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G A Z E T A  L E K A R S K A
Z PRACOWNI D -RA  REJCH M A N A.

]. 0  N O W Y C H  M E T O D A C H  O Z N A C Z A N I A  C Z Y N N I K Ó W
K W A ŚN O ŚC I Ż O Ł Ą D K O W E J.

(Metody: Töpfera i M ierzyńskiego).
Podał

B r o n i s ł a w  P o l t y n .

W  dziedzinie dyagnostyki chorób żołądka nastąpił ostatnimi czasy 
zwrot. Badanie chemizmu żołądkowego, do ostatnich granic ścisłości posu­
nięte, pedantyczne, oznaczanie kwasu solnego do ostatniej cząsteczki—nie mają 
już w oczach wybitnych klinicystów tego pierwszorzędnego znaczenia rozpo­
znawczego, jakie mu niektórzy nadawali poprzednio. Wyniki tych badań, 
uważane wprzódy często za patognomoniczne dla pewnych cierpień, że przy­
pomnę tu tylko teoryę В олз’а o patognoinonicznem znaczeniu kwasu mlecz­
nego dla raka żołądka, służyć mogą obecnie tylko do uzupełnienia innych 
metod rozpoznawczych, jak: symptomatologia i metody fizykalne. Pomimo to, 
liczba metod, do badania chemizmu żołądkowego służących, nie przestaje wzra­
stać. Fakt ten tłomaczy okoliczność, że w bogatej skarbnicy odnośnych 
metod daje się czuć w istocie brak metody takiej, któraby ze ścisłością łą­
czyła łatwość wykonania. Jako wyraz tego poszukiwania lepszych metod, 
widzimy niedawno powstałe dwie nowe metody, których sprawdzaniem, idąc 
za radą D-ra R e jc h m a n a , postanowiłem się zająć, tembardziej, że obie są po­
dane przez naszych rodaków i że w literaturze naszej panuje o nich dotąd 
milczenie.

Metoda Töpfera ').

T o e p f e r ,  wychodząc ze słusznego założenia, że najwłaściwszą, gdyż naj­
prostszą, byłaby metoda taka, w której oznaczanie oddzielnych czynników 
kwaśności żołądkowej polegałoby wyłącznie tylko na miareczkowaniu, szu­
kał wskaźników czułych na te oddzielne czynniki. Wskaźniki takie udało 
mu się znaleźć, a są nimi dwumetylamidoazobenzol i alizaryna. Dwumetylami-

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



doazobenzol [który dla krótkości oznaczać będę Dmz], wprowadzony do acidi- 
m etryi przez F i s c h e r ^  i Р ш ы р р ’а •), należy do związków szeregu arom aty­
cznego i przedstaw ia w 1% rozczynie wyskokowym płyn lekko pomarańczowy 
w grubych w arstw ach, żółty zaś w cienkich. Jed n a  kropla tego rozczyuu, 
dodana do roztw oru jakiegokolw iek kwasu mineralnego, a więc i solnego, za­
barw ia tenże roztw ór na kolor czerwony rozmaitego natężenia, w zależności 
od koncentracyi kwasu. P rzez szereg odpowiednich doświadczeń s ta ra ł się 
T o e f f e r  wykazać, że Dmz. reaguje wyłącznie na wolny kwas solny i że je s t 
w tym kierunku czulszym, niż odczynnik GuENznmiG’a. D rugi z proponowa­
nych przez T o e p f e r a  wskaźników, alizaryna, której 1% roztw ór wodny przed­
staw ia płyn jasno-brązowy, nieprzezroczysty, ma być czułym na wszystkie czyn­
niki kwaśności żołądkowej, z wyjątkiem  luźno związanego HC1. Postępow a­
nie całkowite przy metodzie T o e p f e r a  je s t następujące: W  10 ctm. sz. za ­
w artości żołądkowej oznaczamy A  [całą kwaśność]. Jak o  w skaźnika używa 
T o e f f e r  fenolftaleiny,e przyczem radzi prowadzić miareczkowanie nie do 
pojawienia stałej różowej barwy, lecz aż do wyraźnej czerwoności. [W tein 
miejscu już zaznaczyć trzeba, że postępowanie takie je s t źródłem dość zna­
cznego błędu, o którym będę miał sposobność mówić niżej]. Oddzielne 10 ctm. 
sz. zaw artości żołądkowej miareczkujemy po dodaniu 3—4 kropel alizaryny, 
aż do pojawienia czysto-fioletowego odcienia. Ilość zużytych ctm. sz. ługu 
wyrażać będzie wszystkie czynniki kwaśności żołądkowej z wyjątkiem luźno- 
związanego HC1, różnica zatem w wynikach m iareczkowania z fenolftaleiną 
i alizaryną w yrazi ilość luźno-związanego HC1. Do trzeciej porcyi z 10 ctm. 
sz. dodajemy 3—4 kropel Dmz. Czerwone zabarw ienie płynu świadczy o obe­
cności wolnego HC1, w którym to wypadku miareczkujemy płyn, aż do zu­
pełnego zniknięcia czerwonej barwy. Oznaczamy w ten sposób ilość wolnego 
HC1. Różnica pomiędzy całą kwaśnością a sumą wolnego i związanego HOJ 
da nam ilość kwasów organicznych i soli kwaśnych.

O metodzie powyższej mówi M o h r 3), że wprawdzie wymaga ona wiel­
kiej wprawy w ocenianiu odcieni barw , szczególniej przy miareczkowaniu 
z alizaryną, że jednak daje wyniki dobre, daje się wykonać szybko i łatwo, 
że więc winna znaleźć zastosowanie w praktyce. S trauss 3), na zasadzie li­
cznych badań nad w artością Dmz., dochodzi do wniosku, że odczynnik ten rea­
guje w istocie wyłącznie na wolny HC1., że przew yższa w czułości odczynnik 
GuENznuRG'a, i że postępowanie przy użyciu jego je s t łatw e i wygodne. Uje­
mne cechy Dmz są, według S t r a u s s X  następujące: 1) rozpoznawanie końca 
reakcyi podlega podmiotowej ocenie badającego; 2; kwasy organiczne, zw łasz­
cza mleczny, w koncentracyi, w jak iej byw ają w chorobowych zaw artościach 
żołądkowych, są w stanie również wywołać odczyn z Dmz.. B oas  ł) uważa, że

*) Anat. Pb arm. 23, s tr . 434.
3) Z eitschr. für pbysioiog. Chemie. Bd. X IX . H eft 6.
*) H. S t r a u s s . Zur quantitativen Bestim  nnng der S a lzsäu re im m enschlich m M agensaft • 

D eutsch. Arch. f. k lin . Mcdic. Bd. LYI. 1 i 2.
4) D iagnostik und Therapie der M agenkrankheiten. 3 Auflage. I T heil. Str. 166.



sposób oznaczania luźno-związanego HC1 ma w metodzie T o e p f e r a  wiele cech 
ujemnych. F r i e d e w a l d  ') badał wartość Dmz. i doszedł do wniosku, że wska­
źnik ten daje wyniki bardzo dobre i zasługuje, ze względu na łatwość zastoso­
wania, na rozpowszechnienie. D la sprawdzenia wartości dwumetylamidoazoben- 
zolu zająłem się przedewszystkiem oznaczeniem granicy jego czułości na wol­
ny HCl z jednej strony—a kwasy organiczne i kwaśne fosforany—z drugiej ł ). 
ЛУ tym celu do szeregu probówek, zawierających po 10 ctm. sześć, wodnego roz­
tworu HCl, rozmaitej koncentracyi, dodawałem po 2—3 kropel Dmz.. W  ten 
sam sposób postępowałem z kwasami organicznymi i kwaśnym tosforanem sodu. 

Okazało się, że w rozczynach wodnych:
Odczyn znika przy rozcieńczeniu:

kwas solny. kw. mleczny, kw. octowy.

v  D m z  n o m ie d z v  1 : 2 0 0 0 0 0  1 : 3 0 0 0 0  1 : 3 0 0 0 0• • • • p o m ięd zy  1 ;2 d 0 000  1 :4 0 0 0 0  1 :4 0 0 0 0

Z odcz. GrÜNZBURG’a pomiędzy J^OOOO — —

Z papierkiem lakm. pomiędzy {‘.І50000 — —

Widzimy zatem, że Dmz daje jeszcze odczyn przy zawartości 0 ,0 0 0 5 #  
HCl; podczas gdy tak czuły odczynnik, jak  papierek lakmusowy, reaguje tylko 
do 0 ,0 0 i°/o HCl; odczynnik zaś G u e n z b u r g ^  do 0 ,0066% . Wyniki te są  bardzo 
zbliżone do cyfr, jakie przy podobnych próbach otrzymał S t r a u s s  8). Jeżeli 
porównamy Dmz. z innymi odczynnikami na L, według badań K r u k e n b e r g ^  4), 
a mianowicie:

Dla Granica odczynu.
Roztworu Congo 0,0009°/o
Papierka Congo •0,002% '
Odczynnika GuENznuRG’a 0,005%
Rezorcyny 0,005%
Metylfioletu 0,02 °/o

Tropaeoliny 00 0,03%
to okaże się, że Dmz. przewyższa czułością wszystkie używane dotąd odczyn­
niki na wolny kwas solny. Dodać należy, że czerwona barwa znika już przy 
rozcieńczeniu 1:20000 i że odtąd mamy już skalę tonów pomarańczowych, któ­
rych natężenie, t. j. większa lub mniejsza domieszka czerwonego do żółtego 
zależy od koncentracyi roztworu. Przy silnych bardzo rozcieńczeniach odczyn, 
jakkolwiek bezwarunkowo pozytywny, przy braku wprawy łatwo może ujść 
uwagi i ujawnia się tylko przez porównanie z odpowiednią ilością wody prze-

') A rchiv für Verdauunga-Krankhcitea. Bd. I. Hf. 3, Str .  315.
3)  Dla krótkości będę oznaceał odtąd w zwykły sposób: A =  ogólna kwaśuośe; L =  w olny  

HCl, T =b  całkowity HCl; С =  utajony HCl; a = A  —T t. j. kwasy organiczne i sole kwaśne.
») L .c .
*)  K r u k e k b k r g .  Inang. Dissert. Heidelberg. 1888. Cytow. według: B o a s .  Diagn. und Ther. 

der Magenkrankh. 3-cie wydanie.

к w. fosforu y, 
1:10000 
1:15000



kropionej, zabarwionej Dmz. na kolor żółty—co dla porównania zawsze czynić 
należy. Odczyn ten w słabych rozcieńczeniach po kilku minutach ginie zu­
pełnie. Bądź co bądź, rada NoniVa •), aby miareczkować z Dmz. dopóty tylko, 
dopóki nie zniknie czysto czerwona barwa, jest niesłuszna, gdyż coraz słabsze 
odcienia pomarańczowej barwy zależą wszak również od obecności wolnego 
HC1, a dopiero wyraźnie żółta barwa świadczy o związaniu ługiem całego 
wolnego HC1.

Z powyższej tabliczki przekonywamy się także, że kwasy organiczne 
i kwaśne fosforany już w dosyć słabych koncentracyach dają odczyn z Dmz.. 
Doświadczenia powyższe nie są jednakże miarodajne dla wartości Dmz. przy 
badaniach zawartości żołądkowej. Zawartość żołądka nie jest wodnym rozczy- 
nem kwasów, lecz mieszaniną ciał białkowych, kwasów i innych związków, na­
leży zatem sprawdzić, czy wyniki w obecności ciał białkowych i innych nie bę­
dą inne, jak  się to ma np., według M in t z a  a), z fenolftaleiną? Postępowałem 
tu w następujący sposób. Przygotowawszy 2°/0 obojętny roztwór peptonu, 
oznaczyłem, ile ctm. sześć. ’/,0 norm. HC1 należy zużyć do wystąpienia reak- 
cyi na wolny HC1 w 5 ctm. sześć, tego roztworu. Do szeregu probówek do­
dałem po 5 ctm. sześć, wzmiankowanego roztworu i oznaczoną potrzebną do 
związania ilość HC1, poczem odlewałem z każdej probówki tyle, aby mi pozo­
stawało równo 5 ctm, sześć.. W  ten sposób miałem w każdej probówce 5 ctm 
sześć, mieszaniny, w której pepton i kwas solny wiązały się wzajemnie całko­
wicie, każda dodana kropla HC1 dawała już odczyn na wolny ЫС1. Teraz do­
piero do każdej probówki dodawałem po 5 ctm. sześć, roztworu HC1, rozmaitej 
koncentracyi. Do tak przygotowanych płynów dodawałem 3—4 kropel Dmz. 
Z kwasami organicznymi i fosforanem sodu postępowałem w podobny sposób, 
tylko bez uprzedniego zakwaszania peptonu. Okazało się, że w rozczynach 
białkowych:

Odczyn z Dmz. znika przy rozcieńczeniu:
Kwas solny Kwas mleczny. Kwas octowy. Kwas fosfomy.

• , 1:100000 . , 1:500 1:500 1:150
pomiędzy 1 ; 2 oouOO pomiędzy 1:750 1;750 1;20o

Z powyższego widzimy, że czułość Dmz na kwas solny zmniejsza się w roz­
tworach białkowych bardzo nieznacznie, podczas gdy na kwasy organiczne 
i kwaśny fosforan czułość zmniejsza się bardzo.

Z kolei zająłem się pytaniem, czy Dmz. reaguje w istocie wyłącznie na 
wolny kwas solny. Do 10 ctm. sześć, wyżej wzmiankowanego roztworu pepto­
nu dodawałem !/l0 norm. HC1. Podobną próbę wykonałem dla porównania tak­
że z odczynnikiem G u e n z b u r g ^ .  Do wystąpienia odczynu zużyłem V, 0 normal­
nego kwasu solnego:

z Dmz. z odczyn. G uenzburg^ .
2,2 ctm. sześć. 2,6 ctm. sześć.

*) L. c.
») O metodzie WiNTEK-НлтЕм'а i t. d.. Gazeta Lekarska. 1891.



Aż do 2,2 ctm. sześć., HC1 odczynu z Dmz. nie dawał, gdyż wstępował 
w luźny związek z peptonem. W  porównaniu cyfr widzimy jeszcze jeden do­
wód wyższości Dmz. nad floroglucyną-waniliną.

Papierki dwumetylamidoazobenzolowe, przygotowane ze szwedzkiej bibuły, 
napojonej odczynnikiem i wysuszonej, ustępują pod względem czułości roztwo­
rowi, gdyż, jak się z prób odnośnych przekonałem, odczyn tu znika już przy 
rozcieńczeniu HC1 pomiędzy 1:15000 i 1:20000.

Zobaczmy teraz, jaką ma wartość Dmz. przy ilościowem oznaczaniu HC1 
ze znaną mi, a rozmaitą zawartością tego ostatniego — oznaczałem drogą mia­
reczkowania ilość HC1 — w jednej porcyi z Dmz., w drugiej, dla porównania, 
z odczynnikiem GuENZBimo’a. Oto rezultaty:

Zawartość HC1 w 10 ctm. sześć. O z n a c z y ł e m
z Dmz. z odczyn. G u enzburg^

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

H I 0,005 0,0046 0,0040
IV  0,0075 0,0072 0,0066

V 0,01 0,0095 0,0038
V I 0,02 0,0197 0,0188

V II 0,03 0,0297 0,0^92

Błąd przy używaniu Dmz. jest bardzo nieznaczny, wynosi on 0,0003—0,0005 
przeciętnie 0,0004; podczas gdy błąd przy używaniu odczynnika GuĘNZBURo’a 
wynosi 0,0006—0,0012. I tu zatem Dmz. przewyższa G uenzburgNi .

Czy i o ile Dmz. zachowuje i w roztworach białkowych tę własność ozna­
czania całej ilości wolnego HC1, zobaczymy niżej; przejdźmy teraz do aliza- 
ryny. Alizaryna, powiada T o e p f e r ,  J e s t  czułą na wszystkie czynniki kwa- 
śności żołądkowej, z wyjątkiem luźno związanego kwasu solnego“. Otóż, okre­
ślenie to jest niedokładne. Alizaryna nie jest czułą na kwasy, lecz przeciwnie— 
na ługi. Alizaryna in substantia i w roztworze wodnym ma barwę jasno-brązo- 
wą; dodana do rozczynu ługowego zabarwia tenże rozczyn na kolor czerwony 
z fioletowym odcieniem. Czułą jest więc na ługi, nie na kwasy. Wydaje się 
niezrozumiałem, dlaczego alizaryna, reagująca na ługi, nie miałaby przy miare­
czkowaniu oznaczać i luźnozwiązanego HC1. W szak odczyn ługowy, a więc 
i zmiana barwy od alizaryny, wystąpić może nie wcześniej, aż cały kwas sol­
ny, zarówno L, jak i C., zostanie ługiem związany. W ygląda to tak, jak gdy­
by С z ługiem się nie łączył i po związaniu L odczyn stawał się ługowym, co 
przecież miejsca niema. T o e p f e r  nie daje wyjaśnienia dla owej własności aliza­
ryny. Nie wiadomo również, dlaczego T o e p f e r  radzi prowadzić miareczkowa­
nie aż do barwy fioletowej, nie zaś do pierwszej, stałej czerwonej? W szak 
i ta czerwonawa barwa zależeć tylko może od słabej kwaśności roztworu, gdyż 
wytwarzające się przy miareczkowaniu sole w tem rozcieńczeniu odczynu 
z alizaryną nie dają.

Tak się ta kwesty a przedstawia w rozumowaniu. Zobaczmy, co mówią 
doświadczenia.



Zaw arto« 10 ctm. sześć, płynu. O z n a c z y ł e m
z alizaryną z fenolftal. z lakmusem.

I. 0,01 HC1, 0,0125 kw. ml., 0,0125 octow. 6,0 6,1 6,0
Cała kwaśność w ctm. sz. ługu=6,l.

II. 0,015 HC1, 0,0125 kw. ml., 0,125 octow. 7,1 7,4 7,4
Cała kwaśność — 7,5.

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

Jaką, zaś wartość ma przy oznaczaniu С, o tem starałem się przekonać 
w następujący sposób. W 5 ctm. sześć. 2% roztworu peptonu oznaczyłem, ile 
ctm. sześć. '/. o norm. HC1 należy zużyć do wystąpienia odczynu na wolny HC1, 
t. j. aby pepton i HC1 wiązały się wzajemnie całkowicie. Ilość ta wynosiła 
w danym przypadku 1,1 ctm. sześć. */,0 norm. HC1=0,004 HC1. Do 5 ct. sz. 
roztworu peptonu dodawałem 5 ctm. sześć, roztworu HC1 ze znaną mi zawar­
tością tego ostatniego. Prób takich robiłem dwie: jedną do miareczkowania 
z fenolftaleiną, drugą — z alizaryną. Oto wyniki:

Z a w a r t o ś ć  p łynu I.
T =  0,1 
С =  0,001

Ozna c z y ł em.
Z fenolftaleiną . 0,012 [zamiast 0,01 OJ.
Z alizaryną . 0,0086
Różnica [oznacz. CJ =  0,0034 [zamiast 0,004J.

Z a w a r t o ś ć  p łynu II.
T =  0,018 
С =  0,004 

Oznaczy ł em.
Z fenolftaleiną . 0,0.97 [zamiast 0,0.8].
Z alizaryną . . 0,0162
Różnica [oznacz. C] =  0,0035 [zamiast 0,004].

Z a w a r t o ś ć  p ł ynu  III.
T —. 0,026 
С =  0,004

Oznaczyłem.
Z fenolftaleiną . 0,0276 [zamiast 0,026].
Z alizaryną . . 0,0241
Różnica [oznacz. C] =  0,0035 [zamiast 0,004].

Alizaryna zatem wykazuje ilość С mniejszą od istotnych. Błąd tu wpra­
wdzie niewielki, ale zwrócić należy uwagę na następującą okoliczność. W me-



lodzie T o e p f b r a  O otrzymujemy z foi-.nuty С — A—ą, gdzie pod (i rozumieć 
należy wszystkie czynniki kwaśności, z wyjątkiem luźno-związanego HC1, t. j. 
liczbę ctm. sześć, '/ю norm. ługu, zużytych przy miareczkowaniu z alizaryną. 
A, otrzymane z miareczkowania z fenolftaleiną w białkowym roztworze, jest 
większe od istotnej ilości; jeżeli zatem С w naszych doświadczeniach było 
prawie równem istotnej ilości, to widocznie i q musi być większem od istotnej 
ilości, czyli, inaczej mówiąc, miareczkowanie z alizaryną daje cyfry zbyt wiel­
kie, ale błąd przy użyciu alizaryny pokrywa się do pewnego stopnia błędem 
przy użyciu fenolftaleiny.

Dla wszechstronnego zbadania metody T o e p f b r a  wykonałem kilkanaście 
prób na mieszaninach— poddanych sztucznemu trawieniu i bez tegoż — i na za­
wartościach żołądka. Dla porównania wyników posługiwałem się metodą M i n -  

t z a  ') dla oznaczania L, i metodą H  к н n в r- S  к ем  a n ’a dla oznaczenia С. Błąd, 
jaki się kryje w tej ostatniej metodzie — oznaczanie wraz z T i soli kwaśnych, 
uwzględniałem zawsze przy porównaniu Dla określania A używałem papier­
ków lakmusowych.

P ł y n y  be z  s z t u c z n e g o  t r a w i e n i a .
I. Z a w a r t o ś ć  10 ctm. sześć.

Roztwór peptonu, HC1 i kwas mleczny.
T =  0,0168; С =  0,0057; L  =  0,0111; C ,H 60 , =  0,005.

O z n a c z y ł e m :
Metoda M i n t z a  i H e i i n e - S e e m a n ^ :

A  =  0,0216; T =  0,0159; С =  0,0051; L =  0,0108; C,H60 , =  0,0057.
Metoda ToBPFER a:

A  =  0,0228; T =0,0150; 0  =  0,0040; L  =  0,0110; С . Ї Ш  =  0,0078.

П . Z a w a r t o ś ć  10 ctm. sześć.
Roztwór peptonu, HC1, CsH 4Os.

T =  0,020; С =  0,o057; L =  0,0143; CjH* =  0,005.
O z n a c z y ł e m.

Metoda M i n t z a  i H. S e b m a n X*
A =  0,0248; T =  0,0196; С =  0,0061; L =  0,0135; C,H40 3 =  0,0052.

Metoda T o e p f b r a  :
A =  0,0269; T =  0,0184; С =  9,0043; L  =  0,0141; 0 ,H 40 , =  0,0085.

Wyniki powyższych prób wyraźnie wskazują wady i zalety obu metod. 
W metodzie T o e p f e r a  L bliższem jest istotnej ilości, niż w metodzie M i n t z a ; 
naodwrót, T bliższem jest rzeczywistej ilości w metodzie H e h n b r - S e e m a n a , 
która w tych warunkach [brak kwaśnych fosforanów] dawała wyniki zupełnie 
dobre. Prócz tego stwierdzić możemy, że fenolftaleina daje większe ilości od 
istotnych.

•) W iener k lin . W ochenschrift. 1889. Nr. 20. 
GAZ. LEK . NB. 25 .



Płyny,  p o d d a n e j z t u c z n e m u  t r a w i e n i u .
1. Z a w a r t o ś ć  10 ctm. sześć.

Białko kurze, pepsyna, HC1, С3НвО,.
T =  0,034; СзНбОз =  0,005

Oznaczy ł em:
Metoda M i n t z a  i  H e h n e r - S e e m  AN’a :

A =  0,0388; T =  0,0350; L  =  0,0250; С =  0,0100; C$H 60 ,  =  0,0038.
Metoda ToEPFEiVa.

A =  0,0402; T =  0,0335; L  =  0,0262; O =  0,0073; С ,Н 60з =  0,0067.

II. Z a w a r t o ś ć  10 ctm. sześć.
Białko kurze, HC1, pepsyna, СзН6Оз.

T =  0,0170; СзНбОз =  0,005.
Oznaczyłem:

Metoda M i n t z a  i  H e h n e r - S e e m a n ^ .

A =  0,0218; T =  0,0164; L  =  0,0112; С =  0,0052; СзН60з =  0,0054.
Metoda T o e p f e r a :

A  =  0,0^24; T =  0,0160; L  =  0,0120; O =  0,0040; СзН60з =  0 0064.

III. Z a w a r t o ś ć  10 ctm. sześć.:
Białko kurze, HC1, pepsyna, СзНеОз.

T =  0,0089; С ,Н 60з =  0,005.

Oznaczy ł em:
Metoda M i n t z a  i  H e h n e r - S e e m  a n ’b :

A =  0,0136; T =  O.OO06; L =  0,0054; С =  0,0032; СзН,Оз =  0,005.
Metoda T o e p f e r a :

A =  0,0144; T =  0,0080; L  =  0,0062; С =  0,0018; Сз Н6Оз =  0,0064.
We wszystkich powyższych próbach T w metodzie H e i i n e r - S e e m a n ^  bliż­

sze jest istotnej ilości, niż w metodzie T o e p f e r a .

Z a w a r t o ś c i  żo ł ądkowe .
I.

Metoda M i n t z a  i  H e h n . S e e m . A =  0,256°/o; L  =  0,120°/0; T + S  =  0,220%. 
Metoda T o e p f e r a  . . . A =  0,292%; L  =  0,132%; T =  208%.

II.
Metoda M i n t z a  i  H e h n . - S e e m . A =  0,220%; L  =  0,148%; T + S  =  0,208%. 
Metoda T o e p f e r a  . . . A =  0,240%; L  =  0,164%; T =  0,202%.

Ш .
Metoda M i n t z a  i Hehn.-Seem. A =  0,176%; L =  —; T + S  =  0,060%. 
Metoda T r o e p f e r a  . . A  =  0,184%; L = —; T =  0,040%.

IV.
Metoda M i n t z a  i H e h n . - S e e m . A =  0,204%; L =  0,104%; T+S=0,196%. 
Metoda T o e f f e r a  . . . A =  0,226%; L =  0,118%; T =  188%.



Streszczając wyniki wszystkich prób powyższych i doświadczeń, dochodzi­
my do następujących wniosków:

1) Duwmetylamidoazobenzol jest doskonałym odczynnikiem do jakościo­
wego i ilościowego badania na wolny kwas solny: do jakościowego, gdyż w roz­
tworach białkowych przewyższa czułością wszystkie znane dotąd odczynniki; 
do ilościowego, gdyż wykazuje ilości ЫС1, nader nieznacznie różniące się od 
istotnych. Wyniki niepewne, lub wręcz fałszywe, otrzymać możemy tylko tam, 
gdzie zawartość kwasów organicznych przechodzi 0,2°/o [1:500]. Że zaś ilości 
takie spotykają, się w żołądku, gdyż B o a s  ') np. wykazał przy raku żołądka 
0,38°/o СзН60з, a S t r a u s s  2) w takimże przypadku 0,27X, przeto w  zawarto­
ściach żołądkowych, podejrzanych o znaczne ilości С,НбОз, należy korzystać 
z innych metod, np. z metody H e h n e r - S ę e m a n ^ .

2) Alizaryna wykazuje przy miareczkowaniu ilości zbyt wysokie, że je­
dnak błąd ten posiada i fenolftaleina, przeto błędy te pokrywają się do pewne­
go stopnia, tak, że różnica, oznaczająca luźno-związany HC1, daje ilości nie­
zbyt wiele niższe od istotnych.

3 )  Metoda T o e p f e r a  przewyższa wszystkie łatwością i szybkością w y ­
konania; z wyjątkiem przypadków ze znaczną ilością kwasu mlecznego, daje 
przy pewnej wprawie wyniki niezłe, winna zatem znaleźć zastosowanie wszę­
dzie tam, gdzie absolutną ścisłość poświęcić można na korzyść łatwości wyko­
nania.

Metoda Mierzyńskiego.

W Ла 40 „Gazety Lekarskiej“ z r. 1894 ogłasza M i e r z y ń s k i  *) nową me­
todę ilościowego oznaczania HC1. Sposób ten zasadza się przedewszystkiem, 
jak w metodzie SjOEQUiST’a ,  na przeprowadzeniu całego HC1 w rozpuszczalny 
BaCl,, który przechodzi do rozczynu. Za pomocą chromianu amonu—BaCl2 
zostaje przeprowadzony w BaCrO*, który, traktowany kwasem siarczanyni 
i dwutlenkiem wodoru, wydziela wolny tlen. Odczyn idzie według formuły: 

2BaCr0 4+ 5H8S0 4+ 5Ha0 , = 2BaS04 -j- Cr4[S04]s4-10H20+80.
Wywiązywanie i zbieranie tlenu odbywa się w specyalnym przyrządzie, 

t. zw. azotometrze W a g n e r ’u. Wiedząc, ż e  2HCl=BaCla=BaCrO4=40, czyli 
że jednej cząsteczce HC1 odpowiada 20 w azometrze, znając objętość gazu 
w azotometrze, temperaturę i ciśnienie, możemy obliczyć ilość HC1, do czego 
korzystamy z tablicy do obrachowania wszelkich rozbiorów gazometrycznych, 
ułożonej według B a u m ANN*a . Szczegóły postępowania wraz z opisem przy­
rządu, znajdzie czytelnik w wyż wzmiankowanej pracy M i e r z y ń s k i e g o .

Metodę powyższą sprawdzałem na płynach, składających się przedewszyst­
kiem ze ściśle za każdym razem oznaczonej ilości HCl, dalej z kwasów orga­
nicznych, kwaśnego fosforanu sodu i chlorku sodu. W przyrządzeniu azoto- 
metru W a g n e r ^  i w  wykonaniu metody postępowałem ściśle według wskazó-

') Zeitachr. für klin ische M edicin. Bd. XX V . H ef 3 i 4. 
a) B eri. klin. W ochenechr. 1895. Nr. 37.
*) O znaczanie ilościow e kw asn solnego w zaw artości żołądkow ej bez użycia wagi i roz- 

czynów  mianowanych podał Z d z i s ł a w  M i e r z y ń s k i .



wek M ierzyńskiego . Ponieważ butelki z przylutowanym w ew nątrz do dna 
cylinderkiem zrobić mi w W arszawie nie umiano, przeto na dno butelki d sze- 
rokiem gardle, wstawiałem poprostu cylinderek z dwutlenkiem wodoru, a prze­
chylając w odpowiedniej chwili butelkę, łączyłem zawartość jej z zawartością 
cylinderka. Wyniki były następujące:

Zawartość HC1 w 10 ctm. sześć. Oznaczyłem:
I. 0,0182 0,0178

П. 0,0273 0,0268
П І. 0,02 0,0195
IV. 0,03 0,0314
V. 0,01 0,0098

VI. 0,15 0,1496

Błąd wynosi w 4 próbach 0,0004—0,0005; w jednej—0,0014, i w jednej — 
0,0016. Te wahania, niezbyt znaczne zresztą, kładę na karb błędów w wyko­
naniu, które się mimowoli wkraść muszą. Zwłaszcza, przy spłukiwaniu z fil­
tru osadu chromianu barytu niepodobna się ustrzedz, aby pewna, drobna bar­
dzo ilość nie została na filtrze. Bądź co bądź, wyniki powyższe świadczą do­
skonale o ścisłości metody M i e r z y ń s k i e g o ; wyniki, otrzymane tą drogą, można 
uważać za zupełnie pewne. Rzecz naturalna, że ponieważ pierwsza część meto­
dy M i e r z y ń s k i e g o  wzięta jest z metody SjoEQuisr’a, przeto wszystkie zarzuty, 
czynione tej ostatniej, a między innymi i słuszny zarzut B i e r n a c k i e g o , stosuje 
się również do metody M i e r z y ń s k i e g o . Pod względem praktyczności pozosta­
wia metoda M i e r z y ń s k i e g o  wiele do życzenia. Nie mówiąc już o specyaluym 
przyrządzie, samo wykonanie metody, połączone z wieloma uciążliwemi proce­
durami, wymaga nadzwyczaj dokładnej roboty i zabiera wiele bardzo czasu. 
Dlatego też sądzę, że metoda M i e r z y ń s k i e g o  znaleźć może i powinna zasto­
sowanie, nie w rękach lekarza-praktyka, jak  to sądzi autor, ale raczej w pra­
cowni chemika.

П.  L E C Z E N I E  C I E R P I E Ń  P R Z E W L E K Ł Y C H  S E R C A
ZA POMOCĄ H IĘ SIE N IA .

P ree i

D ra . I. Z а Ы u (1 o >v s  U i e <>• o,
zarządzającego  oddziałem dla mięsleuia p rz y  klinice ch iru rg iczne j prof. B e r g m a n n ^  w  Berlinie.

 i i-------

Wobec coraz szerszego stosowania mechanicznych metod leczenia w cier­
pieniach przewlekłych serca, chciałbym, na mocy zdobytego na tern polu doświad­
czenia, nieco dokładniej określić wskazówki do zastosowania rozmaitych ręko­
czynów mechanicznych do leczenia chorób sercowych i objąć w jedną grupę 
choroby, nadające się do leczenia tą metodą. Nie mając zamiaru dyskredyto-



wać gimnastyki leczniczej w postaci ruchów czynnych i podwójnych [ruchów 
z oporem] umiejętnie, muszę zwrócić uwagę na niektóre okoliczności, zmniej­
szające zakres jej stosowania u chorych na serce. Osoby z jakąkolwiek niedo­
mogą serca, u których łatwo następuje bicie i niepokój serca, duszność, bezsen­
ność, zaburzenia żołądkowe, niekiedy obrzęki kończyn dolnych, wpadają w stau 
znacznego upadku sił po wykonywaniu ruchów czynnych i podwójnych. N atu­
ralnie nie może być tutaj mowy o ruchach nieznacznych [indyferentnych], bez 
żadnego wpływu na ustrój, ani też z drugiej strony o wpływie psychicznym 
i suggestyi '), które mogą występować na jaw nawet przy słabych bardzo ru­
chach wszelkiego rodzaju. Chorzy na serce szczególniej mało wytrzymali są 
na szkodliwe wpływy zewnętrzne podczas surowej pory roku, kiedy nie mogą 
porzucać swego mieszkania. We wszystkich tych przypadkach chorób serco­
wych, w których według doświadczenia klinicznego spokój jest koniecznym, 
mięsienie odgrywa ważną bardzo rolę. Mięsienie na równi z naparstnicą jest 
wybornym środkiem do uspokojenia i zrównoważenia czynności serca i do 
zmniejszenia oporu, który napotyka obieg krwi w częściach obwodowych ciała, 
a codzienne zastosowywanie środka sumuje wpływ jego i sprowadzałem większe 
dodatnie wyniki. Skoro się stan chorego poprawił, możemy już do rękoczynów 
masażowych dodać i ruchy podwójne; rozmaite bowiem rodzaje masażu, nie mę­
cząc chorego i podnosząc siłę mięśniową, są do pewnego stopnia odpoczynkiem 
po ruchach czynnych 2).

W  przypadkach, w których tętno jest bardzo szybkie i małe, częstokroć na­
tychmiast po zastosowaniu mięsienia, otrzymujemy tętno pełniejsze i mniej 
szybkie.

Zwykle dobry skutek masażu występuje dopiero w kilka dni po rozpo­
częciu kuracyi. Bicie serca i uczucie ściskania w okolicy tego narządu wystę­
pują rzadziej i nie zależą już od tak błahych przyczyn, jak  przed rozpoczęciem 
masażu. Nie tak łatwo też występuje duszność; sen zdaje się być lepszym; po­
prawie ulega i stan subjektywny chorego.

W  naszych przypadkach mięsienie jest więcej skutecznem, jeśli je wyko­
nywamy nie zanadto słabo, lecz przeciwnie dosyć e n e r g i c z n i e .  Masuje­
my zato przez czas bardzo krótki, 10—15 minut, codziennie o tej samej godzi­
nie, najlepiej przed południem w godzinę lub dwie po herbacie porannej. Cho­
ry łatwo znosi masaż, jeśli go położymy wygodnie; potrzeba do tego, ażeby 
części masowane były dobrze podparte i niezbyt naprężone; masażysta nie po­
winien wykonywać ruchów szorstkich. Okolicy serca, której czułość w tego 
rodzaju chorobach wogóle jest zwiększona, z początku nie dotykamy wcale.

*) Z a b ł u d o w s k i :  1) К woprosu o t e c h n i k i e  massaża. W racz Nr. 28. 1890. — 2) L eczenie  
m n s s a ż e m  paraliczej, obusłow lennych zdaw lenlem  nerwa. W racz, Nr. 39. 1890.

•) Z a b ł u d o w s k i :  1 )  M ateryały к  woprosu o d lejstw ii m assaża n a  zdorowych Indiej. D ysser- 
tacya. St. Petersburg. 1852. — 2) D ie Bedeutung des M assage für die Chirurgie und ihre p h ysio lo­
gische G rundlage, v. L x n o e n b k c k ’s Archiv. Tora X XIX. Z eszyt 4. — 3) Physiologische W irkung  
der M assage und allgem eine Betrachtungen über d iese lb e  in D ienste der Chirurgie. Ihre Indicatio- 
nen und T echnik , v. L a n g e n b e c k  s  Archiv. Tom X X I. Zeszyt 2.



Wstrząśhienia i przygniatania klatki piersiowej w okolicy serca na chorych 
takich źle działają,, wywołując nieprawidłowości w ruchach serca [arytmię]. 
Jeśli starać się będziemy o to, ażeby pacyent leżał tak, jako wyżej powiedzia­
no, wtedy masaż będzie mu nawet przyjemnym. W yjątek pod tym względem  
stanowią chyba tylko pierwsze posiedzenia, podczas których nieprzyzwyczaje­
nie może niekiedy rozdrażnić chorego. Ponieważ zadaniem naszem jest uła­
twienie i wyrównanie obiegu krwi, przeto nie ograniczamy się na pojedyn­
czych częściach ciała, lecz uciekamy się do tak zwanego m i ę s i e n i a  o g ó l n e -  
g o. Podrażnienie nerwów czuciowych na plecach, tyłogłowiu, szyi i w prze­
strzeniach międzyżebrowych, t. j. we wszystkich tych miejscach, gdzie podraż­
nienie to pacyent najłatwiej znosi, oprócz tego zaś podrażnienie nerwu błędne­
go za pomocą klepania pleców stanowią główną część mojego mięsienia i powię­
kszają znacznie działanie tegoż.

Masaż w zastosowaniu do chorób sercowych może być sprowadzony do 
następujących form zasadniczych: klepanie brzegiem ściśniętej pięści, rozcie­
ranie, gniecenie i naciskanie. Zwyczajnego klepania brzegami obu rąk nie ro­
bimy tu, gdyż manipulacya ta wywołuje zbyt wielkie wstrząśnienie.

U pacyenta chorego na serce, lecz bez szczególnego zakłócenia równowa­
gi, nie mającego w danej chwili napadu sercowego, najlepiej jest wykonywać 
mięsienie w następujący sposób, najmniej niewygodny dla chorego.

Kładziemy pacyenta na kanapę brzuchem na dół, pod pierś dajemy mu 
poduszkę. Lekarz siada po lewej stronie chorego na krześle, które dla wygo­
dy masującego powinno być tej samej wysokości, co i kanapa. Brzegiem pię­
ści klepiemy pacyenta wzdłuż kolumny pacierzowej, ślizgamy się następnie koń­
cami wyprostowanych ostatnich czterech palców obu rąk po powierzchni skó­
ry, robiąc rozcierania przesuwane kilka razy w kierunku od dołu do góry, t. j. 
od krzyża do tyłogłowia. Zwykle kilkominutowa taka manipulacya wystar­
cza, ażeby doprowadzić skórę do zaczerwienienia, jak przy kąpielach solanko­
wych albo nasyconych kwasem węglanym. Następnie wygniatamy mięśnie 
krzyżowe. W  celu podrażnienia nerwów czuciowych grzbietu paluchami obu 
rąk jednocześnie albo jedną ręką po drugiej naciskamy po obu stronach wy­
rostki kolczaste kolumny pacierzowej w kierunku od krzyża do tyłogłowia. 
Dalej naciskamy obu paluchami równomiernie i jednocześnie na przestrzenie 
międzyżebrowe w kierunku od kolumny pacierzowej do przedniej powierzchni 
klatki piersiowej. Następnie wykonywamy kilka wstrząśnien nerwów tyło­
głowia w ten sposób, że końce ostatnich czterech palców prawej ręki kładziemy 
po prawej, a ostatni członek prawego palucha po lewej stronie tyłogłowia, obej­
mując w ten sposób mięsień kapturowy. Zbliżając i oddalając od siebie palce, 
sprowadzamy szybkie wstrząśnienie. Korzystając z położenia chorego na brzu­
chu, rozgniatamy nakoniec mięśnie tylnej strony kończyn dolnych. Do tego 
dodajemy kilka ruchów podwójnych, zalecając pacyentowi, ciągle jeszcze na 
brzuchu leżącemu, 5—6 razy zgiąć i rozgiąć kolana; lekarz trzyma przytem go­
lenie i tym sposobem przeciwstawia ruchom tym lekki opbr. Potem pacyent 
kładzie się na jeden bok i w tern położeniu wygniatamy mu brzuch. To samo 
robimy przy położeniu chorego na drugim boku. Dalej pacyent kładzie się na-



wznak i mięsienie brzucha ') robimy dalej, z tę, jedynie różnicę,, że do poprzecz­
nych ruchów rąk dodajemy ruchy z dołu do góry, t. j. od okolicy łonowej do 
przepony, przez co wywieramy ucisk na narządy, leżące w klatce piersiowej. 
Dalej następuje wstrząśnienie gardzieli i górnej części dróg oddechowych: koń­
ce ostatnich czterech palców kładziemy z jednej strony jabłka Adamowego, pa­
luch zaś z drugiej, tak samo, jakeśmy to robili na tyłogłowiu, a chcąc wywołać 
wstrząśnienie zarówno w poprzecznym, jak  i w podłużnym kierunku, wprawia­
my palce w ruch drgający w obu tych kierunkach. W  ten sam sposób robimy 
lekkie wstrząśnienie górnej części klatki piersiowej prawą ręką, spoczywającą 
na górnej części klatki piersiowej chorego. Przy końcu posiedzenia wygnia­
tamy jeszcze kończyny górne i przednią powierzchnię dolnych, robiąc rękami 
wielkie i szybkie drgania. I  tu także dodać można kilka ruchów podwójnych, 
a mianowicie 5—6 ruchów w stawach łokciowych, napięstkowych, kolanowych 
i skokowych. Ruchy w s taw ali biodrowych wykonywa się w ten sposób, że 
podczas kiedy lekarz stawia opór, pacyent sprowadza i odprowadza zgięte 
w stawach kolanowych kończyny dolne. Niewielka ilość ruchów z oporem, ja ­
kie tu opisaliśmy, dotyczy, jakeśmy widzieli, głównie stawów oddalonych od 
serca. Tułów sam pozostaje zupełnie w spokoju.

Przy opisie techniki braliśmy w rachubę zwyczajną kanapę, którą łatwo 
mieć można w każdym domu. Przy wykonywaniu mięsienia w mieszkaniu 
lekarza dobrze jest mieć specyalnie w tym celu zbudowaną, mocno ustawioną 
przy ścianie sofę wyściełaną, lecz dość twardą, 75 centym, wysokości i około 
60 ctm. szerokości 2). Lekarz pracuje wtedy, nie siedząc, lecz stojąc, przez 
co ma większą siłę w ręku i ruchy swobodniejsze.

W  ciężkich przypadkach ze znacznemi zakłóceniami równowagi serco­
wej z obrzękiem nóg i utrudnionem oddechaniem do opisanych powyżej mani- 
pulacyi posadzić można pacyenta na miękkiem krześle bez poręczy. Nie we 
wszystkich przypadkach trzymać się należy ściśle opisanego tutaj szablonu; 
ponieważ chodzi o masaż ogólny, więc obojętnem jest, czy najpierw tę, a po­
tem drugą okolicę ciała masujemy i czy jedną albo drugą manipulacyę dodamy, 
lub nie; wogóle tylko lepiej jest trzymać się podanego tu porządku, gdyż cho­
ry przytem najmniej ma dolegliwości i rzadko podczas mięsienia zmuszony 
jest zmieniać swe położenie. Zależnie od okoliczności można tę lub ową ma­
nipulacyę wykonywać dłużej kosztem innych.

Wyniki pomyślne, otrzymane za pomocą takiego leczenia mechanicznego 
chorób sercowych, tyczą się przedewszystkiem neuroz, stwardnienia tętnic 
wieńcowych, przerostu na skutek zbyt obfitego używania napojów i potraw, 
wreszcie tak  częstego w ostatnich latach osłabienia serca po influenzy. Ku- 
racya systematyczna trwa 4 — 6 tygodni; posiedzenia odbywają się codzien­
nie 3). Ponieważ leczone przez nas cierpienia mają charakter przewlekły,

•) Z a b ł u d o w s k i . Przyczynki do leczen ia  za  pomocą m ięsien ia. Gaz. Lek. Nr. 37. 1880.
*) Z a b ł u d o w s k i . Uwagi ogólne o m ięsieniu w  c h i r n r g i i ,  jego zastosow aniu i technice. Gaz. 

Lek. Nr 42. 1884.
*) Z a b ł u d o w s k i . P rzyczyn k i d o  techniki i wskazań d l a  m ięsienia. Gaz. Lek. Nr. 49. 1887.



przeto jednocześnie z kuracyą naszą nie widzieliśmy potrzeby zalecania ża­
dnej innej fizycznej metody leczenia, jak np. kąpieli nasyconych kwasem 
węglanym, a to w tym celu, by uniknąć zbyt szybkiego wyczerpania wszyst­
kich środków leczniczych, jakimi dziś rozporządzamy.

W  obecnej chwili w sposób, jaki wyżej opisałem, leczę kilka osób. J e ­
dna z nich kobieta 55-letnia od wielu lat doznaje co kilka dni bicia serca, 
przy tętnie niemiarowem. Napady trwają do 36 godzin, a występują tak pod­
czas nocy, jak i we dnie. Szybkość tętna dochodzi wtedy do cyfry nader 
wysokiej. Po 6-tygodniowem leczeniu napady trwały już tylko po kilka go­
dzin, były znacznie słabsze i występowały rzadziej. Chora sypia obecnie 
dobrze i zaczyna wychodzić na ulicę, po wielomiesięcznem pozostawaniu 
w domu.

Mężczyzna, lat 43, ośm miesięcy temu przechodził influenzę, po której 
pozostały objawy zakłócenia równowagi serca; niepokój w okolicy serca, du­
szność, częste i małe tętno. Po kilku tygodniach leczenia mięsieniem chory 
począł odbywać spacery.

Mężczyzna, lat 54, z początkującą niedomykalnością zastawek tętnicy 
głównej, już po 8-em posiedzeniu zaczął sypiać spokojnie i przestał doznawać 
bólów w okolicy serca; obecnie spaceruje on z godzinę dziennie, podczas gdy 
przed rozpoczęciem leczenia nie opuszczał od kilku tygodni pokoju. Prze­
ciętna częstość tętna zmniejszyła się.

Mięsienie okazało się również bardzo skutecznem w kilku przypadkach 
choroby B a s e d o w ’b. W tego rodzaju przypadkach, oprócz wymienionych po­
wyżej rękoczynów, stosuję wygniatanie (pe/rissage) gruczołu tarczowego. Po­
stępowanie jest tu takie, jak przy wyciskaniu gąbki, a ma na celu wygniata­
nie naczyń gruczołu. Bicie serca oraz peryodyczne zwiększanie się gruczołu 
częstokroć pod wpływem takiego leczenia stają się coraz rzadszemi. Jedna 
z cierpiących na chorobę B a s k d o w  a tak dalece osłabiona, że z trudnością 
chodzić mogła po pokoju, pod wpływem leczenia masażem zaczęła odbywać 
dłuższe przechadzki na powietrzu. Chorą tę widziałem w kilka mięsięcy po 
skończonej kuracyi i przekonałem się, że poprawa była trwałą.

W  K W ESTII PROFILAKTYKI CHORÓB WENERYCZNYCH.
Podał

1Э-1* темі. Ant он I Klzuiiberg:,
ordynator oddziału dla chorych wenerycznych i skórnych w szpitalu starozakonnyuh w Warszawie

 i i------
[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 23].

P o s i e d z e n i e  X.
Dnia  31 m arca  1896 r. .

I. D-r E l z e n b k r g  odczytał swój komunikat r 0  izolacyi prostytutek, 
dotkniętych syfilisem“, który tu w całości przytaczamy.



W  pierwszym moim komunikacie, przedstawionym Komisyi, już zwróciłem 
uwagę, iż dozór nad prostytucyą nie może mieć wielkiego znaczenia, dopóki 
prostytutki, zarażone syfilisem, leczę się w szpitalu tylko do chwili ustąpienia 
widocznych objawów chorobowych, poczem znów zaczynają prowadzić zwy­
kły sposób życia, zarażając tak samo odwiedzających je, jak i przed pobytem 
w szpitalu. Dlatego też prostytutki, podczas kłykcinowego okresu swej clio- 
roby, po ukończeniu pierwszej kuracyi w szpitalu, powinny być izolowane na 
czas pewien, który postaramy się bliżej określić.

O izolacyi prostytutek, dotkniętych syfilisem w jego okresie zaraźliwo­
ści wspomniałem już w 1891 roku w mojej publikacyi „Z a p o b ie g a n ie  sze­
r z e n i u  się s y f i l i s u “ [Gazeta Lekarska №№ 41, 42, 44, 46, 47 i 48 z r. 1891], 
gdzie nawet proponowałem sumę, konieczną na utrzymanie zakładu izolacyj­
nego, zbierać corocznie z podatku nałożonego na wszystkich nieżonatych, po­
cząwszy od 20 roku życia, wdowców i przyjezdnych mężczyzn, pozostających 
w mieście 24 godziny.

Obecnie wracam znów do tego projektu, którego urzeczywistnienie da 
niewątpliwie silne podstawy komitetowi lekarsko-policyjnemu; komitet ten bo­
wiem tylko w takim razie może mieć racyę bytu, a działalność jego przynieść 
pożytek. W  przeciwnym razie uważać go musimy za zbyteczny, a jego dzia­
łalność za wprowadzającą w błąd publiczność. Na mnie komitet bez izola­
cyjnego zakładu robi wrażenie dowódzcy bez armii lub sądu, wydającego wy­
roki bez siły wykonawczej.

Konieczność izolacyi prostytutek syfilitycznych jest tak widoczną, tak 
racyonalną, iż wątpię, by przeciwników mieć mogła, lub by jakichkolwiek wy­
wodów wymagała.

Przedewszystkiem postaram się określić, ja k  długo prostytutka syfili- 
tyczna powinna przebywać w zakładzie izolacyjnym, oraz oznaczyć ich ilość.

Co się tyczy pierwszej kwestyi, to jest ona w ścisłym związku z metodą 
leczenia, którąby należało uczynić obowiązkową, bez względu na poglądy 
w tej sprawie lekarzy, kierujących zakładem. Z dwu metod leczenia syfilisu, 
mianowicie metody leczenia o b j a w o we g o  i p r e w e n c y j n e g o  [peryody- 
cznie przerywanego podług Еоинківн’а], tę ostatnię uważamy dziś prawie po­
wszechnie za najlepszą i dającą najbardziej zadawalające wyniki, gdyż przy 
stosowaniu je j zarazek wygasa szybciej i pewniej. Metoda ta, zależąca na 
peryodycznem powtarzaniu kuracyi, nawet pomimo braku objawów syfilisu, 
znaleźćby powinna najwłaściwsze zastosowanie w zakładzie izolacyjnym. 
Okres zaraźliwości syfilisu przy takiem leczeniu, w dobrych nadto warun­
kach, trwa zwykle 2 do 2£ lat. Jeżeli więc prostytutka, dotknięta syfilisem, 
kończy swą pierwszą kuracyę w szpitalu Ś-go Łazarza, wtedy już przyjąć 
musimy, iż od chwili je j zarażenia się musiało minąć przynajmniej trzy mie­
siące, a w takim razie przy prewencyjnem leczeniu w zakładzie izolacyjnym 
powinna przebywać jeszcze l* /*roku  do 2 ‘/4, lub średnio dwa lata.

Co się tyczy ilości prostytutek w zakładzie, możemy przyjąć, iż z otwar­
ciem zakładu pomieścić ich trzeba będzie do 600 lub nieco więcej, t. j. trzecią



część figurujących na liście komitetu: w pierwszym roku około 200, w drugim 
znów do 200, a w trzecim roku będzie ubywało z kończących swój termin 
pobytu tyle, iż dosyć będzie miejsc dla nowo przybywających. Zakład więc 
na 1000 pros tytek zupełnie by odpowiadał potrzebom miasta i okolic.

Najlepszą formą tego rodzaju zakładu byłaby k o l o n i a  i z o l a c y j n a .  
Byłby to najtaniej prowadzony zakład, któryby w razie potrzeby mógł po­
mieścić i znacznie większą ilość prostytutek. Dalej zaletą zakładu tej formy 
byłoby jeszcze i to, że znajdowałby się w doskonałych warunkach hygieni- 
cznych i mógłby dostarczyć rozlicznych zajęć, łatwych do wyuczenia się, dla 
kobiet rozmaitego pochodzenia; dla zakładu byłoby to z początku znaczną 
oszczędnością siły roboczej, a z czasem możeby i pewien dochód dałby się 
osiągnąć.

J-eżeli przypuścimy, iż utrzymanie jednej prostytutki w zakładzie ko­
sztuje 120 rs. rocznie [włączając już w to koszta służby lekarskiej i admini­
stracyjnej], to utrzymanie 1000 prostytutek kosztowałoby rocznie 120,000 rs., 
a w kolonii izolacyjnej wydatek ten byłby znacznie mniejszy.

Sumy tej mogłyby corocznie dostarczać nie podatki na nieżonatych i t. р., 
coby okazało się mało praktycznem i trudnem przy określaniu wysokości po­
datku na każdy stan, ale następujące trzy źródła:

I. 5-io kopiejkowy podatek na każdą ćwiartkę losu 1 o tery i klasycznej, 
coby rocznie przynosiło 47,000 rs.

II. Powiększenie opłaty o 15 kopiejek za książkę służbową, którą 
w Warszawie opłaca 37,000 służby do 167,000 razy [ w r. 1893], przyniosłoby 
do 25,000 rs. rocznie.

III. Powiększenie opłaty za kartę pobytu o 10 kop..
Oprócz corocznej sumy na utrzymanie zakładu, niezbędny jest także pe­

wien kapitał na urządzenie zakładu. Na ten cel możnaby obrócić dosyć po­
ważną sumę, nie mającą dotychczas żadnego przeznaczenia, a zebraną za ksią­
żki służbowe, oraz sumę znajdującą się w Radzie miejskiej dobroczynności 
publicznej, przeznaczoną dla prostytutek.

Kolonię izolacyjną możnaby urządzić albo jako rozległe dosyć gospo­
darstwo rolne, któreby dostarczało odpowiedniej ilości wszystkich produktów 
dla wyżywienia mieszkańców kolonii, a w tym celu należałoby nabyć przy­
najmniej 5000 mórg [do 2500 diesiatyn] gleby średnio urodzajnej, albo też 
nadać kolonii kierunek bardziej przemysłowy, a wtedy należałoby nabyć:

1-o. 50 mórg [25 diesiatyn] parku angielskiego lub lasu, gdzieby się 
mieściły mieszkania i warsztaty.

2-0. 90 m. [45 d.] na ogrody owocowe i warzywne.
3-0. 30 m. [15 d.] stawów.
4-0. 60 m. [30 d.J na hodowlę morwy.
5-0. 120 m. [60 d.] łąk i ziemi ornej dla utrzymania pewnej ilości koni,

krów i t. р., któreby dostarczały niezbędnej ilości nawozu. Razem więc oko­
ło 350 m. nowopolskiej miary, czyli około 175 d.



Co się tyczy zajęć, ponieważ prostytutki pochodzą z różnych sfer, więc 
i różne możnaby im dawać roboty. G-łówne zajęcia mogłyby być następujące:

l-o. Roboty w ogrodach i parku.
З-o. Roboty w cieplarniach. -
3-o. Pszczolnictwo.
4-0. Hodowla ryb.
5-0. Hodowla drzew morwowych i jedwabników.
6-o. Zajęcia w kuchni i pralni.
7-0, Wyrób płótna.
8-0. Przędza wełny.
9-0. Szwalnia na potrzeby zakładu, a nawet i dla wyrobu na sprzedaż.
Jasną jest rzeczą, iż dla każdego rodzaju zajęcia zakład musiałby utrzy­

mywać kierowników lub kierowniczki, pod kierunkiem których prostytutki 
by pracowały, a nieobznajmione z rodzajem zajęć uczyłyby się. W ten spo­
sób dwuletni pobyt na kuracyi w kolonii nauczyłby jednocześnie prostytutki 
pracy i obznajmiłby je z jakiemkolwiek pożytecznem zajęciem.

Zauważyć tu jednak muszę, iż prostytutki nie powinny pracować bez­
płatnie; każda z nich powinnaby otrzymywać za czas pobytu w zakładzie po 
20 rs. rocznie [t. j. tyle, ile u nas czeladź folwarczna otrzymuje], oprócz zu­
pełnego utrzymania, a także odzieży i bielizny. J est to rzeczą bardzo wa­
żną, by prostytutki otrzymywały pensyę; każda z nich, wiedząc o tem, chę­
tniej będzie pracowała, a za robotę niedbałą lub opuszczanie dni roboczych 
bez decyzyi lekarza będzie można ją czem ukarać, potrącając z pensyi jakąś 
niewielką ilość pieniędzy. Porzucając kolonię, prostytutka oprócz polepsze­
nia swego zdrowia, nabycia pożytecznych wiadomości, posiadałyby i pewną 
sumę pieniędzy na pierwsze potrzeby.

Nie ulega wątpliwości, że niejedna z prostytutek, wdrożywszy się raz 
do pracy, i w dalszym ciągu pracowite i uczciwe życie prowadzić będzie.

Warszawa w marcu 1896.

*  *
*

Z powodu powyższego komunikatu prof. T r a u t v e t t e r  zauważył, iż pro­
jekt ten jest w praktyce trudnym do wykonania, gdyż należałoby kobie­
ty trzymać w zakładzie przynajmniej 3 lata; z drugiej znów strony projekt 
D-ra E l z e n b e r g a  jest tylko środkiem połowicznym, gdyż nie możemy izolo­
wać i mężczyzn syfilityków.

D-r E lzenberg zarzuty te odparł, wyjaśniwszy, iż przy leczeniu prewen- 
cyjnem zupełnie wystarczającym jest pobyt chorej w zakładzie przez lat dwa 
po przebytem pierwszem leczeniu w szpitalu specyalnym, że lekarze zakładu, 
gdy mają tylko podstawę do podejrzenia, iż zaraźliwy okres syfilisu prosty­
tutki nie minął, mogą ją jeszcze w zakładzie przez czas jakiś przetrzymać 
i że w końcu, jeśli z zakładu na 100 syfilityczek wyjdą 2 lub 3 zdolne jeszcze 
zarażać, to w każdym razie nie będą mogły tyle złego przyczynić, jak cała 
ich setka. Co się zaś tyczy izolacyi mężczyzn, dotkniętych syfilisem, jest to



zupełnie zbytecznem, gdyż mężczyźni chętnie się sami leczą i w żadnym ra­
zie jeden mężczyzna nie jest w stanie zarazić tyle kobiet, ile jedna chora 
prostytutka mężczyzn. W reszcie po kilkoletniem istnieniu zakładu izolacyj­
nego ilość immunizowanych prostytutek będzie bardzo znaczna, a ilość mę­
żczyzn, dotkniętych syfilisem, o wiele się zmniejszy.

D-r P uszkin jest zdania, iż przymusowe pomieszczanie syfilityczek w ko­
lonii] izolacyjnej szkodliwy wpływ wywrze na sprawę wykrywania prostytutek, 
a liczba prostytutek potajemnych się powiększy.

D-r Troicki zauważył, iż, aby prostytutki przymusowo wyprawiać do ko­
lonii izolacyjnej, należy wyjednać odpowiednie prawo; nadto, jak w szpitalu, 
tak i w kolonii mogą się znajdować prostytutki niespokojne, w ięc i urządze­
nie takiej kolonii musi być połączone z organizacyą w niej nie tylko czynnika 
lekarskiego, ale i wychowawczego, co jest rzeczą bardzo trudną.

Komisarz komitetu lekarsko-policyjnego, p. J e l e n i e w , oświadczył, iż 
w W arszawie przy ulicy Krochmalnej pod № 25 istnieje już przytułek na 10 
osób, z którego kobiety po upływie 15—20 dni uciekają i dla tego nigdy nie 
jest zapełniony. Dla tego też sądzi p. J e l e n i e w , iż dozór nad 1000 prostytu­
tek w kolonii jest prawie niemożliwy.

D-r E lzenberg sądzi, iż odpowiednie prawa dadzą się wyjednać, a dobra 
organizacya może przezwyciężyć niejedną z przytoczonych przeszkód; wre­
szcie trudno a priori sądzić, coby mogło być i co będzie; kilkoletnie istnienie 
zakładu, przy wprowadzaniu pewnych zmian, odpowiednich do potrzeb i celu, 
może dopiero przekonać o jego ogromnem znaczeniu i pożytku dla ludności.

D-r T roicki zaproponawał, by z komunikatu powyższego przedstawić na 
Zjeździe syfilidologów wnioski D-ra E lzenberga wraz z kumunikatem w ory­
ginale.

Komisya przyjęła propozycyę D-ra T roickikgo.

П . Następnie komisya przystąpiła do szczegółowego roztrząsania wnio­
sków z pracy D-ra P uszkina „O stanie kontroli nad prostytucyą w W arszawie“, 
o której było wspomniane w poprzednich protokółach, a której nie podajemy 
ze względu na zbyt wielkie jej rozmiary dla pisma tygodniowego. P rzyta­
czamy tu tylko wnioski z tej pracy:

1) Przechowywanie w Komitecie paszportów prostytutek.
2) Pozwolenie grupowania się prostytutek w kwaterach, ulegających 

kontroli.
3) Fotografowanie prostytutek w celu usunięcia substytucyi.
4) Czy można się zgodzić na oględziny prostytutek dwa razy na mie­

siąc lub rzadziej jeszcze?
5) Uczynić obowiązkowem oglądanie całego ciała.
6) Urządzenie bardziej odpowiedniego pomieszczenia dla dokonywania 

oględzin lekarskich.
7) Liczba badanych jednego dnia kobiet przez lekarza powinna być 

zmniejszoną [obecnie wypada po 180 i więcej kobiet na jednego lekarza].
8) Dodanie lekarzowi osoby pomagającej przy badaniu.



9) Badanie drobnowidzowe wydzielin.
10) Osiągnięcie obowiązkowego leczenia się wszystkich prostytutek 

w szpitalu jest możliwe tylko w takim razie, gdy będą inne sposoby odszuki­
wania prostytutek, uchylających się od oględzin lekarskich.

11 Oględziny mężczyzn, odwiedzających domy publiczne.
12) Zmiana redakcyi przepisów, pomieszczonych w książeczkach pro­

stytutek.
13) Określenie granic mieszania się policyi do spraw dozoru nad pro- 

stytucyą.
14) Zmiany przepisów, tyczących się zwłaszcza kardynalnych stron pro- 

stytucyi, powinny być uprzednio oceniane przez ogólne zebranie członków 
komitetu.

15) Powinny być dwie kategorye kobiet, podlegających kontroli lekar­
skiej: właściwe prostytutki i kobiety przymusowo poddawane oględzinom.

16) Różnica między temi kategoryami powinna być tylko w sferze do­
zoru policyjnego, a nie lekarskiego. [Tajny dozór, jego granice, zastosowa­
nie do pewnych tylko kobiet i t. d.].

17) Poddanie kontroli komitetu z decyzyi sądu kobiet, którym dowie­
dziono ich rozpustnego życia, a które odmawiają dania podpisu, iż zgadzają 
się na kontrolę komitetu [Ukaz Senatu z 3 lutego 1893 r. i przystosowanie go 
do Najwyższego Ukazu, pomieszczonego w cyrkularzu Ministra Spraw W e­
wnętrznych z dnia 26. X. 1851 № 39].

18) Ulgi dla kobiet kontrolowanych, zwłaszcza dla tych, które dobro­
wolnie kontroli się poddają i dla inteligentniejszych.

19) Przepisy, dotyczące wykreślania prostytutek z listy kontrolowa­
nych, są nadto luźne i tern samem pozostawiają dużo swobody w uwalnianiu 
prostytutek od kontroli.

20) Konieczną jest kolektywna decyzya członków komitetu przy wykre­
ślaniu prostytutek z listy.

21) Powiększenie środków komitetu w celu wykrywania prostytutek 
potajemnych.

22) Lekarze powinni badać pewną grupę kobiet najmniej rok jeden.
23) Przygotowywanie sprawozdań jest obowiązkiem lekarzy.
24) Kierownikiem wykonawczej władzy komitetu powinien być lekarz, 

przyczem powinien być ściśle określony stopień samodzielności urzędników 
administracyjnych.

a) Co się tyczy pierwszego punktu, t. j. przechowywania w komitecie 
paszportów prostytutek w celu utrudnienia im wyjazdu z W arszawy bez za­
wiadomienia o tem komisarza komitetu, prof. T u a u t v e t t e r  oświadczył, iż na­
leży przechowywać paszporty wszystkich bez wyjątku prostytutek, będących 
pod kontrolą komitetu, prócz tego należałoby corocznie sporządzać listę pro­
stytutek, które opuściły miasto, a których miejsce pobytu niewiadome i rozsy­
łać takową innym komitetom lekarsko-policyjnym.

Komisarz komitetu p. J e l e n i e w  wyraził zdanie, iż z kategoryi prosty­
tutek, których paszporty powinny się znajdować w komitecie, należy konie-



cznie wyłączyć bony, guwernantki, szwaczki i t. р., i stosować to tylko do 
prostytutek z zawodu.

D-r E lzenberg proponuje wogóle nie zatrzymywać paszportów wszys­
tkim tym kobietom, będącym pod kontrolą komitetu, które znajdują się w ja­
kimkolwiek zajęciu, czy służbie.

D-r W alicki jest zdania, by w kom itecie znajdowały się paszporty tych 
prostytutek, które są dotknięte syfilisem w okresie kłykcinowym, bez w zglę­
du na to, czy są one guwernantkami, czy szwaczkami.

D-r W a t r a s z e w s k i  proponuje badać wszystkie wyjeżdżające prostytutki, 
i zaopatrywać je w świadectwa, iż wyjeżdżają zdrowemi.

W rezultacie kwestya przechowywania paszportów prostytutek w ko­
mitecie była zadecydowaną tak, iż znaczna większość członków koraisyi gło­
sowała za zdaniem, wyrażonem przez p. J e l e n i e w a .

D-r W alicki pozostał przy swojem zdaniu, a prof. T rautvetter i D-r 
W atraszewski przy zdaniu, iż paszporty wszystkich bez wyjątku prostytutek 
należy przechowywać w komitecie.

b) W kwestyi grupowania się prostytutek w kwaterach, podlegających 
kontroli, komisya wyraziła zdanie, iż jest to bardzo pożądanein, gdyż kontrolę 
komitetowi ułatwia i czyni zbytecznem istnienie potajemnych takich kwater, 
w których różne nadużycia, kradzieże i t. p. bezkarnie mogą mieć miejsce.

c) Co do fotografii prostytutek, D-r P uszkin wyjaśnił, iż należy mieć 
5 egzemplarzy fotografii prostytutki: 1) w komitecie, 2) zapasową w komitecie, 
3) w książeczce prostytutki, 4) w wydziale śledczym i 5) w biurze sanitarnem, 
którego utworzenie byłoby bardzo pożądanem.

Komisya uznała za rzecz konieczną fotografowanie prostytutek w po­
wyższym celu, co zaś do ilości fotografii, pozostawić to uznaniu odpowiedniego 
komitetu. [C. d. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 ----

42. Sarbo. 0 tężyczce.
Etyologia tężyczki jest dotychczas niewyjaśnioną. Autor jest przeciw­

nikiem poglądu o infekcyjnem pochodzeniu tężyczki, wypowiedzianego po raz 
pierwszy przez F R A N K L -H oiiE N W A R T ’a. Tężyczka występuje w następstwie 
tak rozmaitych warunków [jako to: otrucie, choroby zakaźne, rozszerzenie żo­
łądka, choroby kiszek, po wycięciu wola, podczas ciąży i podczas okresu kar­
mienia], iż trudno przypuścić, aby we wszystkich tych przypadkach działał je ­
den i ten sam rodzaj specyficznych drobnoustrojów, co jest wszak najgłówniej­
szym warunkiem uznania danego cierpienia za infekcyjne. Badania bakteryo- 
logiczne [ J a k s c i i ] doprowadziły również do wyników ujemnych. Zdaniem au­
tora, wszystkie wymienione czynniki wywołują zaburzenia ogólnego odżywia­
nia ustroju, resp. zmiany w ośrodkowym aparacie nerwowym, na tle których 
powstaje następnie tężyczka. S a r b o  wspólnie z S c h a f e r A ir przeprowadzili



badania nad otruciem fosforem, morfiny, arszenikiem , ołowiem i bizmutem i zna­
leźli wyraźne zmiany w komórkach zwojowych (Ganglienzellen ) szarej substan- 
cyi rdzenia, zw łaszczczs zaś w komórkach ruchomych przednich rogów. Otóż, te 
zmiany, według autora, służą za punkt w yjścia dla powstania tężyczki, którą 
niejednokrotnie obserwowano po wymienionych zatruciach. N ie znajdowano 
przytem charakterystycznych dla każdej trucizny zmian; powstają w ięc one 
widocznie wskutek zaburzenia ogólnego odżywiania, spowodowanego zatruciem.

Również i choroby zakaźne wywołują prawdopodobnie zmiany w ośrod­
kach nerwowych, sprzyjające rozwojowi tężyczki; wiemy wszak, iż w prze­
biegu tych cierpień występują zmiany niespecyficzne w różnych tkankach, np. 
w mięśniach, uzasadnionem w ięc jest przypuszczenie, iż zaburzeniom podlega  
i tak czuły narząd, jak ośrodki nerwowe M u tatis m utaiulis, to samo pow ie­
dzieć możemy o tężyczce, występującej przy rozszerzeniu żołądka, chorobach 
kiszek, po w ycięciu wola, podczas ciąży i podczas okresu karmienia: w ytw a­
rzają się w tedy jady [ptomainy], wywołujące zatrucie ustroju, resp. zmiany 
ośrodków nerwowych, prowadzące w następstw ie do tężyczki. Ża poglądem  
autora o znaczeniu zaburzeń ogólnego odżywiania dla powstania tężyczki prze­
mawia też częstość w ystępow anie tej choroby przy krzywicy, tej par excellence 
choroby ogólnego odżywiania. S z e g o  w  205 przypadkach krzywicy stw ier­
dził 104 razy tężyczkę.

W  sprzeczności z tern zapatrywaniem  stoją epidemicznie zjawiające się  
przypadki tężyczki; skonstatowano w szakże fakt, iż w przypadkach tych n ie­
zw ykle często podlegają cierpieniu osobniki tego sam ego zawodu [szewcy i kraw­
cy], co przemawia przeciwko specyficznemu zakażeniu.

P ew na część autorów uważa tężyczkę za cierpienie nerwów obwodowych 
inni, do których i S a r b o  należy, przyjmują za punkt wyjścia ośrodkowy układ 
nerwowy. N ajw ażniejszy objaw tężyczki, przepuszczające skurcze m ięśnio­
we, je s t  objawem wzmożonego napięcia ( tonus) mięśni. Napięcie zaś mięśnio­
we za leży  głów nie od komórek rogów przednich rdzenia, pośrednio zaś wpły­
wa na te komórki, resp. na touns mięśni, i mózg przez drogi piramidalne Przy  
występowaniu zmian w tych komórkach, np. w zaniku mięśni postępowym i t. d. 
napięcie mięśni podlega również zaburzeniu. Streszczone wyżej wyniki ba­
dań nad zatruciam i, po których częstokroć występuje tężyczka, potwierdzają  
również ten  pogląd. Trucizny te działają wprawdzie i na nerwy obwodowe, 
nie możemy też w zupełności wykluczyć udziału tych nerwów w patologii tęży ­
czki, a le  w iele w zględów  skłania do uznania dominującego wpływu komórek. 
F izyo log ia  doświadczalna dowodzi, iż zadaniem włókien nerwowych jest tylko 
przeprowadzanie, a może i wzmacnianie podrażnień, idących do komórki nerw o­
wej i od niej ku obwodowi; przyjmowanie zaś podrażnień obwodowych, rów­
nież jak  w ysyłanie ich ku obwodowi, t. j. ku mięśniom, stanowi wyłączną czyn­
ność komórek, od której zależy napięcie mięśni i zmiany tego stanu. Prócz te ­
go skład chemiczny komórek, zawierających przeszło trzy razy tyle wody, co 
włókna nerwowe, czyni je  też dostępniejszem i zmianom, niż włókna.

Komórki są też daleko obficiej unaczyuione, niż włókna i wskutek tego  
daleko łatw iej podlegają zmianom przy w szelkich zaburzeniach ogólnego odży-



wiania, wywołanych zakażeniem, zatruciem i t. р.. Anatomicznych dowodów 
istnienia zmian w ośrodkach nerwowych przy tężyczce dotychczas prawie nie 
posiadamy, jeden tylko W e is s  stwierdził zmiany w  komórkach rogów przednich 
rdzenia.

W zględy kliniczne przemawiają również za ośrodkowem pochodzeniem 
tężyczki, do nich należą: 1) symetryczność {Bilateralität) objawów chorobowych,
2) ucisk pnia nerwowego wywołuje częstokroć skurcz kończyny strony przeciw­
nej, 3) niekiedy występuje objaw stopowy (Fussclonus). Objawy TuoussEAu’a, 
Енв’а, H o f m a n n X  nie stają w sprzeczności z tą hypotezą; bóle podczas napadu 
kurczowego zależą prawdopodobnie od podrażnienia nerwów mięśniowych przez 
skurczony mięsień. Kombinacya tężyczki z epilepsyą, którą niekiedy obser­
wowano, występowanie objawu ÜHWOSTEK’a  przy histeryi i neurastenii, a więc 
cierpieniach niewątpliwie centralnego pochodzenia, również popierają pogląd 
autora. Histerya może wogóle imitować tężyczkę: prócz objawu C H w o sT E ic’a , 
możemy wtedy znaleźć wzmożenie elektrycznej i mechanicznej pobudliwości 
nerwów i mięśni i objaw Hoi-MANN’a. W  jednym z swych przypadków znalazł 
autor w mięśniu trójgłowym ramienia odczyn myotoniczny, charakterystyczny 
dla choroby T h o m s e n  u, o którego centralnem pochodzeniu wątpić nie można.

Co do dokładniejszej lokalizacyi, to autor przypuszcza, iż zmianom pod­
legają: 1) komórki zwojowe ruchowe [od tego zależą przepuszczające kurcze 
mięśniowe, objaw ОнwosTFK’a,wzmożenie elektrycznej i mechanicznej pobudli­
wości mięśni i nerwów], 2) komórki czuciowe i troficzne [świadczą o tern pare- 
stezye i zmiany odżywcze] i wreszcie 3) komórki kory mózgowej [częste wy­
stępowanie zaburzeń duchowych]. Aleksander Tumpowski.

( Deutsche Zeitschrift fü r  Nervenheilkunde. 1896. 8 Band. 3 —4 Heft.).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

1) N e u g e b  a u e ii  demonstrował szereg preparatów, jako to: jajowód, za­
wierający wśród krwisteku jajo płodowe z 6-tygodniowym zarodkiem; torbiel 
dermoidalną jajnika; macicę ekstyrpowaną par ргосШ  mixte z powodu rozpa­
dającego się włókniaka; wreszcie 5 kamyków żółciowych, znalezionych w ja­
mie ropnia properytonealnego.

2) O r ł o w s k i  W a c ł a w  przedstawił przyrząd swego pomysłu do automa­
tycznego rozlewania płynów aseptycznych.

3) N r u g ę  b a u e r  wygłosił odczyt: „O owłosieniu męskiem u kobiet“. 
Rzecz ta będzie drukowaną w Gazecie.

4) Nastąpił wykład R kjchmana: „O prześwietlaniu żołądka, jako m e­
todzie dyagnostycznej“, połączony z demonstracyą techniki prześwietlania. 
Odczyt ten, również ukazać się mający w naszem piśmie, wywołał ożywioną 
dyskusyę, w której pierwszy zabrał głos E d a v . Z i e l i ń s k i ,  zwracając uwagę 
na niedokładność określania granic wątroby i śledziony za pomocą opuki-



wania. Jeżeli tą drogą sprawdził mówca dokładność określania granic żo­
łądka za pomocą diafanoskopu, to mógł dojść do mylnych wniosków. Przy na­
pełnianiu żołądka dolna jego granica podnosi się ku górze, dlatego, że nastę­
puje tu skręcenie narządu około osi dłuższej.

R ejchman odpowiada, że i w tych przypadkach, w których wątroba dała 
się wyczuć, dolny jej brzeg odpowiadał plamie św ietlnej.

Na pytanie G r u n d z a c h a , czy znane są mówcy prace Мвіхкпт'а, K e r -  

N i x o ’a  i BoAs’a, odpowiada R., że nie uważa za potrzebne liczyć się z po- 
wyższemi pracami, jako nie mającemi wielkiej wartości.

C iągliński zwraca uwagę na niedokładności w objaśnieniu spostrzega­
nych przez R. zjawisk fizycznych, mianowicie w doświadczeniu z lampką, 
ukrytą w rurce kauczukowej i przystawioną szczelnie do skóry, kiedy oko 
badacza i źródło światła znajdują się po jednej stronie skóry, może być mowa 
tylko o odbiciu promieni świetlnych, a nie o ich załamaniu. Promienie te nie 
mogą mieć kierunku równoległego do powierzchni skóry, bo nie mogłyby w ta­
kim razie wejść do oka badacza.

W o ł k o w i c z  fakt unoszenia się ku górze granicy dolnej żołądka przy 
jego napełnianiu objaśnia tern, że płyn, rozciągając ściany żołądka, zwiększa 
jego wszystkie wymiary kosztem wymiaru pionowego. Zjawisko to można 
porównać z tem, co ma miejsce przy napełnianiu luźno wiszącego pęcherza 
o miękkich i podatnych ścianach; po napełnieniu płynem pęcherz przyjmie 
formę kulistą, czyli zmniejszy się jego wymiar pionowy, a powiększą się 
wszystkie inne. Dalej zwraca uwagę W. na trudność określenia przez po­
włoki brzuszne miejsca, jakie lampka zajmuje w żołądku: dzięki załamywaniu 
się światła w ścianie brzucha plamę świetlną na skórze widzieć możemy nie 
tam, gdzie jest źródło światła, podobnie, jak, widząc rybę płynącą w wodzie, 
nie wiemy, gdzie się ona rzeczywiście w danej chwili znajduje.

W edług K r y s i ń s k i e g o  budowa ścian brzucha jest zbyt za wikłaną, aby 
można było choć w przybliżeniu wykreślić drogę, jaką w niej promienie świa­
tła przechodzą. W iększe lub mniejsze piętno na skórze zależy od większej 
lub meiejszej odległości lampki od ściany brzucha; dlatego też diafanosko- 
pia nie może dać dokładnego pojęcia o rzeczywistych granicach żołądka.

Prezes prof. B a r a n o w s k i  jest zdania, że chociaż prześwietlanie jam 
ciała dało już nieraz cenne wyniki, w zastosowaniu jednak do rozpozna­
wania granic żołądka nie wydaje się bynajmniej metodą lepszą od opukiwania.

Prof. K osiński zapytuje, czy za pomocą prześwietlania można rozpo­
znawać nowotwory żołądka.

R ejchman odpowiada K rysińskiemu, że przy badaniu żołądka czczego, 
kiedy najważniejszą rzeczą je s t  określenie miejsca, gdzie się znajduje lamp­
ka, a więc środka plamy św ietlnej, podrzędniejsze znaczenie posiada w ielkość  
tej plamy.

W odpowiedzi prezesowi zaznacza mówca, że chodziło mu przedewszys- 
tkiem o oznaczenie granic żołądka czczego, które za pomocą opukiwania 
określić się nie dają. K osińskiemu odpowiada R., że, jak to wie z doświad-



czeń innych autorów, diafanoskopia wykrywa tylko guzy żołądka wielkie, da­
jące się wymacywać.

Prezes zamyka dyskusyę, odkładając jej dalszy ciąg do następnego 
posiedzenia.

Druga wystawa hygieniczna w Warszawie.

I Sekcya bakteryologiczna.

Dział ten czysto naukowy, pomieszczony został w specyalnie na ten cel posta­
wionym budynku. Zgrupowano w nim i przedstawiono w sposób poglądowy, dostę­
pny dla zwiedzających, to wszystko, czego dostarczyć mogły prywatne nasze praco­
wnie bakteryologiczne.

Na pierwszem miejscu postawić tu należy hodowle epruwetkowe i płytkowe 
bakteryi tak chorobotwórczych, jak i niewinnych, których całe szeregi zajmują ścia­
ny głównego największego pokoju. Znajdujemy tu hodowle laseczników gruźlicy, 
tyfusu, pneumokokków, bakterye ropne, laseczniki rynoskleromatu i wąglika, dalej 
hodowle na kartoflu i żelatynie przecinkowców cholery, oraz gatunków do nich po­
dobnych. Wystawiono cały szereg okazów, dotyczących dyfterytu, a więc hodowle 
laseczników, surowice, obrazy toksyn dyfterytycznych, nadto konie w celu demon- 
stracyi szczepień i upustów krwi, z której otrzymuje się surowicę anty dyftery tyczną. 
W  celach demonstracyjnych przedstawione są także króliki w różnych fazach wście­
klizny, wywołanej szczepieniem.

Jako jedną z nowych zdobyczy bakteryologii, przedstawiono hodowle epruw et­
kowe na agarze i żelatynie oraz płytkowe na żelatynie bakteryi do tępienia szko­
dników rolnych [myszy, szczurów i susłów], toksyny tych bakteryi, jako nieszko­
dliwe dla inwentarza i drobiu domowego, są daleko lepsze i odpowiedniejsze od 
trucizn mineralnych. Dalej, obok hodowli epruwetkowych i na kartoflu bakteryi 
barwnych, drożdży i pleśni, przedstawiono cały szereg tablic kolorowanych, z obrazami 
hodowli epruwetkowych na agarze i żelatynie, hodowli na kartoflu i pola drobno- 
widzowego najważniejszych pasożytów. Znajdujemy tu jeszcze kolekcyę hodowli epru­
wetkowych bakteryi, wyhodowanych z wody wodociągów warszawskich, w pokaźnej 
liczbie 400 gatunków: są to przeważnie bakterye niechorobotwórcze i przeważnie 
gatunki dotychczas nieznane, lub bliżej nieokreślone.

Ciekawe są hodowle na płytkach bakteryi z wody wiślanej, niefiltrowanej, 
z piasku, z filtrów, z wody, z kałuży, z ziemi ogrodowej i z błota z osadników, ciekawe 
z tego względu, że płytki z bakteryami z piasku, filtrów i wody z kałuży, p rzedsta­
wiają się pod względem ilości bakteryi prawie jednakowo, piasek zaś osadników 
zaw iera bakteryi bardzo mało, co dowodzi, że zatrzymują się one dopiero na 
filtrach.

Bardzo liczne epruwetki, zawierające różnorodne podłoża do hodowli bakteryi, 
dopełniają tego ze wszech miar bardzo interesującego działu sekcyi bakteryo- 
logicznej.

Dosyć skąpo uposażony jest dział pasożytów zwierzęcych: okazy w słojach 
tasiemca i bąblowca przedstawił prof. P r z e w o s k i ;  zmiany przy nosaciznie u zw ierząt  
prof. Z Ó R A w s K i ,  inne pasożyty przedstawione są tylko na rysunkach przez J a n o w s k i e g o .

Wszystkie powyższe eksponaty stanowią dział naukowy pozakonkursowy. Jest 
on dziełem kolegów: B i a ł o k u r a ,  G r o s g l i k a ,  [ a k o w s k i e g o ,  J a n o w s k i e g o ,  L a n d s z t a j n a ,  

P a l m i r s k i b g o ,  P r z b w o s k i k g o  i ŻuR a k o w s k i e g o .  Do konkursu stanęli w tej sekcyi Pp. 
W knda i R u t k o w s k i ,  właściciele aptek, których witryny zawierają barw nik i i przy-



bory do m ikroskopow ania, oraz p. C h w a s t k i e w i c z , który pracow nię b ak terio log iczn ą  
zaopatrzył w e w szystk ie niezbędne szkła i term ostaty.

W  budynku sekcyi bakteryologicznej znalazły pom ieszczenie okazy nie mające 
związku z bakteryologią, nadesłane przez R ossyjsk ie T ow arzystw o ochrony zdro­
wia ludu; są to przew ażnie okazy utrzymywanej przez T ow arzystw o szkoły kuchar­
skiej, okazy mięsa, grzybów  szkodliw ych i jadalnych, jarzyn, ryb św ieżych i zep su ­
tych i t. р.. Jeden z w ykładających w tej szkole D-r P u r y t z  przedstawił poglądow o  
za pom ocą epruw etek , napełnionych do pew nej w ysokości, ilość niezbędną składników  
pokarm ow ych [p rócz w od yj dla ludzi różnego wieku i w różnych warunkach życia; 
oraz tablicę, zaw ierającą skład procentow y, 90 najważniejszych pokarmów.

  W. Szumlański.

Wiadomości drobne.
 5 i-------

—  O sam ozatruciu. Na ostatnim zjeździć internistów  niem ieckich w W iesba- 
denie P o e h l  podniósł k w estyę sam ozatrucia. Uważa on autointoksykacyę za następ­
stw o grom adzenia się w ustroju niedotlenionych produktów  działalności elem entów  
ciała naszego. Szkodliw e te produkty mogą pow staw ać w skutek zaburzeń w orga­
nach trawienia, oraz pod w pływ em  zakażeń pasożytniczych, jak również skutkiem zabu­
rzeń czynnościow ych  w narządach w ydzielniczych [ nerka, skóra], w reszcie, w takich  
narządach, jak gruczoł tarczow y lub nadnercza. Ś c is łe  badanie chem iczne moczu  
może nam dać w ażne w skazów ki co do natury i pochodzenia ow ych substancyi, w y­
w ołujących sam ozatrucie. T ak np. stosunkow e zw iększenie się ilości kwasów etero- 
siarczanych oraz indykanu w moczu w skazuje na sam ozatrucie, którego źródłem są  
zaburzenia w narządach traw ienia. Dalej, jeżeli t. zw. w spółczynnik oksydacyi, t. j. 
stosunek całej ilości azotu w moczu do azotu mocznika, przew yższa 1 0 0 :9 0 , należy  
mieć w tedy na w zględzie niedostateczne utlenianie w skutek  zaburzeń w oddechaniu  
płucnem lub tkankowem . Na to ostatnie wskazuje również stosunek całej ilości kw a­
su fosfornego w moczu do ilości kwasu fosfornego zw iązanego z sodem , który n ie- 
pow inien przew yższać 1 00 :50 . Z w iększenie się  nad 0 ,4  stosunku ilościow ego  kwasu  
m oczow ego do kwasu fosforn'ego [t. zw. w spółczynnik  Z e r n e r ^ J  każe obaw iać się  
objaw ów  autointoksykacyi, w łaściw ych dyatezie m oczanow ej. Objawem  bardzo cięż­
k iego sam ozatrucia jest zm niejszenie się ilości chlorków  w moczu wraz z jed nocze-  
snem obniżeniem  się w spółczynnika oksydacyi. W dechania tlenu zapobiegają sam o­
zatruciu, potęgując oddechanie płucne; oddechanie zaś g łębok ie —  tkankow e— wzma­
cnia się  wraz z w zrostem  alkaliczności krwi pod w pływ em  sperm iny. Różne ro­
dzaje środków  przeciw gorączkow ych grupy arom atycznej, w chodząc z toksynami 
w związki chem iczne [w rodzaju am idów], neutralizują trujące działanie toksyn, 
uwalniając rów nocześnie elem enty tkankow e ciała naszego od tych trujących sub­
stancyi.

(Sem. mód. Nr. 21). K . Rz.

Wiadomości bieżące.
 f - — ą.------

—  W  K oblencyi nad Renem postanow iono w znieść pomnik znakomitemu fizyo- 
logow i niem ieckiem u J. MuELLBR’ow i, który w m ieście tern urodził się w r. 1801 z ojca 
szew ca.

—  XV Poznaniu zmarł nagle 6 czerw ca dyrektor zakładu leczniczego dla cho­
rych um ysłow ych w  K ow anów ku D -r W i k t o r  K a r c z e w s k i  w  58 r. życia. Prymaryu- 
szem zakładu został zięć zm arłego D-r K u r b l l a  z  Brzegu redaktor „C en tra lb la t t  f i ir  
Nervenheilkunde und Psychiatrie“, sekundaryuszem , jak dawniej, zostaje D-r W i n -
K LBW SK I.



—  Prof. D-r S t r a s s m a n n ,  lekarz sądowy w Berlinie, podaje w 28 Berlin, 
ltlin. Wochen, protokół sekcyi i orzeczenie sądowo lekarskie, tyczące się śmierci, k tó­
ra nastąpiła u dziecka prof. L a n g e r i i ANs’a  po wstrzyknięciu surowicy antydyfteryty- 
rznej BEHRiNo’a. Dnia 7 kwietnia r. b. prof. L a n g k r h a n s  wstrzyknął —  z zachowa­
niem wszelkich wymaganych w tym razie przepisów — dziecku swemu dwuletniemu 
do tkanki łącznej podskórnej ściany brzusznej 1,2 ’ctrn. sześć.] surowicy antydyfte- 
rytycznej w celu immunizacyjnym; a to dlatego, źe służąca domu zachorowała na dy ­
fteryt gardła. Dziecko było zupełnie dotąd zdrowe. Ö godzinie 3-ej dziecko spo­
żyło obfity obiad; o 5-ej wypiło mleko z ciastem, a o 6-ej prof. L a n g k r h v n s  sam wy­
konał wstrzyknięcie. Już podczas wstrzyknięcia dziecko było bardzo niespokojne 
i krzyczało. Na 5 minut wszakże się uspokoiło, a następnie znowu zaczęło być mo­
cno niespokojne i gwałtownie zaczęło krzyczeć. Nagle nastąpił jeden i drugi napad 
gwałtownego kaszlu, przyczem dziecko zesiniało, a wreszcie i umarło z rozszerzone- 
mi źrenicami, z pianą na ustach, nozdrzach i przy drgawkach. Dnia 10 kwietnia 
wykonano sekcye sądową, k tóra wykazała, źe w grubszych i średnich oskrzelach 
znajduje się mnóstwo szarej, śluzowej papki serowatej, składającej się z tłuszczu 
i włókien mięśniowych, t. j. stanowiącej masę pokarmową. W wydzielinie nosa 
i w tkance podniebienia miękkiego nie znaleziono laseczników dyfterytycznych. Nerki 
i se rce  okazały się zupełnie zdrowemi. Z tego zatem wnosić należy, że w danym 
przypadku śmierć nastąpiła od uduszenia się dziecka wskutek aspiracyi do płuc zwy­
miotowanej zawartości żołądkowej. Reszta pozostałej surowicy anty dyftery tycznej, 
użytej przez prof. LANGERHANs’a nie wykazała żadnych drobnoustrojów, ani żadnych 
substancyi trujących. Ilość fenolu, zawartego w surowicy anty dyftery tycznej, wstrzy­
kniętej dziecku LANGERHANs’a, wynosiła, według dokładnego obliczenia, 4 miligramy, 
a zatem otrucie zabójcze karbolem stanowczo wyłączyć należy. Embolii powietrz­
nej również winić nie można o wywołanie śmierci, gdyż powietrza we krwi nie zna­
leziono przy sekcyi. Jednem słowem: za jedyną przyczynę śmierci dziecka L a n g e r -  

iiANs’a uważać należy uduszenie się, wywołane aspiracyą mas pokarmowych do płuc.
Gr.

—  Wiadomo, że już przed kilku laty D-r S m i r n o w , w  pracowni prof. M. N e n ­

c k i e g o  w Instytucie Med. Doświadczalnej w Petersburgu, działając elektrolizą na 
toksyny tetaniczne i dyfterytyczne, otrzymał antytoksyny, posiadające własności lecz­
nicze. Obecnie, jak donosi prof. M. N e n c k i  w  liście prywatnym, tenże D-r S m i r n o w , 

docent Akademii Lekarskiej w Petersburgu, prowadząc dalej badania w tymże sa ­
mym kierunku w pracowni prof. P a w ł o w a  w  Instytucie Med. Doświadczalnej, doszedł 
do niezmiernie ważnych wyników, a mianowicie: stosując elektrolizę na toksynę dyfte- 
rytyczną w ten sposób, że używał najprzód elektrodów węglanych, a następnie s re ­
brnych, otrzymał preparat,  który pod względem własności leczniczych ma bezwarun­
kowo przewyższać surowice anty dyftery tyczną. Podobno 1— 2 ctm. sześciennych 
owego preparatu  ma najzupełniej wystarczyć do uleczenia człowieka z dyfterytu.

D O  PP.  P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty za II gie półrocze r. b., tych zaś 
Pp. Prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulowanie 
rachunków.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenum eratorów  r Ka­
talog  W ydaw nictw a dzieł lekarskich polskich w Krakowie* oraz prospekt o książce p. Ł: „Zdrojo­
w iska, zakłady lecznicze i stacye klim atyczne i t. d .- .

W ydaw ca, D-r S t .  K o n d ra to w icz . R edaktor odpowiedzialny, D-r W t.  G ajk iew iczz

Довв. Цеввурою, Варш ава, 7 Ію вя 18£6г. D iuk К. Kowalewskiego, W arszaw a, M azowiecka8



S ta cy a  kolei  Mus zyna - 
K ryn ica  

z Krako wa  8 godz . 
ze  Lwowa 12 ,, 
z P e s tu  12 „

C.K. ZAKŁAD ZDROJOWY W m ie j sc u  

P o c z ta  3 razy d z ie n n ie  

Te 'e g ra f .  Apteka.

( w  Cr а I i с  і /  \)
najobfitsza szczawa żelazista.

W Karpatach 590 m. n. p. m. Od stacyi kol ej o woj godzina drogi bitej znakomicie utrzymanej.

„  „  , hyiropa
tyczny po kierunkiem spccyalisty D-га її. Ebarsa (w r. 1894 wydano procedur hydropatycznyoh 
2800U). Picie wód mineralnych mii jhcowyeli i zagranicznych Żjtyca, Kefir, Gimnastyka lecznicza. 
Lekarz zdrojowy D-Г L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 14 lekarzy wolno prak ty­
kujących. Spacery. Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. Bliższe i d a l ­
sze wycieczki, w urocze Karpaty. Mieszkania: przeszło 150 > pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą, dzwonkami elektrycznymi, piecami i t. d. Kościół katolicki i 
cerkiew. Wspaniały dom zdrojowy kilka restauracyi,  kilka peusyouatów prywatnych, mleczar­
nie, cukiernie. Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21 Maia. Stały Teatr. Kon­
certu. Frekw encja w roku 1895 -  5090 osób. Sezon od 15 maja do 30 września. W maju, 
czerwcu i wrześniu ceny kąpieli, pomieszkali i potraw w głównej restauracyi zniżone o 20"/o- 
Eozsełka wody mineralnej о I kwietnia do listopada, składy we wszystkich większych miastach 
w kraju i za granicą. W miesiącu lipcu i sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnienie od taks 
zdrojowych i tp. udzielono nie zostaną. Na żądanie udziela w yjaśn ień :

C . K .  Z a r z ą d  z d r o j o w y  w  K r y n i c y 0 - 4

pierwszorzędne alkaliczne źródło, stosowane z powodzeniem od r. 1604. 
Analizy i szczegółowe wiadomości o źródle wysyła bezpłatnie pocztą:

Kantor t ranspor tow y  ks iążęcych  mineralnych wód w Obersalzbruimen.

F i l  Iе h  З  P  l i  i Q  ł  и  i h  А  І I S . i lzbrunn  n a  Sz lązku .  Składy we wszystkich
II I U d  u  II I O l l  I J  U I l |  aptekach i in igazynach aptekarskich. 10—5

Z a k ła d  z d r o j o w o - k ą p i e lo w y  i k l imatyczny,  8-7
położony w uroczej podkarpackiej okolicy wśród lasów szpilkowych (410 m. nad poz. morza) poleca 
znane zc swej skuteczności szczawy s łono- jodow e ,  ką p ie le  jo d o w e ,  bo ro w in o w e ,  zimno 1 z ab ie ­
gi h y d ro p a ty c zn e ,  oraz zakład gimnastyki leczniczej. Urządzenia wzorowo, wszelkie wygody, 
dobre rcstauracye, tanie wiktuały,  zdrowe czyste  powietrze i wyborna woda źródlana do picia. 
Na sezon 1896 r. przybywa jeden dom mieszkalny o 44 pokojach. Nadto odno viono gruntownie 
urządzenie łazienek kl. 1, rozszerzono znacznie oświetlenie elektryczne Zakładu i zakupio no znowu 
wielką ilość nowych mebli i t. p. Lekarzom zdrojowym jest  dr. KI. Dębicki (Lwóv,  P ie ­
karska Nr. 8).

Sezon trw a od 29-go maja do końca września. W czasie od 20 czerwca do 20 sierpnia nie 
przyznają się uwolnienia od taksy zdrojowej, p rz ed  20 c ze rw ca  i po 20 s i e rp n ia  сзпу m ieszkań 
są  znacznie  zniżone.

Bezpośrednie połączenie kolejowe z Krakowem i Lwowem ze stacyą Iwonicz. Poczta i t e ­
legraf  w samym Zak-'adzie.—Broszury ze szczegółowym opisem, podawaniem wskazań leczniczych 
i cennikiem rozsyła opłatnie, tudzież wszelkie zgłoszenia załatwia D y rekcya  Z a k ła d u  z d ro jo w e *  
kąpielowego.



Skład wód mineralnych naturalnych
przy aptece

Ulica Miodowa Nr. 4 (dawniej Senatorska wprost Miodowej).

Z tegorocznych czorpań nadeszły bezpośrednio wprost od wszystkich 
Europejskich źródeł jako też i krajowe wody mineralne naturalne, oraz pro­
dukty lecznicze z tych źródeł, jako to: Szlamy, Ługi, Wyciągi, Mydła, Sole,
i Pastylki, również przetwory do robienia serwatki.

Co pewien czas Skład świeżymi transportam i zaopatrywany będzie. Broszu­
ry, Cenniki, Wskazówki zachowywania się przy wodach, dołączono będą na 
żądanie bezpłatnie.

O czom mam honor zawiadomić W .W . P .P . Doktorów i Szanowną Publi­
czność.

Wody z mego Składu znajdują się w Zakładach Kąpielowych oraz w wie­
lu Aptekach tak Królestwa jak i Cesarstwa.

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

D-r M a j k o w s k i  e_4
starszy lekarz Szpitala Ś-go Mikołaja praktykuje w Busku przez cały sezon. 

Tegoż do nabycia monografia Buska kop. 60.

R U S K O  D  r Dymnicki
długoletni Lekarz Zdrojowy 

ordynuje jak zw ykle. 4—‘2
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5 godzin od W arsz aw y ,  Й
£  • і г п Л у і п : і  nH T . i i h l i n a  m  Ї »Apteka ,  pocz ta ,  te legraf,  I W  ( \  T T U ) 0 '  Т Т 7 /  godz ina  od  L ublina ,  20  m.

sklepy, cukiernia i rosta- Ш  / f t l l l f  Щ  ™ ,«cz6wdr. żal x1,111 11 1,611 -III-II . / / . І  II un\li Nadwiśl. W lecie omnibus - -gXuracya  w  zak ładzie  i powozy na  pociągi .  ^
M  Miejscowość zdrow a. P a rk  snchy, obsz e rn y  i c ien is ty .  W yc iecz k i  m alownicze  Gry
X  i zabaw y najróżnorodniejsze, o rk ie s t r a  w łośc iańs ia miejscowa. Około  200 pokoi w zakła-  
X  dzie. Kuchnia w łasna ,  obfita, zdrowa, smaczna i tan ia .  C a ły  rok: z a k ł a d  h y d r o p a t y c z n y

Я

m i e j s c o w e g o
X  k ą p ie l e  ż e la z i s t e  i b o r o w i n o w e  (M o o r b a d y )  o d p o w i a d a j ą c e  K r y n ic k im  i F r a n z e n s b a d z -  
q  k im .  K u m y s  w y b o r o w y  t a t a r s k i  z k o b y le g o  m l e k a .  G i m n a s t y k a  leczn icza  W let- Q  
Q  nlin sezpnie  całodzienne u t rzy m an ie  z m ieszkan iem , kurac ją ,  op ieką  l e k a r s k ą  i u s łu g ą  od Q  
Q  3 i n b l i  30 kop.  na dobę: w innych porach roku od  2 r u b .  50 kop« n a  dobę. W szelk ich  Q  
f j  objaśnień  udziela A dministracja  zak ład u .  P ra g n ą c y  poznać  zasoby przyrodnicze  i es te tycz-  Q  
Q  ne tudzież środki lecznicze zak ładu ,  r a c z ą  zw rócić  uw agę p o d  N r .  l i i i  w pawilonie g łów nym  Q  
Q  W ys taw y  Hygieiiicznej, — na mapy, p lany  s y tu tc y ju e .  p lany budynków, modele urządzeń  Q  
Q  Zakładu, okazy ś rodków  leczniczych miejscowych: borowiny, wody że laz  stej i e k s t r a k tu  Q  
Q  ig liw iowego, w reszcie  na zb iór  l iczny Widoków N a łęcz o w a  i okolic, s łużących za  cel w yc ie -  Q  
Q  cżek. Q
Q  L ekarze  O rdynujący :  D yrek to r  C h m ie l e w s k i ,  pomocnik S a c e w ic z ;  o rdyna to rzy  w le- Q

cle: C h e łc h o w sk i  i P u ł a w s k i  - -

ig l iw iowego, w reszcie  na zb iór  l iczny Widoków N a łęcz ow a  i okolic, s łużących za  cel w ycie-

i i  uiöi v u o iv u u t? » i i i  i i r i i i a w s a i  у
Q  Szczegółowych objaśnień udzie la  A dm in is t rac ja  Zak ładu .  Q
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