” .
T(l;mzkl{f[. Warszawa, 6.V18/ (30?1 Maja 1896 r. k%ﬂ/a Ei .

ITA 1T LEKARSKA

I. O LECZENIU KAMICY ZOLCIOWEJ

fcholelithiasis)
ZA POMOCA JODKU POTASU.

1)y v T. Duni ii
lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Kamienie watrobowe, albo, jak si¢ kol. Rejchm an wyraza, kamica watro-
bowa, nalezg czesto do najbardziej upartych cierpien. JeSli jeszcze poje-
dyncze napady, cho¢by nawet bardzo ci¢zkie, przychodza rzadko i oddzielane
s3 przestankami zupelnego zdrowia, wtedy $rodki, bol lagodzace, przynosza
ogromng ulge, a leczenie systematyczne wodami, odpowiednia dyeta, ruchem,
usuwa mniej lub wiecej radykalnie chorobe. Inaczej jednak bywa, jezeli na-
pady przychodza bardzo czesto; wtedy nie bywaja one tak silne, ale za to
bardzo czeste, tak, Ze, mozna powiedzieé, zlewaja sie z soba do tego stopnia,
Ze niema ani jednego dnia, czasami prawie godziny, aby chory byl wolny od
bélu. Leczenie tych stanéw o wiele jest trudniejsze i sprawia lekarzowi
nieraz duzo, bardzo duzo klopotu. Zazwyczaj w takim razie chory uzywa
mnoéstwa Srodkéw narkotycznych, skutkiem czego traci zupelnie laknienie, chu-
dnie, spada z sil, musi wciaz leze¢ w l6zku, co znowu przeszkadza stosowa-
.niu jakiego bardziej systematycznego leczenia [dyeta, ruch, picie wodj. Obje-
ktywnie znajdujemy w tych razach bardzo znaczne rozciagniecie pecherzyka
z0lciowego i wypelnienie jego licznymi kamieniami; znajdujemy wiec w odpo-
wiedniem miejscu twardy, nierowny guz, nadzwyczaj bolesny przy najlzejszym
ucisku. W tych to przypadkach rekomendowano rozmaite $rodki, jako to: ter-
pentyne, preparaty salicylowe, chloroform do wewnatrz, oliwe w duzych ilo-
Sciach, gliceryne; skuteczno$¢ jednak niektéorych z nich jest bardzo proble-
matyczna, uzycie za$ innych niewatpliwie skutecznych, jak np. oliwy, tak jest
przykrem, ze niewielu chorych na nia odwazy¢ sie moze.

W tych to stanach od lat 4-ch uzywam jodku potasu i jak mi si¢ zdaje,
z wybornym rezultatem. Na mys$l uzycia tego $rodka przy kamicy watro-
bowej wpadlem zupelnie przypadkowo. Razu jednego mianowicie zglosila
si¢ do mnie chora ze skargami na silne bodle w dolku i prawej okolicy nad-



brzusznej (hypochondrium); béle te trwaly od kilku tygodni, nie fopuszczaly
chorej prawie na chwile, pozbawily ja snu i laknienia i ostatecznie ze zdro-
wej i pelnej kobiety zrobily nedzna, chuda osobe. Chora pila wody Karls-
badzkie, przechodzila kuracye mleczng, wszystko jednak bez skutku. Przy
badaniu znalazlem w okolicy pecherzyka zélciowego ow guz twardy, nieréwny,
bolesny, o ktéorym wyzej mowilem. W trakcie rozmowy dowiedzialem si¢ od
chorej, ze maz jej cierpi na jaka$ chorobe rdzenia (tabes?) i ze od wielu lat
bierze Kkuracye rteciowa; cierpienie jego bowiem jest pochodzenia syfility-
cznego. Przyszio mi wiec wtedy na myS$l, czy i choroba mej pacyentki nie
zawdziecza swego pochodzenia syfilisowi i czy nie mam do czynienia z guma-
tami watroby, ktéreby mogly daé¢ 6w wyzej opisany guz. Zalecilem chorej
jodek potasu. Skutek byl niespodziewany. W 5 tygodni zjawila si¢ do mnie
chora powtérnie; wygladala wybornie, odzyskala laknienie i sen; bdle i guz
w okolicy watroby zupelnie znikly.

Prawie rownocze$nie z powyzsza, zjawila si¢ inna chora z temi same-
mi skargami i takimzZe samym, mniej wiecej, objektywnym stanem; od chorej
dowiedzialem si¢ znow, Ze z mezem nie Zyje; ten bowiem juz w 3 lata po $lu-
bie zarazil ja syfilisem, tak, iz musiala odbywaé kuracye wcieraniami. 1 tu
znéw zalecilem jodek potasu i znowu z tym samym wybornym rezultatem,
co u pierwszej chorej. Bylem wiec pewny, Ze mialem do czynienia z dwoma
wypadkami syfilisu watroby. AliSci w kilka miesiecy potem zjawia sie do
mnie pierwsza chora, ale juz z innym obrazem, nie pozostawiajacym zadnej
watpliwosci co do rozpoznania. Mianowicie przed 3-ma tygodniami dostala
gwaltownego napadu bélu w doltku, wymiotéw, poczem rozwinela sie silna z61-
taczka, trwajaca do obecnej chwili. Podmiotowe badanie wykazalo réwno-
jnierne powiekszenie calej watroby, pecherzyka jednak zolciowego juz wykryé
nie bylem w stanie. Chorej jodku potasu tym razem juz nie zalecilem, prze-
znaczylem jej wode Karlsbadzka, przy uzyciu ktorej chora powrocila zupelnie
do zdrowia. Bylo to w 1891 r.; dotychczas chora widuje, jest zupelnie zdro-
wa. Ten nowy zwrét w chorobie mej pacyentki, nie pozwalajacy juz watpi¢
o istnieniu u niej kamieni Zzélciowych, wzbudzil we mnie podejrzenie, czy
rozpoznanie moje tak u niej, jak i u drugiej chorej nie bylo bledne, czy to, co
uwazalem za gumaty syfilityczne, nie bylo po prostu pecherzykiem zélciowym,
wypelnionym obficie kamieniami. W nastepstwie tego przyszio mi na mysl,
aby i w innych przypadkach kamicy zélciowej probowac jodku potasu. Od
tego czasu, t. j. mniej wiecej od roku 1892, stosuje u wszystkich chorych z ka-
micg zoélciowa ten Srodek i otrzymuje rezultaty, ktore nie tylko moge nazwa¢é
zadawalajacymi, ale niekiedy wprost nawet zdumiewajacymi. Z oglasza-
niem tych wynikow ciaggle sie jeszcze wstrzymywalem, nie dowierzajac sobie
w zupelno$ci; dzi$§ jednak liczba moich spostrzezen doszla niemal do 100, tak,
iz bez obawy narazenia si¢ na blad moge juz powiedzieé, ze jodek potasu jest
jednym ze skuteczniejszych Srodkéow przeciw kamicy zoélciowej.

Nie mialo by zadnego celu przytacza¢ opisy pojedynczych spostrzezen,
rowniez nie moge podaé zupelnie S$cislych statystycznych danych; albowiem
chorzy, o ktorych tu mowa pochodzili wylacznie z mojej praktyki prywatnej.



Za daleko wazniejsze uwazam postawienie ogdlnych wskazan dla uzytku jod-
ku potasu.

Najlepsze wigc wyniki dawal mi §rodek ten w tych przypadkach, o kto-
rych juz mowilem wyzej, a w ktérych chory nie miewa gwattownych napadoéow,
lecz cala sery¢ codziennych lub nawet czestszych napadow, zlewajacych sie
z sobg, i [dajacych to, co francuzi nazywajg dtat de mai. W stabszych sto-
pniach napady przychodza co drugi trzeci lub czwarty dzien. W tych
wszystkich przypadkach jodek potasu oddawal mi wyborne ustugi. Czgsto
juz po tygodniu chorzy odczuwali wyraznie ulge, bdle stawaly si¢ stabsze,
rzadsze, a okolica pecherzyka zoélciowego mniej wrazliwa na ucisk. Po
trzech do czterech tygodni chory uwazal si¢ niekiedy za zupeilnie wyleczo-
nego ze swej choroby. I w istocie mozna bylo wykazaé, iz pecherzyka zol-
ciowego wcale si¢ nie wyczuwato. W innych przypadkach zdarzato mi si¢ wi-
dzie¢, ze bole wprawdzie zupelnie ustaty, lecz pecherzyk zotciowy wcigz
jeszcze byl powigkszony i zawieral kamienie. I ten jednak skutek musze
uwaza¢ za bardzo wazny; chory bowiem, uwolniony od bolu, odzyskiwal sen,
taknienie, spokoj, nie potrzebowal braé¢ rujnujgcych mu zdrowie narkotykow
i mogt rozpoczaé systematyczng kuracyg¢ wodami.

Niekiedy jodek potasu dawal mi lepsze rezultaty, niz np. picie wod
Karlsbpdzkicli. Widywatem chorych, ktoérzy, po przebyciu kuracyi Karlsbadz-
kiej, wcigz jeszcze doswiadczali napaddéw i pozbywali si¢ ich dopiero przy uzy-
cin jodku potasu. U jednej z chorych, u ktéorej po uzyciu jodku potasu bodle
znikly, lecz*pecherzyk zoélciowy wciaz jeszcze napetniony byl kamieniami, picie
wod Karlsbadzkich wywotalo napowrét wszystkie objawy kolki watrobowej,
tak, iz na gwalt do jodku potasu powracaé trzeba bylo. I tylko przy uzyciu
naprzemian jodku potasu i wody Karlsbadzkiej choroba w zupelnosci ustgpita.

W ogdle wydawalo mi si¢, ze stosowanie jodku potasu ma t¢ wyzszo$¢
nad stosowaniem wod Karlsbadzkich, ze pierwszy z tych $rodkow sprowadza
bardzo predko, niemal natychmiast, ulge. W kazdym razie jodek potasu czyni
uzycie narkotykow zbytecznem, albo ogranicza ich uzywanie znakomicie.

Bynajmniej nie twierdz¢, aby jodek potasu byl niezawodnym S$rodkiem
przeciw kamicy zoétciowej; takiego Srodka dotychczas niema, a prawdopodobnie
i by¢ nie moze, wiemy bowiem, ze nasze leczenie moze utatwiac¢ przechodzenie
kamieni tylko pewnej wielko$ci; wigksze przejs¢ moga tylko na drodze wytwo-
rzenia si¢ nieprawidtowych potaczen [przetoki]. Nie zawsze tez leczenie idzie
tak predko i pomyslnie. Zdarzalo mi si¢, ze do jodku potasu wypadalo po-
wraca¢ kilkakrotnie, zanim skutek byl pomyslny; widywalem i to, zZe jodek
potasu nie skutkowal, a oliwa przynosita ulgge. W kazdym razie rzadko tylko
nie bylo zadnej, choéby przejsciowej ulgi, aitu po wigkszej czegsci istniaty
pewne watpliwosci w rozpoznaniu. Nie zapobiega tez w zupelnosci jodek
potasu powrotowi choroby, jak zreszta nie zapobiega zadne inne leczenie, nie
wyjmujac i operacyjnego.

Zazwyczaj obecnie plan leczenia ukltadam sobie w ten sposob, ze zaczy-
nam od jodku potasu, ktory daj¢ cztery do pigciu tygodni i dopiero wtedy
przechodz¢ do uzycia wod Karlsbadzkich.



Powyzej opisana forma kamicy zolciowej jest ta, w ktorej jodek potasu
okazuje si¢ najskuteczniejszym. W tych przypadkach, w ktorych pojedyncze
napady, cho¢by bardzo silne, oddzielone byly dlugimi przestankami zupeine-
go zdrowia, otrzymywalem rezultaty o wiele mniej widoczne. W formach
potaczonych z zo6ttaczka i .goraczka (angio-cholitis) rzadziej mialem sposobnosé
stosowaé jodek potasu i dlatego wstrzymuje si¢ z wydaniem sadu co do skute-
cznosci jego w tych razach. Zdawalo mi si¢ jednak, zZe i tu osiggalem nie-
kiedy dobre rezultaty.

Byloby rzecza bardzo ciekawa rozstrzygnaé pytanie, w jaki sposob
jodek potasu dziata na objawy kolki zotciowej. Moglyby tu zachodzi¢ dwie
okolicznosci: albo jodek potasu dziala wprost na same kamienie, utatwiajac ich
rozpuszczalnos$é, co nie jest rzecza niemozliwg '); albo tez dziata on jako anti-
spusmodicum, przez co, na podobienstwo srodkéw narkotycznych, utatwia przej-
$cie kamieni z6tciowych. Ze za$ moze on wywiera¢ pewne dziatanie antyspasmo-
tyczne, na to wskazuje skutecznos$¢ jego w pierwszych okresach stwardnienia
tetnic, w ktorej to chorobie dziata¢ ma wtasnie w ten sposdb, iz znosi skurcz
drobnych naczyn. Co$ podobnego znajdujemy i w dusznicy oskrzelowej (astlimo
bronchiale). 1 tu takze mamy do czynienia prawdopodobnie ze skurczem dro-
bnych oskrzeli; tu takze jod, byle w odpowiedniej dawce podany, przynosi ulge
i to nieraz tak szybko, iz mimowoli przychodzi na mysl antyspasmodyczne jego
dzialanie.

Niektore watpliwosci co do dziatania jodku potasu w kamicy zolciowej
dalyby si¢, by¢ moze, rozstrzygnaé przy bardziej Scistej obserwacyi chorych.
Niestety, w mezkich oddziatach szpitali chorych z kamieniami zotciowymi nie
widujemy wecale, tak, ze catly mdj materyat odnosi si¢ do chorych z praktyki
prywatnej i to przewaznie ambulatoryjne;j.

Co si¢ tyczy dawki, to podawatem jodek potasu w ilosci 5—10 [0,3—0,0]
gr. po 2 razy dziennie.

Bylbym bardzo szczesliwy, gdyby koledzy, rozporzadzajacy odpowiednim
materyatem, raczyli jodek potasu wyprobowaé¢ w kamicy zotciowej; prositbym
tylko, aby proby =zaczynali od form, ktoére za najwlasciwsze podalem.

W zZadnym ze znanych mi dziel, traktujacych o kamieniach zoélciowych,
nie znalaztem wzmianki, aby ktokolwiek uzywat jodku potasu przeciwko tej
chorobie; do zoitci $rodek ten przechodzi w niewielkiej ilosci, w farmakolo-
giach za§ hguruje miedzy S$rodkami ograniczajacymi wydzielanie zolci. To
ostatnie nic nie znaczy; wiemy bowiem, ze i woda Karlsbadzka zmniejsza
wydzielanie zb6ici, a jednak, zdaniem wszystkich lekarzy, jest nicocenionym
srodkiem przeciw kamicy zolciowe;.

) Sam przy sckeyach widywalem kamienie Zélciowe, noszace na sobie §lady niewatpliwe-
go rozpadu. NAUNYN widywal, ze kamienic Zélciowe, wprowadzane do pecherzyka zélciowego
psow, ulegaly rozpuszczaniu.
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. W SPRAWIE ZYWIENIA NIEMOWLAT

MLEKIEJV1 KOBIECEM A KROWIEM.
Opracowal
13+i* ,J. li!\czUiewi<¥*z,

lekarz prywatnego zaktadu leczniczego dla dzieci.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 19].

Moéwiagce o réznych metodach sztucznego zywienia, zaznaczy¢é musz¢ i inne
pomysly na drodze zblizenia sktadu mleka krowiego do kobiecego. Mam tu
przedewszystkiem na mys$li metodg, opracowang przez D-ra chemii K. L Essera.
Metoda nie zostata dotad opublikowang, a tylko wraz z innymi pomysltami
z zakresu mleczarstwa opatentowang. Za zgoda autora przytocz¢ tu jej
wykonanie. Polega ona na tern, Ze $mietanke¢ rozcienczamy nie wodg, lecz
serwatkg z mleka; zyskujemy na tem, ze cukier, sole i ciata biatkowate, zawarte
w serwatce [oprocz sernika], wchodzg w sktad tej mieszanki. Serwatke otrzy-
mujemy przez stracenie sernika, za pomocg podpuszczki; otrzymang przez od-
cedzenie serwatke, ogrzewamy do 70°, azeby zniszczyé¢ dziatanie podpuszczki
i dodajemy w odpowiednim stosunku do $mietanki. Otrzymana ta droga mie-
szanka ma sklad zblizony bardzo do mleka kobiecego. Mieszanka ta moze
by¢ wyjalowiong; ujemna jej stron¢ stanowi cata procedura przygotowania,
wymagajaca inteligencyi ze strony wykonawcy. Autor jest wigc przekonania,
ze tylko odpowiednie zaktady moglyby przygotowywaé tego rodzaju pozy-
wienie.

Identyczna metode¢ podat B acuuaus 1) wroku zesztym i na podstawie nie-
licznych, co prawda, obserwacyi klinicznych na dzieciach zdrowych i chorych
przemawia za ta metoda. Podobnez mieszanki proponowali M Er OJIHUT, K EH-
RER, BALLOT.

W roku zesztym sSteppen 2) z powodu rozglosu, jakiego nabrato mleko
tluste GaertnerX w pracy, ogloszonej w Archivf. Kinderheilkunde, zaznacza,
ze ojciec jego oddawna proponowal dodawanie $mietanki do mleka oraz roz-
cienczanie nie woda, lecz bulionem cielgcym. steffen [syn], stosujac taka mie-
szanke w praktyce prywatnej i w szpitalu w Szczecinie, podnosi jej zalety.
Opracowat on t¢ mieszanke pod wzgledem chemicznym i stosunku do fermen-
tow lizyologicznych, jak: podpuszczka i sok zotadkowy. Nie moge szczegdtowo
rozbiera¢ tej pracy, zaznacz¢ tylko, ze analizy bulionu cielgcego, wykonane
przez aptekarza Eicu’a, wykazaly, ze sole, zawarte w tym bulionie, przewaznie
sktadajg zwigzki potasowe. Tym wigc sposobem wskazany powyzej szkodliwy

Ueber Herstellung von Kindermilch. Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 26. 1895.
-)  Zur Frage der Erndhrung im Singlingsalter, Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. 40, str.
421-433.



nadmiar soli potasowych w mleku krowiem, przez dodatek kulionu zostaje
spotggowany.

Najnowszy pomyst na drodze zblizenia mleka krowiego do kobiecego
pod wzgledem ustosunkowania glownych skladnikow, jak: biatko i ttuszcz, przed-
stawia tak zwane mleko tluste G arrTNER~. Jedna z pierwszych obszerniejszy
prace na tym przedmiotem, oparta na badaniach chemicznych i klinicznych,
ogtosit kol. Pariewskr '). Praca ta jest znany z odczytu jaki wygtlosit
kol. P ariewsk1 w naszem Towarzystwie. Z wnioskow, do jakich kolega P a-
riewsk1 doszedl, uwazam za konieczne podnie$¢: 1) ze mleko to pod wzglgdem
jatowosci, stosunku do podpuszczki i kwasu solnego, przewyzsza zwyczajne
mleko krowie; 2) strawno$¢ tluszczu nie ustepuje strawnos$ci ttuszczu kobiece-
go, natomiast strawno$¢ biatka nie dorownywa strawnos$ci sernika kobiecego.
Zdrowe niemowlgta rozwijajy si¢ przy mleku G aertNerr dobrze, w stanach
chorobowych, szczegolniej przewodu pokarmowego, pozywienie to daje wyniki
niedostateczne lub zle.

Wkrétce po ogloszeniu pracy kol. Papiewskiego z kliniki MoNTi’ego
w Wiedniu zjawila si¢ praca PoppEx’a 2). Z 25-ga dzieci, Zywionych mlekiem
GAERTNER’a, u 22-ga zaznaczono mniejszy, niz prawidlowy, przyrost wagi ciala,
mianowicie:

u 14 waga spadia,

u 4 pozostata na réwni,

u 4 przybyla, jednak nizej normy.

Tylko u 3-ga dzieci zauwazono przyrost wagi wyzej normy. Z tych dwoje
przy rozpoczgciu obserwacyi miato wage juz wyzej normy, a tylko jedno nizej.

Doda¢ nalezy, ze dzieci, wzigte do obserwacyi, w wigkszosci nie miaty
objawow niestrawnosci przed stosowaniem mleka Gaertner~. Autor docho-
dzi do wniosku, ze wynik wagowy bynajmniej nie przewyzsza rezultatow,
otrzymywanych przy innych dotad stosowanych metodach zywienia. JIY koncu
swej pracy autor zwraca uwagg, ze 'przygotowywanie mleka G AerTNER” [roz-
cienczanie woda i centryfugowanie] sprzyja odmaslaniu mleka, t.j., ze $Smie-
tanka traci charakter dobrej zawiesiny, co zndw nie jest obojetne przy trawie-
niu 1 wchtanianiu ttuszczow.

Za malo jeszcze mamy sprawozdan, azeby ostateczny sad o mleku G AErT-
NER’U wyda¢, z dotychczasowych jednak danych widzimy, ze strawnos$¢ biatka
jest niedostateczna, ze zawiesina tluszczowa ulega zmianie, nadto ze swej stro-
ny dodam, ze co do zawarto$ci soli nie mamy zadnych danych i wogole na
to mato zwracaja uwage; mala ilo$¢ cukru jest mniejszej wagi, gdyz z la-
twoscig wyréwnang by¢ moze.

W kazdym razie mleko GAERTNER” zasluguje na blizsze zbadanie i oceng¢
kliniczna, oparta na wi¢kszym materyale.

W przegladzie spososobéw sztucznego zywienia poming inne surogaty
mleczne, jako badz zupeinie sztucznie przygotowywane, badz tez droga dodat-

1) Gaz. Lek. Nr. 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, r. 1895.

2 Ueber Ernihrungsversuche mit GARTXER’scbe Fett milch. Archiv f. Kinderhelkunde. Bd.
XIX, Btr. 323—236.



kéw cial obcych do mleka preparowane, lub tez przedstawiajace mleko juz
przetrawione. Interesujacych si¢ tym dziatem zwroéci¢ winienem do ,,Odczytu®
kol. P APIKWSKIEGO.

Tu tylko nadmieni¢, ze pozywki te bynajmniej nie zisScilty poktadanych
w nich nadziei; zazwyczaj silnie sg reklamowane dla dobra producentéw, a szko-
dy konsumentow.

Pomimo tych wszystkich usitowan zblizenia mleka krowiego do kobiecego
praktyka sztucznego zywienia niemowlat wiele pozostawia do zyczenia. Wiele
nadziei poktadano w wyjatowieniu mleka. Tymczasem pomimo 10-letniego,
szerokiego stosowania wyjatawiania, nie posiadamy sprawozdan, szczegodlnie
$wiadczacych na jego korzy$s¢. Wszyscy zywimy to przekonanie, ze bakterye,
znajdujace si¢ w mleku krowiem, odgrywaja role w patologii trawienia,
jednak, stosujac mleko wyjatowione, widzimy, ze ani sprawno$¢ narzaddéw tra-
wienia, ani ogolny rozwéj dziecka nie odpowiadajg oczekiwaniu. Smiertelnogé
posrod dzieci karmionych sztucznie znacznie przewyzsza S$miertelno$¢ dzieci
karmionych piersig—wedtug Bokck’a 20 razy. Jako ilustracy¢ tego faktu, przy
tocz¢ dane, zebrane w rozprawie pani D-ra D ruskies '). W Islandyi, gdzie
matki same karmia dzieci, $miertelno§¢ w pierwszych miesigcach wynosi 9%.
W Rossyi w tychze warunkach $miertelno§¢ w pierwszych 6 tygodniach wyno-
si 6,2%. W Finlandyi, Szwecyi, Norwegii i Danii wynosi 12°/0, 13%, 10%
i 13°/0, natomiast w Bawaryi i Wiirtembergii, gdzie matki wyjatkowo tylko
karmig, $miertelno§¢ wynosi 31% 1 32%, StoLtz w Strasburgu podaje $mier-
telnos¢ dla dzieci przy piersi 19%, a sztucznie zywionych 87%, ViLLemin dla
Paryza podaje cyfry 19% i 43%, F rank w Monachium 10,6% i 89%.

Bertillon dla departamentu Dolnej Loirey i Dolnej Sekwany podaje 90$
i 87°0/0 dla dzieci sztucznie zywionych. Prawda, ze niektéore z tych cyfr po-
dane sg jeszcze z epoki przed szerszeni stosowaniem wyjalawiania mleka,
leczi Plugge zaznacza, Ze statystyka Smiertelnosci wskutek biegunek w wiek-
szych miastach od czasu wprowadzenia aparatu SoxuLET’a nie wykazuje da-
nych zbyt na korzy$¢ wyjalawiania przemawiajacych, by¢ moze, jak powiada,
wskutek tego, zZe wyjalawianie malo jest rozpowszechnione wsréd klas bie-
dnych. Niestety, nie posiadam danych, dotyczacych tej sprawy u nas.

Badania nad przemiang materyi wykazuja, iz mleko krowie w przewodzie
pokarmowym dzieci wzglgdnie dobrze zostaje zuzytkowane; wedtug UFFELMANN’a
u ssawca wchtania si¢ z mleka krowiego 98,82% biatka [1,2% znajduje si¢
w kale], z ttuszczoéw 93,8%, z soli 50%, a cukier w zupelnosci zostaje wchio-
niony. Badania L anceEco 2), ktory si¢ zajmowal przemiang materyi u dzieci,
zywionych mlekiem krowiem, wykazaty, ze substancye azotowe w 95,46°/° sa
zuzytkowane w kiszkach, podczas gdy z mleka kobiecego % wypada 98,8%.
Badania tego rodzaju, przedstawiajace wielki interes naukowy, powigzane sa
z jednej strony z wielkg pracg laboratoryjna, z drugiej znéw strony z wielkie-

*) Contribntion a 1’¢tude de I’allaitemcnt materncl. Paris. 1894.
*)  Ueber den Stoffwechsel des Siuglings bei Erndhrung mit Knhmilch. Jahrbuch f. Kinder
heilkunde. Bd. 39, str. 216—240.
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mi trudno$ciami przy zbieraniu moczu i katu u dzieci, dlatego tez moga, by¢ pro-
wadzone w krotkim okresie obserwacyi dziecka i dotad nie oparte s3, na licz-
nym materyale. Badania te dotycza,, ze si¢ tak wyraze, pierwszego i ostatnie-
go aktu wielkiej sprawy odzywiania, jaka si¢ odbywa w ustroju; nie moga, tez
stuzy¢ za wytaczng podstawe do ocenienia warto$ci pozywnej mleka krowiego.
Posrednie akty przemiany cial, wprowadzanych do ustroju w celach odzyw-
czych, losy tych ciat i ich produkty w przewodzie pokarmowym i dalej w tkan-
kach i sokach ustroju, przedstawiaja, wiele jeszcze punktoéw ciemnych w ustroju
u dorostego, a céz dopiero mowi¢ o badaniach w tym kierunku u dzieci, u kto-
rych w chwili zjawienia si¢ na §wiat narzady trawienia nie sg w pelui rozwo-
woju i powoli przygotowuja, si¢ do spetniania swego zadania.

Badania powyzsze wykazuja, tylko, jaka ilo§¢ azotu, ttuszczu zostaje wyda-
lang z kalem i moczem po przyjeciu mleka krowiego; jakim jednak przemia-
nom ulegaja substancye azotowe i tluszcze w przewodzie pokarmowym, badania
tego rodzaju wyjasni¢ nie moga. Czy przemiany te, jakie mie¢ moga miejsce
przy mleku kobiecem, odpowiadajg w zupetno$ci przemianom przy uzyciu mleka
krowiego, wyjasni¢ tylko moga—i to do pewnego stopnia—badania nad fizyo-
logia trawienia.

Pewnag wigzanke faktow odno$nie do trawienia mleka krowiego i kobie-
cego juz posiadamy; postaram si¢ ponizej fakty te rozebrac.

Przedewszystkiem chcialbym zwroci¢é uwage na niektére warunki anato-
miczne.

Zotadek noworodka, co do formy i wielkosci, znajduje sic w okresie rozwo-
jowym. Forme posiada cylindryczng, ustawiony jest pionowo, pojemnos¢ jamy
zaledwie wynosi u noworodka, wedtug badan HosT’a *), luncyg. W miar¢ wzro-
stu dziecka zotadek zmienia forme¢ i powoli rozwijaja si¢ jego krzywizny
i utozenie, a takze i pojemnosé. Wedlug Hobt’a, pojemnos¢ do 3 miesigca
wzrasta o 1 uncye miesi¢cznie, od 3 miesiaca do 8 juz tylko po po6t uncyi mie-
siecznie, u rocznego dziecka pojemnos$é wynosi okolo 9 uncyi. Gruczoly tra-
wienne sg i mniej liczne i niezupelnie jeszcze rozwinigte.

Jezeli zotadek przedstawia si¢, jak widzimy, w okresie stopniowego roz-
woju, natomiast kiszki pod niektorymi wzgledami przedstawiaja silniejszy roz-
woj u dziecka, niz u dorostego. Dlugo§é¢ przewodu pokarmowego u ssawca
jest 6—8 razy wigksza, niz dlugo$¢ ciata, gdy u dorostego jest 4-krotna, po-
wierzchnia kiszek, stosunkowo takze jest wigksza niz u dorostego. Silny roz-
woj uktadu chlonnego liczne kosmki btony §luzowej wskazuja, ze wchlanianie
musi si¢ odbywaé zywiej niz u dorostego. Wprawdzie i tu gruczoly trawien-
ne nie sag w petni rozwoju, gruczoty LieBerkUEHN~ mniej sg liczne 1 stabiej
rozwinigte, za to gruczoly B Runer’v w dwunastnicy sg liczne i dobrze rozwi-
nicte. Jednoczesnie wielkie gruczoty, jak: watroba i trzustka, od urodzenia
stoja na wysokos$ci zadania, jakie spetni¢ majag. Wielka watroba, obfitos¢ zol-
ci sprawiaja, ze niemowleta doskonale zuzytkowuja tluszcz, w mleku zawarty.
Trzustka w pierwszych miesigcach zycia nie zawiera fermentu diastatycznego

*)  Arch. f. Kinderheilkunde. Bd. 14, str. 81, [referat].



za to dziatanie peptonizujace, posiada, wedtug z weirreL v, juz unoworodka. To
tez 1 natura nie wskazala dla nigmowlecia pokarmu, zawierajacego skrobie
i pozbawita takze dzieci¢ w pierwszych miesigcach i $liny. Narzady trawie-
nia u ssawca, ze wzgledu na ich rozwdj i zdolnoéé trawienng, wylacznie sg
przygotowane do trawienia ciat, zawartych w mleku.

XVobec powyzszych anatomicznych danych, jak roéwniez i danych fizyolo-
gicznycli, ktore ponizej rozpatrzymy, blednem wydaje si¢ przekonanie, jakoby
u ssawca mialo przewazaé trawienie zoladkowe. Sam fakt matej pojemnosci zo-
ladka, jego zaczatkowej formy, juz na to wskazuje.

Stusznie tez sortman ’) w swej lekcyi wstgpnej podnosi przewazajace
zadanie kiszek u dziecka i stad wysnuwa wnioski terapeutyczne. Nie mozna
danych, zdobytych co do trawienia mleka w zotadku u dorostego, przenosi¢ na
dziecko. ZwhiFFEL wykazatl, ze sila trawienna zotadka ssawca wynosi zaledwie
** sity trawiennej zotadka doroslego.

Przejdzmy teraz do fizyologii trawienia zotadkowego u ssawca. Co do pep-
syny nie ulegaé, zdaje si¢, watpliwosci, ze zotadek ssawca takowa wydziela:
ZWKIFFKL, K oROWJN, K RUEGER otrzymali pepsyne z zotgdka trupdéw dzieci,}van
P UTEUEN, L £0o 2) znajdowali pepton w zawartosci zotadkowej po dluzszym lub
krotszym okresie trawienia u dzieci zywych. XV kazdym razie wydzielanie to
pepsyny w pierwszych okresach zycia jest niewielkie i1 stopniowo wzrasta, co
odpowiada i anatomicznym danym. XVydzielanie kwasu solnego rowniez tak
si¢ zachowuje; co do obecnosci kwasu solnego wolnego, zdania s3 podzielone.
Blizej ta kwestya zajmowali si¢ H euBNEll i XVoniLman 3). Pierwszy na 26 ba-
dan 20 razy nie zdotat wykry¢ wolnego kwasu solnego, z pozostalych 6 w 2 od-
czyn byl wyrazny; w 4 §lady. XvVourman za$ na podstawie swych badan sadzi,
ze u zdrowych dzieci w 134—2 godzin po przyj¢ciu pokarmu stale mozna jako-
$ciowo 1 ilosciowo wykaza¢ wolny kwas solny. L ancerman' badajac zawar-
to§¢ bakteryi w zoladku, nie zawsze znajdowal wolny kwas solny. XVydziela-
nie zatem kwasu solnego i pepsyny w zotadku ssawca poczatkowo jest niedo-
stateczne, powoli w miar¢ wzrostu dzieci si¢ wzmaga.

M. C. pu Saar 4) wykonat 50 badan zawarto$ci zotadkowej u dzieci w wie-
ku od 1—14 dni i odczyn na kwas solny wykazat tylko 2 razy.

Zobaczmy teraz, jak si¢ zachowuje mleko kobiece i krowie wobec soku
zotagdkowego. E scuericu podjal pytanie: ile kwasu solnego nalezy doda¢ do
mleka, azeby mozna bylo wykaza¢ wolny kwas soliiy? Okazato sig¢, ze do 50
ctm. sze$¢, mleka kobiecego dodatek 8—9 ctm. sze$¢. '/4normalnego kwasu
solnego wystarcza, natomiast do mleka krowiego nalezy doda¢ 15—16 ctm. sz.
tegoz kwasu, azeby wykaza¢ wolny kwas solny, a zatem mleko krowie prawie

') Die Beziehungen der physiologischen Eigenthiimlichkeiten des kindlichen Organismus
znr Pathologie und Therapie. Leipzig. 1895.

2) Ueber Peptonbildnng im Siuglingsmagcen. D-r Tocn. Archiv ffir Kinderheilkunde. Bd. 14,
str. 1.

3) Jahresbericht iiber die Fortschritte des Thierchemie. Bd. 21, str. 223 -234.

4) Milchgesunde Wirkung junger Siuglinge; referat w Jahresber. iiber die Fortsehr. der
Thierchemie. 21 Tom, str. 252.



Srazy tyle wigze kwasu solnego, niz kobiece. MuEeLLER2) ponownie zajat
si¢ tem pytaniem i wykazal, ze mleko kobiece w poréwnaniu z mlekiem innych
zwierzat najmniej wigze kwasu solnego, ze ilo$¢ zwiazanego kwasu solnego
zalezna jest od mniejszej lub wigkszej zawarto$ci soli i cial biatlkowych w da-
nem mleku; sole wiaza okoto 42% HCI, a biatko okolo 58%. Tenze M vELLER
zajat si¢ badaniem nad trawieniem pepsynowem sernika. Sernik, tak krowi,
jak 1 kobiecy, otrzymany droga chemiczng [osadzaniem kwasami], rozpusz-
czony w tak stabym kwasie solnym, ze roztwoér ten nie daje odczynu na pa-
pierku Congo, po dodaniu pepsyny w ciagu 12 godzin szybko si¢ trawi, dajac
osad, natomiast jezeli do powyzszego roztworu dodaé wigcej kwasu solnego
do wyraznego odczynu na kwas wolny, wowczas nastepuje znaczne zwolnie-
nie trawienia, po 24 godzinach nie wida¢ prawie zadnej zmiany, a po 48 godzi-
nach tworzy si¢ galaretowata masa.

Jezeli za§ do do$wiadczen uzyl sernika osadzonego podpuszczka w zupet-
nie tych samych iloSciach i warunkach, wowczas przy trawieniu w stabych i sil-
niejszych roztworach kwasu solnego osad powstawal znacznie wickszy. Jezeli
osady, powstate przy trawieniu sernika,' otrzymanego droga chemiczng 1 fizyo-
logiczna, poddat dziataniu trypsyny w alkalicznym odczynie, wowczas w pierw-
szym przypadku osad zupehie si¢ rozpuszczal, w drugim za$ plyn pozostawat
metnym; met ten, jak wykazal MueLLer, sktadat si¢ z soli. Czysty chemicznie
sernik, wedtug M ueLLER U, przy sztucznem trawieniu pepsynowem strawia si¢
do 95%.

Whnioski z doswiadczen powyzszych, jakieby si¢ nasuwac¢ mogtly, nie da-
dza si¢ przenies¢ calkowicie z naczynia szklanego do zotadka ssawca. Przede-
wszystkiem mleko w zotadku ssawca pozostaje zaledwie do 3 godzin, a nie 12,
nastepnie wobec stabego rozwoju gruczoldw zoladka u dziecka i soki trawien-
ne nie wystepuja w tej dowolnej ilosci, jakg mie¢ mozemy w doswiadczeniu
poza ustrojem, nakoniec do doswiadczen uzywana bywa pepsyna zwierzat i to
jeszcze dorostych. Jezeli wigc trawienie pepsynowe moze mieé miejsce W zo-
tadku u ssawca, to do pewnych granic, dlatego tez nie mozna twierdzi¢, zeby
trawienie zoladkowe przewazato nad kiszkowem.

Odnos$nie do sztucznego zywienia niemowlat zauwazy¢ musze, ze mleko
krowie, jak powyzsze badaniaEscnERicu’a i MUELLER @ Wykazaly, wigze 2 razy
wiecej kwasu solnego. Wprawdzie nowsze metody staraja si¢ zblizy¢ mleko kro-
wie do kobiecego, pod wzgledem =zawarto$ci bialtka, pozostaje jeszcze i tak
przewazajaca iloS¢ soli, a zatem zapotrzebowanie kwasu solnego przy sztucz-
nem karmieniu musi by¢ wigksze. Nasuwa si¢ pytanie, czy fizyologiczna skala
wahan wydzielania kwasu solnego u ssawca bedzie przy sztucznem zywieniu
dostateczng, czy nie moze nastgpi¢ pod tym wzgledem niedomoga wydzielni-
cza? Badania zawarto$ci zotadka przy zywieniu mlekiem krowiem, wykonane
przez LANGERMAN’a, zdaja si¢ na to wskazywaé. Kwas solny, szczegolniej
wolny, jak wiemy, posiada zadanie takze antyzymotyczne. Przy sztucznem

*)  Zur Kenntniss des Verhaltens von Milch und Casein zur Salzsiure. Jahresber. f. Kin-
derheilkunde. Bd. 34, str. 439—458.



wiec zywieniu moze on by¢ wystarczajacy do trawienia pepsynowego w pe-
wnym zakresie, lecz tego ostatniego dzialania, t. j. antyzymotycznego nie wy-
wiera 1 masa pokarmowa niedostatecznie zdezynfekowana przechodzi do ki-
szek, gdzie znajduje o wiele lepsze warunki do rozktadu i gnicia. Wspomniane
badania L ancermans * wykazuja, ze ilo§¢ bakteryi w zotadku nie jest w pro-
stej zaleznos$ci ani od rodzaju pokarmu [nawet kobiecego], ani od ilosci bakte-
ryi w lepiej lub gorzej wyjatowionem mleku, ze zakazajacy wplyw na zotadek
w wielkim stopniu posiada jama ustna, resp. §lina. Ilo$¢ bakteryi wiecej dale-
ko jest zalezng od ilosci wolnego kwasu solnego. Wobec tego nasuwa si¢
pytanie: czy ta bezwzglgdna walka z bakteryami przy nowoczesnych sposo-
bach wyjatawiania, zmieniajaca sktad mleka, jak to ponizej zobaczymy, wytrzy-
muje krytyke? Czy raczej nie nalezy wigcej dba¢ o zachowanie fizyologiczuej
sprawnos$ci narzagdow trawienia u ssawca?

Niezaleznie od kwasu solnego i pepsyny wystepuje w zotadku, bodaj czy
nie najwazniejszy czynnik przy trawieniu mleka, t. zw. labferment—podpusz-
czka. Badania HAMMussrex’a wykazaly, ze blona $luzowa zoladka wydziela
ciato, ktore dopiero pod wpltywem kwasu zamienia si¢ na ferment, wywotu-
jacy kazeifikacyg¢ mleka. Ciato to H ammarsten nazwal lakzymogenem, fer-
ment zen powstajacy labenzymem. Prace Bon3’a i K Lemperer~ fakt ten po-
twierdzily. K LrmerrER zaznacza, ze w braku wolnego kwasu solnego lab-
ferment wystepuje tylko wowczas, gdy znajduja si¢ obficie kwasy organiczne.

RAURNITZ, L EO, VAN P UTEN zajmowali si¢ badaniami nad wydzielaniem
labenzymu w Zoladku u dzieci. RAUDNITZ do 7 dnia wieku dziecka albo nie
znajdowal labenzymu, albo tez wykazywal $lady; u starszych dzieci, 6 mie-
siecznych, stale go wykrywal. L EO stale wykrywal labenzym w soku zZoladko-
wym dzieci zdrowych i chorych; tylko w jednym przypadku u zdrowego dzie-
cka i 3-ga chorych dzieci nie znajdowal labenzymu, natomiast w tych razach
wykryl labzymogen. V AN P OTEREN za$ do 24 dnia wieku dzieci otrzymywal
zawsze wynik ujemny.

Tak odmienne wyniki poprzednich badaczy sktonily szvprowskieco * na
klinice E psTein’v do podjecia nowych badan w tym kierunku. Wykonat on 63
badan u dzieci zdrowych i chorych, w réoznym wieku bedacych. Najmtodsze
dziecko badane miato zaledwie 7 godzin; w jednym przypadku badat ptdd 8-
miesi¢czny, w 12 godzin po urodzeniu [przedwczesny, sztuczny pordd z powodu
nephritixu matki] i wykazal obecno$¢ labenzymu przy braku wolnego HCI.
W liczbie 63 badan 6 tylko dotyczylo dzieci od 1—6 lat, reszta badan przewa-
znie wykonang zostata u dzieci w wieku od 7 godzin do 76 dni, kilka badan
wykonano u dzieci kilkomiesigcznych.

*)  Untersucbuugeu iiber den Bncteriengehalt von aof verschiedene Art und W eise zur Kin-
derernihrung sterilisirter nud verschiedentlich aufbewarther Nahrung, zugleich mit den Ergebnis-
sen iiber ihr Verhalten im Magenselbst. Jahrbuch f. Kindeiheilk. Bd. 35, str. 88—122.

a) Beitrag zur Kenntnis der Labenzym nach Beobachtungen au Siduglingen. Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde. Bd 34, str. 438.



W jednym tylko przypadku przy alkalicznym odczynie zawartosci zotad-
ka otrzymal wynik ujemny z czystym plynem zotadkowym, po dodaniu za$ 0,5
ctm. sze$¢. 1°/0 rozczynu chlorku wapnia w 10 minut mleko si¢ $cigtlo a zatem
i tu labzymogen istniat, brakowalo tylko warunkéw do jego dziatania.

Na podstawie swych badan SZYDLOWSKI doszedl do przekonania, Ze w Zo-
ladku ssawca labenzym wystepuje jako staly czynnik, wykryé sie daje tak
u dzieci zdrowych, jak i u chorych, jako$'¢ pokarmu nie wplywa na zjawienie
sie w zoladku labenzymu, znajduje on si¢ w Zoladku czczym, po przyjeciu innego
pokarmu [herbata], nie mleka, we wszystkich fazach trawienia jest obecny, nie-
zaleznie czy kwas solny w stanie wolnym sie. znajduje, czy nie.

Ta stato$¢ labenzymu w zotadku ssawca jest godng uwagi, a wykrycie
tego fermentu u plodu 8-miesigcznego wskazywaé si¢ zdaje, ze musi to by¢
czynnik pierwszorzednego znaczenia w trawieniu u ssawca, skoro natura ptod
wzglednie do$¢ wezesnie wen uposaza.

Przejdzmy teraz do dziatania labenzymu na mleko. Powszechnie wiado-
mym jest fakt, ze mleko pod wplywem podpuszczki— labenzymu —si¢ $cina. Na
pozor wystepuje ten sam objaw,jak przy kwasnieniu mleka, res>. dziataniu kwa-
sow. Tymczasem sg to zupeinie odmienne sprawy chemiczne. Przedewszys-
tkiein dla wystgpienia dziatania podpuszczki, jak to pierwszy wskazal Soxh-
let m), pierwszorzedne ma znacznie naturalny stopien kwasnosci mleka. Mleko
gotowane, jak to zauwazyl M aver, traci wlasno$¢ S$cinania si¢ pod wplywem
podpuszczki trawienicowej. To pobudzito Soeldner’u do blizszych badan tej
sprawy 1 doszed! on do przekonania, ze wrazliwo$§¢ mleka na ferment trawien-
cowy zalezng jest od stopnia jego kwasnosci naturalnej, a podnoszac sztucz-
nie kwasno$¢ mleka gotowanego, podnosimy ijego wrazliwo$§¢ na podpuszczke.
Drugi czynnik wazny jest ten, ze w mleku gotowanem zmniejsza si¢ ilo$¢ roz-
puszczonych soli wapiennych, ktoérych obecno$¢ jest niezbedng dla dziatania
podpuszczki. Mleko gotowane, tracac na wrazliwosci wzgledem podpuszezki,
w odmienny sposob si¢ zachowuje po podziataniu takowej. Mleko surowe, jak
to na podstawie wlasnych spostrzezen zaznacza Lesser, $cina si¢ w postaci
bardziej zbitego skrzepu, a. serwatka zjawia si¢ jako plyn bialawo metny.
Fakt ten bardzo podnoszono na korzys¢ sterylizacyi mleka.

Interesujace bardzo dane co do dziatania chemicznego podpuszczki na
mleko wykazaly prace Antus’ai PAGZs’a 2). Autorowie ci wykazali, ze w mleku,
poddanem dziataniu podpuszczki, sernik rozszczepia si¢ na 2 ciata, $cinajace
si¢ przy wyzszej cieplocie oraz pod wplywem matych ilosci soli wapiennych.
Pierwsze z tych ciat autorowie nazwali caséogene.

Druga substancya oddzielong od sernika autorowie nazwali hemikazein-
albumoza; jest ona ciatlem biatkowem, w serwatce zawartem. Cialo to z serwa-

\) Ponizej przytoczone dane zaczerpnalem z pva;y D-ra K. Lksskka. Mleko i Nabial. Od-
bitka z Wiadomosci farmaceutycznych. 1888 —1839.

2) Recherches sur ’action du lab et la evaqnalation du lait dans 1’estomac et ailleurs. Sur
le labfermeut. et la digestion du lait. Arch. de physiologie normale et pathologique. 22. str. 331—
339—549—545.



tki si¢ stragca w czeSci przez gotowanie, po dodaniu chlorku wapnia, stragca si¢
tem lepiej, im wiecej go dodaé. Autorowie wykrywali te albumoz¢ w zotadku
mtodych zwierzat. [D. nJ

III. KILKA UWAG

0 POZNYM SYFILISIE NOSA.

Napisat
Wiladyslaw Wroéblewslll,

lekarz ambulatoryum dla choréb gardla i nosa w szp. Ewangieliekim w Warszawie.

P —

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 21].

Do czwartego wreszcie typu nalezg przypadki badz zaniedbane [spostrze-
zenie 24, 26], badz tez przebiegajace niezwykle szybko [spostrzezenia: 2, 5,
20, 30]. W przypadkach takich znajdujemy i nacieczenia rozlane skory nosa,
1 wyplyw ropny, ztowonny, tworzacy zaschte strupy i odlewy, oraz rozlegte
zniszczenia kosci, stowem, w tej postaci mamy do czynienia ze zbiorem wszyst-
kich objawoéw, z ktérych kazdy oddzielnie wziety, cechuje jeden =z trzech
typéw, poprzednio opisanych. Do tejze kategoryi nalezaloby zaliczy¢ syfilis
zto$liwy nosa (sypliilis maligna), ktory pomimo wczesnego rozpoznania i lecze-
nia prowadzi szybko do zupelnego zniszczenia skory lub zapadnigcia nosa,
pozostawiajac po sobie trzy fatdy skory: dwie boczne ijedna Srodkowsa; proch-
nienie kos$ci przechodzi w takich przypadkach niekiedy na ko$¢ sitowag i wy-
wota¢ moze zapalenie opon mozgowych.

Pewng trudno$¢ rozpoznawcza stanowily zaznaczone przy opisie spo-
strzezen 14 1 25 blony grube, szaro-pertowe, pokrywajace nacieczone muszle.
Oba te przypadki byly pierwotnie btg¢dnie rozpoznane. Btony takie stanowia
rzeczywiscie wielka rzadkos¢ w przebiegu syfilisu nosa, znalazlem o nich
wzmianke tylko u DieLaroy '), ktory uwaza je za objaw drugorz¢dnego okre-
su syfilisu. Bardzo ogdlnikowa wzmianke¢ spotykam o tem u CrEiinsn’a 2), tak,
ze nie wiadomo, czy takiez blony autor mial na mysli. W podrgcznikach za$
M ACKENZIE gO, MOLDENHAUEIi’a, JiRASZA, VOLTOLTNPgO 1 HIMyCII UIOWy O TICII
iliema.*«Blony te najwigcej przypominajg rhinitidem crouposam idiopathicam lub tez
rhinitidem arti/ficialem, jako nastepstwo przypalenia galwanokaustycznego. Sa
one do$¢ sprezyste i mocno przylegaja do blony $luzowej nosa, a ustepuja dosy¢
szybko przy leczeniu swoistem. Ze blon takich zdejmowaé nie nalezy, miatem
dowod na jednym przypadku, w ktéorym, po usuni¢ciu blony nastgpito obfite
krwawienie.

Z powyzszego widzimy, ze chorzy, dotknieci syfilisem nosa, skarza si¢
na: katar nosa niezwykle uparty, zatykania nosa obustronne, a czesciej je-

) Dikulafoy. Centralbl. f. Laryng. 1892 rok str. 137. Syphilis secondaive nasale.
3) Gerber. Die Syphilis der Nase und des Halses. Berlin 1895 r..



dnostronne, nieustgpujace zadnym domowym $rodkom [przestrzykiwaniu, sma-
rowaniu tluszczami it. p.]. Zatykanie to polgczone bywa nickiedy z nmiej
lub wigcej obfitym wyptywem ropnym, ptynnym lub zasychajacym w strupy
i odlewy calej jamy nosowej; innym znowu razem wzrastajagcemu zatkaniu
nosa nie towarzyszy wydzielina; do czg¢stych réwniez skarg takich chorych
nalezy bél, obrzmienie i zaczerwienienie nosa. W dluzej trwajacych spra-
wach tego rodzaju zjawia si¢ charakterystyczna mowa nosowa, ktora nie po-
wstaje od razu, jak to wspomnialem przy opisie ostrych ropni na przegro-
dzie nosa 1), lecz powoli, stopniowo i stanowi jeden z objawow, wskazujacych
na zniesienie drozno$ci nosa. Najwazniejszymi S$rodkami rozpoznawczymi
w tym razie sa wziernik i zglebnik. Obrzmienia blony S§luzowej o zywej
czerwonos$ci, nmiej lub wiecej twarde, nie zmniejszajace swojej objetosci po
doktadnem znieczuleniu kokaing, nie dajace si¢ uciska¢ zglebnikiem, dosy¢
latwo krwawigce, sa to najprawdopodobniej nacieki syfilityczne, ktére bywa-
ja czesciej rozlanymi, anizeli ograniczonymi. Nacieki takie spotykamy row-
nie czgsto na przegrodzie, jak i na muszlach nosa, rzadziej na dnie; zw¢zaja
one niekiedy $wiatlo przewoddéw nosowych, az do zupelnego zatkania, ktore
utrudnia przeprowadzenie zglgbnika cienkiego pomig¢dzy muszlami a przegro-
da. Po dluzszem trwaniu nacieki te miejscami przechodza w rozpad, wytwa-
rzajac owrzodzenia. Uwidoczniajg si¢ one wyraznie przy badaniu wzierni-
kiem, czegs$ciej jednak wskazuje na nie zglebnik, dajac moznos¢ w glebi nosa
stwierdzi¢ szorstka, obnazona kos¢. Brzegi tych latwo krwawigcych owrzo-
dzen pokrywaja si¢ niekiedy obfita ziarning, podobng do polipow. Wyzej
przytoczone dane [nacieki, obnazenie kosci, wywiady, badania zglebnikiem]
tatwo uchroni¢ nas moga od pomylek rozpoznawczych. Co sig¢ tyczy czgstego
obnazenia kosci i chrzastek, to badania SAENGBu’a i ScHusrEiVa 1) dowiodly,
ze pierwotnym punktem wyjscia zapalen syfilitycznych bywaja czegsto kosci
i chrzastki i z nich dopiero sprawa przechodzi na bton¢ S$luzowa. Obumiera-
nie ko$ci nastepuje na drodze rozpadu czasteczkowego (caries), lub tez sku-
tkiem uposledzonego odzywiania przez oddzielanie si¢ wigkszych kawatkow
ko$ci (mecrosis). Czasami przy silniejszem wytarciu nosa wypada kawa-
leczek zmartwiatej kos$ci na chustk¢ i ten dopiero objaw zmusza chorego do
zasiegniecia porady lekarskiej. Jednym z do$¢ wczesnych objawow syfilisu
nosa jest utrata powonienia, zwtaszcza gdy nacieki syfilityczne znajduja si¢
w gornych cz¢sciach nosa. W wigksosci przypadkow po zupelnem nawet wy-
leczeniu powonienie nie powraca, szczegolniej wtedy, gdy sprawa trwata diu-
go przed rozpoczeciem wtlasciwego leczenia. W okresach bardzo wczesnych,
przy objawach zwyklego niezytu nosa, w braku danych na syfilis, rozpozna-
nie istoty cierpienia jest niemozliwem [spostrzezenie 22]. Wowczas nalezy
zaleci¢ $rodki zwykle, przy niezycie stosowane i wskazaé na potrzebe powtor-
nego zbadania, jezeli by S$rodki te pozadanego skutku nie wywarly. Zda-

*)  Gazeta Lekarska 189* r. Nr. 43.
a) SANGER und ScHUSTER. Beitrige zur Patii, und Therapie der Nasensyphilis. Viertel
jahreschrift fiir Dermatologie und Syphilis 1877—1878 r..



rzaja si¢ niekiedy przypadki [cho¢ nalez¢ one do rzadkosci] daleko posunigtej
sprawy, w ktorych z powodu braku cech charakterystycznych rozpozuanie
napotyka na wielkie trudnosci. W takich jednak watpliwych razach nalezy
zawsze sposobem proby zaleci¢ jodek potasu, gdyz czy bedziemy mieli do czy-
nienia z nowotworem zloSliwym, czy z gruzlice, czy tez 7 opisana przez
Schaeffer” ") i MOLDENHAUEii’a 2) postacia pierwotnego prochnienia koSci
muszel nosowych, jodek potasu w zZadnym z tych przypadkow szkodliwym sie
nie okaze. Co si¢ tyczy chirurgicznego leczenia caries et necrosu ossiurn nasi
idiopathica [wedlug Schaeffer’»], to skutecznosci tej metody w praktyce
stwierdzi¢ nie moglem. W przypadkach, w ktérych z cale pewnos$cia wywiady
i badanie ogdélne wykluczaly syfilis [glowny punkt rozpoznawczy SoHAEFFEu’a
i MoLDENUAUEIii’a], pod wplywem rteci i jodu nastepowalo wyleczenie, co
przemawialo za syfilityczng podstawe omawianych przypadkow. Jezeli na-
cieczenie syfilityczne ograniczy sie i wywola tylko ograniczone obumarcie
ko$ci, to w nosie, jak i w innych narzadach, nastapi¢ moze samodzielne wy-
leczenie bez ubycia jakichkolwiekbadz srodkéw. Mogl wiec Schaeffer mieé
dodatnie wyniki przy sytilitycznych sprawach w koSci, wyskrobujac czeSci
préchniejace lub obumarle i zasypujac je jodoformem Ilub zakladajac gaza
jodoformowa.

Rokowanie w przypadkach syfilisu nosa bywa zawsze prawie pomysl-
ne z wyjatkiem wyzej wspomnianego syfilisu zlosliwego. We wszystkich
przytoczonych tutaj przypadkach udato mi si¢ otrzymaé wyleczenie zupetne,
w niewielu tylko zostalo powierzchowne i to niezbyt widoczne zniepodobuie-
nie. Wogble mozna powiedzie¢, ze syfilis nosa, mozliwie wczesnie rozpozna-
ny i leczony, daje zawsze wyniki pomys$lne. Zniepodobnienia nosa zalezg
gtownie od zniszczenia koSci nosowych (ossa nasalia)’, poniewaz jednak
w praktyce prywatnej chorzy, dotknigci zapaleniem okostuej lub ochrzestuej,
zgltaszaja si¢ wcz.jSnie o porade, cierpienie to nie prowadzi do zniepodobnie-
nia. Zapadanie bowiem nosa zalezy w zupeilnosci od zniszczenia ko$ci ze-
wnetrznych, ktéore majg tak silne punkty oparcia na kosSci czotowej i szczg-
kowej, ze utrzymuja forme¢ nosa nawet wtedy, gdy cata przegroda jego zo-
stanie zniszczona. Grdy sprawa chorobowa rozwija si¢ we wngtrzu nosa, to,
uwazana za katar, dlugo powstrzymaé¢ moze chorych od zasiggania porady
i doprowadzi¢ do tak rozlegltych zniszczen, jak to widzieliSmy w spostrzezeniu
1, 24 i 26, nie powodujac pomimo to zmian w zewnetrznej formie, cho¢ nie-
kiedy takie wrzekome niezyty trwaty rok, poditora roku, a czasem i diuzej,
przed rozpoczgciem leczenia. Na oddzialach szpitalnych dla syfilitykow spo-
strzega¢ mozna bardzo czgsto zniepodobnienia formy nosa; ludno$¢ biedna,
nie majagca wyobrazenia ani o chorobie, ani ojej nast¢gpstwach, zglasza sig
zazwyczaj poézno, tak, ze juz podczas pierwszego badania znajdujemy kosci
nosa zniszczonemi. W praktyce szpitalnej spotykatem bez poréwnania wig-
cej zniepodobnien niz w prywatnej; byly to przewaznie przypadki nie leczone,

1) Max Schaffer. Chirurgische Erfahruugeu etc. Wiesbaden 1885 r.
3, MOLDENHauer. Die Kvankh. der Nase 1886 r,.



ktore przez rozpad doprowadzily do razacej zmiany formy nosa. W rzad-
kich przypadkach syfilis nosa ma sklonno§¢ nie do rozpadu i zniszczen, lecz
przeciwnie do rozwoju tkanki tacznej i zrostow, wymagajacych niekiedy le-
czenia chirurgicznego [GERBERJ. DOSC czestymi sg zrosty pomiedzy muszla-
mi a przegroda nosa [spostrzezenie 25J.

Leczenie poéznych ,form syfilisu nosa powinno by¢ ogoélnem i miejsco-
wem. Co do ogolnego leczenia, to wszyscy autorowie jednogtos$nie twierdza,
ze powinno ono by¢ mozliwie energicznem. Najwigcej zwolennikow ma lecze-
nie mieszane rtgcia i jodem. Pierwsze miejsce zajmowac tu bgdzie odpowie-
dnio wykonane wcieranie szaruchy, przy zachowaniu wszystkich obowigzu-
jacych w takich razach ostroznosci. Ostroznos$ci te szczeg6lniej zaleca v o1-
tolini J), potgpiajac stanowczo wcierania robione tak, Jak to obecnie jest
w modzie®, t.j. przy jednoczesnem wychodzeniu pacyenta i zajmowaniu si¢
zwykla pracag. Chory, leczony wcieraniami, zamknaé¢ si¢ winien w domu lub
w jakim$ zaktadzie, w odpowiednio cieptym pokoju, unikaé¢ napojow wysko-
kowych i zbyt pozywnej dyety. Po tak przeprowadzonych leczeniach wcie-
raniami rteciowemi V oltolini mial nigdy nie spostrzega¢ nawrotdw cierpie-
nia. Miejscowo stosowal leczenie oboj¢tnemi przestrzykiwaniami. Do ptu-
kania ust podczas wcieran zaleca atun, hali chloricum. Jod do wewnatrz zaleca
niechetnie, a nigdy jednoczes$nie z rtgcig. W prost przeciwnie postepuja auto-
rowie francuscy, zalecajac te dwa S$rodki jednocze$nie, a najlepiej razem, np.
w postaci t. zw. mikstury Bucoit'a: kalii jodat. 8,0, protojodureti liydrargyri
lub deuterojod. 0,06—0,12, aq. destill. 180,0. S. 2*do 3 tyzek dziennie. Takaz for-
m¢ sam najcze$ciej przepisuje, a w praktyce szpitalnej, gdzie niema mowy
o doktadnem wykonaniu wcieran, wylacznie nig si¢ postuguje i z wynikow le-
czenia jestem w zupeilno$ci zadowolny. W uporczywych formach radzi Dar-
zans 2). Kalii jodati, Natriijodati, Ammoniijodati aa 15,0, deuterojodureti hy-
drargyri 0,05, aquae destillatae 300,0 i z tego 2 tyzki dziennie.

Przekonatem si¢, ze kombinacya ta dziata wybornie w przypadkach,
w ktorych juz inne sposoby leczenia celu nie osiggaly. Co do leczenia miej-
scowego, to w przypadkach $wiezych, z matemi zmianami, bez ropnej wydzie-
liny, moze by¢ ono rzeczywiscie zaniechanem lub ograniczonem do oboj¢tnych
przestrzykiwan. W przypadkach za$ daleko posunietych z zajeciem kosci,
z obfita ropna wydzieling lub, jak to czesto bywa, z wytwarzaniem si¢ stwar-
dniatych odlewoéw wewnatrz nosa, leczenie miejscowe powinno by¢ stosowa-
ne rowniez energicznie, jak i ogdlne. A wigc przedewszystkiem dbaé nale-
zy o zachowanie mozliwej czystoSci jam nosowych, usuwajac nagromadzong
wydzieling czgstemi obfitemi przestrzykiwaniami, wedtug prawidel przyto-
czonych przezemnie w pracy o krwotokach nosowych 3). Prawidla te nalezy
tu przedewszystkiem zachowa¢ w celu uniknigcia ropnych zapalen ucha $re-
dniego; gdyz obficie nagromadzona w nosie ropa tatwo moze by¢ wpedzona

J) Die Krankheiten der Hase. R. Vortorini. Breslau. 1888 r. str. 221.
3 Darzans. Revue de laryngologie 1892 r. str. 457.
3 Gazeta Lekarska. 1895 r..



strumieniem wody, zle skierowanym do ucha. Bo przestrzykiwan uzywa si¢
roztworu sody, kwasu bornego, hali chloricum, lub przy wydzielinach zlowon-
nych nadmanganianu potasu lub spirytusu [dwie tyzki na litr wody]. Owrzo-
dzenia glebokie, pokryte wybujala ziarning, nacieki twarde trudno ulegajace
wessaniu przy leczeniu ogdélnem, lub tez nacieki ulegajace szybkiemu rozpa-
dowi, nalezy przypala¢ kwasem chromnym, natopionym na zglebnik srebrny,
wedlug ogoélnie znanych przepisow i z zachowaniem odpowiednich ostro-
znosci ).

Wedtug mego zdania, kwas cliromny przedstawia $rodek, swoiscie dzia-
lajacy w wielu postaciach uporczywego syfilisu gornych drég oddechowych.
Przy stosowaniu tego $rodka udato mi si¢ wielokrotnie usuwaé nacieki lub
owrzodzenia, ktore nie chcialy ustgpi¢ przy wielu innych leczeniach miejsco-
wych 1 po przeprowadzeniu najprawidlowszego leczenia ogoélnego. Co do
martwakow kostnych, to te nalezy oddziela¢ dopiero wtedy, kiedy moze to
nastagpi¢ na drodze niekrwawej, to jest, gdy te oddzielg si¢ juz same 1 lezac
swobodnie, daja si¢ usunaé zwyklymi kleszczykami. Jezeli siedzg mocno, to
nalezy je zostawia¢ nawet w ciggu bardzo dlugiego czasu juz po ukonczonej
kuracyi, ograniczajac si¢ tylko do odpowiednich przestrzykiwan w celu usu-
wania wydzieliny. Nie zgodzitbym si¢ ze zdaniem SAENOKIVU i SCHUSTEK a
(/. ¢.), ktorzy zalecaja od samego poczatku bardzo energiczne zabiegi chirur-
giczne w postaci doszcze¢tnego wyskrobywania obnazonych kosci ostremi ty-
zeczkami, bez wzgledu na umiejscowienie cierpienia, zalecajac nawet wyko-
nywanie tego r¢koczynu pod chloroformem. Nigdy nie bylem zmuszony do
tego zabiegu i wszystkie moje przypadki zakonczyly si¢ pomyslnie przy omo-
wionem wyzej leczeniu ogoélnem i miejscowem.

W KWESTII PROFILAKTYKI CHOROB WEHERTCZNTCH.

Todal

Di- me<l. Anioni Klxonboi'g;,
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.
i L
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 21].

Posiedzenie VIL
Dnia 12 marca 1896 r..

I. D-r E Lzenserc przedstawil Komisyi dane o ruchu chorych w oddzia-
le swym dla chorych wenerycznych i skoérnych Warszawskiego szpitala sta-
rozakonnych za 1889 do 1893 r.. Z danych tych najbardziej uderzajaca jest
znaczna liczba chorych z pdéznymi objawami syfilisu, doréwnywajaca lub nawet
przewyzszajaca liczb¢ chorych w okresie klykcinowym. Fakt ten jest bardzo
waznym z tego wzgledu, iz D-r Evzenserc do oddziatu swego przyjmowat

* O ktérych réowniez wspominalem w pracy: Krwotoki nosowe I e..



bez wyjatku wszystkich zglaszajacych si¢ chorych w okresie klykcinowym
i z objawem pierwotnym, z po$réd zas innych chorych wenerycznych wybieral
takich, dla ktéorych leczenie szpitalne bylo niezbednem, a pozostalych leczyl
ambulatoryjnie. Mniejsza ilo§¢ chorych w 1892 i 1893 r. zalezala od tego,
iz z powodu cholery oddzial byl zamykany na trzy miesigce.

D-r Troicki jest zdania, iz dostarczona statystyka przez D-ra Elzen-
berga wraz z takaz ze szpitala S-go Lazarza, powinnyby byé polaczone
w jedna calo$¢ i zsumowane na jednej tablicy. Zdanie D-ra Troickiego K o-
misya podziela.

II. D-r Zxua odczytal prac¢e o dozorze nad mamkami i o syfi-
lisie w domach podrzutkéw, ktéra doslownie podajemy:

Do obecnej chwili niema zZadnego dozoru nad mamkami; daznos$é do
ochrony od syfilisu, ktoryby mamka mogla wnies¢ do danej rodziny lub za-
kladu, sklania tak osoby prywatne, jak i lekarzy danej instytucyi, do podda-
wania kazdej kandydatki na mamke Scislemu badaniu w celu dowiedzenia si¢
o stanie jej zdrowia, Postepowanie to jest dobrowolnem. Co za$§ do zabez-
pieczenia mamki od zarazenia przez ssawca, to obecnie stosowane w tym celu
Srodki w zakladach sq niewystarczajace, a w domach prywatnych s3 one za-
dne. Wniosek ten wyplywa z danych statystycznych, zebranych z ksiag
szpitala S-go Lazarza za lata 1889—1893. Ogélna ilo$¢ mamek, zarazonych
syfilisem w tym okresie, byla 106, a w tej liczbie przyslanych na kuracye
z domu podrzutkéw bylo 88, mianowicie:

w 1889ro k u .4 4 mamki
w 1890 ., 16
w 1891 9
w 1892 11 "
w 1893 , 8 ”

Wszystkie te mamki byly niewatpliwie zarazone przez ssawcéow, gdyz
pierwotny wrzod syfilityczny mialy na brodawkach piersiowych lub od tych
niedaleko.

Na ogélna jednak liczb¢ mamek [7500] w tym okresie czasu, powyzsza
ilo§¢ mamek zarazonych syfilisem nie jest tak znaczna, gdyz stanowi tylko
L1% jezeli za$§ zwrécimy uwage na to, ze wszystkie zarazone mamki sa mat-
kami, maja rodziny i wskutek tego sa zrédlem szerzenia si¢ syfilisu posrod
swego najblizszego otoczenia, musimy przyjs¢ do wniosku, Ze i ten procent
mamek syfilitycznych jest dosyé¢ znacznym, by dazy¢ do ograniczenia go.

Zanim przedstawie Komisyi poglady na Srodki, dazace do ograniczenia
syfilisu posrod mamek wiejskich, musze wspomniec o istniejacej obecnie pro-
cedurze oddawania ssawcow z domu podrzutkéw wiejskim kobietom do kar-
mienia. Procedura ta jest nastepujaca: skoro tylko dziecko nie przedstawia
zadnych oznak jakiejkolwiek choroby, natychmiast oddaja je kobiecie wiej-
skiej; jezeli za$ znaleziono u dziecka jakiekolwiek oznaki, ktére wzbudzaja
podejrzenie syfilisu, lub gdy dziecko ma wyglad chorobliwy, zatrzymuja dziec-
ko w zakladzie i odpowiednio lecza. Jezeli jednak wspomnimy, ze syfilis



wrodzony moze u dzieci wystapi¢ dopiero we dwa do 3 miesiecy po przyjsSciu
na Swiat, to latwo zrozumieé, dlaczego dzieci, pozornie zdrowe w chwili wy-
dawania ich z zakladu, nieco pézniej moga zaraza¢ swe mamki. Opierajac
si¢ wiec na powyzszych faktach byloby do Zyczenia:

1) aby dom podrzutkéw, o ile na to $rodki pozwola, nie zaraz oddawal
dzieci mamkom,

2) przy wydawaniu dzieci zwraca¢ uwage mamek, by dokladnie obser-
wowaly, czy u dzieci nie wystepuja jakie objawy na skorze, blonie Sluzowej
ust, uporczywy katar nosa [,,sapka‘],

3) aby spis mamek [leczonych z syfilisu] znajdowal si¢ w domu podrzu-
tkow i w Urzedzie Lekarskim dla wiadomos$ci kantoréw mamek i oséb pry-
watnych. .

Dokladnych danych, tyczacych sie szerzenia syfilisu w domach podrzu-
tkéw, nie udalo si¢ zebraé: ustnie zakomunikowano, co nastepuje: w domu po-
drzutkéw lecza corocznie 10—15 dzieci syfilitycznych, wiec przez ostatnie
lat 5 [1889 —1893] leczylo si¢ dzieci syfilitycznych 50—75, a ze ilo§¢ mamek,
ktore sie syfilisem od dzieci zarazily, odpowiada takiejze iloSci dzieci syfili-
tycznych, to przyja¢ nalezy, iz przez lat pie¢ ilos¢ dzieci syfilitycznych bedzie
88 +50 [75] = 138 [103]. Poniewaz ilo$¢ dzieci w tymze samym okresie byla
8466, wiec procent dzieci syfilitycznych w Warszawskim domu podrzutkow
jest 1,63%. *

Z powodu 1-go dezyderatu D-ra Zery prof. TRauTVETTER Zauwazyl, iz
dzieci powinny 2 miesigce by¢ zatrzymywane w zakladzie, nim na mamki je
oddadza; D-r E LzenBERG jest zdania, iZ termin ten nalezy powiekszy¢ do 10
lub 12 tygodni.

Podlug D-ra P uszkina, byloby do zyczenia, aby matki, ktore oddaja
dzieci do domu podrzutkéw, przedstawialy Swiadectwa lekarskie o stanie
swego zdrowia, co jednak w zZadnym razie nie powinno wplywac¢ na przyjecie
dziecka do zakladu.

Co do drugiego punktu, prof. TrRAuTVETTER i D-r W aTrRASZEWSICI $3 Zda-
nia, iZ w domu podrzutkéw powinien by¢ lekarz syfilidolog, ktéryby badal
wszystkie znajdujace si¢ w zakladzie dzieci i syfilityczne dzieci leczylby
w oddzielnem pomieszczeniu, karmiac je sztucznie [koziem mlekiem].

Komisya postanowila kwestye te poruszyé na zjezdziel

III. D-r EvLzenBerc na podstawie danych z oddzialu swego w szpitalu
starozakonnych oswiadczyl Komisyi, ze byloby do Zyczenia, by Komisya wy-
delegowala kogokolwiek z mlodszych lekarzy specyalistéw dla zbadania roz-
miaréw, jakie przybral syfilis pos$réod ludnosci osad: Jadowa, Mszczonowa
i Kaluszyna [gubernii Warszawskiej]. Z osad tych przybywa do wspomnia-
nego szpitala dosy¢ wielu chorych syfilitycznych.

D-r Troick1r jest zdania, iz nalezaloby o tem zawiadomi¢ Gubernatora
Warszawskiego i prosi¢, by miejscowosci te kazal zbadaé¢ i przedsiewzia¢ Srod-
ki, majace na celu ograniczenie szerzenia si¢ w tych miejscowosciach syfili-



su. Prof. TrRavTveTrTRR za$ byl zdania, by zwrdci¢ si¢ z tym wprost do In-
spektora lekarskiego gubernii Warszawskiej, ktory dane 'od podwtadnych
sobie lekarzy zbierze i przes$le Urzedowi lekarskiemu. Komisya zgodzila si¢
na t¢ ostatnia, propozycye.

IV. D-r strieLcow odczytat swoj elaborat o szerzeniu sig¢ syfili-
su posrod wojsk Garnizonu Warszawskiego, oparty na raportach
lekarzy wojskowych 1 danych, zaczerpnigtych z Warszawskiego Wojskowo-
lekarskiego zarzadu. Elaborat ten przytaczamy tu mniej wigcej dostownie.

Corocznie w armii zapada na syfilis i choroby weneryczne 35 do 40 ty-
sigcy zolnierzy. W ciagu pieciolecia od 1889 r. do 1893 wlacznie procent
takich chorych wynosit przecigtnie 42,6 na tysiac. Dlatego tez juz oddawna
zarzad wojskowy starat si¢ ograniczy¢ szerzenie si¢ syfilisu w armii i w tym
celu wydat szereg rozporzadzen, obowiazujacych lekarzy wojskowych.

W celu usunigcia w por¢ chorych z szeregdw i uprzedzenia skrywania
choroby przez szeregowcoOw odbywa si¢ badanie zolnierzy przez lekarzy
i felczerow.

Zgodnie z prawami wojskowemi lekarze odbywaja rewizye wszystkich
zolnierzy raz na miesigc. Ustawa nadto opiewa, iz kazda kompania powinna
by¢ badana nie mniej niz raz na miesigc, a jezeli lekarze spostrzega, iz duzo
zapada zolnierzy na jednakowg chorobe, ogledziny lekarskie powinny si¢ od-
bywaé czesciej.

Ogledzin lekarskich dokonywaja z listy imiennej, w ktérej notuja kto
i z jakiego powodu si¢ nie stawil; nieobecni z jakichkolwiek powodow dosta-
wiani bywaja nastgpnego dnia do rewizyi.

O wlynikach ogledzin lekarz donosi swemu dowodzcy, a chorych zoinierzy
natychmiast wysyta do szpitala, a po wyjsciu z lazaretu lub szpitala znow
ich bada.

Niezaleznie od rewizyi, przez lekarzy dokonywanych, co tydzien odby-
waja si¢ ogledziny zolnierzy przez felczerow kompanii lub szwadronu i tylko
w razie przypadkowej nieobecnosci ich ogledziny odbywaja podoficerowie
w obec feldfebla i o kazdym chorym donosza natychmiast swemu komendantowi.
Nastepnie w razie, gdy szeregowiec zapada na jakakolwiek chorobe wenery-
czna, dowiaduja si¢ od niego, gdzie, kiedy i od jakiej kobiety si¢ zarazil. Ze-
brane dane starszy lekarz przedstawia komendantowi, ktory zawiadamia
miejscowka wtadze policyjna, by kobiet¢ owa poddano oglgdzinom lekarskim
i odestano ja do szpitala; jednocze$nie zawiadamia o tern i miejscowy Ko-
mitet lekarsko-policyjny.

Niezaleznie od powyzszych ogledzin, starszy lekarz obowiazany jest ba-
da¢: 1) szeregowcoOw przybywajacych dla dokompletowania oddziatu, 2) prze-
noszonych do innych oddziatow wbjsk, baczac, by miedzy nimi nie bylo cho-
rych. Starszy lekarz rowniez bada wszystkich szeregowcow przed pochodem
lub manewrami i chorych odsyta do szpitala.



Dla uniknigcia szerzenia syfilisu pomigdzy ludnos$cia chorym na syfilis
zolierzom nie wydaje si¢ urlopu [Rozkaz Zarz. Wojsk. 1875. Ne 140]. Wresz-
cie przed uwolnieniem szeregowca [z zaliczeniem go do zapasu armii] znow
poddaje si¢ go ogledzinom lekarskim ijezeli dotkniety jest syfilisem, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra wojny, ogloszonem w cyrkularzu Sztabu Okrggu
Warszawskiego dnia 31 grudnia 1882 r. za M 14241, w zadnym razie nie po-
winien by¢ uwolnionym ze stuzby do czasu zupelnego wyleczenia sig.

Takie sg $rodki profilaktyczne, stosowane w wojskach, ale nie wplywaja
one wcale, jak wykazuje statystyka, na ograniczenie posréd wojsk choréb we-
nerycznych. Srodki te czynig syfilitykow nieszkodliwymi, gdyz nie szerza oni
swej choroby, ale z drugiej znow strony zarzad wojskowy nie moze zabezpie-
czy¢ zolnierza od zarazenia si¢, jezeli jednoczes$nie nie beda przedsiewziete
odpowiednie $rodki profilaktyczne co do prostytutek, gdyz, jak ponizej wykaze-
my, zolnierze zarazajg si¢ w znakomitej wickszosci przypadkow od prostytutek.

W  ostatnich latach [od 1889—1893 r.] procent chorych wenerycznych
w armii powigksza sie:

W 1889ro KU o, 40,7°/

W 1890 ,, e 43,0°/00

w 1891 ,, 41,5°/00

W 1892 ,, e 44,6 °/00

w1893 , . . . . . . 43,1°/00
Srednio przez czas pieciolecia . . . 42,6°/00

W  oddzielnych okregach wojskowych procent ten bardzo si¢ waha.
W okregu Warszawskim procent jest wigkszym od S$redniego w catej armii
0 2,3, dochodzi bowiem do 44,9°/00,a w samej Warszawie jest jeszcze wick-
szy, bo wynosi srednio 45,5%0.

Podtug lat procent choréb wenerycz-nych w wojskach warszawskich byt
nastgpujacy:

W 1889 rOKU  eoovvevveeerrr, 45,7°/(M
W 1890 e, 47,7°/00
W I891 e, 42,4°/@)
W 18921 e 42,1%,
W 1893 e, 49,4%0

Co si¢ tyczy form chorob wenerycznych, w Warszawie pierwsze miejsce
zajmuje tryper ijego powiktania [21,68°/00], drugie—wrzéd weneryczy z powi-
ktaniami [12,84°/00J, a ostatnie syfilis, bo tylko 11000, z czego na syfilis
w okresie klykcinowym i pdéznym przypada 7,58%, a na owrzodzenie pierwo-
3,42°/00.

Porownywajac roczny procent za ostatnie lat pi¢é¢, znajdujemy:

1) ze ilo$¢ chorych na trypra powigksza si¢ corocznie, z 19,9% w r. 1889,
doszta do 24,9% w 1893 r.;

2) ze ilos¢ zarazajacych si¢ owrzodzeniem wenerycznem z niewielkiemi
wahaniami jest w ciggu tych lat okolo 12,8°/¢0;



3) co do syfilisu, procent zarazajacych si¢ z 13,5°/00, w r. 1889 zmniejsza
sie¢ w 1891 i 1892 do 8,8°/00, by w 1893 doj$¢ znéw do 12°/00.

Widzimy wiec, iz najlepszemi latami byly: 1891 i 1892, w ktérych ilosé¢
chorych i to przewaznie syfilitycznych znacznie si¢ zmniejszyla, co, o ile sie
zdaje, mozna przypisaé¢ tylko Scislejszej kontroli prostytutek. Co si¢ za$ ty-
czy trypra, to ilo$¢ zarazajacych si¢ nim wzrasta. Jaka jest tego przyczyna—
nie wiem, ale zdaje mi si¢, iz fakt tem nie mialby miejsca, gdyby w ko-
mitecie lekarsko-policyjnym lekarze glos mieli. Tymczasem pokazuje sie, iz
na sprawy komitetu zadnego wplywu nie mieli, od 1888 r. komitet Zadnych
obrad nie miewal, natomiast komisarz komitetu przedstawial wszystkie sprawy
prezesowi komitetu i postepowal podlug rezolucyi prezesa.

Przechodze¢ do zrodel zarazania sie¢ zolnierzy, ktore czerpie z danych
Warszawskiego szpitala Ujazdowskiego, w ktorym przebywala znaczna ilo$¢
chorych.

W 1893 roku, podlug wskazéwek chorych, znaczna ich liczba zarazila si¢
w domach publicznych, bo 72%, od wléczacych si¢ kobiet 25,4%, 2,6% od stu-
zgcych. Inaczej zupelnie rzecz sie przedstawia po za Warszawa, na prowin-
cyi. W domach publicznych zarazilo si¢ tylko 38,3%, od prostytutek wlécza-
cych si¢ [po za domami publicznemi] 48°/0, od stuzacych i wloscianek 13,7%.

W 1892 r. w Warszawie zarazilo si¢ w domach publicznych 66,6% cho-
rych, od prostytutek po za domami publicznymi 30% i od sluzacych 3,4%. Po za
Warszawg [na prowincyi] zarazilo si¢ chorych w domach publicznych cokol-
wiek mniej niz polowa, po za domami publicznymi przeszlo polowa, a od shuza-
cych i wloscianek tylko 7,7%.

W 1890 r. w Warszawie zarazilo si¢ w domach publicznych 75°/0 chorych.

Mniej wiecej takie same odsetki w tych latach byly i chorych na wrzéd
weneryczny i trypra.

Co sie tyczy syfilisu, nabytego jeszcze przed wstapieniem do sluzby woj-
skowej, to w raportach lekarzy wojskowych tych danych nie znajdujemy, gdyz
dotychczas tego od nich nie Zadano. Znajdujemy w tym wzgledzie wzmianki
w statystykach szpitala ujazdowskiego.

W 1890 roku z pomiedzy 903 syfilitykow, leczacych sie¢ w szpitalu, 46 zol-
nierzy zarazilo si¢ przed wstapieniem do sluzby, co stanowi 5%, z ktorych
3,3%0, t. j. 30 bylo w zarazliwym okresie syfilisu.

W 1892 r. z 959 syfilitykow, przed wstapieniem do sluzby wojskowej bylo
chorych 45, czyli cokolwiek mniej niz 5°,,; w tej liczbie w okresie klykcino-
wym bylo 35, t. j. 3,6%.

Cyfry te, jak widzimy, sa stosunkowo nieznaczne, zwlaszcza, jesli zwro-
cimy uwage, Ze rekruci z gubernii Kalugskiej, Liflandzkiej, Estlandzkiej
i Bessarabskiej, byli po wiekszej czeSci rzemies§lnikami i przemieszkiwali
w wiekszych miastach, jak w Moskwie i Rydze, gdzie wla$nie owi rekruci zara-
zali sie syfilisem.

[C. d. n]



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

38. P. Marie. Bialkomocz okresowy {Valbuminurie cyclique).

W ostatniem dziesigcioleciu pojawita si¢ pewna liczba prac, zajmujacych
si¢ biatkomoczem okresowym. Te¢ ostatnig nazwe¢ wprowadzit payy, ktory bar-
dzo doktadnie opisat to cierpienie i wskazat na wplyw, jaki wywiera przeby-
wanie chorego w t6zku na wydzielanie bialtka z moczem. Niektorzy autorowie
nazywaja przeto zajmujace nas tu cierpienie ,,choroba P A w’ego®. Oprocz Pa-
vr’ego tym samym przedmiotem zajmowali si¢ we Francyi: Lepine, Capitan,
J. Teissikr, M erley, Dubrenilh, Ner klen, Bertrand, Lecorciie iTalamon;
w Niemczech: Noorden, Freund, Klemperer, Heubner, Ott, Osswald;
we Wtloszech: Marcacci, Mya. W mowie bgdace cierpienie cechuje si¢ biat-
komoczem, wyst¢gpujacym u osdéb pozornie zdrowych, w sposdb
przepuszczajacy, zaleznie od pewnych wplywow.

Dos$¢ czgsto zdarza sig, ze biatkomocz okresowy wykrywa si¢ zupeinie
przypadkowo, jak np. przy ubezpieczeniu na zycie, gdy lekarz, stosownie do prze-
pisow towarzystwa ubezpieczenia, obowigzany jest bada¢ mocz kazdego osobni-
ka, chcacego si¢ ubezpieczy¢. W innym za$ szeregu przypadkéow do badania
moczu winien pobudzi¢ pewien zbidr objawow, ktory lekarze przy powierzcho-
wnem badaniu sktonni sa kta$¢ na karb neurastenii. Nie nalezy nigdy ograni-
cza¢ si¢ nalpostawieniu rozpoznania , neurasthenia“, lecz zawsze dodawaé mo-
ment etyologiczny: neurastenia wskutek wplywow natury moralnej, w nastegp-
stwie przecigzenia umystowego, wskutek gleboko siggajacego uposledzenia
sprawy odzywiania [rak], wskutek zmian w ukladzie nerwowym, neurastenia
pochodzenia trzewowego it. d.. Ilekro¢ razy stoimy wobec przypadku z etyo-
logia niejasng, winniSmy bada¢ mocz na biatko. Do zbioru objawow, o ktérych
wyzej byla mowa, nalezg: ostabienie ogdlne, szybko wystgpujace zmeczenie,
uczucie rozlamania i ocigzatosci w konczynach, kotatanie serca, bole i zawroty
glowy, czasem krwioplucie lub krwawienie z nosa.

Nie wszystkie przypadki z bialkomoczem przepuszczajacym nalezg do
omawianego cierpienia. Z badan LEUBE'go, Senator’u, Capitan’ai innych
wynika, ze bialkomocz wystepuje czasem u oséb zdrowych, jako objaw fizyolo-
giczny [bialkomocz fizyologiczny]. Bialkomocz ten roézni si¢ od bialkomoczu
okresowego tern, Ze praca mie¢Sniowa i pozycya stojaca nie wywierajg nan
wplywu [Th. Hwass]. Dalej wiadomo, Ze pewne podraznienia skéry w stanie
sg wywolaé bialkomocz przejsciowy. Spiegler na 100 osob, cierpiacych na
Swierzbe, wykryl 100 razy bialko w moczu. Widzimy wiec, Ze nie nalezy
utozsamiaé ,bialkomoczu przejsciowego*“ z ,bialkomoczem okresowym®.

Jakie czynniki wywoluja biatkomocz u osdb, dotknigtych omawianem cier-
pieniem? Wplyw pozywienia i zazigbienia, wbrew twierdzeniu niektorych au-
toréow, redukuje si¢ w typowych przypadkach biatlkomoczu okresowego do ze-
ra, jak to mialo miejsce w nizej przytoczonym przypadku autora. Istotny
wplyw wywiera pozycya stojaca, potaczona z praca mig¢sniowa lub bez owej



pracy [postural albuminuria SriRLING’a]. Eooke nie byl w stanie ani razu wy-
kry¢ bialka w moczu u chorej przez caly czas [3 tygodnie] przebywania tejze
w t6zku, lecz bialkomocz zjawil si¢ w kilka minut po wyjsciu chorej z l6zka.
W przypapku autora pozycya siedzgca w lozku, polaczona nawet z meczaca
pracg, nie wywolywala bialkomoczu. Godng uwagi jest szybkos$é, z jaka bial-
ko ukazuje si¢ w moczu przy zmianie polozenia chorego z lezacego na stojace:
10—15 minut wystarcza zazwyczaj na pojawienie si¢ bialka w moczu. W sze-
regu czynnikow, sprzyjajacych pojawieniu si¢ bialkomoczu, drugie miejsce po
pozycyi stojacej zajmuja wzruszenia moralne, afekty przykrej natury, jak:
otrzymanie zlej wiadomosci, gniew, zblizanie si¢ burzy i t. d.

Przypadek autora w streszczeniu tak si¢ przedstawia. Chory, 32 lat,
w ciggu 7 lat leczyl si¢ w rozmaitych szpitalach. Z historya jego choroby
zwigzane sa dzieje ,biatkomoczu okresowego® we Francyi. W dziecinstwie
cierpial na rozlegta pryszczyce (eczema), a w roku 1893 dostal syfilisu. W 2 la-
ta potem wstapit do wojska i tu przekonal si¢, ze praca fizyczna, ¢wiczenia
wojskowe szybko go mecza i wyczerpuja, nogi podczas marszé6w puchng, wy-
stepuje kotlatanie serca i nawet krwioplucie. W roku 1888 zauwazono |Ta-
pret]u chorego po raz pierwszy szczegdlng posta¢ biatkomoczu, polegajaca na
znikaniu biatka przy pozostawaniu chorego w 16zku i na pojawianiu si¢. biatko-
moczu, ilekro¢ chory przyjmuje pozycye¢ pionowa lub chodzi. Ta cecha biatkomo-
czu nie ulegla zmianie przez caly czas obserwacyi chorego. Podczas tej ob-
serwacyi nadto niejednokrotnie przekonywano si¢, ze okresowo$¢ biatkomoczu
nie pozostaje w zadnej zaleznoSci od pory dnia, od przyjmowania positku lub
od zazigbienia. Praca fizyczna, cho¢by najci¢zsza, wykonywana w t6zku, nie
powodowata nigdy biatkomoczu, gdy tymczasem po kilku minutach stania wy-
stepowat biatkomocz. Praca mi¢sniowa w pozycyi stojacej lub chodzenie po-
tegowaty bialkomocz.

Ilo$¢ biatka jest zawsze do$¢ mata: waha si¢ migdzy 0,20 a 0,60 grm. na
litr. Co si¢ tyczy natury biatka, to procz biatka surowiczego przy biatkomo-
czu okresowym czgsto udaje si¢ wykry¢ nukleoalbuming. Ilo§¢ moczu mato si¢
zmienia, ci¢zar wtasciwy jest normalnym lub tez przewyzsza normalny [1020—
1030]. Kwasno$¢ bywa zwykle zwigkszong. Zgodnie .z opisem TBiBBiBB’a,
autor znalazt wzmozone wydzielanie barwnikdéw i soli moczowych. Nierzad-
ko znajdujemy w moczu odno$nych chorych krysztaty soli kwasu szczawio-
wego.

Dane etyologiczne, tyczace si¢ omawianej choroby, sa do$¢ ciekawe.
Odnosnie do plci zauwazy¢ nalezy, ze bialkomocz okresowy ma szczegdlng pre-
dylekcye do pici mezkiej: na 55 spostrzezen, zebranych przez DunuKNiLii a,
49 odnosito si¢ do me¢zczyzn. Choroba P,WY’ego nawiedza kazdy wiek, lecz
najczesciej wiek mlody: od 151 nizej do 25 lat. Po 30 latach rzadko wyste-
puje. Wplyw dziedzicznos$ci zdaje si¢ nie ulega¢ zadnej watpliwosci. Istnieje
wiele spostrzezen, w ktorych dotknietych byto kilku braci lub kilka sidstr, albo
tez ojciec lub matka i dziecko. Przypadek, przytoczony przez autora, zdaje
si¢ naleze¢ do tej samej kategoryi: matka chorego doznawala takich samych



dolegliwosci, jak jej syn [niestety, mocz jej nie byt badany]. Podlug T BissiE-
n"a, dzieci diabetykow i artrytykow majg sktonnos$¢ do tego cierpienia. Co
do przyczyn wywotujacych, to jedni przyjmuja poprzedzajace cierpienie nerek,
inni podnosza wplyw =zazigbienia [zimne kapiele], przepracowanie, niektorzy
przypisuja wptyw chorobom zakaznym i t. d.

Co si¢ tyczy natury cierpienia, to zdania autoré6w sg podzielone. Jedni
objasniajg powstawanie bialkomoczu zwigkszeniem ci$nienia krwi w nerkach
przy staniu, inni czynia je zaleznem od pozywienia. Pavy upatruje w biatko-
moczu okresowym diateze¢, analogiczng diatezie fosforanowej. Thbissibii widziat
dawniej w omawianej chorobie wyraz zwolnionej przerobki materyi, a pdzniej
stawial jg w zalezno$ci od nadmiernej czynnosci watroby. Bardzo rozpow-
szechnionym jest poglad, wedlug ktorego cierpienie to zalezy od zmian organi-
cznych w nerkach. Ten ostatni poglad autor obala calym szeregiem dowodow.
U chorych na biatkomocz okresowy obraz kliniczny bardzo dlugo pozosta-
je bez zmian: bialkomocz zawsze jest przepuszczajacy; ilos¢ biatka w moczu nie
zwigksza si¢; te same wplywy zawsze wywotuja pojawianie si¢ i znikanie biat-
komoczu; nigdy nie wystgpuja zmiany ze strony serca Co si¢ za$§ tyczy wale-
czkow nerkowych, ktéore w ostatnich czasach zostaty wykryte za pomoca cen-
tryfugi w moczu chorych na bialkomocz okresowy, to zauwazy¢ nalezy, ze nie-
znaczna ilo$¢ cylindréw nie §wiadczy o zapaleniu nerek: Hwass na 74 zolnie-
rzy zdrowych znalazt przy pomocy maszyny od$rodkowej 69 razy wateczki
nerkowe réoznego rodzaju. W chorobie PAVY’ego na ilo$¢ biatka nie ma zad-
nego wplywu rodzaj pozywienia. Autor uwaza omawiane cierpienie za czyn-
no$ciowe, to jest niezalezne od zmian w nerkach. Rozwazajac uczucia pod-
miotowe chorego przed kazdorazowem ukazaniem si¢ biatlkomoczu, autor czy-
ni je wszystkie zaleznemi od zabulenia w czynno$ci nerwu wspotczulnego, kto-
re, zdaniem jego, wywoluje takze biatkomocz. Chory autora okazuje procz
podmiotowych jeszcze przedmiotowe objawy, §wiadczace o cierpieniu n. s/m-
paihici: pod wptywem octu lub kwasnych potraw lub tez w kapieli okoto 40° C.
chory okazuje wzmozone rozszerzenie naczyn i wzmozone pocenie na calej le-
wej potowie twarzy, podczas gdy na reszcie ciala objawow tych zupeilnie nie-
ma. Skutki leczenia potwierdzaja zapatrywanie autora na natur¢ choroby Pa-
vy’ego. Jedynym S$rodkiem, ktéry uspokaja chorego i znosi jego dolegliwosci,
jest antypiryna, t. j. lek, ktory wywiera szczegdlny wplyw na ustréj nerwowy,
zwlaszcza za$ na nerw whpotczulny.

(Lu Semaine med. 1896. N. 7). Stanistaw Pechkrano,

Wiadomosci drobne.

— Paksous opisal 6 przypadkéw zapalenia szpiku kostnego po tyfusie. Roz-
bijalo sie ono w 1— 16 miesiecy po przejsciu tyfusu. 5 z pomiedzy tych przypad-
kéw badal bakteryologicznie, przyczem w jednym znalazi w ropie laseczhiki tyfuso-
ue, razem z gronkowcem zlocistym i cytrynowym, w 4-ch za§ same piaseczniki tyfu-
sowe, sprawdzane wedlug wymagan wspoélczesnej nauki.

(Annales of Suryery, 1895. Nobr. C.f. Bact. Bd, 19 N? 6—7). W. J.



— Poniewaz podawanie dzieciom chininy polaczone jest nieraz z pewnemi
trudno$ciami, przeto prof. Noorpen zaleca, zwlaszcza przy kokluszu, stosowanie tego
Srodka w czopkach po 0,05—0,5 stosownie do wieku. Jezezli maslo kakaowe jest
zupelnie Swieze, blona S$luzowa odbytnicy znosi bardzo dobrze takie czopki.

(Sem. médio. 13. 1896). Ad. L.

Wiadomosci biezace.

- —S$e e —

— TOW&I‘ZYStWO Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do
nagréd konkursowych z funduszu zapisanego przez D-ra W ALENTEGO K OCZOROWSKIEGO:

1) Zbadaé ostateczne produkty rozkladu bialka i wodanéw wegla przy i bez
dostepu tlenu wywolane przez jedna ze znanych, a dotad pod tym wzgl¢dem nie zba-
danych bakteryi chorobotwérczych.

2) Sprawdzenie pogladow I1lorBaczEwWskIEGO na powstawanie kwasu moczo-
wego z nukleiny.

3) Zmiany anatomiczne przy chronicznem Kkataralnem zapaleniu drég odde-
chowych Ilub jednego z ich odcinkow].

4) Zapalenie kataralne pluc z punktu widzenia anatomo-patologicznego i bak-
teryologicznego.

5) Histologia portionis vaginalis uleri z uwzgl¢dnieniem zmian zalezinych od
wieku, poczawszy od okresu zarodkowego, a skonczywszy na uwiadzie starczym.

6) Zbada¢ zmiany anatomiczne, wywolane przez dlugotrwale dzialanie na
organizm toksyn staphglococci aurei.

7) Rozstrzygnaé dosSwiadczalnie kwestye dotychczas sporna: czy ciSnie-
nie krwi tetniczej powieksza si¢ [Landois, Marsy], lub tez czy takowe zmniejsza si¢
IBascH, Fezy, Lenzmann] w oKresie silnego wydechania, a mianowicie w dosSwiadcze-
niach Valsalvy.

8) Znaczenie prof. s zokarskieco dla nauki o zmy$le mi¢$niowym.

9) Zashugi prof. szokarskieco dla nauki o uczuciu barw.

Termin nadeslania rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 marca 1897 roku. Za naj-
lepsza prace napisana na ktorykolwiek z wyzej wymienionych 9 tematéw wyznacza
sie¢ nagroda rs. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie nakladem Towa-
rzystwa Lekarskiego, najmniej w 300 egzemplarzach, ktoére stanowié¢ beda wlasnos¢
autora. Prace nadestane by¢ maja w rekopismach pod adresem Sekretarza Stalego
'Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica Niecala Jlo 7] z zachowaniem zwy-
klych form konkursowych, to jest: nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja
byé¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi de-
wizami.

Z upowaznienia Towarzystwa Sekretarz Staly,
D-r Brodowski.

DO PP. PRENUMERATOROW

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II gie polrocze r. b., tych za§
Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.
Hoes. Ilensypoto, Bapmasa, 18Maal896r. DrukK. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Najsilniejsza solanka jod 1 brom zawierajaca, tuz przy stacji kolejowej
tejze nazwy, 500 m. n. p. m, potozona. W roku biezagcym poczyniono znaczno
ulepszenia, wybudowano nowa studni¢ z obfita woda mineralng—zalozono zbior-
nik bardzo obszerny —tazienki urzadzone z komfortom —zaopatrzono mieszkania
w zaktadzie po wigkszej czg¢sci w nowo meble —zalozono wygodne chodniki spa-
cerowo. Sezon trwa od 20 maja do konca wrze$nia. Ceny mieszkan od 20
czerwca i od 20 sierpnia o 30% tanszo.

o

Prospekta na zadanie rozsyta zarzad zaktadu. 4—1

Z.alozony w roku 1845

w Warszawie
Graniczna M 14. Telefonu 422.

Poleca wody mineralne sztuczne, doktadnie podlug ana'iz wyrobione, wodg
Selcerska, Giesshiibler i Sodowa oraz inno napoje gazowo wszystko na wodzie
destylowanej i wylacznie systemom Struve go przygotowane.

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania, wprost zo Zrédet sprowadzano.

Kapiele mineralne: Ciechocinskie, Cioplickio, Iwonickie, Wiesbadenskio,
Buskie, Krynickie, Akwizgranskio, Trenczynskic it. p. wydawano w zaktadzie
kapielowym przy Instytucie i do domow.

Wode destylowang do celéw chemicznych, leczniczych i przemystowych.

Syropy prawdziwe owocowe.

Sezon kuracyjny rozpoczat sig 15 Maja, (trwaé bedzie do konca Wrzesnia).
Lekarz staly na miejscu, cienisty ogréd, Galerya spacerowa, koncerty muzyczno
poranne.

Ekspedycja szybka i akuratna na miasto i prowincje. 4-3

A P TE K A 52—18

EDWARDA TREUTLERA

ITowy-Swiat (Sk: 60
poleca;
Tabulcttae Ferratini @ 0,5 | Tabulettao Haemoli a 0,25

' Haemoglobini 4 0,3 ] ' Saceharini a 0,06
” Hacmogalloli d& 0,25 | . Thyreoidini 40,06 i 0,1
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Laklad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny,

potozony w uroczej podkarpackiej okolicy wérod lasow szpilkowych (410 m. nad poz. morza) poleca
znane ze swej skuteczno$ci szczawy stono-jodowe, kapiele jodowe, borowinowe, zimne i zabie-
gi hydropntyczne, oraz zaktad gimnastyki leczniczej. Urzadzenia wzorowo, wszelkie wygody,
dobre rcstauracye, tanie wiktuaty, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda zréodlana do picia.
Na sezon 1896 r. przybywa jeden dom mieszkalny o 44 pokojach. Nadto odno wiono gruntownie
urzadzenie tazienek kl. I, rozszerzono znacznie o$wietlenie elektryczne Zaktadu i zakupiono znowu
wielka ilos¢ nowych mobli i t. p. Lekarzem zdrojowym jest dr. KI. Debicki (Lwow, Pie-
karska Nr. 8).

Sezon trwa od 29-go maja do konca wrzesnia.. W czasie od 20 czerwca do 20 sierpnia nie
przyznaja si¢ uwolnienia od taksy zdrojowej, przed 20 czerwca i po 20 sierpnia ceny mieszkan
sg znacznie znizone.

Bezposrednie potaczenie kolejowe z Krakowem i Lwowem ze stacya Iwonicz. Poczta ite-
legraf w samym Zaktadzie.—Broszury ze szczegélowym opisem, podawaniem wskazan leczniczych
i cennikiem rozsyta optatuie, tudziez wszelkie zgloszenia zatatwia Dyrekcya Zaktadu zdrojowe-

POLUDNIOWOAFRYKANSKIE ORYGINALNE WINA  PREYLADKU

E. Plaut’a w Kapsztadzie.
Dry Constantia, Pearl Constantia, Cape Sherry, Cap Madeira, sprowadzano
wprost z Przyladka Dobrej Nadziei, analizowane przez Prof. Frezenius’a w Wies-

badenie.
Wina to polecano sa, przoz Lekarzy chorym i rokonwalescentom, jako zu-

pelnio czxsto, wzmacniajace i smaczne.
Uléttny sklad na Kroélcstno Polskie

33 u Simona i Steckiego
Dostawcy Dworu Najjasniejszego Pana
Warszawa, Krakowskie Przedmiescie ."6 38. — Filja Marszatkowska Ni 19.

Stacja kolei. S l b Sezon kuracyjny
d 1 Maja do pocza-
s ) A LLZDTUINIL
roctaw-Halbstadt tku Pazdziernika.
na Szlasku

z powodu swego oddiwna zn mego zr6dli ai'taiicziegi Oberbruinen, pigknego gorskiejo potozenia
doskonatych zaktadow mlecznych iserwatko' ych (mleko sterylizowane, kefir, mleko o$le, mleko

owcze ikozie), zaktadu pneumatycznego i t. d. jest wskazane

Wysytke wody Oberbrunnen Wszelkich objasnien co domieszkali i iuuych
uskuteczniaja ,,Forbach und Strieboll* udziela chgtnie
6—5 w Bad-Salzbrunn. Ksiazg¢co Pruska dyrekcja w ,,Bad Salzbrunn.u
w

Sezon od 1-go Maja do Konca Wrzes$nia.
Srodki kuracyjne: Zrédlo Konstantego, Zrédlo Emmy, mleko, serwatka,
kétir, inhalaoyje sosnowe, rozpylania soli Zrédlowej, cieple kapiele, kapiele
z kwasem weglanym, gabinet pneumatyczny, zaklad hydropatyczny.

L Zrodto Zrédto

W 1000 czgs$ciach Konstantego Emmy
Weglanu sodu . 22.444 25.060
Chlorku sodu . . . . , 16.906 18.223
Weglanu litynu......cceeee 0.025 0039
Weglanu magnezu. . . . 4.482 4.215
Wolnego kwasu weglanego 13.214 20.519

Objasnienia i broszury wysyla gratis i franco Dyrekoyja Zakladu. 10—9



