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OALETA LEKARSKA

Z PRACOWNI D-RA REIJICHMANA.

| 0 NOWYCH METODACH OZNACZANIA CIYNNIKOW

KWASNOSCI ZOLADKOWE]J.
(Metody: Topfera i Mierzynskiego).
Podat

Bronistaw Poltyn.

W dziedzinie dyagnostyki chorob zoladka nastapil ostatnimi czasy
zwrot. Badanie chemizmu Zoladkowego, do ostatnich granic $cistoSci posu-
ni¢te, pedantyczne, oznaczanie kwasu solnego do ostatniej czasteczki—nie maja
juz w oczach wybitnych klinicystéw tego pierwszorzednego znaczenia rozpo-
znawczego, jakie mu niektérzy nadawali poprzednio. Wyniki tych badan,
uwazane wprzdédy czesto za patognomoniczne dla pewnych cierpien, ze przy-
pomne tu tylko teorye Bo.u3’a o patognoinonicznem znaczeniu kwasu mlecz-
nego dla raka zoladka, sluzy¢ moga obecnie tylko do uzupelnienia innych
metod rozpoznawczych, jak: symptomatologia i metody fizykalne. Pomimo to,
liczba metod, do badania chemizmu Zoladkowego sluzacych, nie przestaje wzra-
staé. Fakt ten tlomaczy okoliczno$¢, ze w bogatej skarbnicy odno$nych
metod daje si¢ czu¢ w istocie brak metody takiej, ktoraby ze S$cisloscia Ig-
czyla latwo$¢ wykonania. Jako wyraz tego poszukiwania lepszych metod,
widzimy niedawno powstale dwie nowe metody, ktérych sprawdzaniem, idac
za radg D-ra Rejchmana, postanowilem si¢ zajaé, tembardziej, ze obie sa po-

dane przez naszych rodakéw i ze w literaturze naszej panuje o nich dotad
milczenie.

Metoda Topfera ).

Toepfer, wychodzac ze slusznego zalozenia, ze najwlasciwsza, gdyz naj-
prostsza, bylaby metoda taka, w ktoérej oznaczanie oddzielnych czynnikéw
kwasno$ci zoladkowej polegaloby wylacznie tylko na miareczkowaniu, szu-
kal wskaznikéw czulych na te oddzielne czynniki. WskazZniki takie udalo
mu si¢ znalezé, a sa nimi dwumetylamidoazobenzol i alizaryna. Dwumetylami-

¥)  Zeitschr. f. Physiol. Chemie. Bd. XIX. Heft 1.



doazobenzol [ktory dla krotkosci oznacza¢ bed¢ Dmz], wprowadzony do acidi-
metryi przez FISCHER” 1 Pmeipp’a °), nalezy do zwigzkdw szeregu aromaty-
cznego i1 przedstawia w [%rozczynie wyskokowym ptyn lekko pomaranczowy
w grubych warstwach, zolty za$ w cienkich. Jedna kropla tego rozczyuu,
dodana do roztworu jakiegokolwiek kwasu mineralnego, a wigc i solnego, za-
barwia tenze roztwor na kolor czerwony rozmaitego nat¢zenia, w zaleznos$ci
od koncentracyi kwasu. Przez szereg odpowiednich doswiadczen starat si¢
ToerFFER wWykazaé, ze Dmz. reaguje wylacznie na wolny kwas solny i Ze jest
w tym kierunku czulszym, niz odczynnik GuENznmiG’a. Drugi z proponowa-
nych przez ToEepFERA wskaznikoéw, alizaryna, ktorej 1% roztwor wodny przed-
stawia plyn jasno-brazowy, nieprzezroczysty, ma by¢ czulym na wszystkie czyn-
niki kwasnos$ci zotadkowej, z wyjatkiem luzno zwigzanego HC1. Postgpowa-
nie catkowite przy metodzie TOEPFERA jest nast¢gpujace: W 10 ctm. sz. za-
warto$ci zoladkowej oznaczamy A4 [cata kwasno$¢]. Jako wskaznika uzywa
ToeFrFeEr fenolftaleiny,e przyczem radzi prowadzi¢ miareczkowanie nie do
pojawienia statej r6zowej barwy, lecz az do wyraznej czerwonosci. [W tein
miejscu juz zaznaczy¢ trzeba, ze postepowanie takie jest Zrodtem dos$¢ zna-
cznego bledu, o ktorym bede miatl sposobnos¢ mowi¢ nizej]. Oddzielne 10 ctm.
sz. zawarto$ci zoladkowej miareczkujemy po dodaniu 3—4 kropel alizaryny,
az do pojawienia czysto-fioletowego odcienia. Ilo§¢ zuzytych ctm. sz. tugu
wyraza¢ bedzie wszystkie czynniki kwasnos$ci zotadkowej z wyjatkiem luzno-
zwigzanego HCI1, rdoznica zatem w wynikach miareczkowania z fenolftaleing
i alizaryng wyrazi ilo§¢ luzno-zwigzanego HC1l. Do trzeciej porcyi z 10 ctm.
sz. dodajemy 3—4 kropel Dmz. Czerwone zabarwienie pltynu $wiadczy o obe-
cno$ci wolnego HCI1, w ktéorym to wypadku miareczkujemy ptyn, az do zu-
petnego zniknigcia czerwonej barwy. Oznaczamy w ten sposob ilo§¢ wolnego
HCI1. Roéznica pomigdzy calg kwasdnosciag a sumg wolnego i zwigzanego HOJ
da nam ilo$¢ kwasow organicznych i soli kwasnych.

O metodzie powyzszej mowi Mohr 3), ze wprawdzie wymaga ona wiel-
kiej wprawy w ocenianiu odcieni barw, szczegdlniej przy miareczkowaniu
z alizaryng, ze jednak daje wyniki dobre, daje si¢ wykonaé¢ szybko i tatwo,
ze wiegc winna znalezé zastosowanie w praktyce. S Trauss 3), na zasadzie li-
cznych badan nad warto$ciag Dmz., dochodzi do wniosku, ze odczynnik ten rea-
guje w istocie wylacznie na wolny HCI1., Zze przewyzsza w czulo$ci odczynnik
GuENznuRG'a, i Ze postgpowanie przy uzyciu jego jest tatwe i wygodne. Uje-
mne cechy Dmz s3, wedlug STrAUSsX nastepujace: 1) rozpoznawanie konca
reakcyi podlega podmiotowej ocenie badajacego; 2; kwasy organiczne, zwtasz-
cza mleczny, w koncentracyi, w jakiej bywaja w chorobowych zawarto$ciach
zoladkowych, sa w stanie rowniez wywota¢ odczyn z Dmz.. Boas 1) uwaza, ze

*) Anat. Pbarm. 23, str. 434.

3) Zeitschr. fiir pbysioiog. Chemie. Bd. XIX. Heft 6.

*) H. StrAUSS. Zur quantitativen Bestim nnng der Salzsiure im menschlich m Magensaft ¢
Deutsch. Arch. f. klin. Mcdic. Bd. LYIL. 1i 2.

4) Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 3 Auflage. I Theil. Str. 166.



sposob oznaczania luzno-zwigzanego HC1 ma w metodzie Toerrera wiele cech
ujemnych. Friedewald ') badal warto§¢ Dmz. i doszedt do wniosku, ze wska-
znik ten daje wyniki bardzo dobre i zastuguje, ze wzgledu na tatwosé zastoso-
wania, na rozpowszechnienie. Dla sprawdzenia warto$ci dwumetylamidoazoben-
zolu zajatem si¢ przedewszystkiem oznaczeniem granicy jego czutosci na wol-
ny HCI z jednej strony—a kwasy organiczne i kwasne fosforany—z drugiej t).
JIY tym celu do szeregu probdéwek, zawierajacych po 10 ctm. sze$é, wodnego roz-
tworu HCI, rozmaitej koncentracyi, dodawatem po 2—3 kropel Dmz.. W ten
sam sposob postgpowatem z kwasami organicznymi i kwasnym tosforanem sodu.
Okazato sig, ze w rozczynach wodnych:

Odczyn znika przy rozcienczeniu:

kwas solny. kw. mleczny, Kkw. octowy. kw. fosforuy,

vDmr oL memicdsv 200000 130088 130BBS 1 leoon

Z odcz. GUNZBURGa pomiedzy J*OO00 — —

Z papierkiem lakm. pomigdzy {<I50000 — —

Widzimy zatem, ze Dmz daje jeszcze odczyn przy zawarto$ci 0,0005#
HCI; podczas gdy tak czuly odczynnik, jak papierek lakmusowy, reaguje tylko
do 0,00i°0 HCI; odczynnik za§ GueNnzBurG” do 0,0066%. Wyniki te s bardzo
zblizone do cyfr, jakie przy podobnych probach otrzymat Strauss §. Jezeli
poréwnamy Dmz. z innymi odczynnikami na L, wedlug badan K RUKENBERG" 4,
a mianowicie:

Dla Granica odczynu.
Roztworu Congo 0,0009°/0
Papierka Congo *0,002% '
Odczynnika GuENznuRG’a (,005%
Rezorcyny 0,005%
Metylfioletu 0,02°/0
Tropaeoliny 00 0,03%

to okaze si¢, ze Dmz. przewyzsza czuto$cia wszystkie uzywane dotad odczyn-
niki na wolny kwas solny. Doda¢ nalezy, ze czerwona barwa znika juz przy
rozcienczeniu 1:20000 i ze odtad mamy juz skale tonéw pomaranczowych, kto-
rych natezenie, t.j. wigksza lub mniejsza domieszka czerwonego do zobitego
zalezy od koncentracyi roztworu. Przy silnych bardzo rozcienczeniach odczyn,
jakkolwiek bezwarunkowo pozytywny, przy braku wprawy tatwo moze uj$é
uwagi i ujawnia si¢ tylko przez poréwnanie z odpowiednig iloscig wody prze-

') Archiv fiir Verdauunga-Krankhcitea. Bd. I. Hf. 3, Str. 315.

3 Dla kréotkosci bede oznaceal odtad w zwykly sposob: A = ogoélna kwasuose; L = wolny
HCl, T =B calkowity HCl; C = utajony HCl; a=A —T t. j. kwasy organiczne i sole kwasne.

» L.c.

*) Krukekbkrg. Inang. Dissert. Heidelberg. 1888. Cytow. wedlug: Boas. Diagn. und Ther.
der Magenkrankh. 3-cie wydanie.



kropionej, zabarwionej Dmz. na kolor z6tty—co dla porownania zawsze czynié
nalezy. Odczyn ten w stabych rozcienczeniach po kilku minutach ginie zu-
petnie. Badz co badz, rada NoniVa ¢), aby miareczkowa¢ z Dmz. dopoty tylko,
dopoki nie zniknie czysto czerwona barwa, jest niestuszna, gdyz coraz stabsze
odcienia pomaranczowej barwy zalezg wszak rdéwniez od obecnosci wolnego
HCI1, a dopiero wyraznie zoélta barwa $wiadczy o zwigzaniu tugiem calego
wolnego HCI.

Z powyzszej tabliczki przekonywamy si¢ takze, ze kwasy organiczne
i kwasne fosforany juz w dosy¢ stabych koncentracyach daja odczyn z Dmz..
Doswiadczenia powyzsze nie sg jednakze miarodajne dla warto$ci Dmz. przy
badaniach zawartosci zotadkowej. Zawarto$¢ zotadka nie jest wodnym rozczy-
nem kwasow, lecz mieszaning ciat biatkowych, kwasow i innych zwiazkow, na-
lezy zatem sprawdzi¢, czy wyniki w obecnosci cial biatkowych i innych nie be-
da inne, jak si¢ to ma np., wedlug MinrTza a), z fenolftaleing? Postepowalem
tu w nastepujacy sposdb. Przygotowawszy 2°/0 obojetny roztwdr peptonu,
oznaczytem, ile ctm. sze$¢. ’/,0 norm. HCI nalezy zuzy¢ do wystapienia reak-
cyi na wolny HC1 w 5 ctm. sze$¢, tego roztworu. Do szeregu proboéwek do-
datem po 5 ctm. sze§¢, wzmiankowanego roztworu i oznaczong potrzebna do
zwigzania ilo§¢ HCI, poczem odlewatem z kazdej probéwki tyle, aby mi pozo-
stawato rowno 5 ctm, sze$§¢.. W ten sposoéb miatem w kazdej probowce 5 ctm
sze$¢, mieszaniny, w ktorej pepton i kwas solny wiazaly si¢ wzajemnie catko-
wicie, kazda dodana kropla HC1 dawala juz odczyn na wolny BICI. Teraz do-
piero do kazdej probowki dodawalem po 5 ctm. sze$¢, roztworu HCI, rozmaitej
koncentracyi. Do tak przygotowanych plynéw dodawalem 3—4 kropel Dmz.
Z kwasami organicznymi i fosforanem sodu postepowatem w podobny sposob,
tylko bez uprzedniego zakwaszania peptonu. Okazalo si¢, ze w rozczynach
biatkowych:

Odczyn z Dmz. znika przy rozcienczeniu:

Kwas solny Kwas mleczny. Kwas octowy. Kwas fosfomy.
. 11000 . . . :
pomiedzy };5001188 pomiedzy 15}% ]1,5)% i;hﬁ%

Z powyzszego widzimy, ze czuto$¢ Dmz na kwas solny zmniejsza si¢ w roz-
tworach biatkowych bardzo nieznacznie, podczas gdy na kwasy organiczne
i kwasny fosforan czulo§¢ zmniejsza si¢ bardzo.

Z kolei zajatem si¢ pytaniem, czy Dmz. reaguje w istocie wylacznie na
wolny kwas solny. Do 10 ctm. sze$¢, wyzej wzmiankowanego roztworu pepto-
nu dodawatem /10 norm. HC1. Podobna prob¢ wykonatem dla poréwnania tak-

ze z odczynnikiem G uenzBurc~. Do wystgpienia odczynu zuzylem v, 0 normal-
nego kwasu solnego:

z Dmz. z odczyn. GUENZBURG".

2,2 ctm. szeS$¢. 2,6 ctm. sze$¢.

* L.ec
» O metodzie WINTEK-HatEm'a i t. d.. Gazeta Lekarska. 1891.



Az do 2,2 ctm. sze$é., HC1 odczynu z Dmz. nie dawal, gdyz wstepowal
w luzny zwigzek z peptonem. W poréwnaniu cyfr widzimy jeszcze jeden do-
wod wyzszosci Dmz. nad floroglucyna-wanilina.

Papierki dwumetylamidoazobenzolowe, przygotowane ze szwedzkiej bibuly,
napojonej odczynnikiem i wysuszonej, ustepuja pod wzgledem czulo$ci roztwo-
rowi, gdyz, jak si¢ z préb odno$nych przekonalem, odczyn tu znika juz przy
rozcienczeniu HC1 pomiedzy 1:15000 i 1:20000.

Zobaczmy teraz, jaka ma warto§¢ Dmz. przy iloSciowem oznaczaniu HC1
ze znanj mi, a rozmaita zawartoscia tego ostatniego — oznaczalem drogg mia-
reczkowania ilo§¢ HC1 — w jednej porcyi z Dmz., w drugiej, dla poréwnania,
z odczynnikiem GuENZBimo’a. Oto rezultaty:

Zawartos¢ HC1 w 10 ctm. szes¢. Oznaczylem
z Dmz. z odczyn. GUENZBURG"

I 0,0005 0,0005 odczynu niema
1 0,001 0,001 0,0004

HI 0,005 0,0046 0,0040

IV 0,0075 0,0072 0,0066
vV 0,01 0,0095 0,0038

VI 0,02 0,0197 0,0188

VIl 0,03 0,0297 0,092

Blad przy uzywaniu Dmz. jest bardzo nieznaczny, wynosi on 0,0003—0,0005
przecietnie 0,0004; podczas gdy blad przy uzywaniu odczynnika GuENZBURo’a
wynosi 0,0006—0,0012. I tu zatem Dmz. przewyzsza G UENZBURGN.

Czy i o ile Dmz. zachowuje i w roztworach bialkowych te wlasno$¢ ozna-
czania calej ilo§ci wolnego HCI, zobaczymy nizej; przejdzmy teraz do aliza-
ryny. Alizaryna, powiada Toepfer, Jest czula na wszystkie czynniki kwa-
$nosci zoladkowej, z wyjatkiem luzno zwigzanego kwasu solnego®. Otoz, okre-
Slenie to jest niedokladne. Alizaryna nie jest czula na kwasy, lecz przeciwnie—
na lugi. Alizaryna in substantia i w roztworze wodnym ma barwe jasno-brazo-
w3a; dodana do rozczynu lugowego zabarwia tenZe rozczyn na kolor czerwony
z fioletowym odcieniem. Czulg jest wiec na lugi, nie na kwasy. Wydaje si¢
niezrozumialem, dlaczego alizaryna, reagujaca na lugi, nie mialaby przy miare-
czkowaniu oznaczaé¢ i luZznozwigzanego HCl. Wszak odczyn lugowy, a wiec
i zmiana barwy od alizaryny, wystapi¢ moze nie wcze$niej, az caly kwas sol-
ny, zaréowno L, jak i C., zostanie lugiem zwiazany. Wyglada to tak, jak gdy-
by C z lugiem si¢ nie laczyl i po zwiazaniu L odczyn stawal si¢ lugowym, co
przeciez miejsca niema. Toepfer nie daje wyjasnienia dla owej wlasnos$ci aliza-
ryny. Nie wiadomo réwniez, dlaczego Toepfer radzi prowadzi¢ miareczkowa-
nie az do barwy fioletowej, nie za$ do pierwszej, stalej czerwonej? Wszak
i ta czerwonawa barwa zaleze¢ tylko moze od slabej kwasnoSci roztworu, gdyz
wytwarzajace si¢ przy miareczkowaniu sole w tem rozcienczeniu odczynu
z alizaryna nie daja.

Tak si¢ ta kwestya przedstawia w rozumowaniu. Zobaczmy, co mowia
dosSwiadczenia.



Zawarto« 10 ctm. sze$¢, ptynu. Oznaczytem

z alizaryna z fenolftal. z lakmusem.
I. 0,01 HC1, 0,0125 kw. ml., 0,0125 octow. 6,0 6,1 6,0
Cata kwasnos$¢ w ctm. sz. tugu=6,1.
I1. 0,015 HCI1, 0,0125 kw. ml., 0,125 octow. 7,1 7,4 74

Cata kwasno$¢ — 7,5.

Alizaryna zatem w roztworach wodnych zachowuje si¢ jak lakmus i fe-
nolftaleina.

Jaka, za§ warto§¢ ma przy oznaczaniu C, o tem staralem si¢ przekonac
W nastepujacy sposob. W 5 ctm. szesé. 2% roztworu peptonu oznaczylem, ile
ctm. sze$¢. ‘.o norm. HC1 nalezy zuzy¢ do wystgpienia odczynu na wolny HCI,
t. j. aby pepton i HCl wiagzaly si¢ wzajemnie calkowicie. Ilo$¢ ta wynosila
w danym przypadku 1,1 ctm. sze§¢. *.,0 norm. HC1=0,004 HC1. Do 5 ct. sz
roztworu peptonu dodawatem 5 ctm. szes$¢, roztworu HC1 ze znang mi zawar-
toscig tego ostatniego. Prob takich robitem dwie: jedng do miareczkowania
z fenolftaleing, drugg — z alizaryng. Oto wyniki:

Zawartos¢ plynu L

T= 01
C= 0,001
Oznaczytem.
Z fenolftaleing . 0,012 [zamiast 0,01 Q.
Z alizaryna . 0,0086

Roznica [oznacz. CJ = 0,0034 [zamiast 0,004].

Zawarto$§¢ ptynu II.

T = 0,018
C = 0,004
Oznaczylem.
Z fenolftaleing . 0,097 [zamiast 0,0.8].
Z alizaryng . . 0,0162

Roéznica [oznacz.C] = 0,0035 [zamiast 0,004].
Zawarto$§¢ plynu III.

T — 0,026
C = 0,004
Oznaczytem.
Z fenolftaleing . 0,0276 [zamiast 0,026].
Z alizaryng . . 0,0241

Réznica [oznacz. C] = 0,0035 [zamiast 0,004].

Alizaryna zatem wykazuje ilo$¢ C mniejszg od istotnych. Biad tu wpra-
wdzie niewielki, ale zwroci¢ nalezy uwage na nastepujaca okolicznosé. W me-



lodzie Toerrera O otrzymujemy z foi-nuty C — A—a, gdzie pod (i rozumieé
nalezy wszystkie czynniki kwasno$ci, z wyjatkiem luzno-zwigzanego HCI, t. j.
liczbe ctm. sze$¢, '/to norm. tugu, zuzytych przy miareczkowaniu z alizaryna.
A, otrzymane z miareczkowania z fenolftaleing w biatkowym roztworze, jest
wigksze od istotnej ilosci; jezeli zatem C w naszych doswiadczeniach bylo
prawie réwnem istotnej ilosci, to widocznie i q musi by¢ wigkszem od istotnej
ilosci, czyli, inaczej méwigc, miareczkowanie z alizaryng daje cyfry zbyt wiel-
kie, ale btad przy uzyciu alizaryny pokrywa si¢ do pewnego stopnia blgdem
przy uzyciu fenolftaleiny.

Dla wszechstronnego zbadania metody Toerrera wykonatem kilkanas$cie
préb na mieszaninach—poddanych sztucznemu trawieniu i bez tegoz — i na za-
wartosciach zoladka. Dla porownania wynikow postugiwalem si¢ metoda M in-
tza ') dla oznaczania L, i metodg H kH~NBRr-S kEman’a dla oznaczenia C. Blad,
jaki si¢ kryje w tej ostatniej metodzie — oznaczanie wraz z T i soli kwasnych,

uwzgledniatem zawsze przy poréwnaniu Dla okre$lania A uzywalem papier-
kow lakmusowych.

Ptyny bez sztucznego trawienia.
L. Zawarto$¢ 10 ctm. sze$¢.
Roztwor peptonu, HC1 i kwas mleczny.
T= 0,0168; C= 0,0057, L = 0,0111; C,H60, = 0,005.
Oznaczylem:
Metoda MINTZA i H EIINE-SEEMANA™:
A = 0,0216; T = 0,0159; C= 0,0051; L = 0,0108; C,H60, = 0,0057.
Metoda ToBPFER a:
A = 0,0228; T =0,0150; 0 = 0,0040; L = 0,0110; C .TIII = 0,0078.

II. Zawartos¢ 10 ctm. szesé.
Roztwor peptonu, HC1, CsH4Os.
T = 0,020; C= 0,0057, L = 0,0143; CjH* = 0,005.
Oznaczylem.

Metoda MinTza 1 H. SEBMANX*

A = 0,0248; T = 0,0196; C= 0,0061; L = 0,0135; C,H403= 0,0052.

Metoda TOEPFBRA :
A= 0,0269; T= 0,0184; C= 9,0043; L = 0,0141; 0,H40, = 0,0085.

Wyniki powyzszych prob wyraznie wskazuja wady 1 zalety obu metod.
W metodzie Toeprera L blizszem jest istotnej ilo$ci, niz w metodzie M INTza;
naodwrot, T blizszem jest rzeczywistej ilosci w metodzie H EHNBR-SEEMANA,
ktora w tych warunkach [brak kwasnych fosforanow] dawata wyniki zupeknie

dobre. Procz tego stwierdzi¢ mozemy, ze fenolftaleina daje wigksze ilosci od
istotnych.

*) Wiener klin. Wochenschrift. 1889. Nr. 20.
GAZ. LEK. NB. 25.



Plyny, poddanejztucznemu trawieniu.
L Zawarto$§¢ 10 ctm. szesC.

Biatko kurze, pepsyna, HC1, C3HgO,,.
T = 0,034, C3H603 = 0,005

Oznaczylem:
Metoda Mintza i HEENER-SEEM ANA :
A= 0,0388; T = 0,0350; L = 0,0250; C= 0,0100; C$H60, = 0,0038.
Metoda ToEPFEiVa.
A= 0,0402; T= 0,0335; L = 0,0262; O= 0,0073; C,H603 = 0,0067.
II. Zawarto$§¢ 10 ctm. szesé.
Bialko kurze, HC1, pepsyna, C3H60s3.
T = 0,0170; C3H603 = 0,005.
Oznaczytem:
Metoda MINTZA i HEHNER-SEEMANA.,
A= 0,0218; T = 0,0164; L = 0,0112; C= 0,0052; C3H&03 = 0,0054.
Metoda ToEPFERA:
A = 0,0024; T = 0,0160; L = 0,0120; O = 0,0040; C3H603 = 0 0064.
I11. Zawartos$¢ 10 ctm. szesé.:
Bialko kurze, HC1, pepsyna, C3HeOs.
T = 0,0089; C,H603 = 0,005.
Oznaczylem:
Metoda MiNTzA i H EHNER-S EEMAN’B:
A= 0,0136; T= QQ6; L = 0,0054; C = 0,0032; C3H,03 = 0,005.
Metoda ToOEPFERA:
A= 0,0144; T = 0,0080; L = 0,0062; C= 0,0018; C3H603 = 0,0064.
We wszystkich powyzszych prébach T w metodzie H eniNer-SEemans bliz-
sze jest istotnej ilo$ci, niz w metodzie TorrFERA.

ZawartoSci zotadkowe.

L.
Metoda MinTza i HEnN. SEEM. A = 0,256°0; L = 0,120°%0, T+S = 0,220%.
Metoda ToOEPFERA . . . A= 0292%; L = 0,132%; T = 208%.
II.
Metoda M inTzA i HEHN.-SEEM. A = 0,220%; L = 0,148%; T+S = 0,208%.
Metoda ToEPFERA . . . A= 0,240%; L = 0,164%; T = 0,202%.
I .
Metoda mMintza 1 Hehn.-Seem. A = 0,176%; L= — T+S = 0,060%.
Metoda T ROEPFERA . . A= 0,184%; L = — T = 0,040%.
V.

Metoda MiNTzA 1 HEHN.-SEEM. A = 0,204%; L = 0,104%; T+S=0,196%.
Metoda ToOEFFERA . . . A= 0,226%; L = 0,118%; T = 188%.



Streszczajac wyniki wszystkich prob powyzszych i doswiadczen, dochodzi-
my do nastepujacych wnioskdw:

1) Duwmetylamidoazobenzol jest doskonatym odczynnikiem do jakoscio-
wego 1 ilosciowego badania na wolny kwas solny: do jakosciowego, gdyz w roz-
tworach biatkowych przewyzsza czulo$cig wszystkie znane dotad odczynniki;
do ilo$ciowego, gdyz wykazuje ilosci BICl, nader nieznacznie rdéznigce si¢ od
istotnych. Wyniki niepewne, lub wreez fatszywe, otrzymaé mozemy tylko tam,
gdzie zawarto$é kwasow organicznych przechodzi 0,2%0 [1:500]. Ze za$ iloéci
takie spotykaja, si¢ w zotadku, gdyz Boas ') np. wykazal przy raku zoladka
0,38°0 C3H603, a strauss 2) w takimze przypadku 0,27x, przeto w zawarto-
Sciach zotadkowych, podejrzanych o znaczne ilosci C,H603, nalezy korzystaé
z innych metod, np. z metody H EHNER-SEEMANA.

2) Alizaryna wykazuje przy miareczkowaniu ilo$ci zbyt wysokie, Ze je-
dnak btad ten posiada i fenolftaleina, przeto bledy te pokrywaja si¢ do pewne-
go stopnia, tak, ze réznica, oznaczajaca luzno-zwigzany HCI1, daje ilosci nie-
zbyt wiele nizsze od istotnych.

3) Metoda Toerrera przewyzsza wszystkie tatwoscia i szybkoscia wy-
konania; z wyjatkiem przypadkéw ze znaczng ilo$cia kwasu mlecznego, daje
przy pewnej wprawie wyniki niezte, winna zatem znalezé zastosowanie wszg-
dzie tam, gdzie absolutng $cisto$¢ poswieci¢ mozna na korzy$¢ tatwosci wyko-
nania.

Metoda Mierzynskiego.

W Jh40 ,,Gazety Lekarskiej“ zr. 1894 oglasza M ierzyrski *) nowa me-
tode iloSciowego oznaczania HC1. Sposob ten zasadza si¢ przedewszystkiem,
jak w metodzie SjOEQUiST’a, na przeprowadzeniu catego HC1 w rozpuszczalny
BaCl,, ktory przechodzi do rozczynu. Za pomocg chromianu amonu—BaCl2
zostaje przeprowadzony w BaCrO*, ktoéry, traktowany kwasem siarczanyni
i dwutlenkiem wodoru, wydziela wolny tlen. Odczyn idzie wedlug formuty:

2BaCr0 4+ SH&04+ 5Ha0,= 2BaS04 + Cr4[S04]s4-10H20+80.

Wywigzywanie i zbieranie tlenu odbywa si¢ w specyalnym przyrzadzie,
t. zw. azotometrze W agner’u. Wiedzac, ie 2HCI=BaCla=BaCr04=40, czyli
ze jednej czasteczce HCl odpowiada 20 w azometrze, znajac objeto$¢ gazu
w azotometrze, temperatur¢ i ci$§nienie, mozemy obliczy¢ ilos¢ HC1, do czego
korzystamy z tablicy do obrachowania wszelkich rozbioréw gazometrycznych,
utozonej wedlug B aumaNN*a. Szczegdly postepowania wraz z opisem przy-
rzadu, znajdzie czytelnik w wyz wzmiankowanej pracy Mierzynskiego.

Metode powyzszg sprawdzatem na plynach, sktadajgcych si¢ przedewszyst-
kiem ze $cisle za kazdym razem oznaczonej ilosci HCI, dalej z kwaséw orga-
nicznych, kwasnego fosforanu sodu i chlorku sodu. W przyrzadzeniu azoto-
metru W aeNER® i w Wykonaniu metody postgpowatem S$cisle wedtug wskazo-

') Zeitachr. fiir klinische Medicin. Bd. XXV. Hef 3 i 4.

a) Beri. klin. Wochenechr. 1895. Nr. 37.

*)  Oznaczanie ilo§ciowe kwasn solnego w zawarto$ci zoladkowej bez uzycia wagi i roz-
czynéw mianowanych podal ZpzisLAw MIERZYNSKI.



wek MIERZYNSKIEGO. Poniewaz butelki z przylutowanym wewnatrz do dna
cylinderkiem zrobi¢ mi w Warszawie nie umiano, przeto na dno butelki d sze-
rokiem gardle, wstawiatlem poprostu cylinderek z dwutlenkiem wodoru, a prze-
chylajac w odpowiedniej chwili butelke, laczylem zawarto$¢ jej z zawartos$cia
cylinderka. Wyniki byly nastepujace:

Zawartos¢ HC1 w 10 ctm. szesC. Oznaczytem:
I. 0,0182 0,0178
II. 0,0273 0,0268
I11. 0,02 0,0195
IV. 0,03 0,0314
V. 0,01 0,0098
VI. 0,15 0,1496

Btad wynosi w 4 prébach 0,0004—0,0005; w jednej—0,0014, i w jednej —
0,0016. Te wahania, niezbyt znaczne zresztg, ktade na karb btedow w wyko-
naniu, ktore si¢ mimowoli wkras¢ musza. Zwtlaszcza, przy sptukiwaniu z fil-
tru osadu chromianu barytu niepodobna si¢ ustrzedz, aby pewna, drobna bar-
dzo ilo$¢ nie zostata na filtrze. Badz co badz, wyniki powyzsze Swiadcza do-
skonale o $cistosci metody M 1erzyNskiEGco; Wyniki, otrzymane t3 drogg, mozna
uwazaé za zupelnie pewne. Rzecz naturalna, ze poniewaz pierwsza czg$¢ meto-
dy Mierzy&skiEco wzigta jest z metody SjoEQuisr’a, przeto wszystkie zarzuty,
czynione tej ostatniej, a migdzy innymi i sluszny zarzut B ierNackiEGoO, Stosuje
si¢ rowniez do metody M 1erzv&skieco. Pod wzglgdem praktyczno$ci pozosta-
wia metoda M 1erzvNskieco wiele do zyczenia. Nie moéwigc juz o specyaluym
przyrzadzie, samo wykonanie metody, potaczone z wieloma ucigzliwemi proce-
durami, wymaga nadzwyczaj doktadnej roboty i zabiera wiele bardzo czasu.
Dlatego tez sadzg, ze metoda M 1erzvXskiEco znalez¢é moze i1 powinna zasto-
sowanie, nie w r¢gkach lekarza-praktyka, jak to sadzi autor, ale raczej w pra-
cowni chemika.

I LECZENIE CIERPIEN PRZEWLEKEVCH SERCA

ZA POMOCA HIESIENIA.

Preei

Dra .I. Zabl u(do>vs Uie <®o0,
zarzadzajacego oddzialem dla migsleuia przy klinice chirurgicznej prof. Bergmann” w Berlinie.
i

Wobec coraz szerszego stosowania mechanicznych metod leczenia w cier-
pieniach przewlektych serca, chcialbym, na mocy zdobytego na tern polu doswiad-
czenia, nieco dokladniej okresli¢ wskazowki do zastosowania rozmaitych reko-
czyndow mechanicznych do leczenia chordb sercowych i obja¢ wjedna grupe
choroby, nadajace si¢ do leczenia tag metoda. Nie majgc zamiaru dyskredyto-



wac gimnastyki leczniczej w postaci ruchéw czynnych i podwojnych [ruchow
z oporem]| umiejetnie, musz¢ zwrocic uwage na niektoére okoliczno$ci, zmniej-
szajace zakres jej stosowania uchorych na serce. Osoby zjakakolwiek niedo-
moga serca, u ktorych tatwo nastepuje bicie i niepokdj serca, dusznos¢, bezsen-
no$¢, zaburzenia zotadkowe, niekiedy obrzeki konczyn dolnych, wpadaja w stau
znacznego upadku sit po wykonywaniu ruchéw czynnych i podwdjnych. Natu-
ralnie nie moze by¢ tutaj mowy o ruchach nieznacznych [indyferentnych], bez
zadnego wptywu na ustroj, ani tez z drugiej strony o wplywie psychicznym
i suggestyi '), ktore moga wystepowaé na jaw nawet przy stabych bardzo ru-
chach wszelkiego rodzaju. Chorzy na serce szczegolniej mato wytrzymali sg
na szkodliwe wplywy zewnetrzne podczas surowej pory roku, kiedy nie moga
porzucaé swego mieszkania. We wszystkich tych przypadkach chordéb serco-
wych, w ktorych wedlug doswiadczenia klinicznego spokoj jest koniecznym,
migsienie odgrywa wazng bardzo rolg. Migsienie na réwni z naparstnica jest
wybornym $rodkiem do uspokojenia i zréwnowazenia czynno$ci serca i do
zmniejszenia oporu, ktory napotyka obieg krwi w czesciach obwodowych ciata,
a codzienne zastosowywanie §rodka sumuje wplyw jego i sprowadzatem wigksze
dodatnie wyniki. Skoro si¢ stan chorego poprawit, mozemy juz do rekoczynoéw
masazowych doda¢ i ruchy podwoéjne; rozmaite bowiem rodzaje masazu, nie me-
czac chorego i podnoszac sit¢ migsniowa, sag do pewnego stopnia odpoczynkiem
po ruchach czynnych 2).

W przypadkach, w ktérych tetno jest bardzo szybkie i mate, czgstokro¢ na-
tychmiast po zastosowaniu migsienia, otrzymujemy tetno petniejsze i mniej
szybkie.

Zwykle dobry skutek masazu wystepuje dopiero w kilka dni po rozpo-
czeciu kuracyi. Bicie serca i uczucie $ciskania w okolicy tego narzadu wyste-
puja rzadziej i nie zaleza juz od tak btahych przyczyn, jak przed rozpoczeciem
masazu. Nie tak tatwo tez wystepuje dusznos¢; sen zdaje si¢ by¢ lepszym; po-
prawie ulega i stan subjektywny chorego.

W naszych przypadkach migsienie jest wigcej skutecznem, jesli je wyko-
nywamy nie zanadto stabo, lecz przeciwnie dosy¢ energicznie. Masuje-
my zato przez czas bardzo krotki, 10—15 minut, codziennie o tej samej godzi-
nie, najlepiej przed potudniem w godzin¢ lub dwie po herbacie porannej. Cho-
ry latwo znosi masaz, jes$li go potozymy wygodnie; potrzeba do tego, azeby
cze$ci masowane bylty dobrze podparte i niezbyt naprezone; masazysta nie po-
winien wykonywa¢ ruchow szorstkich. Okolicy serca, ktorej czulo$¢ w tego
rodzaju chorobach wogdle jest zwigkszona, z poczatku nie dotykamy wecale.

*) Zabtudowski: 1) K woprosu o technikie massaza. Wracz Nr. 28. 1890. — 2) Leczenie
mnssazem paraliczej, obustlowlennych zdawlenlem nerwa. Wracz, Nr. 39. 1890.

) Zabludowski: 1) Materyaly x woprosu o dlejstwii massaza na zdorowych Indiej. Dysser-
tacya. St. Petersburg. 1852. — 2) Die Bedeutung des Massage fiir die Chirurgie und ihre physiolo-
gische Grundlage, v. Lxnoenbkck’s Archiv. Tora XXIX. Zeszyt 4. — 3) Physiologische Wirkung
der Massage und allgemeine Betrachtungen iiber dieselbe in Dienste der Chirurgie. Ihre Indicatio-
nen und Technik, v. Langenbeck s Archiv. Tom XXI. Zeszyt 2.



Wstrzashienia i przygniatania klatki piersiowej w okolicy serca na chorych
takich zle dzialaja,, wywolujac nieprawidlowosci w ruchach serca [arytmie].
Jesli staraé sie bedziemy o to, azeby pacyent lezal tak, jako wyzej powiedzia-
no, wtedy masaz bedzie mu nawet przyjemnym. Wyjatek pod tym wzgledem
stanowia chyba tylko pierwsze posiedzenia, podczas ktorych nieprzyzwyczaje-
nie moze niekiedy rozdrazni¢ chorego. Poniewaz zadaniem naszem jest ula-
twienie i wyréwnanie obiegu krwi, przeto nie ograniczamy si¢ na pojedyn-
czych czeSciach ciala, lecz uciekamy si¢ do tak zwanego mie¢sienia ogdlne-
g 0. Podraznienie nerwoéw czuciowych na plecach, tyloglowiu, szyii w prze-
strzeniach miedzyzebrowych, t. j. we wszystkich tych miejscach, gdzie podraz-
nienie to pacyent najlatwiej znosi, oprécz tego za$ podraznienie nerwu bledne-
go za pomoca klepania plecéw stanowia gléwna cze$¢ mojego migsienia i powie-
kszaja znacznie dzialanie tegoz.

Masaz w zastosowaniu do choréb sercowych moze byé sprowadzony do
nastepujacych form zasadniczych: klepanie brzegiem S§ciSnietej piesci, rozcie-
ranie, gniecenie i naciskanie. Zwyczajnego klepania brzegami obu rak nie ro-
bimy tu, gdyz manipulacya ta wywoluje zbyt wielkie wstrzasnienie.

U pacyenta chorego na serce, lecz bez szczegdélnego zaklécenia rownowa-
gi, nie majacego w danej chwili napadu sercowego, najlepiej jest wykonywa¢é
miesienie w nastepujacy sposéb, najmniej niewygodny dla chorego.

Kladziemy pacyenta na kanape brzuchem na doél, pod piers dajemy mu
poduszke. Lekarz siada po lewej stronie chorego na krzesle, ktore dla wygo-
dy masujacego powinno by¢ tej samej wysokos$ci, co i kanapa. Brzegiem pie-
$ci klepiemy pacyenta wzdluz kolumny pacierzowej, §lizgamy si¢ nastepnie kon-
cami wyprostowanych ostatnich czterech palcow obu rak po powierzchni ské-
ry, robiac rozcierania przesuwane kilka razy w kierunku od dolu do gory, t. j.
od krzyza do tyloglowia. Zwykle kilkominutowa taka manipulacya wystar-
cza, azeby doprowadzi¢ skore do zaczerwienienia, jak przy kapielach solanko-
wych albo nasyconych kwasem weglanym. Nastepnie wygniatamy miesnie
krzyzowe. W celu podraznienia nerwow czuciowych grzbietu paluchami obu
rak jednoczesnie albo jedna reka po drugiej naciskamy po obu stronach wy-
rostki kolczaste kolumny pacierzowej w kierunku od krzyza do tyloglowia.
Dalej naciskamy obu paluchami réwnomiernie i jednoczesnie na przestrzenie
miedzyzebrowe w Kierunku od kolumny pacierzowej do przedniej powierzchni
klatki piersiowej. Nastepnie wykonywamy kilka wstrzasnien nerwéw tylo-
glowia w ten sposob, ze konce ostatnich czterech palcéw prawej reki kladziemy
po prawej, a ostatni czlonek prawego palucha po lewej stronie tyloglowia, obej-
mujac w ten sposéb miegsien kapturowy. Zblizajaci oddalajac od siebie palce,
sprowadzamy szybkie wstrza$nienie. Korzystajac z polozenia chorego na brzu-
chu, rozgniatamy nakoniec mie$nie tylnej strony konczyn dolnych. Do tego
dodajemy kilka ruchéw podwojnych, zalecajac pacyentowi, ciagle jeszcze na
brzuchu lezacemu, 5—6 razy zgiaé i rozgia¢ kolana; lekarz trzyma przytem go-
lenie i tym sposobem przeciwstawia ruchom tym lekki opbr. Potem pacyent
kladzie si¢ na jeden bok i w tern polozeniu wygniatamy mu brzuch. To samo
robimy przy polozeniu chorego na drugim boku. Dalej pacyent kladzie si¢ na-



wznak 1 migsienie brzucha ') robimy dalej, z te, jedynie roznice,, ze do poprzecz-
nych ruchow rak dodajemy ruchy z dotu do goéry, t.j. od okolicy tonowej do
przepony, przez co wywieramy ucisk na narzady, lezace w klatce piersiowe;.
Dalej nastepuje wstrza$nienie gardzieli i gornej czg¢sci drog oddechowych: kon-
ce ostatnich czterech palcow ktadziemy z jednej strony jabtka Adamowego, pa-
luch za$ z drugiej, tak samo, jakesmy to robili na tyloglowiu, a chcac wywotac¢
wstrza$nienie zaro6wno w poprzecznym, jak i w podtuznym kierunku, wprawia-
my palce w ruch drgajacy w obu tych kierunkach. W ten sam sposéb robimy
lekkie wstrza$nienie gornej cze¢sci klatki piersiowej prawa reka, spoczywajaca
na gornej cze¢sci klatki piersiowej chorego. Przy koncu posiedzenia wygnia-
tamy jeszcze konczyny goérne i przednig powierzchni¢ dolnych, robigc rekami
wielkie i szybkie drgania. I tu takze doda¢ mozna kilka ruchéw podwojnych,
a mianowicie 5—6 ruchdéw w stawach tokciowych, napigstkowych, kolanowych
i skokowych. Ruchy w stawali biodrowych wykonywa si¢ w ten sposob, ze
podczas kiedy lekarz stawia opdr, pacyent sprowadza i odprowadza zgigte
w stawach kolanowych konczyny dolne. Niewielka ilo$¢ ruchéw z oporem, ja-
kie tu opisaliémy, dotyczy, jakeSmy widzieli, gléwnie stawow oddalonych od
serca. Tuldéw sam pozostaje zupelnie w spokoju.

Przy opisie techniki braliSmy w rachube zwyczajng kanape, ktorag tatwo
mie¢ mozna w kazdym domu. Przy wykonywaniu migsienia w mieszkaniu
lekarza dobrze jest mie¢ specyalnie w tym celu zbudowana, mocno ustawiona
przy S$cianie sof¢ wyS$cietana, lecz dos¢ twarda, 75 centym, wysokosci i okoto
60 ctm. szerokos$ci 2). Lekarz pracuje wtedy, nie siedzac, lecz stojac, przez
co ma wigkszg site w reku i ruchy swobodniejsze.

W cigzkich przypadkach ze znacznemi zakléceniami rownowagi serco-
wej z obrzgkiem ndg i utrudnionem oddechaniem do opisanych powyzej mani-
pulacyi posadzi¢ mozna pacyenta na migkkiem krzesSle bez porgczy. Nie we
wszystkich przypadkach trzymaé si¢ nalezy $ciSle opisanego tutaj szablonu;
poniewaz chodzi o masaz ogo6lny, wiec obojetnem jest, czy najpierw te, a po-
tem drugg okolic¢ ciata masujemy i czy jedng albo drugg manipulacye¢ dodamy,
lub nie; wogdle tylko lepiej jest trzymaé si¢ podanego tu porzadku, gdyz cho-
ry przytem najmniej ma dolegliwosci i rzadko podczas migsienia zmuszony
jest zmienia¢ swe potozenie. Zaleznie od okoliczno$ci mozna t¢ lub owg ma-
nipulacye wykonywac dtuzej kosztem innych.

Wyniki pomyS$lne, otrzymane za pomoca takiego leczenia mechanicznego
chorob sercowych, tycza si¢ przedewszystkiem neuroz, stwardnienia tetnic
wiencowych, przerostu na skutek zbyt obfitego uzywania napojow i potraw,
wreszcie tak czestego w ostatnich latach ostabienia serca po influenzy. Ku-
racya systematyczna trwa 4 — 6 tygodni; posiedzenia odbywaja si¢ codzien-
nie 3). Poniewaz leczone przez nas cierpienia maja charakter przewlekly,

) ZasBrupowsklI. Przyczynki do leczenia za pomoca mig¢sienia. Gaz. Lek. Nr. 37. 1880.

*) ZaBrupowskl. Uwagi ogélne o migsieniu w chirnrgii, jego zastosowaniu i technice. Gaz.
Lek. Nr 42. 1884.

*) ZAaBrupowskl. Przyczynki do techniki i wskazan dla miesienia. Gaz. Lek. Nr. 49. 1887.



przeto jednoczeSnie z kuracya nasza nie widzieliSmy potrzeby zalecania za-
dnej innej fizycznej metody leczenia, jak np. kagpieli nasyconych kwasem
weglanym, a to w tym celu, by uniknaé¢ zbyt szybkiego wyczerpania wszyst-
kich Srodkéw leczniczych, jakimi dzi§ rozporzadzamy.

W obecnej chwili w sposéb, jaki wyzej opisalem, lecze kilka oséb. Je-
dna z nich kobieta 55-letnia od wielu lat doznaje co kilka dni bicia serca,
przy tetnie niemiarowem. Napady trwaja do 36 godzin, a wystepuja tak pod-
czas nocy, jak i we dnie. Szybko$¢ tetna dochodzi wtedy do cyfry nader
wysokiej. Po 6-tygodniowem leczeniu napady trwaly juz tylke po kilka go-
dzin, byly znacznie slabsze i wystepowaly rzadziej. Chora sypia obecnie
dobrze i zaczyna wychodzi¢ na ulice, po wielomiesiegcznem pozostawaniu
w domu.

Mezczyzna, lat 43, oSm miesiecy temu przechodzil influenze¢, po ktorej
pozostaly objawy zaklécenia réownowagi serca; niepokdj w okolicy serca, du-
sznos¢, czeste i male tetno. Po kilku tygodniach leczenia migsieniem chory
poczal odbywaé spacery.

Mezczyzna, lat 54, z poczatkujaca niedomykalnoscia zastawek tetnicy
glownej, juz po 8-em posiedzeniu zaczal sypia¢ spokojnie i przestal doznawaé
bélow w okolicy serca; obecnie spaceruje on z godzine dziennie, podczas gdy
przed rozpoczeciem leczenia nie opuszczal od kilku tygodni pokoju. Prze-
cietna czesto$¢ tetna zmniejszyla sie.

Miesienie okazalo si¢ rowniez bardzo skutecznem w kilku przypadkach
choroby Basedow’s. W tego rodzaju przypadkach, oprécz wymienionych po-
wyzej rekoczynow, stosuje wygniatanie (pe/rissage) gruczolu tarczowego. Po-
stepowanie jest tu takie, jak przy wyciskaniu gabki, a ma na celu wygniata-
nie naczyn gruczolu. Bicie serca oraz peryodyczne zwigkszanie si¢ gruczolu
czestokro¢ pod wplywem takiego leczenia staja si¢ coraz rzadszemi. Jedna
z cierpiacych na chorobe Baskdow a tak dalece oslabiona, ze z trudnoscia
chodzi¢ mogla po pokoju, pod wplywem leczenia masazem zaczela odbywaé
dluzsze przechadzki na powietrzu. Chora te widzialem w kilka miesiecy po
skonczonej kuracyi i przekonalem si¢, Ze poprawa byla trwals.

W KWESTII PROFILAKTYKI CHOROB WENERYCZNYCH.

Podat
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[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 23].
Posiedzenie X
Dnia 31 marca 1896 r..

I. D-r Elzenbkrg odczytal swéj komunikat r0 izolacyi prostytutek,
dotknietych syfilisem*, ktory tu w calo$ci przytaczamy.



W pierwszym moim komunikacie, przedstawionym Komisyi, juz zwrdcitem
uwage, iz dozér nad prostytucyg nie moze mie¢ wielkiego znaczenia, dopoki
prostytutki, zarazone syfilisem, lecze sie w szpitalu tylko do chwili ustgpienia
widocznych objawdéw chorobowych, poczem znéw zaczynajg prowadzi¢ zwy-
kty sposdb zycia, zarazajgc tak samo odwiedzajgcych je, jak i przed pobytem
w szpitalu. Dlatego tez prostytutki, podczas ktykcinowego okresu swej clio-
roby, po ukonczeniu pierwszej kuracyi w szpitalu, powinny by¢ izolowane na
czas pewien, ktory postaramy sie blizej okreslic.

O izolacyi prostytutek, dotknietych syfilisem w jego okresie zarazliwo-
Sci wspomniatem juz w 1891 roku w mojej publikacyi ,Zapobieganie sze-
rzeniu sie syfilisu“ [Gazeta Lekarska NdNe41, 42, 44, 46, 47 i 48 zr. 1891],
gdzie nawet proponowatem sume, konieczng na utrzymanie zaktadu izolacyj-
nego, zbiera¢é corocznie z podatku natozonego na wszystkich niezonatych, po-
czgwszy od 20 roku zycia, wdowcow i przyjezdnych mezczyzn, pozostajgcych
w miescie 24 godziny.

Obecnie wracam znéw do tego projektu, ktérego urzeczywistnienie da
niewagtpliwie silne podstawy komitetowi lekarsko-policyjnemu; komitet ten bo-
wiem tylko w takim razie moze mie¢ racye bytu, a dziatalno$¢ jego przyniesc
pozytek. W przeciwnym razie uwaza¢ go musimy za zbyteczny, a jego dzia-
falnos$¢ za wprowadzajgcg w bitgd publicznos¢. Na mnie komitet bez izola-
cyjnego zaktadu robi wrazenie dowddzcy bez armii lub sgdu, wydajgcego wy-
roki bez sity wykonawcze;.

Koniecznos¢ izolacyi prostytutek syfilitycznych jest tak widoczng, tak
racyonalng, iz watpie, by przeciwnikdw mie¢ mogta, lub by jakichkolwiek wy-
wodow wymagata.

Przedewszystkiem postaram sie okresli¢, jak dtugo prostytutka syfili-
tyczna powinna przebywa¢ w zaktadzie izolacyjnym, oraz oznaczy¢ ich iloS¢.

Co sie tyczy pierwszej kwestyi, to jest ona w Scistym zwigzku z metodg
leczenia, ktorgby nalezato uczyni¢ obowigzkowg, bez wzgledu na poglady
w tej sprawie lekarzy, kierujgcych zakladem. Z dwu metod leczenia sy¥filisu,
mianowicie metody leczenia objawowego i prewencyjnego [peryody-
cznie przerywanego podiug EounHkiBH’al, te ostatnie uwazamy dzis prawie po-
wszechnie za najlepszg i dajgcg najbardziej zadawalajgce wyniki, gdyz przy
stosowaniu jej zarazek wygasa szybciej i pewniej. Metoda ta, zalezgca na
peryodycznem powtarzaniu kuracyi, nawet pomimo braku objawéw syfilisu,
znalez¢by powinna najwitasciwsze zastosowanie w zakladzie izolacyjnym.
Okres zarazliwosci syfilisu przy takiem leczeniu, w dobrych nadto warun-
kach, trwa zwykle 2 do 2£ lat. Jezeli wiec prostytutka, dotknieta syfilisem,
konczy swa pierwszg kuracye w szpitalu S-go tazarza, wtedy juz przyjaé
musimy, iz od chwili jej zarazenia sie musiato ming¢ przynajmniej trzy mie-
sigce, a w takim razie przy prewencyjnem leczeniu w zaktadzie izolacyjnym
powinna przebywac jeszcze |I*/*roku do 2Y4 lub srednio dwa lata.

Co sie tyczy ilosci prostytutek w zaktadzie, mozemy przyjaé¢, iz z otwar-
ciem zaktadu pomiesci¢ ich trzeba bedzie do 600 lub nieco wiecej, t. j. trzecig



cze$é figurujacych na liScie komitetu: w pierwszym roku okolo 200, w drugim
znow do 200, a w trzecim roku bedzie ubywalo z konczacych swéj termin
pobytu tyle, iz dosy¢ bedzie miejsc dla nowo przybywajacych. Zaklad wigc
na 1000 prostytek zupelnie by odpowiadal potrzebom miasta i okolic.

Najlepsza forma tego rodzaju zakladu bylaby kolonia izolacyjna.
Bylby to najtaniej prowadzony zaklad, ktoéryby w razie potrzeby mégl po-
miesci¢ i znacznie wieksza ilo§¢ prostytutek. Dalej zaleta zakladu tej formy
byloby jeszcze i to, ze znajdowalby si¢ w doskonalych warunkach hygieni-
cznych i méglby dostarczyé rozlicznych zajeé, latwych do wyuczenia sie, dla
kobiet rozmaitego pochodzenia; dla zakladu byloby to z poczatku znaczna
oszczednoScia sily roboczej, a z czasem mozeby i pewien dochéd dalby sie
osiagnad.

J-ezeli przypu$cimy, iz utrzymanie jednej prostytutki w zakladzie ko-
sztuje 120 rs. rocznie [wlaczajac juz w to koszta sluzby lekarskiej i admini-
stracyjnej], to utrzymanie 1000 prostytutek kosztowaloby rocznie 120,000 rs.,
a w kolonii izolacyjnej wydatek ten bylby znacznie mniejszy.

Sumy tej moglyby corocznie dostarczaé¢ nie podatki na niezonatych i t. p.,
coby okazalo si¢ malo praktycznem i trudnem przy okreslaniu wysokosci po-
datku na kazdy stan, ale nast¢pujace trzy zrédla:

I. S5-io kopiejkowy podatek na kazda ¢wiartke losu loteryi klasycznej,
coby rocznie przynosilo 47,000 rs.

II. Powi¢kszenie oplaty o 15 kopiejek za ksiazke sluzbowa, ktéra
w Warszawie oplaca 37,000 sluzby do 167,000 razy [ w r. 1893], przyniostoby
do 25,000 rs. rocznie.

III. Powigekszenie oplaty za karte pobytu o 10 kop..

Oprocz corocznej sumy na utrzymanie zakladu, niezbedny jest takze pe-
wien kapital na urzadzenie zakladu. Na ten cel moznaby obréci¢ dosyé po-
wazna sume, nie majaca dotychczas zadnego przeznaczenia, a zebrang za ksig-
zki sluzbowe, oraz sume¢ znajdujaca si¢ w Radzie miejskiej dobroczynnosci
publicznej, przeznaczona dla prostytutek.

Koloni¢ izolacyjna moznaby urzadzi¢ albo jako rozlegle dosy¢ gospo-
darstwo rolne, ktéreby dostarczalo odpowiedniej iloSci wszystkich produktow
dla wyzywienia mieszkancow kolonii, a w tym celu nalezaloby naby¢ przy-
najmniej 5000 morg [do 2500 diesiatyn] gleby S$rednio urodzajnej, albo tez
nada¢ kolonii kierunek bardziej przemyslowy, a wtedy nalezaloby naby¢:

1-o. 50 morg [25 diesiatyn] parku angielskiego lub lasu, gdzieby si¢
mieScily mieszkania i warsztaty.

2-0. 90 m. [45 d.] na ogrody owocoweiwarzywne.
3-0. 30 m. [15 d.] stawow.
4-0. 60 m. [30 dJ na hodowle morwy.

5-0. 120 m. [60 d.] 1ak i ziemi ornej dla utrzymania pewnej ilosci koni,
krow i t. p., ktoreby dostarczaly niezbednej iloSci nawozu. Razem wie¢c oko-
lo 350 m. nowopolskiej miary, czyli okolo 175 d.



Co sie tyczy zajeé, poniewaz prostytutki pochodza z réinych sfer, wiec
i r6zne moznaby im dawaé¢ roboty. G-lé6wne zajecia moglyby byé nastepujgce:

lI-o. Roboty w ogrodach i parku.

3-0. Roboty w cieplarniach. -

3-0. Pszczolnictwo.

4-0. Hodowla ryb.

5-0. Hodowla drzew morwowych i jedwabnikow.

6-0. Zajecia w kuchni i pralni.

7-0, Wyrob plétna.

8-0. Przedza welny.

9-0. Szwalnia na potrzeby zakladu, a nawet i dla wyrobu na sprzedaz.

Jasng jest rzecza, iz dla kazdego rodzaju zajecia zaklad musialby utrzy-
mywaé kierownikéw lub kierowniczki, pod Kkierunkiem ktérych prostytutki
by pracowaly, a nieobznajmione z rodzajem zaje¢é uczylyby sie. W ten spo-
s6b dwuletni pobyt na kuracyi w kolonii nauczylby jednoczeSnie prostytutki
pracy i obznajmilby je z jakiemkolwiek pozytecznem zajeciem.

Zauwazy¢ tu jednak musze, iz prostytutki nie powinny pracowaé bez-
platnie; kazda z nich powinnaby otrzymywaé za czas pobytu w zakladzie po
20 rs. rocznie [t. j. tyle, ile u nas czeladz folwarczna otrzymuje], oprocz zu-
pelnego utrzymania, a takze odziezy i bielizny. Jest to rzecza bardzo wa-
zna, by prostytutki otrzymywaly pensye; kazda z nich, wiedzac o tem, che-
tniej bedzie pracowala, a za robot¢ niedbala lub opuszczanie dni roboczych
bez decyzyi lekarza bedzie mozna ja czem ukaraé, potracajac z pensyi jakas
niewielka ilo§¢ pieniedzy. Porzucajac kolonie, prostytutka oprécz polepsze-
nia swego zdrowia, nabycia pozytecznych wiadomosci, posiadalyby i pewng
sume pieniedzy na pierwsze potrzeby.

Nie ulega watpliwoS$ci, Ze niejedna z prostytutek, wdrozywszy si¢ raz
do pracy, i w dalszym ciggu pracowite i uczciwe zycie prowadzi¢ bedzie.

Warszawa w marcu 1896.

* *
*

Z powodu powyzszego komunikatu prof. T rauvrverTer zauwazyl, iz pro-
jekt ten jest w praktyce trudnym do wykonania, gdyz nalezaloby kobie-
ty trzymaé w zakladzie przynajmniej 3 lata; z drugiej znéw strony projekt
D-ra E rLzenBeErGa jest tylko Srodkiem polowicznym, gdyZ nie mozemy izolo-
waé i mezczyzn syfilitykéw.

D-r E LZENBERG zarzuty te odparl, wyjasniwszy, iZ przy leczeniu prewen-
cyjnem zupelnie wystarczajacym jest pobyt chorej w zakladzie przez lat dwa
po przebytem pierwszem leczeniu w szpitalu specyalnym, ze lekarze zakladu,
gdy maja tylko podstawe do podejrzenia, iz zarazliwy okres syfilisu prosty-
tutki nie minal, moga ja jeszcze w zakladzie przez czas jaki$ przetrzymaé
i ze w koncu, jesli z zakladu na 100 syfilityczek wyjda 2 lub 3 zdolne jeszcze
zarazaé, to w kazdym razie nie beda mogly tyle zlego przyczynié, jak cala
ich setka. Co si¢ za$§ tyczy izolacyi mezczyzn, dotknietych syfilisem, jest to



zupelie zbytecznem, gdyz mezczyzni chetnie si¢ sami leczg i w zadnym ra-
zie jeden mezczyzna nie jest w stanie zarazi¢ tyle kobiet, ile jedna chora
prostytutka mezczyzn. Wreszcie po kilkoletniem istnieniu zakltadu izolacyj-
nego ilo$¢ immunizowanych prostytutek bedzie bardzo znaczna, a ilo§¢ mg-
zczyzn, dotknigtych syfilisem, o wiele si¢ zmniejszy.

D-r PuszkIN jest zdania, iz przymusowe pomieszczanie syfilityczek w ko-
lonii] izolacyjnej szkodliwy wpltyw wywrze na sprawg wykrywania prostytutek,
a liczba prostytutek potajemnych si¢ powigkszy.

D-r TROICKI zauwazyl, iz, aby prostytutki przymusowo wyprawiaé do ko-
lonii izolacyjnej, nalezy wyjedna¢ odpowiednie prawo; nadto, jak w szpitalu,
tak i w kolonii moga si¢ znajdowaé¢ prostytutki niespokojne, wiec i urzadze-
nie takiej kolonii musi byé polaczone z organizacya w niej nie tylko czynnika
lekarskiego, ale i wychowawczego, co jest rzeczg bardzo trudng.

Komisarz komitetu lekarsko-policyjnego, p. JerLeniew, o$wiadczyl, iz
w Warszawie przy ulicy Krochmalnej pod Ne25 istnieje juz przytutek na 10
osob, z ktérego kobiety po uptywie 15—20 dni uciekajg i dla tego nigdy nie
jest zapelniony. Dla tego tez sadzi p. JeLeniew, iz dozor nad 1000 prostytu-
tek w kolonii jest prawie niemozliwy.

D-r ELZENBERG sadzi, iz odpowiednie prawa dadza si¢ wyjedna¢, a dobra
organizacya moze przezwyciezy¢ niejedng z przytoczonych przeszkod; wre-
szcie trudno a priori sadzié¢, coby moglo by¢ i co bedzie; kilkoletnie istnienie
zaktadu, przy wprowadzaniu pewnych zmian, odpowiednich do potrzeb i celu,
moze dopiero przekonaé o jego ogromnem znaczeniu i pozytku dla ludnosci.

D-r Troick1l zaproponawal, by z komunikatu powyzszego przedstawié¢ na
Zjezdzie syfilidologow wnioski D-ra ELZENBERGA wraz z kumunikatem w ory-
ginale.

Komisya przyje¢ta propozycy¢ D-ra TROICKIKGO.

IT. Nastepnie komisya przystapita do szczegdtowego roztrzgsania wnio-
skow z pracy D-ra P USZKINA ,,0 stanie kontroli nad prostytucya w Warszawie®,
o ktérej bylo wspomniane w poprzednich protokoétach, a ktérej nie podajemy
ze wzgledu na zbyt wielkie jej rozmiary dla pisma tygodniowego. Przyta-
czamy tu tylko wnioski z tej pracy:

1) Przechowywanie w Komitecie paszportow prostytutek.

2) Pozwolenie grupowania si¢ prostytutek w kwaterach, ulegajacych
kontroli.

3) Fotografowanie prostytutek w celu usunigcia substytucyi.

4) Czy mozna si¢ zgodzi¢ na ogledziny prostytutek dwa razy na mie-
sigc lub rzadziej jeszcze?

5) Uczyni¢ obowigzkowem ogladanie catego ciata.

6) Urzadzenie bardziej odpowiedniego pomieszczenia dla dokonywania
ogledzin lekarskich.

7) Liczba badanych jednego dnia kobiet przez lekarza powinna by¢
zmniejszong [obecnie wypada po 180 i wigcej kobiet na jednego lekarza].

8) Dodanie lekarzowi osoby pomagajacej przy badaniu.



9) Badanie drobnowidzowe wydzielin.

10) Osiagniecie obowigzkowego leczenia si¢ wszystkich prostytutek
w szpitalu jest mozliwe tylko w takim razie, gdy beda inne sposoby odszuki-
wania prostytutek, uchylajacych si¢ od ogledzin lekarskich.

11  Ogledziny mezczyzn, odwiedzajacych domy publiczne.

12) Zmiana redakcyi przepisow, pomieszczonych w ksiazeczkach pro-
stytutek.

13) Okreslenie granic mieszania si¢ policyi do spraw dozoru nad pro-
stytucya.

14) Zmiany przepisow, tyczacych si¢ zwtaszcza kardynalnych stron pro-
stytucyi, powinny by¢ uprzednio oceniane przez ogoélne zebranie cztonkoéw
komitetu.

15) Powinny by¢ dwie kategorye kobiet, podlegajacych kontroli lekar-
skiej: wlasciwe prostytutki i kobiety przymusowo poddawane ogledzinom.

16) Roznica migdzy temi kategoryami powinna by¢ tylko w sferze do-
zoru policyjnego, a nie lekarskiego. [Tajny dozoér, jego granice, zastosowa-
nie do pewnych tylko kobiet i t. d.].

17) Poddanie kontroli komitetu z decyzyi sadu kobiet, ktéorym dowie-
dziono ich rozpustnego zycia, a ktoére odmawiajg dania podpisu, iz zgadzaja
si¢ na kontrol¢ komitetu [Ukaz Senatu z 3 lutego 1893 r. i przystosowanie go
do Najwyzszego Ukazu, pomieszczonego w cyrkularzu Ministra Spraw We-
wnetrznych z dnia 26. X. 1851 Ne 39].

18) Ulgi dla kobiet kontrolowanych, zwlaszcza dla tych, ktore dobro-
wolnie kontroli si¢ poddaja i dla inteligentniejszych.

19) Przepisy, dotyczace wykre$lania prostytutek z listy kontrolowa-
nych, sa nadto luzne i tern samem pozostawiaja duzo swobody w uwalnianiu
prostytutek od kontroli.

20) Konieczng jest kolektywna decyzya czlonkdéw komitetu przy wykre-
$laniu prostytutek z listy.

21) Powigkszenie $rodkow komitetu w celu wykrywania prostytutek
potajemnych.

22) Lekarze powinni bada¢ pewna grup¢ kobiet najmniej rok jeden.

23) Przygotowywanie sprawozdan jest obowiazkiem lekarzy.

24) Kierownikiem wykonawczej witadzy komitetu powinien by¢ lekarz,
przyczem powinien by¢ $ciSle okreslony stopien samodzielnosci urzednikoéw
administracyjnych.

a) Co si¢ tyczy pierwszego punktu, t. j. przechowywania w komitecie
paszportow prostytutek w celu utrudnienia im wyjazdu z Warszawy bez za-
wiadomienia o tem komisarza komitetu, prof. TuvavrverTer o$wiadczyl, iz na-
lezy przechowywaé paszporty wszystkich bez wyjatku prostytutek, bedacych
pod kontrola komitetu, précz tego nalezaloby corocznie sporzadzac list¢ pro-
stytutek, ktore opuscily miasto, a ktéorych miejsce pobytu niewiadome i rozsy-
ta¢ takowa innym komitetom lekarsko-policyjnym.

Komisarz komitetu p. JeLeniew wyrazil zdanie, iz z kategoryi prosty-
tutek, ktoérych paszporty powinny si¢ znajdowaé¢ w komitecie, nalezy konie-



cznie wylaczyé bony, guwernantki, szwaczki i t. p., i stosowaé to tylko do
prostytutek z zawodu.

D-r E LZENBERG proponuje wogdle nie zatrzymywaé paszportow wszys-
tkim tym kobietom, bedacym pod kontrola komitetu, ktére znajduja sie w ja-
kimkolwiek zajeciu, czy sluzbie.

D-r W ALICKI jest zdania, by w komitecie znajdowaly si¢ paszporty tych
prostytutek, ktore sa dotkniete syfilisem w okresie klykcinowym, bez wzgle-
du na to, czy sa one guwernantkami, czy szwaczkami.

D-r w atraszewsk1 proponuje badaé¢ wszystkie wyjezdzajace prostytutki,
i zaopatrywaé je w Swiadectwa, iz wyjezdzajg zdrowemi.

W rezultacie kwestya przechowywania paszportow prostytutek w Kko-
mitecie byla zadecydowana tak, iz znaczna wi¢kszo$¢ czlonkéow koraisyi glo-
sowala za zdaniem, wyrazonem przez p. J ELENIEW A.

D-r WALICKI pozostal przy swojem zdaniu, a prof. TRAUTVETTER i D-r
W ATRASZEWSKI przy zdaniu, iz paszporty wszystkich bez wyjatku prostytutek
nalezy przechowywaé w komitecie.

b) W kwestyi grupowania si¢ prostytutek w kwaterach, podlegajacych
kontroli, komisya wyrazila zdanie, iz jest to bardzo pozadanein, gdyz kontrole
komitetowi ulatwia i czyni zbytecznem istnienie potajemnych takich kwater,
w ktérych rézne naduzycia, kradzieze i t. p. bezkarnie moga mie¢ miejsce.

¢) Co do fotografii prostytutek, D-r PUSZKIN wyjas$nil, iZ nalezy mieé
5 egzemplarzy fotografii prostytutki: 1) w komitecie, 2) zapasowa w komitecie,
3) w ksiazeczce prostytutki, 4) w wydziale S$ledczym i 5) w biurze sanitarnem,
ktorego utworzenie byloby bardzo pozadanem.

Komisya uznala za rzecz konieczna fotografowanie prostytutek w po-
wyzszym celu, co za§ do ilosci fotografii, pozostawi¢ to uznaniu odpowiedniego
komitetu. |C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

42. Sarbo. 0 tezyczce.

Etyologia tezyczki jest dotychczas niewyjasniona. Autor jest przeciw-
nikiem pogladu o infekcyjnem pochodzeniu tezyczki, wypowiedzianego po raz
pierwszy przez FRANKL-HoiiENWART’a. Tezyczka wystepuje w nastepstwie
tak rozmaitych warunkéw [jako to: otrucie, choroby zakaZne, rozszerzenie Zo-
ladka, choroby kiszek, po wycieciu wola, podczas ciazy i podczas okresu kar-
mienia], iz trudno przypusci¢, aby we wszystkich tych przypadkach dzialal je-
den i ten sam rodzaj specyficznych drobnoustrojow, co jest wszak najglowniej-
szym warunkiem uznania danego cierpienia za infekcyjne. Badania bakteryo-
logiczne [Jakscii] doprowadzily ro6wniez do wynikow ujemnych. Zdaniem au-
tora, wszystkie wymienione czynniki wywoluja zaburzenia ogélnego odzywia-
nia ustroju, resp. zmiany w oSrodkowym aparacie nerwowym, na tle ktérych
powstaje nastepnie tezyczka. SarBo wspélnie z ScuArFeErRA IR przeprowadzili



badania nad otruciem fosforem, morfiny, arszenikiem, olowiem i bizmutem i zna-
lezli wyrazne zmiany w komorkach zwojowych (Ganglienzellen) szarej substan-
cyi rdzenia, zwlaszczczs za§ w komérkach ruchomych przednich rogéow. Otéz, te
zmiany, wedlug autora, sluzg za punkt wyjscia dla powstania tezyczki, ktéra
niejednokrotnie obserwowano po wymienionych zatruciach. Nie znajdowano
przytem charakterystycznych dla kazdej trucizny zmian; powstaja wiec one
widocznie wskutek zaburzenia ogdélnego odzywiania, spowodowanego zatruciem.

Rowniez i choroby zakazne wywoluja prawdopodobnie zmiany w oSrod-
kach nerwowych, sprzyjajace rozwojowi tezyczki; wiemy wszak, iz w prze-
biegu tych cierpien wystepuja zmiany niespecyficzne w réznych tkankach, np.
w mie$niach, uzasadnionem wiec jest przypuszczenie, iZ zaburzeniom podlega
i tak czuly narzad, jak ofSrodki nerwowe Mutatis mutaiulis, to samo powie-
dzie¢ mozemy o tezyczce, wystepujacej przy rozszerzeniu zoladka, chorobach
kiszek, po wycieciu wola, podczas cigzy i podczas okresu karmienia: wytwa-
rzaja si¢ wtedy jady [ptomainy|, wywolujace zatrucie ustroju, resp. zmiany
osrodkéw nerwowych, prowadzace w nastepstwie do tezyczki. Za pogladem
autora o znaczeniu zaburzen ogdlnego odzywiania dla powstania tezyczki prze-
mawia tez czestoS¢ wystepowanie tej choroby przy krzywicy, tej par excellence
choroby ogélnego odzywiania. Szeco w 205 przypadkach krzywicy stwier-
dzil 104 razy tezyczke.

W sprzecznoS$ci z tern zapatrywaniem stoja epidemicznie zjawiajace si¢
przypadki tezyczki; skonstatowano wszakze fakt, iz w przypadkach tych nie-
zwykle czesto podlegaja cierpieniu osobniki tego samego zawodu [szewcy i kraw-
cy], co przemawia przeciwko specyficznemu zakazeniu.

Pewna cze$¢ autorow uwaza tezyczke za cierpienie nerwéw obwodowych
inni, do ktéorych i SArRBO nalezy, przyjmuja za punkt wyjScia oSrodkowy uklad
nerwowy. Najwazniejszy objaw tezyczki, przepuszczajace skurcze mie$nio-
we, jest objawem wzmozZonego napiecia (fonus) mieSni. Napiecie za§ miesSnio-
we zalezy gléwnie od komoérek rogéw przednich rdzenia, posrednio za§ wptly-
wa na te komorki, resp. na touns mie¢sSni, i mézg przez drogi piramidalne Przy
wystepowaniu zmian w tych komérkach, np. w zaniku mi¢$ni postepowym i t. d.
napiecie mieSni podlega réwniez zaburzeniu. Streszczone wyzej wyniki ba-
dan nad zatruciami, po ktérych czestokro¢ wystepuje tezyczka, potwierdzaja
rowniez ten poglad. Trucizny te dzialaja wprawdzie i na nerwy obwodowe,
nie mozemy tez w zupelnoSci wykluczy¢ udzialu tych nerwéw w patologii tezy-
czki, ale wiele wzgledow sklania do uznania dominujacego wplywu komoérek.
Fizyologia doswiadczalna dowodzi, iz zadaniem wlokien nerwowych jest tylko
przeprowadzanie, a moze i wzmacnianie podraznien, idacych do komérki nerwo-
wej i od niej ku obwodowi; przyjmowanie za$§ podraznien obwodowych, réow-
niez jak wysylanie ich ku obwodowi, t. j. ku mi¢e$niom, stanowi wylaczna czyn-
no$¢ komoérek, od ktorej zalezy napiecie mie$ni i zmiany tego stanu. Précz te-
go sklad chemiczny komoérek, zawierajacych przeszlo trzy razy tyle wody, co
wlokna nerwowe, czyni je tez dostepniejszemi zmianom, niz wlékna.

Komorki sa tez daleko obficiej unaczyuione, niz wlékna i wskutek tego
daleko latwiej podlegaja zmianom przy wszelkich zaburzeniach ogélnego odzy-



wiania, wywolanych zakazeniem, zatruciem i t. p.. Anatomicznych dowodoéw
istnienia zmian w oSrodkach nerwowych przy tezyczce dotychczas prawie nie
posiadamy, jeden tylko W eiss stwierdzil zmiany w komdrkach rogéw przednich
rdzenia.

Wzgledy kliniczne przemawiaja rowniez za oSrodkowem pochodzeniem
tezyczki, do nich nalezg: 1) symetrycznos$¢ {Bilateralitit) objawéw chorobowych,
2) ucisk pnia nerwowego wywoluje czestokroé¢ skurcz konczyny strony przeciw-
nej, 3) niekiedy wystepuje objaw stopowy (Fussclonus). Objawy TuoussEAu’a,
EnB’a, Hofm annX nie stajag w sprzecznosci z ta hypoteza; béle podczas napadu
kurczowego zaleza prawdopodobnie od podraznienia nerwéw miesniowych przez
skurczony miesien. Kombinacya tezyczki z epilepsya, ktéora niekiedy obser-
wowano, wystepowanie objawu UHWOSTEK’a przy histeryi i neurastenii, a wiec
cierpieniach niewgtpliwie centralnego pochodzenia, réwniez popieraja poglad
autora. Histerya moze wogdle imitowaé tezyczke: procz objawu CHwosTEic’a,
mozemy wtedy znalez¢ wzmozenie elektrycznej i mechanicznej pobudliwosci
nerwow i mieSni i objaw Hoi-MANN’a. W jednym z swych przypadkéow znalazl
autor w miesSniu tréjglowym ramienia odczyn myotoniczny, charakterystyczny
dla choroby Thomsen u, o ktérego centralnem pochodzeniu watpi¢ nie mozna.

Co do dokladniejszej lokalizacyi, to autor przypuszcza, iZ zmianom pod-
legaja: 1) komorki zwojowe ruchowe [od tego zaleza przepuszczajace kurcze
mie¢$niowe, objaw OuwosTFK’a,wzmozenie elektrycznej i mechanicznej pobudli-
wosci miesni i nerwow], 2) komorki czuciowe i troficzne [$§wiadcza o tern pare-
stezye i zmiany odzywcze] i wreszcie 3) komorki kory moézgowej [czeste wy-
stepowanie zaburzen duchowych]. Aleksander Tumpowski.

(Deutsche Zeitschriftfiir Nervenheilkunde. 1896. 8 Band. 3—4 Heft.).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

1) NEeuvcesaven demonstrowal szereg preparatéow, jako to: jajowédd, za-
wierajacy wsrod krwisteku jajo plodowe z 6-tygodniowym zarodkiem; torbiel
dermoidalng jajnika; macice ekstyrpowana par peoclll mixte z powodu rozpa-
dajgcego si¢ wldkniaka; wreszcie 5 kamykow zélciowych, znalezionych w ja-
mie ropnia properytonealnego.

2) ORLOWSKI W acraw przedstawil przyrzad swego pomyslu do automa-
tycznego rozlewania plynéw aseptycznych.

3) NruceBauver wyglosil odczyt: ,,O owlosieniu meskiem u kobiet®.
Rzecz ta bedzie drukowana w Gazecie.

4) Nastapil wyklad RKICHMANA: ,,O prze§wietlaniu Zoladka, jako me-
todzie dyagnostycznej*“, polaczony z demonstracya techniki przeswietlania.
Odczyt ten, réwniez ukazaé si¢ majacy w naszem piSmie, wywolal ozywiong
dyskusye, w ktorej pierwszy zabral glos Edav. Zielinski, zwracajac uwage
na niedokladno$¢ okreslania granic watroby i Sledziony za pomoca opuki-



wania. Jezeli tg droga sprawdzil moéwca dokladno$¢ okreslania granic Zo-
ladka za pomoca diafanoskopu, to mogl dojs¢ do mylnych wnioskow. Przy na-
pelnianiu Zoladka dolna jego granica podnosi si¢ ku gorze, dlatego, Ze naste-
puje tu skrecenie narzadu okolo osi dluzszej.

R EJCHMAN odpowiada, ze i w tych przypadkach, w ktéorych watroba dala
sie¢ wyczué, dolny jej brzeg odpowiadal plamie Swietlnej.

Na pytanie G runpzacua, czy znane s3 méwcy prace MBixknr'a, K Er-
Nixo’a i BoAs’a, odpowiada R., Ze nie uwaza za potrzebne liczy¢ si¢ z po-
wyzszemi pracami, jako nie majacemi wielkiej wartoSci.

CIAGLINSKI zwraca uwage na niedokladno$ci w objasnieniu spostrzega-
nych przez R. zjawisk fizycznych, mianowicie w doswiadczeniu z lampka,
ukryta w rurce kauczukowej i przystawiona szczelnie do skory, kiedy oko
badacza i zrédlo Swiatla znajduja si¢ po jednej stronie skéry, moze by¢ mowa
tylko o odbiciu promieni S$wietlnych, a nie o ich zalamaniu. Promienie te nie
moga mieé¢ kierunku réwnoleglego do powierzchni skéry, bo nie moglyby w ta-
kim razie wejs¢ do oka badacza.

w orkowicz fakt unoszenia si¢ ku goérze granicy dolnej Zoladka przy
jego napelnianiu objasnia tern, Zze plyn, rozciagajac Sciany zoladka, zwigksza
jego wszystkie wymiary kosztem wymiaru pionowego. Zjawisko to mozna
poréownaé z tem, co ma miejsce przy napelnianiu luZno wiszacego pecherza
o mie¢kkich i podatnych S$cianach; po napelnieniu plynem pecherz przyjmie
forme¢ kulista, czyli zmniejszy si¢ jego wymiar pionowy, a powi¢ksza si¢
wszystkie inne. Dalej zwraca uwage W. na trudno$¢ okreslenia przez po-
wloki brzuszne miejsca, jakie lampka zajmuje w Zoladku: dzieki zalamywaniu
sie Swiatla w Scianie brzucha plame S$wietlng na skérze widzie¢ mozemy nie
tam, gdzie jest zrodlo Swiatla, podobnie, jak, widzac rybe plynaca w wodzie,
nie wiemy, gdzie si¢ ona rzeczywiscie w danej chwili znajduje.

Wedlug K rvsixskieco budowa $cian brzucha jest zbyt zawiklang, aby
mozna bylo choé w przyblizeniu wykresli¢ droge, jaka w niej promienie §wia-
tla przechodza. Wig¢ksze lub mniejsze pietno na skdérze zalezy od wigkszej
lub meiejszej odleglosci lampki od $ciany brzucha; dlatego tez diafanosko-
pia nie moze da¢ dokladnego pojecia o rzeczywistych granicach zoladka.

Prezes prof. B aranowsk:r jest zdania, Ze chociaz przeSwietlanie jam
ciala dalo juz nieraz cenne wyniki, w zastosowaniu jednak do rozpozna-
wania granic Zoladka nie wydaje si¢ bynajmniej metoda lepsza od opukiwania.

Prof. K OSINSKI zapytuje, czy za pomocg prze§wietlania mozna rozpo-
znawaé nowotwory zoladka.

REJCHMAN odpowiada KRYSINSKIEMU, Ze przy badaniu zoladka czczego,
kiedy najwazniejsza rzecza jest okreSlenie miejsca, gdzie si¢ znajduje lamp-
ka, a wiec $rodka plamy $wietlnej, podrzedniejsze znaczenie posiada wielko$¢
tej plamy.

W odpowiedzi prezesowi zaznacza moéwca, ze chodzilo mu przedewszys-
tkiem o oznaczenie granic zoladka czczego, ktore za pomocg opukiwania
okres$li¢ si¢ nie daja. KOSINSKIEMU odpowiada R., Ze, jak to wie z do$wiad-



czen innych autoréw, diafanoskopia wykrywa tylko guzy zoladka wielkie, da-
jace si¢ wymacywaé.

Prezes zamyka dyskusye, odkladajac jej dalszy ciag do nastepnego
posiedzenia.

Druga wystawa hygieniczna w Warszawie.

I Sekcya bakteryologiczna.

Dzial ten czysto naukowy, pomieszczony zostal w specyalnie na ten cel posta-
wionym budynku. Zgrupowano w nim i przedstawiono w sposob pogladowy, doste-
pny dla zwiedzajacych, to wszystko, czego dostarczy¢ moglty prywatne nasze praco-
wnie bakteryologiczne.

Na pierwszem miejscu postawi¢ tu nalezy hodowle epruwetkowe 1 plytkowe
bakteryi tak chorobotwodrczych, jak i niewinnych, ktorych cate szeregi zajmuja $cia-
ny gtownego najwigkszego pokoju. Znajdujemy tu hodowle lasecznikéow gruzlicy,
tyfusu, pneumokokkoéw, bakterye ropne, laseczniki rynoskleromatu i waglika, dalej
hodowle na kartoflu i zelatynie przecinkowcdédw cholery, oraz gatunkéw do nich po-
dobnych. Wystawiono caty szereg okazow, dotyczacych dyfterytu, a wigc hodowle
lasecznikow, surowice, obrazy toksyn dyfterytycznych, nadto konie w celu demon-
stracyi szczepien i upustow krwi, z ktorej otrzymuje si¢ surowic¢ antydyfterytyczng.
W celach demonstracyjnych przedstawione sa takze kroliki w réznych fazach wscie-
klizny, wywotanej szczepieniem.

Jako jedna z nowych zdobyczy bakteryologii, przedstawiono hodowle epruwet-
kowe na agarze i zelatynie oraz plytkowe na zelatynie bakteryi do tepienia szko-
dnikéw rolnych [myszy, szczurdw i sustow], toksyny tych bakteryi, jako nieszko-
dliwe dla inwentarza i drobiu domowego, sa daleko lepsze i odpowiedniejsze od
trucizn mineralnych. Dalej, obok hodowli epruwetkowych i na kartoflu bakteryi
barwnych, drozdzy i plesni, przedstawiono caly szereg tablic kolorowanych, z obrazami
hodowli epruwetkowych na agarze i zelatynie, hodowli na kartoflu i pola drobno-
widzowego najwazniejszych pasozytow. Znajdujemy tu jeszcze kolekcye¢ hodowli epru-
wetkowych bakteryi, wyhodowanych z wody wodociagéw warszawskich, w pokaznej
liczbie 400 gatunkow: sa to przewaznie bakterye niechorobotwoércze i przewaznie
gatunki dotychczas nieznane, lub blizej nieokreslone.

Ciekawe sa hodowle na plytkach bakteryi z wody wislanej, niefiltrowanej,
z piasku, z filtréow, z wody, z katluzy, z ziemi ogrodowej iz btota z osadnikéw, ciekawe
z tego wzgledu, ze plytki z bakteryami z piasku, filtrow i wody z kaluzy, przedsta-
wiaja si¢ pod wzgledem iloSci bakteryi prawie jednakowo, piasek za§ osadnikow
zawiera bakteryi bardzo mato, co dowodzi, ze zatrzymujg si¢ one dopiero na
filtrach.

Bardzo liczne epruwetki, zawierajace roznorodne podioza do hodowli bakteryi,
dopelniajg tego ze wszech miar bardzo interesujacego dziatu sekcyi bakteryo-
logicznej.

Dosy¢ skapo uposazony jest dzial pasozytow zwierzecych: okazy w stojach
tasiemca i bgblowca przedstawil prof. przewoski; zmiany przy nosaciznie u zwierzat
prof. zorRAwski, inne pasozyty przedstawione sa tylko na rysunkach przezijanowskicgo.

Wszystkie powyzsze eksponaty stanowia dzial naukowy pozakonkursowy. Jest
on dzietem kOngéW: Biatokura, Grosglika, [akowskiego, Janowskiego, Landsztajna,
Palmirskibgo, Przbwoskikgo iZuRak(\wskisgo. Do konkursu Stan@]i w te_] Sekcyi Pp
W KNDA i Rutkowski, wladciciele aptek, ktorych witryny zawieraja barwniki i przy-



bory do mikroskopowania, oraz p. Cuwastkiewicz, ktéry pracownie¢ bakteriologiczna
zaopatrzyl we wszystkie niezbedne szkla i termostaty.

W budynku sekcyi bakteryologicznej znalazly pomieszczenie okazy nie majace
zwiazku z bakteryologia, nadeslane przez Rossyjskie Towarzystwo ochrony zdro-
wia ludu; s3 to przewaznie okazy utrzymywanej przez Towarzystwo szkoly kuchar-
skiej, okazy miesa, grzybow szkodliwych i jadalnych, jarzyn, ryb $wiezych i zepsu-
tych it p.. Jeden z wykladajacych w tej szkole D-r purvrz przedstawil pogladowo
za pomoca epruwetek, napelmionych do pewnej wysokosci, ilo§¢ niezbedna skladnikéw
pokarmowych [précz wodyj dla ludzi réznego wieku i w réznych warunkach zycia;
oraz tablice, zawierajaca sklad procentowy, 90 najwazniejszych pokarméw.

W. Szumlanski.

Wiadomosci drobne.

5 1mmmmeee

— O samozatruciu. Na ostatnim zjezdzi¢ internistow niemieckich w Wiesba-
denie Porur podniést kwestye samozatrucia. Uwaza on autointoksykacye za nastep-
stwo gromadzenia si¢ w ustroju niedotlenionych produktow dzialalnosci elementow
ciala naszego. Szkodliwe te produkty moga powstawaé¢ wskutek zaburzen w orga-
nach trawienia, oraz pod wplywem zakazen pasozytniczych, jak rowniez skutkiem zabu-
rzen czynno$ciowych w narzadach wydzielniczych [nerka, skéra], wreszcie, w takich
narzadach, jak gruczol tarczowy lub nadnercza. Scisle badanie chemiczne moczu
moze nam da¢ wazne wskazowki co do natury i pochodzenia owych substancyi, wy-
wolujacych samozatrucie. Tak np. stosunkowe zwiekszenie si¢ iloSci kwaséw etero-
siarczanych oraz indykanu w moczu wskazuje na samozatrucie, ktoérego zrodlem sa
zaburzenia w narzadach trawienia. Dalej, jezeli t. zw. wspélczynnik oksydacyi, t. j.
stosunek calej iloSci azotu w moczu do azotu mocznika, przewyzsza 100:90, nalezy
mieé¢ wtedy na wzgledzie niedostateczne utlenianie wskutek zaburzen w oddechaniu
plucnem lub tkankowem. Na to ostatnie wskazuje réwniez stosunek calej ilosci kwa-
su fosfornego w moczu do ilosci kwasu fosfornego zwiazanego z sodem, ktéry nie-
powinien przewyzszaé 100:50. Zwiekszenie si¢ nad 0,4 stosunku iloSciowego Kkwasu
moczowego do kwasu fosforn'ego [t. zw. wspélczynnik zerner~J Kkaze obawiaé sie
objawéw autointoksykacyi, wlasciwych dyatezie moczanowej. Objawem bardzo ciez-
kiego samozatrucia jest zmniejszenie si¢ ilosci chlorkéw w moczu wraz z jednocze-
snem obnizeniem si¢ wspélczynnika oksydacyi. Wdechania tlenu zapobiegaja samo-
zatruciu, potegujac oddechanie plucne; oddechanie za§ glebokie — tkankowe— wzma-
cnia si¢ wraz z wzrostem alkalicznoSci krwi pod wplywem sperminy. Roézne ro-
dzaje S$rodkéw przeciwgoraczkowych grupy aromatycznej, wchodzac z toksynami
w zwiazki chemiczne [w rodzaju amidéw], neutralizuja trujace dzialanie toksyn,
uwalniajac rownoczesnie elementy tkankowe ciala naszego od tych trujacych sub-
stancyi.

(Sem. mod. Nr. 21). K. Rz

Wiadomosci biezace.
f-—g.—

— W Koblencyi nad Renem postanowiono wznie§¢ pomnik znakomitemu fizyo-
logowi niemieckiemu J. MuELLBR owi, ktory w mieScie tern urodzil si¢ w r. 1801 z ojca
szewca.

— XV Poznaniu zmarl nagle 6 czerwca dyrektor zakladu leczniczego dla cho-
rych umystowych w Kowanéwku D-r W iktor Karczewski w 58 r. zycia. Prymaryu-
szem zakladu zostal zigé¢ zmarlego D-r Kurblla z Brzegu redaktor ,Centralblattfiir
Nervenheilkunde und Psychiatrie®, sekundaryuszem, jak dawniej, zostaje D-r W In-
KLBWSKI.



—  Prof. D-r strassmann, lekarz sagdowy w Berlinie, podaje w 28 Berlin,
Itlin. Wochen, protokol sekcyi i orzeczenie sadowo lekarskie, tyczace sie $mierci, kto-
ra nastapila u dziecka prof. LangeriiANs’a po wstrzyknigciu surowicy antydyfteryty-
rznej BEHRiNo’a. Dnia 7 kwietnia r. b. prof. Langkrhans wstrzyknat — z zachowa-
niem wszelkich wymaganych w tym razie przepisow — dziecku swemu dwuletniemu
do tkanki tacznej podskornej $ciany brzusznej 1,2 ’ctrn. szes$é.] surowicy antydyfte-
rytycznej w celu immunizacyjnym; a to dlatego, ze stuzaca domu zachorowata na dy-
fteryt gardta. Dziecko byto zupetnie dotad zdrowe. O godzinie 3-¢j dziecko spo-
zylo obfity obiad; o 5-e¢j wypito mleko z ciastem, a o 6-¢j prof. Langkrhvns sam wy-
konal wstrzyknigcie. Juz podczas wstrzyknigcia dziecko bylo bardzo niespokojne
i krzyczalo. Na 5 minut wszakze si¢ uspokoitlo, a nastepnie znowu zacze¢to byé mo-
cno niespokojne i gwaltownie zaczg¢to krzycze¢. Nagle nastapil jeden i drugi napad
gwattownego kaszlu, przyczem dziecko zesinialo, a wreszcie i umarto z rozszerzone-
mi zrenicami, z piang na ustach, nozdrzach i1 przy drgawkach. Dnia 10 kwietnia
wykonano sekcye sadowa, ktoéra wykazata, ze w grubszych 1 S$rednich oskrzelach
znajduje si¢ mnoéstwo szarej, $luzowej papki serowatej, sktadajacej si¢ z tluszczu
i wiokien mig$niowych, t. j. stanowiacej mas¢ pokarmowa. W wydzielinie nosa
i w tkance podniebienia migkkiego nie znaleziono lasecznikéw dyfterytycznych. Nerki
i serce okazaty si¢ zupetnie zdrowemi. Z tego zatem wnosi¢ nalezy, ze w danym
przypadku $mier¢ nastapita od uduszenia si¢ dziecka wskutek aspiracyi do ptuc zwy-
miotowanej zawartosci zoladkowej. Reszta pozostalej surowicy antydyfterytycznej,
uzytej przez prof. LANGERHANs’a nie wykazata zadnych drobnoustrojow, ani zadnych
substancyi trujacych. Ilo$¢ fenolu, zawartego w surowicy antydyfterytycznej, wstrzy-
knigtej dziecku LANGERHANs’a, wynosita, wedlug doktadnego obliczenia, 4 miligramy,
a zatem otrucie zabojcze karbolem stanowczo wylaczy¢ nalezy. Embolii powietrz-
nej réwniez wini¢ nie mozna o wywotanie $mierci, gdyz powietrza we krwi nie zna-
leziono przy sekcyi. Jednem stowem: za jedyng przyczyne S$mierci dziecka Langer-
ilANs’a uwaza¢ nalezy uduszenie si¢, wywotane aspiracya mas pokarmowych do ptuc.

Gr.

— Wiadomo, ze juz przed kilku laty D-r s mirnow, w pracowni prof. M. Nen-
ckiego w Instytucie Med. Doswiadczalnej w Petersburgu, dziatajac elektroliza na
toksyny tetaniczne i dyfterytyczne, otrzymat antytoksyny, posiadajace wtasnosci lecz-
nicze. Obecnie, jak donosi prof. M. Nenckr w liscie prywatnym, tenze D-r smirnow,
docent Akademii Lekarskiej w Petersburgu, prowadzac dalej badania w tymze sa-
mym kierunku w pracowni prof. Pawrowa w Instytucie Med. Doswiadczalnej, doszed?t
do niezmiernie waznych wynikdow, a mianowicie: stosujac elektrolize¢ na toksyne dyfte-
rytyczng w ten sposob, ze uzywal najprzéod elektrodow weglanych, a nast¢pnie sre-
brnych, otrzymat preparat, ktory pod wzgledem wtasnosci leczniczych ma bezwarun-
kowo przewyzsza¢ surowice antydyfterytyczng. Podobno 1—2 ctm. szes$ciennych
owego preparatu ma najzupelniej wystarczy¢ do uleczenia czlowieka z dyfterytu.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za II gie potrocze r. b., tych za$

Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw rKa-
talog Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie* oraz prospekt o ksigzce p. L: ,,Zdrojo-
wiska, zaktady lecznicze i stacye klimatyczne it. d.-.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W t. Gajkiewiczz

JloBs. IleBBypot, Bapmaga, 7 ItoBs 18£6r. Diuk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka8



stacya kolei muszyna.  C. Ko ZAKLAD ZDROJOWY

W miejscu

Krynica ) '
z Krakowa 8 godz. Poczta 3 razy dziennie
ze Lwowa 12 , K
z Pestu 2 Te'egraf. Apteka.

(w Cralicill)
najobfitsza szczawa zelazista.

W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kolejowoj godzina drogi bitej znakomicie utrzymanej.

” » » hyiropa
tyczny po kierunkiem spccyalisty D-ra ii. Ebarsa (w r. 1894 wydano procedur hydropatycznyoh
2800U). Picie wéd mineralnych mii jhcowyeli i zagranicznych Zjtyca, Kefir, Gimnastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy D-I' L. Kopff caly sezon stale ordynujacy. Nadto 14 lekarzy wolno prakty-
kujacych. Spacery. Bardzo rozlegly park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Blizsze i dal-
sze wycieczki, w urocze Karpaty. Mieszkania: przeszto 150> pokoi z komfortem urzadzonych,
z posciela kompletna, ustuga, dzwonkami elektrycznymi, piecami it. d. Kosciél katolicki i
cerkiew. Wspanialy dom zdrojowy kilka restauracyi, kilka peusyouatow prywatnych, mleczar-
nie, cukiernie. Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21 Maia. Staty Teatr. Kon-
certu. Frekwencja w roku 1895- 5090 os6b. Sezon od 15 maja do 30 wrzesnia. W maju,
czerwcu i wrzes$niu ceny kapieli, pomieszkali i potraw w gldéwnej restauracyi znizone o 20"o-
Eozselka wody mineralnej oI kwietnia do listopada, sktady we wszystkich wigkszych miastach
w kraju i za granica. W miesigcu lipcu i sierpniu ubogim zadne ulgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowych i tp. udzielono nie zostana. Na zadanie udziela wyjasnien:

C.K. Zarzad zdrojowy w Krynicy 0-4

pierwszorzedne alkaliczne zrddto, stosowane z powodzeniem od r. 1604.

Analizy i szczegdtowe wiadomosci o zrodle wysyta bezplatnie poczta:

Kantor transportowy ksiqigcych mineralnych wod w Obersalzbruimen.

il leh 3 P li % S.ilzbrunn na Szlazku. Sklady we wszystklch
F NI Ud ul I ll I J I l| aptekach i inigazynach aptekarskich. 10—

Laklad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny, &-7

potozony w uroczej podkarpackiej okolicy wérdd laséw szpilkowych (410 m. nad poz. morza) poleca
znane zc swej skutecznos$ci szczawy stono-jodowe, kapiele jodowe, borowinowe, zimno 1zabie-
gi hydropatyczne, oraz zaktad gimnastyki leczniczej. Urzadzenia wzorowo, wszelkie wygody,
dobre rcstauracye, tanie wiktuaty, zdrowe czyste powietrze i wyborna woda zrédlana do picia.
Na sezon 1896 r. przybywa jeden dom mieszkalny o 44 pokojach. Nadto odno viono gruntownie
urzadzenie tazienek kl. 1, rozszerzono znacznie o$wietlenie elektryczne Zaktadu i zakupio no znowu
wielka ilo§¢ nowych mebli i t. p. Lekarzom zdrojowym jest dr. KI. Debicki (Lwoév, Pie-
karska Nr. 8).

Sezon trwa od 29-go maja do konca wrze$nia. W czasie od 20 czerwca do 20 sierpnia nie
przyznaja si¢ uwolnienia od taksy zdrojowej, przed 20 czerwca i po 20 sierpnia c3ny mieszkan
sg znacznie znizone.

Bezposrednie potaczenie kolejowe z Krakowem i Lwowem ze stacya Iwonicz. Poczta ite-
legraf w samym Zak-'adzie.—Broszury ze szczegdétowym opisem, podawaniem wskazan leczniczych
i cennikiem rozsyla optatnie, tudziez wszelkie zgtoszenia zatatwia Dyrekcya Zaktadu zdrojowe*
kapielowego.



Sktad wod mineralnych naturalnych
przy aptece
Ulica Miodowa Nr. 4 (dawniej Senatorska wprost Miodowej).

Z tegorocznych czorpan nadeszly bezposrednio wprost od wszystkich
Europejskich zrodet jako tez i krajowe wody mineralne naturalne, oraz pro-
dukty lecznicze z tych zrdédel, jako to: Szlamy, Lugi, Wyciagi, Mydla, Sole,
i Pastylki, réwniez przetwory do robienia serwatki.

Co pewien czas Sklad Swiezymi transportami zaopatrywany bedzie. Broszu-
ry, Cenniki, Wskazowki zachowywania si¢ przy wodach, dolaczono beda na
zadanie bezplatnie.

O czom mam honor zawiadomi¢ W.W. P.P. Doktoréw i Szanowna Publi-
cznos$¢.

Wody z mego Skladu znajduja si¢ w Zakladach Kapielowych oraz w wie-
lu Aptekach tak Krélestwa jak i Cesarstwa.

Telefon Nr. 274. H Kucharzewski Mag. Farmacyi. 12—4

D-r Majkowski c4

starszy lekarz Szpitala $-go Mikolaja praktykuje w Busku przez caly sezon.
Tegoz do nabycia monografia Buska kop. 60.

dlugoletni Lekarz Zdrojowy
ordynuje jak zwykle. 42

JOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXE

5 godzin od Warszawy, U
Apteka, poczta, telegraf, IWw TTU )7' t ]i1i7fb zodyziga od Lablina, 20 m. 1»
1 1 1 - ™ 7
sklepy, cukiernia i rosta Wi 71611 - /.i; J un\li Nagwid, Woeero Sidhifak g
uracya w zaktadzie i powozy na pociagi.

Miejscowos¢ zdrowa. Park snchy, obszerny i cienisty. Wycieczki malownicze Gry
i zabawy najroznorodniejsze, orkiestra wtoscians ia miejscowa. Okoto 200 pokoi w zakta- ﬂ
dzie. Kuchnia wtasna, obfita, zdrowa, smaczna i tania. Caly rok: zaktad hydropatyczny

®HRZ

miejscowego
X kapiele zelaziste i borowinowe (Moorbady) odpowiadajace Krynickim i Franzensbadz-
Q kim. Kumys wyborowy tatarski z kobylego mleka. Gimnastyka lecznicza W let-
Q nlin sezpnie calodzienne utrzymanie z mieszkaniem, kuracja, opieka lekarska i ustuga od
Q 3 inbli 30 kop. na dobg: w innych porach roku od 2 rub. 50 kop« na dobg. Wszelkich
fj objasnien udziela Administracja zaktadu. Pragnacy poznaé zasoby przyrodnicze i estetycz-
Q ne tudziez $rodki lecznicze zaktadu, raczg zwréci¢ uwage pod Nr. liii w pawilonie gtownym
Q Wystawy Hygieiiicznej, — na mapy, plany sytutcyjue. plany budynkéw, modele urzadzen
Q Zaktadu, okazy $rodkow leczniczych miejscowych: borowiny, wody zelaz stej i ekstraktu
Q igliwiowego, wreszcie na zbior liczny Widokéw Nalgczowa i okolic, stuzacych za cel wycie-
Q czek.
Q Lekarze Ordynujacy: Dyrektor Chmielewski, pomocnik Sacewicz; ordynatorzy w le-
ii aléi Cheibhahwtsiii | Ratiawshi
Q Szczegdétowych objasnien udziela Administracja Zaktadu.
\'%
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