vichy, ale posiadającemi więcej soli i kwasu węglanego, źródłami alkałiczno-słonemi 

i obfitującemi w sól glauberską; niemniej ze szczawą żelazną alkaliczną słoną, której źródła znaj­
dują się w odległości k ilku  kroków od hotelu; kąp ii le, poczta i telegraf w hotelu. Wielki wykwintny 
zakład z elegancką w illą uboczną i pięknym uroczym parkiem. Własna orkiestra kuracyjna i po­
wozy. Kręgielnia. Werenda przy kawiarni, liczne salony towarzyskie. Wspaniałe oświetlenie 

elektryczne. Najnowsza kanalizacyja systemu W aring 'a .
Składy wód: w Wrocławiu: Straka, Enke, Fengler Gierzer, w Berlinie: Heyl & C° Dr. M. 

Lehmann, w Petersburgu: Stroił & Schmidt. 5 —2



S tacy ja  k o k i Та,•„„wako-Lelucbwekiej Poe2ta, Telegra f, S»d powiatowy

10 k ilm tr. od Z a S u  a  g S in a  ja zdy ., 1 N° ,a™ at ■ miei sc“ '

C. k. Zakład zdrojowo-kąpielowy

W KRYNICY,
otwarty od 15 M aja do końca Września 1886,

Posiada liczne zdroje szczawy alkaliczno-żelazistej, 2 gmachy łazienek o 1Ö0 gabinetach, 
kąpiele mineralne-wodno-gazowe i borowinowe, tudzież nasiadowe, natryskowe, oddzielny Zakła- 
hydropatyczny, ogółem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia pobytu potrzebne, A pte­
ka, Zakład gimnastyczny, żętyczny, mleczarnie, restauracyje, cukiernie, piekarnie, sklepy i prad 
cownie kraw ieckie i szewckie. Pokojów mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1070 między 
temi przeszło 350 z piecami.

Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski ze Lwowa pod dyrekcyją Лапа 
Dobrańskiego, orkiestra zdrojowa pod kierownictwem p. Adama W rońskiego, spacery, schroniska, 
park obszaru 35 hektarów, las szpilkowy, wycieczki w okolicę, reuniony i bale. Podczas sezonu 
ordynuje 7-nru lekarzy. Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i ułatwia w y ­
najęcia mieszkań. Przy każdym pociągu oczekują przy dworcu kolejowym fiakry i wózki góralskie.

C. k. Zakład hydropatyczny (wodoleczniczy) w Krynicy,
w roku 1884 postawiony, a w roku 1886 uzupełniony i przekształcony według najnowszych w y­
mogów hydroterapii, z osobnemi oddziałami dla mężczyzn i  kobiet, otwarty również od 15 M n ja  
1886 roku. Kierownik specyjalista D-ór. Henryk Ebers.

Opisy bezpłatnie poseła i na listowne zapytania odpowiada jakoteż zamówienia na wody 
mineralne i  mieszkania przyjmuje

Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy (w  Galicji). 3— 2

Ważne dla WWP. Doktorów 
T e r m o m e t r y  M a k s y m a l n e

obniżyłem cenę na Rsr. 1.90 za sztukę.

mW • tfodLłow i§ki
Składy Narzędzi Chirurgicznych 

Bielańska Nr. 5. Marszałkowska Nr. 137.
Zamówienia pocztą odwrotną będą*wysyłane. 12— 3

Z A K Ł A D
X; h y d r o p a t y c z n y  S 5 S Ł
Lublina,4 w iorsty f  wozy na pociągi
od stacyi dr. Nad- ЦІ 1 Ж Ж1 Ж1 f l  ІЦ ЖЖ J pocztowe, Fotogra-

, т т ■  Л  Ш /  I  f l  f f f  I I  1 1  fija, konie wierz-
wislanskiej N a łę - І  Ц  Ж  , ІН  i  f i l  1 1 /  chowe, Teatr, kon-

certa.

Z zastosowaniem elektryczności i massażu, oraz dom zdrowia d la chorych chronicznych, ca­
ły  n>k otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada Chmielewskiego. Od 1 Czerwca do 1 Października: 
kąpiele żelaziste, borowinowe Nałęczowskie, ig liw iowe i wszelkie sztuczne, wody mineralne, natu­
ralne i sztuczne, kumys, mleko i t. d., g im nastyka lecznicza. Urządzenia zakładu wykwinte i wy­
godne; w sezonie letnim wspólnie z dyrektorem leczą chorych konsultanci specyjaliści.

W Nałęczowie leczą się skutecznie cierpienia przewlekłe nerwowe, organów trawienia, n ie­
żyty dróg oddechowych, osłabienia płciowe, choroby kobiece, niedokrwistość, wycieńczenia i r. d.

Koszt całodziennego utrzymania z kuracyją od 3 rnbli, dzieci płacą połowę—w sezonie zi­
mowym ceny zniżone. Bliższych objaśnień udziela na miejscu.

Administracyja Zakładu,
w Warszawie apteki: Barcza, Heinricha i Bogusławskiego. 6— 6



TELEGRAM.
Dnia 13 Maja, po odprawionem nabożeństwie, o twarty został sezon wód mineralnych

W l >̂riislci<Miil<iit;li. 1—1

FRANCISZKA JÓZEFA
W O D A  G - O E Z K A

Najlepszy środek przeczyszczający—składy wszędzie.
D Y R E K C Y J A

w  Buda-Peszcie. 10_i

І  oabycia m Kfsfficii tsipicl.
D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogólnej, podręcznik dla lekarzy i  studentów, przekład 

z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs . 5.
S. Jaccoud, W y k ła d  patologii szczegółowej, przekład z siódmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13. 
Birch-Hirschfeld, W yk ład  anatomii patologicznej, Część ogólna, przekład z 2-go wydania, 

ze 118 drzeworyt. 1884 rs. 2.
H. Haeser, Historyja  medycyny, tom drugi. Dzieje medycyny nowożytnej 1886, str. 1062 rs. 5. 
Szokalski W. Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie 1885, Rs. 3.
Т. H. Huxley, W y k ła d  bijologii praktycznej 1883 Rs. 1. Sprawozdania-z piśmiennictwa nau­

kowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok I  1882. Rok I I  1883. 
Rok I I I  1884. po Rs. 1.

K. Filipowicz, Wiadomości początkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.
Z. D. Evereit, Jednostki i stale fizyczne. 1885. Rs. 1.20. 16—1

NOWE MIASTO NAD PILICA
(gub. Piotrkowska, pow. Rawski).

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
Racyjonalna hydroterapija,—kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne,— wody mineralne, 

gimnastyka. Leczenie elektrycznością, mlekiem, kefirpm.
Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do speeyjalnego leczenia Ścisły internat i ek- 

sternat; dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu in te rna t i restauracyja dla starozakonnych.
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami, Spokojach wspólnych od Rs. 1 kop. 50. 

w pokojach oddzielnych od Rs. 3.
Komunikacyja koleją żelazną Warsz.-Wiedeńską przez Skierniewice, lub Iwangrodzko-Dą- 

browiecką przez Opoczno.
Szczegółoweobjaśnieniaicenniki w Warszawie w  Aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze Zakładu Jan Bieliński, Leon Rzeczniowski. 10—4

Дозволено Цензурою Варшава. 8 Мая 1886 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska. Nr. 29.



Z A U E Z Ł A ID

WODOLECZNICZY
W  NOWEM MIEŚCIE

N A D  P I L I C Ą

jako dom zdrowia dla chorych nerwowych.
 --------------

Zwiększanie się liczby nerwowych chorych, zwłaszcza po większych m ia­
stach, uznawana coraz bardziej przez powagi naukowe zasada i z o 1 а с у i t a ­
kich chorych, w większości wypadków pożytecznej, a w niektórych koniecznej 
dla pomyślnych wyników leczenia, wreszcie doświadczenie lat minionych w yka­
zujące, że chorzy tej kategoryi stanowią główny kontyngens, dostarczany wodole - 
cznicom: wszystko powyższe, razem  wzięte, narzuca niejako wodolecznicom 
charakter prawdziwych domów zdrowia dla chorych nerwowych. Z tego stano­
wiska pragniemy przedstawić publiczności lekarskiej zakład wodoleczniczy w N o - 
wem-Mieście nad Pilicą,

Ponieważ na leczenie tego rodzaju składają się dwa czynniki; a mianowi­
cie: w a r u  n к i jakich dostarcza sam zakład i k i e r u n e k ,  jaki mu nadają le ­
karze, postaramy się oba kolejno przedstawić w bezstronnem świetle.

Co do l-o Nowe Miasto, jak  wiadomo, położone je s t w środkowym punkcie 
kraju, a warunki komunikacyjne, choć może niezupełnie idealne, nie są jednak 
zbyt złe, a w każdym razie z czasem coraz bardziej się poprawiają.

Dzisiaj przez Opoczno, stacyją drogi żelaznej Iwangrodzko-Dąbrowskiej, 
o 30 wiorst drogi szosowej od zakładu odległą, południowa i wschodnia część 
kraju ma ułatwioną komunikacyję; przez stacyją Skierniewice o 50 wiorst drogi, 
(w małej jeszcze części nieszosowej)—Warszawa i reszta kraju; a 70wiorst drogi 
szosowej, zatem 8 godzin jazdy, oddziela w prostym kierunku zakład od W arsza ­
wy. S t a c y j a  t e l e g r a f i c z n a  stała, tej zimy w samym zakładzie otw ar­
ta, daje możność porozumiewania się ze światem.

Zakład Nowomiejski nie jest wprawdzie górskim zakładem, ale też pomijając 
nieliczne wyjątkowe wskazania dla chorych nerwowych, zakład krajowy położony 
w warunkach wiejskiego ustronia, zdrowego i malowniczego jest dla większości 
chorych nerwowych najzupełniej wystarczającym.

Ustronne położenie, cisza i spokój przywiązane do miejscowości wydają się 
nam tylko sprzyjającą okolicznością dla prawdziwie chorych, przybywających 
leczyć się na seryjo.



Pod względem zdrowotnym nic zarzucić nie można miejscowości. I tak  co do 
topografji okolicy: płasko wzgórze nowomiejskie, poczynające się od pasma wzgórz 
przebiegających równolegle od lewego brzegu rzeki Pilicy, jest wyniesione, podług 
ścisłych obliczeń, na 547 | stóp polskich nad poziom morza (177 stóp w y ż e j  niż 
Warszawa) nad poziom zaś rzeki wzniesione na 103 stopy; posiada grunt z 71,26# 
drobno i grubo ziarnistego piasku i 24 25# gliny złożony, bardzo przepuszczalny, 
przedstawia łagodne spadki dla opadów atmosferycznych, nigdzie miejsc stale 
wilgotnych, ani wód stojących, ani zagłębień bagnistych nie posiada. Dziko 
W polach rosnące: brom u s tectorum. oenothera biennis, artem isia ca m p estr is  charakte­
ryzują grunt suchy.

Miasteczko i zakład oddalone od rzeki na 2600—3000, stóp polskich, są po­
łożone na południowym krańcu owego płasko wzgórza, lecz nawet sam brzeg rze­
ki w jej dolinie na 459 stóp, n. p. m. (96 stóp wyżej niż W arszawa) а 2Ц  stóp 
nad poziom Pilicy wyniesiony, jest napływowym piaskiem, z m ałą domieszką 
pruchnicy, suchy, niepodmokły, trawą porosły, choć czasem ulega zalewowi, bar­
dzo szybko wysycha. Przeciwległy, t. j. praw y brzeg rzeki nieco wilgotniejszy, 
jest zakrzewiony i pokryty obszernemi lasami. Z tego widzimy, że warunków' 
do rozwoju malaryi miejscowość i okolica nie posiada, z wyjątkiem chyba sztu­
cznych stawów przy gospodarstwie rybnem we wsi G-ostomi o 6 wiorst odległej 
i oddzielonej pagórkami. Jako lekarze stale tu  zamieszkali stwierdzić możemy, 
że malaryja wśród miejscowej ludności endemicznie nie panuje. Co się zaś tyczy 
chorych przybywających do zakładu z zimniczem powiększeniem śledziony, w pa­
ru zaledwie wypadkach, zatem w niesłychanie małym odsetku, nastąpił wybuch 
zimnicy i to u chorych, którzy byli pod wypływem zakażenia zimniczego świeżej 
daty, gdzieindziej nabytego, a w znakomitej natomiast większości, spostrzegali­
śmy podczas pobytu zmniejszanie się śledziony i ustępowanie innych objawów 
malarycznych. Można tu jeszcze dodać, że wszelkie inne choroby zakaźne, z wy­
jątkiem ostrych wysypek u dzieci, wśród miejscowej ludności od dawnych cza­
sów epidemicznie nie występowały.

Klimat tutejszy nie różni się od przeciętnego klimatu środkowych okolic 
naszego kraju, powietrze zaś wolne od wszelkich obcych domieszek, gdyż nawet 
pyłu wytwrarza niewiele gruboziarnisty piasek, nasycone jest wonią obszernych 
lasów, pokrywających prawy brzeg Pilicy.

Wśród takich warunków miejscowości, nieopodal od miasteczka wznosi się 
zakład leczniczy, otoczony amfiteatralnie od zachodu, północy i wschodu płasko- 
wzgórzami, z otwartym rozlegle ku stronie południowej widokiem na łąki, rzeki 
i lasy. Mieści się on wśród obszernego, dziś już cienistego i upiększonego par­
ku, w którym tryskają odpowiednio urządzone zdroje wybornej wody do picia. 
Co do obszerności swej i urządzeń kąpielowych zakład ten śmiało zaliczony 
być może do większych w tym rodzaju.

Zakład posiada w kilku budowlach przeszło 100 mieszkań przyzwoicie 
urządzonych; w tej liczbie mieszkania na 1-m piętrze wzniesionego wr ubiegłym 
roku murowanego domu, mogą zaspokoić naw et wymagania wybredniejsze, lokal 
wspólny dla chorych, własne kuchnie wydzierżawiane: jedna dla chrześcijan, dru­
ga dla izraelitów, troje łazienek z najkompletniejszemi urządzeniami hydrotera- 
peutycznemi i wyćwiczoną służbą kąpielową. (Prócz kąpieli hydropatycznych



przyrządzone być mogą kąpiele mineralne, borowinowe, balsamiczne). Dalej za­
kład posiada: łazienki rzeczne; przyrządy do leczenia elektroterapeutycznego, 
skład wód mineralnych, aptekę w miasteczku, m leczarnię/ gimnastykę, w re ­
szcie obszerne werendy i k ry te  galeryje do przechadzki w słotę. Po za za­
kładem miejsc spacerowych również nie braknie, zwłaszcza w dostępnym dla 
chorych pałacowym parku i przyległym lasku.

Co do 2-0. Wodolecznica tutejsza jest cały rok funkcyjonującym zakła­
dem zamkniętym, czyli że chorzy w niej życie pędzą, wszystkiem w niej 
kierują lekarze zakładowi, a opieka ich otacza nieustannie chorego przez cały 
czas jego pobytu. Dla uniknięcia wszelkiej dowolności, wszystkie wskazówki 
lekarza każdemu wstępującemu do zakładu choremu udzielają się na piśmie, a do­
tyczą one nie tylko właściwego leczenia, ale dyjety i całego sposobu życia. 
Chory pod względem dyjetetycznym i kuracyjnym nie dostanie ani mniej ani w ię­
cej, a tern bardziej inaczej, nad to, co ma przez lekarza przepisane.

Dla ułatwienia kontroli, każdy chory ma swego oddzielnego służącego k ą ­
pielowego i godziny kuracyjne przepisane, otrzymuje pożywienie podług swej 
karty dyj e t etycznej, odnotowanej przez restauratora zakładowego; nad całym zaś 
jego trybem życia czuwają lekarze zakładowi, mieszkający wśród chorych, a k tó ­
rych oka nie ujdzie nic, co chory robi tak w zakładzie, jak  po za jego obrębem. 
Ze względu na ogół chorych w zakładzie wszystkich obowiązuje pewien ogólny 
regulamin, jednakże w granicach nie krępujących potrzeb indywidualnych k a ­
żdego po szczególe chorego. D la tego też różni chorzy mają oznaczone różne 
godziny kuracyjne, jedni jadają trz y  razy dziennie, inni co 3 godziny, a ci k tó ­
rzy są na jakiejś wyłącznej dyjecie np. mlecznej częściej; jedni udają się wcze­
śniej na spoczynek, drudzy później; jedni mają zalecone dużo ruchu i p rze­
bywania na otwartem powietrzu inni dużo przebywania na powietrzu a m a­
ło ruchu. D la jednostajności kierunku każdy chory ma jednego lekarza ordy­
nującego, lecz obaj lekarze zakładowi znają wszystkich chorych, aby jeden 
drugiego mógł zastąpić w razie potrzeby. Rozrywki są uwzględnione o ty ­
le, o ile mogą być pożyteczne a nawet potrzebne dla zdrowia. Jeżeli uwzglę­
dnimy obowiązkowy ruch, gimnastykę, zajęcia fizyczne lub umysłowe, to oka­
że się, że chorym nie wiele czasu na rozrywki pozostaje, ci którzy z nich 
mogą korzystać mają do wyboru wszelkiego rodzaju rozrywki, jakich wieś do­
starcza, a przy liczniejszem zebraniu i towarzyskie, orkiestrę grywającą w le- 
cie w zakładowym ogrodzie, fortepian, czytelnię, gazety a niekiedy i tańcujące 
wieczory, nie trwające długo, w których ci tylko mogą przyjmować udział, k tó ­
rym lekarz pozwoli. Rozumie się, że tego rodzaju prowadzenie chorych jest mo- 
ralnem i kłopotliwem dla lekarza, ale nie mniej jest koniecznem w lecznicy, p ra ­
gnącej odpowiedzieć swojemu zadaniu. Przyznają bowiem szanowni koledzy, że 
częstokroć obok złych wpływów miejsca i otoczenia, w którem chorzy zapadł na 
zdrowiu, jeszcze i brak możności usystematyzowania jego życia, brak bezustan­
nie czuwającego oka lekarza, stanowią główną przeszkodę, o którą rozbijają się 
wyniki, choćby najlepszego leczenia domowego. Otóż lecznice, zdaniem naszem 
powołane są do wypełnienia owego braku. Podobnież jak  w prowadzeniu cho­
rych, tak i w ich leczeniu wyznaniem wiary naszem jest unikać rutyny i szablo- 
nowości, a uwzględniać o ile możności indywidualność chorego; dla tego każdy



chory prócz szczegółowego wyegzaminowania przed przyjęciem do zakładu jest 
w ciągu pobytu wielokrotnie, niekiedy codziennie badany dla śledzenia za prze­
biegiem jego stanu, oraz pochwycenia w szelkich wskazań leczniczych, ktbreby się 
nastręczyć mogły. D la  tego pomimo, że zak ład  jest wodolecznicą, leczenie wodą 
prowadzimy w najróżnorodniejszy sposób, a  unikając jednostronności w wyborze 
metody terapeutycznej, pragnęlibyśmy w coraz szerszym nadal zakresie stoso­
wać eloktroterapię, massaż, gimnastykę, dietetyczne leczenia np. mleczne i t. р., 
wreszcie kombinować różnorodne metody terapeutyczne ze środkam i fizycznemi, 
z użyciem wód m ineralnych i farmakologicznych środków. C h c e m y  b y ć  b o ­
w i e m  p r z e d e w s z y s t k i e i n n i e  h y d r  o p ä t a m i ,  l e c z  l e k a r z a m i  
n a s z y c h  c h o r y c h ,  p r z e w a ż  n i e ' n e r w o w y c h .  W  kierunku ich po­
trzeb a naszych środków  robimy nieustannie studyja, a doświadczenie la t kilku­
nastu  w zakładowej prak tyce zdobyte na 3760 chorych, którzy tu  się dotychczas 
leczyli, zarówno jak  cenne niejednokrotnie wskazówki szanownych panów kole­
gów, mamy nadzieję w zadaniu naszem w spierać nas nadal będą.

W  końcu, jak  w  komunikacie naszym z 1881 r. wymieniamy, choć pobieżnie 
kategoryje tych chorych, którzy z pobytu swego w zakładzie tutejszym  niezwy­
kle pomyślne odnieśli skutki, z góry zastrzegając, że nie dla reklam y, ale dla in- 
formacyi to czynimy. Co się zaś tyczy ta k  zwanych wyzdrowień w przewle­
kłych chorobach w ogóle, a szczególniej w nerwowych, to w tym  względzie za­
patrujem y się sceptycznie, zatem tam, gdzie przytaczamy przykłady , opieramy 
się na przypadkach, w  których objawy choroby przez czas dłuższy, nawet kilko- 
letni, nie ponawiają się i gdzie można w ykluczyć wpływ wszelkich innych czyn­
ników podobny sk u tek  sprowadzić mogących. Żałujemy, że b ra k  późniejszych 
wiadomości o losach pewnej części naszych chorych nie pozwala nam na oznacze­
nie w odsetkach liczby wyzdrowień, z tego jednak , co nam wiadomo, okazuje się, iż 
najpomyślniejsze rezu lta ty  dawały kategoryje chorób w następnym  porządku:

I . Choroby n erw ow e .

1) Funkcyjonalne zaburzenia w sferze nerwowej, tak zw anej N eurasthe­
nien n. cerebralis , sp in a lis , sexualis (jak pollu tiones, sperm atorrhoea, irr ita -  
tio  partis  prostaticae, im po ten tia , ovarialgia, dysm enorrhoea nervosa-, s le r itita s) dalej 
neurasthaenia d igestiva  ( dyspepsia  nervosa) sze reg  nerwowych zaburzeń w narzą­
dzie trawienia u neurasteników  i histeryczek. Co do neurastenii mózgowej mie­
liśmy nie tylko lekkie, ale bardzo ciężkie wypadki, będące na gran icy  chorób 
umysłowych. N iek tórzy  z takich chorych o tyle się poprawili, że powrócili do 
swoich zajęć i od k ilku  la t cieszą się zdrowiem.

Z grupy neurasten ii rdzeniowej (n. sp in a lis , sexualis) mieliśmy 2 przypadki 
zupełnego porażenia kończyn dolnych u młodych panienek, u k tó rych  prócz nad­
zwyczajnego ogólnego wyniszczenia i zw ykłych objawów nadczułości grzbieto­
wej, oraz stwierdzonego samogwałtu żadnych organicznych przyczyn porażenia 
nie dało się w ykryć. Oba zakończone z u p e ł n e m  w y z d r o w i e n i e m  
z odzyskaniem kw itnącego wyglądu. Szczególnie pomyślne skutki leczenia otrzy­
mywaliśmy u onanistów, którzy doprowadzili się nie tylko do zw ykłej irytacyi 
spinalnej, lecz do napadów  padaczkowych, lub zaburzeń w sferze umysłowej z cha­
rakterem  pewnych określonych postaci chorób umysłowych jeśli ty lko  dość wcze­
śnie przybyli do zak ładu  i odpowiednio długo w nim pozostawali.



Z działu  neurasthenia digestiva wspomnieć nam w ypada o kilku wypadkach 
bardzo uporczywych wymiotów u hysteryczek. W ym ioty  ustąpiły zupełnie 
a stan Ogólny tych chorych popraw ił się znakomicie.

2) H ysteria major nadaje się bardzo do leczenia w naszym  zakładzie, tylko 
bardzo długiego potrzebuje czasu. Znane nam są p rzypadki bardzo ciężkiej hy - 
stero-epilepsii z wielkiemi napadam i po 24 — 36 godzin trwającemi z zupełną 
utratą przytomności, tężcowemi skurczam i, ekstazą i przywidzeniami, z k tórych 
nastąpiło wyleczenie zupełne, (u jednej chorej po 3-ch la tach  leczenia), nietylko 
bowiem a tak i ustały, ale i nastrój psychiczny zupełnej u leg ł zmianie. Obecnie 
znajduje się w zakładzie dziewczynka 15-to letnia p rzy słan a  przez prof. C h a ł u ­
b iń s k ie g o  z rozpoznaniem hystero-epilepsia, u której a ta k i nerwowe, z małemi 
przerwami zjaw iały się w przeciągu 1 | roku, tworząc praw dziw y etat de mai. 
Chora od 4 ju ż  miesięcy nie miała w naszym zakładzie ani jednego napadu a stan  
psychiczny chorej korzystniej ulega zmianie.

3) P adaczka (Epilepsia), szczególniej jeśli zaliczyć tu  napady występujące 
po nadużyciach płciowych, u oddających się samogwałtowi, wreszcie u syfility- 
ków. Znane nam są nadto 2 p rzypadk i padaczki: w jednym  napady epilepty­
czne w ystąp iły  po uderzeniu w g łow ę i trwały od J rokuj w drugim, u chłopca 
15-sto letniego pochodzącego z rodziny  neuropatycznej zjaw iły się bez żadnego 
widocznego powodu na kilka miesięcy przed przybyciem do zakładu. Obaj cho­
rzy cieszą się zupełnem zdrowiem.

4) P lą saw ica  ( Chorea) rzadziej wśród chorych zakładowych spotykana. 
Mamy jednak  w pamięci pląsawicę połowiczną (hemichorea), k tó rą  dotkniętą by ła  
młoda pacyjentka przykuta do łóżka, a k tóra już po 4-ch tygodniach kuracyi czy­
sto hydroterapeutycznej była w s tan ie  chodzić. Po 2-ch miesiącach była zupeł­
nie zdrową, i je s t nią dotychczas po upływie lat kilku.

5) Choroba Basedowa (Morbus Basedowii). W yniki leczenia wiadome nam 
są w 2-ch przypadkach. W obu charakterystyczna g ru p a  objawów w ystąpiła 
u neurasteników: w jednym u m ężatki la t średnich po ciężkiej chorobie, w dru- 
giem u młodego 20-kilku letniego mężczyzny. Po kilkomiesięcznym pobycie w Z a ­
kładzie nastąp iło  wyleczenie, k tó re od dłuższego czasu utrzym uje się.

Choroby nerwowe ze zmianami samotycznemi dają gorsze wyniki.
W  ogóle o licznie nas nawiedzających tabetykach, m yelitykach i t. p. da się 

powiedzieć, że objawowo się leczą, szczególnie koordynacyja ruchów u tabetyków 
może znacznie Się poprawić, choroba zaś sama zdaje się przybierać więcej prze­
wlekły przebieg. Jako fakt illustrujący, przytoczyć by m ożna historyję choroby 
pewnego 30 kilkoletniego lekarza wojskowego, u którego g rupa objawów tab e ty ­
cznych w ystąp iła  nader ostro, w kró tce po wrzodzie pierw otnym  przymiotowym, 
a ataksyja kończyn dolnych była tak  znaczną, że chory nie tylko chodzić, ale 
stać nie mógł. U tego chorego po kilkudziesięciu frykcyjacli, dwukrotnie w cią­
gu paru m iesięcy powtarzanem przypalan iu  krzyża żegadłem  PAQUELiN’a, w re­
szcie systematyeznem zastosowaniu elektroterapii i kąp ieli umiarkowanej cie­
płoty, n astąp iła  poprawa powolna w tym stopniu, że chory oddaje się obowią­
zkom swego powołania od lat k ilku . Przy chodzeniu wystarcza mu ty lko 
laska.



Że i choroby organiczne mózgu mogą, dawać niezłe rezultaty  dowodem cho­
ry przysłany przez D-rów H o l s t a  i H a m p e l n a  z Rygi z rozpoznaniem przy­
miot mózgowy (L u es cerebralis), w którym po kilkumiesięcznej kuracyi hydrotera- 
}>eutycznej napady epileptoidalne ustąpiły na rok cały i powróciły wtedy dopie­
ro, gdy chory, uważając się za zdrowego, zaniechał nietylko leczenia, ale i odpo* 
wiedniego zachowania się. Tu także pomieścić by można chorego z poczynają- 
cem się rozmiękczeniem mózgu (encephalomalacia incipiens) przysłany do Zakładu 
w roku przeszłym przez prof. C h a ł u b i ń s k i e g o .  P o półrocznym pobycie w Za­
kładzie chory był w stanie powrócić do swych zajęć.

Wreszcie psychozy, powstałe na tle  nadużyć płciowych i wyskokowych 
jak również zboczenia umysłowe występujące w okresie połogowym niejednokro­
tnie poprawiały się.

Na dowód kilka najtreściwszych wyciągów z dziennika chorób przyto­
czymy.

S. J. nieżonaty lat 30 przysłany przez prof. P l ą s k o w s k i e g o . Brak dzie­
dziczności co do chorób umysłowych, histeryja u matki, nadużycie płciowe, samo­
gwałt, atonia kiszek, nieżyt oskrzeli rozlany, bezsenność zupełna, wielki niepo­
kój. Chory pod wpływem przywidzeń rozbija naokoło siebie wszystko, kalecząc 
sobie ręce, rzuca się na otaczających, chloral go uspokaja; w kilka dni staje się 
znowu niespokojniejszy pod wpływem przywidzeń słuchowych, po tygodniu sypia 
lepiej, stan somatyczny stopniowo się poprawia. Po 2-wu tygodniach można by­
ło odjąć mu dozorcę, po 6-ciu tygodniach w niczem nie zdradza rozstroju umy­
słowego. Przybytek na wadze 10 funtów, zupełnie zdrowy opuścił za­
kład.

S. B. Uczeń la t 17. Brak dziedziczności; przed półtora rokiem po napa­
dzie podobnym do histerycznego, wystąpiły objawy manjakalne. Napady powta­
rzały się co dni kilka; prócz tego spostrzegaliśmy często zaczerwienienie twarzy, 
poty, bicie serca, słaby ból głowy, nadczułość wzrokową i słuchową, rozszerze­
nie źrenic, nadczułość w kręgach grzbietowych, plamy nasienne na bieliznie, 
bóle strzelające w członkach. Po 2-ch miesiącach pobytu, wszelkie napady zni­
kły, stan psychiczny normalny, przybytek na wadze 36 funtów.

M. E. Panna la t 19, wczesny samogwałt w 8-m roku życia. Przed 4-ma 
latami zachorowała na pensyi, była apatyczną i według słów lekarza miała idee 
prześladowcze, po miesiącu wyzdrowiała, przed kilkoma tygodniami 2 obfite je­
den po drugiem peryjody, poczem zapadła w stan apatyczny, bezsenność przy­
widzenia wzrokowe. Apatyja dochodziła do tego stopnia, że trzeba było chore 
karmić, zaparcie zaś stolca trwało po 2 tygodnie, a środki czyszczące wywoły­
wały bezwiedne oddawanie stolca. Chora blada, wyniszczona, słabo oddziaływa 
na ucisk na kręgi grzbietowe i dolną część brzucha, odpowiada na pytanie mono­
sylabami i to po długim namyśle, trąc ręk ą  czoło; brak pamięci. Wyjechała 
z zakładu zdrowa w nastroju naturalnym, sen dobry; przybytek na  wadze.

K. B. 29-cio letni, od roku żonaty obywatel ziemski, z rodziny neuropaty- 
cznej. Wśród usilnej pracy nad interesami majątkowemi zaczął zdradzać po­
woli objawy choroby umysłowej—wyobrażenia prześladowcze naprzemian z idea­
mi wielkości. Żadnych szczególnych zmian somatycznych nie zauważono, impo- 
tentia. Chory zamknięty w sobie, porywczy, źle śpi, namiętny palacz, nie mają-



су chęci do jedzenia. Po 5-ciu miesiącach pobytu n a s tąp iła  znaczna poprawa 
od roku zajmuje się w domu jak  najlepiej interesami.

J. K. la t  około 50 kapitalista. B rak  dziedzicznego usposobienia, osłabienie 
długotrwałe po znacznych upustach krw i w dzieciństwie, potem wielkie naduży­
cia in Venere et in  Baccho; chory p rzed  przybyciem oddaw ał się namiętnie p ijań­
stwu. B rak  objawów paralitycznych, lecz osłabienie umysłowe znaczne, brak 
jasnych w yobrażeń, jak również i pamięci. Chory po k ilku  tygodniach pobytu 
zaczyna sobie zdawać sprawę gdzie je s t  i z kim mówi. P o  kilkomiesięcznym po­
bycie znaczna poprawa stanu somatycznego i psychicznego, przytomność zupełna, 
pamięć lepsza.

P. P an n a  lat 20 kilka, b rak  dziedziczności, konfiguracyja czaszki n iepra­
widłowa; wczesny od 9-go roku życ ia  trw ający onanizm, try b  życia nieodpowie­
dni wiekowi, potęgujące się zwolna przygnębienie umysłowe z nadczułością p sy ­
chiczną. C hora uważa się za zgubioną, cierpi niewypowiedziane męczarnie. 
W  domu by ły  usiłowania samobójstwa, peryjody od 5-ciu miesięcy wstrzymane, 
wyniszczenie znaczne, wstręt do ja d ła . Po kilkomiesięcznym pobycie s ta n sa -  
motyczny i psychyczny bez porów nania lepszy, chora od roku  przeszło powróciła 
zdrowa do domu i pozostaje przy rodzinie.

M. 30 kilkoletnia izraelitka, zamężna, z rodziny neuropatycznej, zapadła 
na zdrowiu po 6-tym porodzie w 2-im  tygodniu połogu napady  manjakalne, trw a ­
jące przez k ilka  tygodni, poczem stopniowe przejście w zupełne odrętwienie, sie 
dzi nieruchomię, nieodpowiada na py tan ia, trzeba ją karm ić, ubierać i rozbierać;, 
chwilami niepokój, bezsenność, oty łość, bezkrwistość, zaparcie stolca. Po 3-ch 
miesiącach pobytu, w ciągu których występowały od czasu do czasu objawy wjel 
kiego podniecenia, lecz coraz rzadziej i coraz słabsze, cho ra  stopniowo wychodzi­
ła ze stanu osłupienia i wyjechała zupełnie zdrowa. P rz e z  następne dwa la ta  
powtarzała leczenie w zakładzie. Obecnie od lat 3-ch zdrow a.

Nie w szystkie przypadki tej kategory i przebiegały równie pomyślnie, po ­
wyższe jednakżeż mogą służyć za dowód, że i umysłowo cierpiący mogą doznać 
poprawy w naszym zakładzie. Gdybyśm y chcieli zaliczyć do tej kategoryi 
wszystkie pomyślne wypadki ciężkiej mózgowej neurasten ii z uporczywą bez­
sennością, przywidzeniami, nastrojem  hypochondrycznym i melancholicznym, 
wszystkie zboczenia umysłowe u onanistów , histeryezek i epileptyków, m ateryjał 
nasz kazuistyczny okazałby się bardzo  obfitym.

I I .  J e ś l i  w ykluczym y nerw ice na tle ogólnej n eu rasten ii umiejscowione w ro  
zm aitych w ew nętrzn ych  organach, to z  lic zb y  cierpień tych osta tn ich  wskazane do p o b y ­
tu tutaj i  p o p a r te  p rzyk ła d a m i dobrych  skutków  pozostaną :

1) Z  chorób trzewiów brzusznych, zwątlenie kiszek i żołądka (a to n ia \  nie­
żyty żołądkowo-kiszkowe, krw otoki hemoroidalne a n aw et owrzodzenia kiszek 
i żołądka. Chorzy tej kategoryi znajdą tutaj: dyjetę, wody mineralne, tonizują- 
ce działania hydroterapii i pobytu n a  wsi, massaż, gim nastykę:

2) Z w ątlen ie  (atonia.) a naw et porażenia pęcherza moczowego nieorgani­
cznej natury , z współistniejącym nieżytem  lub bez niego.

3) Zboczenia macicy ze zw ątlen ia pochodzące, a tak że  m eno- i m etw rrhagiae, 
w pierwszym okresie metritis, uosób przekwitających a tak że  przy niedostatecznej



inwolucyipo poronieniach, zwłaszcza przy współcierpieniu stanu ogólnego, gdy jest 
wskazanie do użycia żelaza a chore znieść go nie mogą z powodu drażliwości 
nerwów i złego zazwyczaj trawienia, gdzie jednocześnie przeciwskazanem jest 
chodzenie po górach w górskich zdrojowiskach; wypadki takie wskazane są do 
Nowego-Miasta.

Notujemy na powyższem tle wypadek niepłodności u 40-stu kilkoletniej 
izraelitki, która w rok po kuracyi tutejszej doczekała się potomka.

4) Cierpienia płucne i w ogóle dróg oddechowych wskazane do hydrote­
rapii przekazywane są zwykle i nie bez słuszności górskim zakładom; gdzieby 
jednakże wyjazd w góry okazał się niemożliwym, to i pobyt tu ta j nie pozostanie 
bez korzyści dla zdrowia chorego.

I I I .  Choroby ogólne ja k  chroniczny re u m a tyzm , usposobienie g ruźlicze , otyłość, 
p r  zu miot, po odbytej poprzednio kuracyi sw o iste j, zakażenie zim nicze i zakażenia, rtę­
ciowe i wyskokowe, morfinowe.

Szczególniej chcielibyśmy zwrócić uwagę na syfilityków. W  kazuistyce na­
szej liczymy pomyślne przypadki uleczeńr nie tylko hypochondryi przymiotowej 
i neurastenii u syfilityków, ale widzieliśmy zgrubienia kości i nacieczenia sta­
wów pozostałe po specyficznej kuracyi znikające szybko przy hydroterapii, zape­
wne na drodze przyśpieszonej przemiany m ateryi.

Takie przykłady zachęcaóby winny do stosowania kuracyi hydroteraepeu- 
tycznej:

1) U syfilityków z tłem neurastenicznem, u których najczęściej neuraste­
nia się wzmaga a nieraz i ciężka rozwija się hypohondryja.

2) TJ osłabionych długotrwałą kuracyją specyficzną w przerwach od tako­
wej wolnych, gdy je s t wskazanie do wzmacniania ustroju a jednocześnie pożąda­
nym byłoby wydzielanie z ustroju szkodliwych pierwiastków.

I V .  Nareszcie tak  zwane leczenia hygieniczne , gdzie je s t wskazanie do to- 
nizacyi ogólnej p r zy  wątłości wrodzonej o rg a n izm u , szczególniej w  rodzinach neuro- 
patyeznych, po w yniszczeniach z nadużyć p łc io w ych  pochodzących (-resp. onanizm ); 
po ciężkich chorobach, wodach m ineralnych czyszczących, ku racy i merkuryjalnej, 
wreszcie przy bezkrw istości z  draźliwością nerw ow ą, gdzie żelazo je s t źle znoszone.

Zaznaczamy, że w powyższem wyszczególnieniu nie wyczerpaliśmy wszy­
stkich wskazań, wymieniliśmy tylko te kategoryje chorych, którzy, że się tu po­
prawili, wykazało nam dotychczasowe doświadczenie.

W końcu musimy dodać, że w przypadkach ciężkich, zadawnionych, w cho­
robach nerwowych na tle konstytucyjnem lub dziedzicznefn jeśli i było osiągnię­
te wyzdrowienie, to po bardzo długim pobycie. Niektóre z naszych uleczonych 
hi stery czek spędziły z małemi przerwami po kilka lat w Zakładzie.

Ze względu na długie trwanie kuracyi, a dzisiejsze ogólne warunki ekonomi­
czne opłakane, zarząd drogą ustępstw w granicach możliwych pragnie ją uprzy­
stępnić.

Lekarze Zakładu 
Jan Bieliński Leon Rzeczniowski.
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