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PRACE ORYGINALNE.

W sprawie leczenia  chorób skórnych  
za pom ocą  c iep ła  s ta łego .

P odał

Stnd. m ed. J a k ó b  L e jb e r g 1.

Cała dermatoterapia, która jeszcze do nie­
dawna polegała prawie wyłącznie na zastoso- 
wywaniu różnego rodzaju maści, plastrów, pud­
rów etc., zawdzięcza swoje znaczne postępy, 
jakie zrobiła w ostatniem dziesięcioleciu, r a ­
czej metodom fizycznym, niż środkom farma­
kologicznym. Obecnie leczenie wilka czy to za 
pomocą promieni X, czy ultrafioletowych F in -

S E N ’a , czy też wreszcie bardzo, skutecznie dzia­
łających promieni niebieskich i fioletowych, wi­
dzialnych w widmie ( K a i s e r ) ,  bez kwestyi w y­
piera w zupełności wszystkie dotychczas sto­
sowane metody ze względu na czas, a prze­
de wszystkiem bez porównania cenniejsze wyni­
ki leczenia. To samo da się powiedzieć o lecz- 
niczem znaczeniu stałego ciepła, które, jak k o l­
wiek już oddawna znajdowało swoje zastosowa­
nie w lecznictwie, to jednak  dziś dopiero, dzięki 
technicznym udoskonaleniom odnośnych metod, 
może zająć wybitne stanowisko w wielu zaraźli­
wych i zapalnych chorobach skóry i pewnych
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cierpieniach wenerycznych. Termoterapia, w 
ścisłem znaczeniu słowa, wyzyskuje zupełnie 
zwykłe, dające się skalibrować cieplne podnie­
ty, bez żadnych ubocznych komplikacyi (np. 
nie wchodzi w skład balneoterapii, nie służy 
za środek żrący w celu zniszczenia tkanki etc.). 
W takim razie je s t  ona zabiegem, osłabiającym 
różne okresy zapalne, w celu metodycznego le­
czenia tych zaburzeń ustrojowych i patologicz­
nych zmian tkanek, które powstają bądź to dzię 
ki drobnoustrojom chorobotwórczym, bądź to 
dzięki anomaliom w przemianie materyi, wywo­
łanym przez najróżniejsze wiadome i niewiado­
me nam przyczyny. Ciepło zatem leczy stany 
chorobowe zapalne, połączone z wysiękami 
płynnymi różnej natury, zarówno jak  i pewne 
sprawy zaraźliwe, dzięki zniszczeniu resp. uniesz­
kodliwieniu odnośnych bakteryi chorobotwór­
czych. Spotęgowane działanie bodźców ciepl­
nych na skórę, czy to wskutek przedłużonego 
dopływu ciepła, czy wskutek podniesienia cie­
płoty, wywołuje w niej zmiany, które B i e r  i 
B u c h n e r  nazwali „przekrwieniem sztucznemu. 
Pod wpływem tego przekrwienia występują pe­
wne zmiany tizyologiczne, które, wzmagając się, 
oddziaływają na tkankę chorą, rozluźniając i 
wchłaniając stałe i płynne części wysiękowe. 
Jednocześnie wskutek tego, że naczynia roz­
szerzają się nie tylko w miejscach ogrzewanych, 
lecz odruchowo i w tkankach sąsiednich, wy­
stępują znaczne zmiany w miejscowej, a do 
pewnego stopnia i w ogólnej przemianie materyi. 
Ponieważ przyśpieszony przytem prąd krwi od­
prowadza ciągle ciepło z miejsca ogrzewanego, 
więc ten odczyn skóry, czyli to „sztuczne prze­
krwienie jest,  zdaniem BiER’a, wyrazem jej na­
turalnej obrony przed szkodliwym wpływem 
wysokiej temperatury. W ten sposób tłómaczy- 
my sobie lecznicze działanie ciepła na skórę w 
tych przypadkach, gdzie idzie o usunięcie wy­
sięków zapalnych wogóle, nie spowodowanych 
przez zakażenie. Na czem jednak  polega dzia­
łanie ciepła w sprawach zakaźnych? Dokład­

nie na to pytanie dziś jeszcze odpowiedzieć so­
bie nie jesteśm y w stanie. Z pewnością jednak 
twierdzić możemy, że b e z p o ś r e d n i e  b a k t e *  
r y o b ó j c z e  d z i a ł a n i e  s t a ł e g o  c i e p ł a  
n i e  m o ż e  s i ę g a ć  g ł ę b o k o  w tkance skór­
nej łub błonie śluzowej żyjącej. Trzeba fu bo­
wiem uwzględnić, że krążąca krew przeszkadza 
ogrzaniu się tkanki żyjącej, zwłaszcza głębiej 
położonej, do znacznie wyższej temperatury od 
temperatury ciała: wskutek wchłaniania dopro­
wadzanych ilości ciała temperatura tkanki nie 
może się podnieść po nad temperaturę krwi do 
takiej wysokości, j a k a  je s t  potrzebna do znisz­
czenia głębiej znajdujących się drobnoustrojów. 
Przy ciągiem np. ogrzewaniu gruczołu krokowe­
go do 44, 45° C. i jednoczesnem mierzeniu tem­
peratury w cewce otrzymywał Ui.lm ann *), jako 
najwyższą temperaturę w pars posterior zaled­
wie 39° C, w większości jednak  przypadków przy 
tern samem ogrzewaniu temperatura cewki różni­
ła się od temperatury krwi tylko o kilka dzie­
siętnych stopnia. F ak t  ten wyraźnie świadczy 
o olbrzymiem wchłanianiu ciepła przez krew 
krążącą, i przyczynę tego nieznacznego podnie­
sienia się temperatury wypada nam sobie objaśnić 
li tylko wielką ilością krwi, w ja k ą  obfituje g r u ­
czoł krokowy. Możemy zatem przy głębiej umiej­
scowionych sprawach zakaźnych przyjąć tylko 
p o ś r e d n i e  dz  i a ł a n i e  ciepła, a mianowicie: 
odruchową czynność nerwów naczyniowych, j a ­
ko skutek wywołanego przez ciepło sztucznego 
przekrwienia w miejscach, powierzchowniej le­
żących. Powstającemu pod wpływem tego 
przekrwienia obrzękowi musimy przypisać pe­
wnego rodzaju c h e m i c z n e  d z i a ł a n i e  w 
z n a  c z e n i  u a u t  o - s  u r ow i c z e j  t e r a p i i ,  a 
wskutek odbywającego się podczas przekrwie­
nia szybszego dopływu krwi tętniczej do tkanek 
występują sprawy chemiczne bardzo ożywione, 
które najprawdopodobniej wpływają na uniesz­

*) K. U u .m a nn . Znr Tberm otberapie m ittela _kon- 
stanter W atm e. Z eitschrift fiir d ia te tisch e nnd physikali- 
sche T h erap ie . 1902/3 Rd. V I. H eft 11.
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kodliwienie pewnych bakteryi chorobotwór­
czych 2).

Wyniki leczenia za pomocą ciepła stałego 
ściśle są związane z metodą, j a k ą  stosujemy, od 
technicznego bowiem jej udoskonalenia zależy 
przedewszystkiem możność utrzymania dowolnej 
temperatury przez dłuższy czas na stałej wyso­
kości. A właśnie ta możność zastosowania odpo­
wiednich maksymalnych temperatur, bez uszko­
dzenia tkanki, je s t  warunkiem, któremu może 
wyłącznie musimy zawdzięczyć pożądane wyni­
ki leczenia. Ciepło wilgotne stosujemy w posta­
ci gorących okładów, kataplazmów, gorących lo­
kalnych kąpieli i t. d. Do najważniejszych z me­
tod, przy których znajduje swoje zastosowanie 
ciepło suche, należą: stosowanie gorącego po­
wietrza, otrzymywanego przy pomocy odpowie­
dnich skrzynek rozmaitych pomysłów [Bi e r 3), 
Kr a u s e 4)], używanie tegoż w postaci gorących 
prądów i tuszów powietrznych przy pomocy 
aparatów Y o r st a k d t e r^ 5), Re i c h a 6), M. H e r- 
z’a 7), promieniowania cieplne, przy których cie­
pła promienistego dostarczają odpowiednie roz­
żarzone metalowe sztaby [An d r y  8), Krosing  9)], 
wreszcie termofory i termoforkompresy. Co się 
tyczy siły pojedynczych metod cieplnych, to do­
syć silną podnietą są szkockie prysznice i zle­
wania gorącą wodą. Stosunkowo słabiej działa 
ciepło stałe w postaci słonecznych kąpieli, go­
rących okładów, kataplazmów. Mniej więcej po­

J) K k a u s . U eb er den E in flu ss erhdhter K orpertem - 
peratur auf In fection , In tozica tion  nnd Im m unisirung. (Ar- 
chives iu ternationales de Pharm aeodynam ie et de T h era-  
p ie. Y olum e V I, F a se icu le  V et V I. 1899).

3) U eb er  d ie A nw endtm g k iinstlich  erzen gter  Hy- 
peram ie zn H erzw eck en .

4) F.  K r a u s e .  D ie órtliche V erw altu n g  u eb erh itz ter  
Luft Muench. Med. W ocb. 1898. N. 20.

5)  V o r s t a e d t e r . U eb er L uftdrnek inassage „P neu- 
m o-T herm om assageu. D eut. m ed. W och. 1900. N. 49.

6) N. R e i c h , D er T herm o-A erophor. V erliandlnn- 
gen des K ong. f. innere M edicin . 1899. S. 628.

7) Max H k. u z . U eb er d ie  therap eu tiseh e V erw er- 
thung der K ohlensaure und d er h eissen  Luft. W iener Med 
P resse . 1900. S. 742.

8) Ch. A s d r y . Zur B ehan d ln n g  d es ein fachen  
Schankers. M onatshefte f  pract. D erm atol. B d . 22. S. 516

9) R. K r .e s i n g  U eb er  B ehandlung d es UJcus m ol- 
le  mit H itzeb estrah lu ng . W ien 1898.

średnie działanie wywierają t. zw. skrzynki opa­
rowe, w których obok stałego ciepła za podnie­
tę służy ciepło promieniste. Żadna jednak  z tych 
metod nie jes t  w stanie dostarczyć nam dokła­
dnie stałej temperatury przez dłuższy czas, nad­
to każda z nich posiada takie braki techniczne, 
które uniemożliwiają zastosowanie tych metod 
przy pewnych umiejscowieniach chorób.

Obu tym wymaganiom, co ważniejsza j e ­
dnak pierwszemu z nich, zdaje się w zupełności 
odpowiadać bardzo dokładny przyrząd pomysłu 
U L L M A N N ’a . Przyrząd ten, nazwany przez autora 
Hydrotermoregulatorem, składa się z szeregu 
rur (patrz rycinę), który w pewnem miejscu ko- 
ciołkowato rozszerza się w jedno naczynie, na­
pełnione wodą, a ogrzewane za pomocą dające­
go się regulować płomienia gazowego resp. elek­
tryczności. Wskutek różnicy poziomów między 
tem naczyniem a łóżkiem chorego ogrzana wo­
da płynie z góry na dół ku choremu, między 
którym a przyrządem włączone są odpowiednie 
przewodniki ciepła t. zw. „termodyu (patrz ryci­
nę), ogrzewane za pomocą przepływającej przez 
nie wody; od pacyenta zdąża woda przez powro­
tny szereg rur do naczynia, skąd znów odbywa 
tę samą drogę. W celu pokonania oporu, jaki 
napotyka woda podczas ciągłego ruchu w rurach, 
a zwłaszcza w termodacli — nieraz bardzo wąs­
kich—i utrzymania tego ciągłego ruchu, do przy­
rządu włączony je s t  motor w ten sposób, że tłok 
wewnętrzny, poruszający się do góry i na dół, 
przebija w pewnem miejscu szereg rur powro­
tny, przez co odgrywa rolę pompy ssąco-tłoczą- 
cej. Przyrząd zatem korzysta z dwóch sił: ci­
śnienia hydrostatycznego, powstającego wskutek 
różnicy poziomów, i siły motoru, tłoczącej wodę 
w kierunku ku naczyniu. Dla tego też przy odpo­
wiedniej tylko wielkości motoru można zaopa- 
trzeć w ciepło jednocześnie kilka łóżek resp. 
kilka miejsc na jednym pacyencie. Dzięki odpo­
wiednio urządzonym kranom, stale umocowa­
nym do łóżka pacyenta, możemy dowolnie regu­
lować ilość krążącej wody, to zn. osłabić, wzglę-
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dnie, wstrzymać krążenie. Ponieważ nie w każ- 
dem miejscu przyrządu temperatura jes t  jedna­
kowa, bo, naturalnie, zaraz po wyjściu z o- 
grzewanego naczynia mniej lub więcej opada, 
więc dla odczytania zastosowanej temperatury 
bierzemy średnią arytmetyczną z temperatur, 
wskazanych przez umieszczone w dwóch dowol­
nych miejscach termometry, lub też bezpośre­
dnio po za termodami włączamy termometr pły­
wający, z którego wprost temperaturę odczytu-

II yd r o ter ino regulator.

jemy. Z niższych temperatur możemy otrzymać 
tylko temperaturę topienia lodu; w tym celu 
skręca się płomień lampki i wrzuca do naczynia 
kilka kawałków lodu; kiedy lód się roztopi, cały 
aparat wskazuje temperaturę 0°. Z wyższych 
temperatur można otrzymać każdą do tempera­
tury wrzenia, co z praktycznych względów je s t  
rzeczą ważniejszą, ponieważ w praktyce używa- ,

my w większości przypadków temperatury od 
3 6 ° —50° ([maocimnm). Co się tyczy termod, to 
kształt ich musi być przystosowany do od­
nośnego organu, względnie miejsca podda­
nego leczeniu: znamy więc termody pła­
skie, wypukłe i wklęsłe różnych postaci. Prócz 
tego odróżniamy termody gumowe (z miękiej 
gumy) i metalowe (z ołowiu lub niklowanej 
blachy), przyczem należy zauważyć, że gumowe 
termody stosujemy w tych przypadkach, gdzie 
jes t  pożądane możliwe usunięcie ciśnienia na 
miejsce leczone; wogóle zaś używamy chęt­
niej termod metalowych, jako  lepszych prze­
wodników ciepła. Co się tyczy stanu ciepła, 
które wywołuje w tkankach (wyżej wspomniane 
zmiany, to Bieu daje pierwszeństwo w tym 
względzie wogóle ciepłu „suchemuu, a mianowi­
cie w postaci gorącego powietrza. Uzasadnia 
on to tern, że skóra musi się ustawicznie przy­
stosowywać do ciągłych wahań w temperaturze 
gorącego powietrza, a przy cieple suchem przy­
stosowywać się może tem łatwiej, że naczynia 
skórne nie doznają zewnętrznego ciśnienia, jak 
to ma miejsce przy wszystkich zabiegach, po­
łączonych z uciskiem skóry. Woda zaś gorąca, 
zdaniem BiER’a, nie je s t  środkiem, wyłącznie 
tylko wywołującym przekrwienie,■: lecz je d n o ­
cześnie ma wprowadzać mniejsze naczynia i ich 
treść w pewien stan zapalny, który jes t  przy­
czyną tego, że prąd krwi w nich, pomimo roz­
szerzenia się ścian, albo nie doznaje żadnego 
przyśpieszenia, albo w każdym razie nie tak 
znacznego, jak ie  jes t potrzebne, aby mogło się 
ciągle odbywać pożądane wchłanianie dopro­
wadzanego ciepła. Wielokrotne jednak  doświad­
czenia Q u iN C K E ’g 0 10), SALOM ON’a u ), W lL L M S ^ 1*)

10) Q u i n c k k .  U eb er  th e rap eu tisek e A uw endung der 
W arnie Beri. kl. W oeli. 1897. N. 49

u ) S a l o m o n .  U eb er d ie  lo k a le  W irkung d e r  W ar­
nie. B eri. kl. W och. 1897. N. 50.

12) M. W i l l m s . F orcierte  W arraebehandlung bei 
G eleukerkrankungen m itte ls e in es e iu fa ck en  A pparates. 
I)eut. nied. W och. 1898. N. 2 ' i .
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i LTLi3iANN’a l3) nie potwierdzają wniosków Bik- 
R’a, przeciwnie, stoją z nimi w zupełnej sprze­
czności, bo dowodzą, że ciepło wilgotne działa 
na skórę znacznie intenzywniej, niż ciepło suche, 
bardzo możliwie dla tego, że rozmiękcza górne i

gujemy się ciepłem wilgotnem. Najłatwiej mo­
żna utrzymać skórę w stanie wilgotnym przez 
kilka godzin w ten sposób, że kładziemy wilgo­
tną watę pomiędzy termodę a skórę i przymoco- 
w ujem yjądo termody za pomocą nieprzemakalne-

>

warstwy naskórka, a tern samem, ' ł a t w i e j  mo­
że s i ę  p r z e d o s t a ć  do warstw głębszych. 
Dla tego też przy hydrotermoregulatorze posłu­

13) K. U l l m a n n . Ueber die Heilwirkung der durch 
Warnie erzeugten, loca len  Ilyperam ie anf chroniache und 
infectiose G eschwuersprocesse. W iener klinische Wochen 
schrift. 1901. N. 1.

go batystu; co kilka godzin zwilżamy watę roz­
tworem soli kuchennej. Przy leczeniu błon ślu­
zowych owinięcie terraod wilgotną watą jes t 
zbyteczne, ponieważ potrzebnej wilgotności do­
starczają gruczoły śluzowe, których czynność 
jes t  spotęgowana pod wpływem ciepła.

(O. n.;.

Termody.
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Przyczynek do leczenia zapaleń ostrych ucha środkowego.
N ap isa ł 

D -r  T eodor  l le im a n .

(O dczyt w y p o w ied z ia n y  w  T ow . L ek. W arsz. 2. VI. 1903).

(C iąg d a lszy .— P a trz  Nr. 33)

Dla PoLiTZER’a istnieje wskazanie do prze­
cięcia błony bębenkowej w zapaleniu ostrem 
prostem tylko wtedy, gdy po skonstatowaniu wy­
sięku w uchu środkowem, pomimo różnorodnego 
leczenia miejscowego, bóle oraz gorączka wciąż 
trwają, albo nawet, gdy bólom nie towarzyszy 
gorączka, lecz na błonie bębenkowej istnieją si- 
uo-czerwone wyniosłości, lub też gdy pewna 
część błony bębenkowej, najbardziej wypuklona, 
je s t  żółto-zielonawo zabarwiona. Dalej, gdy za­
paleniu ucha towarzyszą objawy mózgowe, gdy 
istnieją bóle tętniące (Brivger) w połąceniu 
z bolesnością wyrostka sutkowego lub wrażliwo­
ścią jego na ucisk. Te same wskazania stawia 
P olitzer i dla postaci ropnej zapalenia ucha 
środkowego, a skoro istnieją objawy dopiero 
co wymienione, należy błonę bębenkową jaknaj-  
wcześniej przeciąć. Przy istniejących objawach 
podrażnienia w wyrostku sutkowym wczesne 
przecięcie błony bębenkowej może zapobiedz 
wytworzeniu się ropnia w wyrostku. Należy 
przeciąć błonę, gdy pomimo leczenia miejscowe­
go bóle nie ustają, chociaż błona nie była wypu­
klona. Nareszcie, gdy przez przedwczesne za­
mknięcie się otworu w błonie bębenkowej wy­
stępują objawy zatrzymania ropy.

J acobson  uważa przecięcie błony bęben­
kowej za wskazane w zwyczaj nem zapalenin 
ucha środkowego, gdy pomimo lodu, ciepłych 
okładów, pijawek, bóle nie łagodnieją znacznie 
w przeciągu 2—3 dni. Przy objawach groźnych, 
ja k  gorączka, wybitny ból głowy, podrażnieniu 
opon mózgowych, i gdzie obawiać się należy ry­
chłego przerwania się błony bębenkowej, wska­
zane jes t  natychmiastowe przecięcie jej.  W  za­

paleniu ropnem lepiej je s t  w każdym razie 
przeciąć błonę bębenkową wcześniej, aniżeli pó­
źniej, i w każdym przypadku doświadczenie le­
karza rozstrzygnie, czy natężenie objawów pod­
miotowych i przedmiotowyach wymaga natych­
miastowej interwencyi chirurgicznej, czy też mo­
żna jeszcze spróbować ukoić bóle innymi 
środkami.

Z przytoczonych przeto wskazań, u stano­
w ionych  przez PonTZER’a, Ja c o b s o n^ ,  a nawet  

w cz ęśc i  przez sam ego  S c b w a r t z e ^ o, widzimy,  
źe autorzy ci nie są b ezw zględnym i orędow n ik a­
mi p rzec ięc ia  b łony bębenkow ej ąuand meme,  
ja k k o lw ie k  są s ta ły m ije g o  zw olennikam i w  przy­
padkach, gdzie  ono rzeczyw iśc ie  j e s t  wskazane:  

lecz  nie zachodzą  oni tak daleko w ograniczeniu  
go, co Za u f a i . i in. Jes t  to kierunek pośredni 
p om iędzy  obydw om a na początku wymienionym i,  
i podług  mnie ma on najwięcej w id ok ów  utrwa­
lenia  s ię  w chirurgii otyatrycznej.

Z przecięciem błony bębenkowej w spra­
wach zapalnych ostrych ucha środkowego po­
wtarza się ta sama historya, co z wielu metoda­
mi leczniczemi i z wielu rękoczynami chirurgi­
cznymi, a mianowicie, naprzód przecenienie, po­
tem niedocenienie jej skutków, a Wreszcie po 
długiem większem lub mniej szem błąkaniu się 
określenie właściwego ich znaczenia. Nie ulega 
najmniejszej wątpliwości, że przecięcie błony 
bębenkowej stanowi ważny nabytek w chirurgii 
otyatrycznej, lecz, ja k  każdy rękoczyn leczniczy, 
nie może stanowić środka uniwersalnego i nieje­
dnokrotnie zawodzi tam, gdzie nam się wydawał 
naukowo wskazanym i racyonalnie uzasadnio­
nym. Ci lekarze, którzy stosują przecięcie błony 
bębenkowej już w samych początkach zapalenia 
i w każdym jego  przypadku, podług mnie, posu­
wają się stanowczo zadaleko. Jakeśmy wyżej 
widzieli, wymaga np. Korner otworzenia błony 
bębenkowej w każdym przypadku obecności wy­
sięku w jamie bębenkowej, a zaniechanie prze­
cięcia przy obecności bólu, gorączki i wypukle- 
nia błony bębenkowej uważa niemal za wystę­
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pek. Ponieważ wysięk, bez względu na jego 
charakter i ilość, towarzyszyć musi każdemu za­
paleniu, stanowi bowiem jednę z jego cech, trze- 
baby zatem, wychodząc z tej zasady, w każ- 
dem zapaleniu ucha środkowego błonę bęben­
kową przeciąć. Ból, gorączka i obrzmienie, k tó ­
rym Kórner przypisuje tak ważne znaczenie, nie 
stanowią nic swoistego dla zapalenia jam y bę­
benkowej, są bowiem, ja k  wiadomo, towarzysza­
mi każdego zapalenia, stanowiąc jego istotę; 
a przecież przeciw nim nie zawsze zabiegi ope­
racyjne bywają przedsiębrane, w bardzo wielu 
przypadkach bowiem stan zapalny ustępuje pod 
działaniem leczenia miejscowego i ogólnego, i od 
tego najczęściej rozpoczyna się interwencya le­
karska; sądzę przeto, że narząd słuchowy nie 
może pod tym względem stanowić wyjątku. 
I rzeczywiście, wykazuje też wieloletnie wszy­
stkich lekarzy usznych doświadczenie, że wię­
ksza część zapaleń ostrych wysiękowych ucha 
środkowego ustępuje szybko pod działaniem le­
czenia miejscowego, przeciwzapalnego, nie pozo­
stawiając żadnych zboczeń anatomicznych, ani 
też czynnościowych. Trzymając się ściśle zasad 
chirurgicznych wogóle, nie przypominam sobie 
prawie przypadku, ażebym w zapaleniu ostrem 
ucha środkowego był zmuszony u dorosłego, 
a często i u dzieci przecinać błonę bębenkową. 
Zawsze prawie wystarczały mi lód, okłady cie­
płe, pijawki i wewnętrznie środek przeciwbólo­
wy i przeciwgorączkowy. Jakże często chorzy, 
bojący się noża, nie dają sobie przecinać błony 
bębenkowej nawet tam, gdzie jam a bębenkowa 
zawiera ropę, i z konieczności stosować musimy 
inne środki, a pomimo to najczęściej otrzymuje­
my wyniki pomyślne.

Każda operacya chirurgiczna, a zatem i 
przecięcie błony bębenkowej, jeżeli ma odpowia­
dać swojemu celowi, musi sama przez się przed­
stawiać najmniejsze niebezpieczeństwo dla cho­
rego, zaś daną sprawę chorobową postawić 
w takich warunkach, ażeby j ą  w możliwie p rę d ­
kim czasie usunąć lub też ustrój uwolnić od

pewnych objawów albo łagodzić je  i wreszcie za­
pobiegać możliwym powikłaniom. Przedewszy- 
stkiem powinno nam to służyć za prawidło, że 
nie należy przedsiębrać rękoczynów krwawych 
tam, gdzie to samo daje się osiągnąć bezkrwawo 
i w również prędkim czasie i bez obawy powi­
kłań. Przecięcie błony bębenkowej samo przez 
się, z wyjątkiem bardzo rzadkich wyjątków, jak  
np. skaleczenie opuszki żyły szyjowej wewnę­
trznej, stanowi rękoczyn niewinny, jeżeli tylko 
wykonany zostanie z odpowiednią wprawą i z za­
chowaniem czystości, wymaganej przez chirurgię. 
Czy chroni przed powikłaniami, je s t  to pytanie, 
dotąd nierozstrzygnięte. Są lekarze, między in­
nymi, B e z o l d , którzy są zdania, że nie zapobiega 
powstawaniu spraw chorobowych w wyrostku 
sutkowym, ani też powikłaniom ze strony jam y 
czaszkowej lub całego ustroju, zresztą powikła­
nia w tej formie zapalenia ucha środkowego na­
leżą do wielkich rzadkości. Zwolennicy wcze­
snej paracentezy twierdzą przeciwnie, i podług 
nich operacya ta ma mieć te cudowne własności 
zapobiegania powikłaniom. Statystyki obszernej, 
któraby tę kwestyę ostatecznie rozjaśniła, dotąd 
niema. Wyżej wspomniana statystyka K6RNERła 

nie je s t  przekonywająca, gdyż je s t  zbyt mała, 
a oprócz tego nie wykazał nią autor, że ona za­
sługuje na pierwszeństwo przed przypadkami 
analogicznymi nie operowanymi. Z tych liczb 
można nawet wyprowadzić ten wniosek, że być 
może, iż niejeden z przypadków, które pomimo 
przecięcia błony bębenkowej zakończyły się 
operacyą na wyrostku sutkowym, skończyłyby 
się bez powikłania, gdyby błony bębenkowej nie 
przecinano. Podobnież można sobie wytłoma- 
czyć znaczenie innych cyfr, podanych przez Kór- 
NER’a: że w sprawach ostrych i przewlekłych 
ucha środkowego 43 razy wykonano operacyę na 
wyrostku sutkowym pomimo przecięcia błony 
bębenkowej i że zrobiono 1200 przecięć błony 
bębenkowej, niczego to niedowodzi. Sądząc po 
kolosalnej liczbie wykonanych u KÓRNER’a prze­
cięć błony bębenkowej, prawdopodobnie zna-
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czna liczba ich była całkiem niepotrzebna. Au­
torem, bardzo często wykonywającym przecięcie 
błony bębenkowej, je s t  B ur k n e r , lecz sprawy 
powikłań nie rozjaśnia i jego statystyka za 1900 
i 1901 rok. Na 1057 przypadków otitis media 
exudativa et punden ta  acuta wykonano w klinice 
w Getyndze 612 razy przecięcie błony bębenko­
wej, niepodano zaś wtej statystyce, ile razy ope­
rowano na wyrostku sutkowym tam, gdzie nie 
wykonano paracentezy, a ile razy pomimo niej; 5 
w tablicy operacyjnej je s t  tam głucha wzmianka 
„831 operacyi usznych“. To samo musimy po­
wiedzieć o statystyce DoNGLEu’a, gdzie na 1677 
chorych zrobiono paracentezę 454 razy czy­
li 27,1%- Nie przyczynia się też wczesne prze­
cięcie błony bębenkowej do skrócenia okresu 
zapalnego. Ostry okres zapalenia trwa zwykle 
około tygodnia, a często i krócej, zaś wyjątko­
wo dłużej, przy zastosowaniu odpowiedniego le­
czenia już zwykle drugiego lub trzeciego dnia, 
nierzadko zaś po kilku godzinach znacznie łago­
dnieje; zaś całe cierpienie prawie bez wyjątku 
po 2 lub 3 tygodniach całkiem znika, nie pozo­
stawiając żadnych zmian. Wyjątkowo zapalenie 
to przechodzi w zapalenie ropne, a do najrzad­
szych wyjątków należą przy niem powikłania ze 
strony jamy czaszkowej lub ogólne — ze strony 
ustroju. Wprawdzie K órner twierdzi na mocy 
swojej małej statystyki, że przez przecięcie bło­
ny bębenkowej wyzdrowienie następuje daleko 
prędzej i to tem prędzej, im wcześniej dokonano 
przecięcia. Statystyka ta jednak i dla rozstrzy­
gnięcia tego pytania posiada te same braki, 
o jakich wyżej wzmiankowaliśmy, t. j .  je s t  zbyt 
mała, i autor nie przeciwstawił jej statystyki 
przypadków analogicznych, któreby dowiodły, 
że zaniechanie przecięcia błony bębenkowej wy­
warło wpływ niepomyślny na przebieg i trwanie 
choroby. K órnek stwierdza, że po przecięciu 
błony bębenkowej wyzdrowienie nastąpiło mię­
dzy 8 a 26 dniem choroby. A przecież taki prze- 
przebieg choroby otrzymujemy prawie bez wy­
jątku, a bodaj czy nie prędsze często zakończe­

nie choroby bez przecięcia błony bębenkowej 
Po co uciekać się do rękoczynu, nie posiadające­
go żadnych zalet nad inne środki mniej przykre, 
a k tóry oprócz tego wystawia chorego do pe­
wnego stopnia na zakażenie wtórne ze strony 
przewodu słuchowego zewnętrznego? pomimo bo­
wiem antyseptyki zakażenie z tej strony nie daje 
się całkiem wyłączyć. Nadto przy istniejącym 
otworze w błonie bębenkowej może przy wy-

' czyszczeniu nosa wydzielina z niego łatwiej do-I
stać się do ucha środkowego, aniżeli przy nie­
uszkodzonej błoniebębenkowej. N ietrzebateżzo­
stawić bez uwzględnienia okoliczności, na którą 
zwraca uwagę K r e t sc h m a n n , że, gdy zapalenie 
dosięgło największego swego natężenia, być mo­
że, że wpływa pomyślnie na jego ustąpienie ci­
śnienie obrzmiałych powierzchni śluzówki, które 
znosimy przez przecięcie błony bębenkowej. J a ­
ko ważny powód i korzyść z wczesnego przeci­
nania błony bębenkowej, podają zwolennicy j e j , 
że ona zawsze znosi lub bardzo łagodzi ból, wy­
wołany przez zapalenie. Przyznaję, że takie 
wskazanie nie wydaje mi się usprawiedliwionem 
wobec tego, że mamy inne środki, które również 
dobrze, tylko może nie tak prędko uspokajają 
ból, ale też nie są tak przykre, ja k  przecięcie. Rę­
koczyn ten byłby jeszcze do pewnego stopnia 
usprawiedliwiony, gdyby żadne środki nie po­
magały w przeciągu kilku dni, ale przystępować 
do niego zaraz pierwszego dnia choroby jest 
podług mnie zbytecznym pośpiechem. Nie wi­
dząc żadnej korzyści z przecięcia błony bęben­
kowej w tej formie chorobowej, spostrzegałem 
natomiast, po wcześnie wykonanem przecięciu, 
że po pewnym czasie trzeba je  było powtórzyć, 
a nawet kilka razy wykonać, gdyż bóle na nowo 
wracały. Pomijając tę okoliczność, że takie kil­
kakrotne operowanie nie sprawia chorym zby­
tniej przyjemności, i niejeden z trudnością daje 
się nakłonić do powtórnej operacyi lub wcale 
nie daje jej sobie więcej zrobić, to nieraz spra­
wa chorobowa, która prawdopodobnie byłaby 
się pomyślnie skończyła w krótkim czasie bez
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interwencji chirurgicznej, ciągnie się bez końca, 
przechodzi w sprawę ropną, k tóra nieraz prowa­
dzi do powikłań ze strony wyrostka sutkowego, 
operacyjnego otworzenia. Możnaby w takich ra­
zach zrobić zarzut, że operacya została wyko­
nana nieumiejętnie, lub z niedostateczną czysto­
ścią, lub że wreszcie sama sprawa chorobowa 
i bez przecięcia błony bębenkowej byłaby wzię­
ła taki obrót. Otóż zarzut nieumiejętności wy­
konania, stawiany przez niektórych autorów 
(Grunert), lub nie zachowania należj tej czysto­
ści nie wytrzymuje krytyki; trudno bowiem 
przypuścić, ażeby lekarz specyalista nie był 
w stanie wykonać operacyi tak łatwej, j a k ą  jes t  
przecięcie błony bębenkowej, ażeby przytem za­
niedbał prawideł czystości. Ze sprawa mogła 
być taka od samego początku, (ego wyłączyć nie 
można, stanowi to zatem tylko jeszcze jeden  po­
wód, ażeby nie spieszyć się zbytnio z przecię­
ciem błony bębenkowej, i lepiej jes t czekać, do­
póki nie wyjaśni się istota rzeczy; zaś w pier­
wszych 24 godzinach nigdy prawie niepodobna 
wiedzieć, czy się rozwinie zapalenie zwyczajne, 
czy też ropne, czy też nawet tylko zapalenie bło­
ny bębenkowej. Wprawdzie zapalenie ropne za­
czyna się zwykle znaczniejszem natężeniem ob­
jawów miejscowych i ogólnych,aniżeli zapalenie 
zwyczajne. Nie stanowi to jednak  prawidła. Nie­
raz zapalenie ropne przebiega prawie bez ob ja­
wów, tymczasem zapalenie zwyczajne rozpoczy­
na się gwałtownym odczynem. Jedyny wyjątek, 
jaki uczynić można dla wcześniejszego otworze­
nia błony bębenkowej, je s t  zapalenie u dzieci, 
któremu towarzyszą objawy podrażnienia opon 
mózgowych; u dzieci bowiem warunki anatomi­
czne bardziej, niż u dorosłych, sprzyjają rozsze­
rzeniu się sprawy chorobowej na jam ę czaszko­
wą, zwłaszcza gdy wysięk, zawarty w jamie bę­
benkowej, dotykając naczyń i opony twardej, 
znajduje się pod znacznem ciśnieniem. Ale na­
wet i w takich przypadkach trzeba zacząć lecze­
nie sposobem bezkrwawym, a jeżeli ono w bar-
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dzo krótkim czasie nie przynosi pożądanego 
skutku, wykonać przecięcie błony bębenkowej.

Zdarzają się przypadki ostrego zapalenia 
ucha środkowego, które okazują skłonność do 
przejścia w zapalenie ropne; jeśli zatem przebieg 
choroby i objawy stwierdzają taki stan rzeczy, 
wskazane jes t  przecięcie błony bębenkowej. 
Lecz, powtarzam, tego nigdy w pierwszych 24 
godzinach stwierdzić nie można.

Jeżeli wysięk w ostrem zapaleniu ucha 
środkowego przez dłuższy czas nie ulega wchło- 
nieniu, i grożą stałe zaburzenia słuchowe, należy 
po bezskutecznem wyczerpaniu innych środków 
wykonać przecięcie błony bębenkowej, ażeby 
opróżnić jam ę bębenkową. Zwykle jednak  wy­
sięk surowiczy lub śluzowy szybko wchłonię­
ty zostaje przez śluzówkę jam y bębenkowej.

Gdyby zresztą przecięcie błony bębenko­
wej było rzeczywiście wskazane i wywierało 
wpływ dobroczynny w większej liczbie przypad­
ków zapalenia ostrego ucha środkowego, to wy­
niki lecznicze, otrzymane przez lekarzy — a jes t  
ich niemała liczba —którzy nie hołdują takiemu 
poglądowi, musiałyby być bardzo smutne, a przy­
najmniej gorsze daleko od wyników, otrzymywa­
nych przez zwolenników przecięcia wogóle, a 
wczesnego przecięcia w szczególe. Doświadcze­
nie wszelako nie potwierdza tego.

W zapaleniu ostrem ropnem ucha środ­
kowego trzymać się należy ogólnej zasady chi­
rurgicznej: „ubi pus, ibi evacuau. I tutaj wszelako 
przecięcia nie należy wykonywać zaraz p ier­
wszego dnia choroby, a to z tego powodu, że, jak  
wzmiankowałem wyżej, w tym czasie istota cho­
roby jeszcze się nie wyjaśniła. Ropa wytwarza 
się najczęściej między 3—5 dniem, w tym też 
czasie wskazane je s t  przecięcie błony bęben­
kowej. Również ja k  i w zwyczajnein ostrem za­
paleniu ucha środkowego i tutaj gorączka, bóle 
i wypuklenie błony bębenkowej nie decydują 
o wskazaniu, lecz tylko obecność wydzieliny ro ­
pnej w jamie bębenkowej lub też podrażnienie 
opon mózgowych, ostatnie wszelako u dorosłych
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niezmiernie rzadko występuje. Cliorzy na zapa­
lenie ostre ropne, j a k  wiemy, mają wygląd oso­
bników ciężko chorych, są osłabieni, skarżą się 
na bóle, obejmujące często odpowiednią połowę 
głowy, przeważnie zaś umiejscowione do same­
go ucha i okolicy wyrostka sutkowego, ale ob­
jawy te często nie znikają odrazu po  przecięciu 
lub samowolnem pęknięciu błony bębenkowej. 
Zwykle tylko gorączka znika po sztucznem lub 
samowolnem otworzeniu się błony bębenkowej, 
lecz i to nie zawsze. Najważniejszą rolę w szyb- 
szem lub powolniejszem znikaniu objawów za­
palnych, w większem lub mniejszem natężeniu 
całej sprawy chorobowej gra ciałoskład chore­
go, jego większa lub mniejsza odporność prze­
ciw zatruwającemu go jadowi oraz sama jadowi- 
tość pierwiastków zakażających. Nie chcę przez 
to powiedzieć, ażeby przecięcie błony bębenko­
wej było bezcelowe: przeciwnie, przyspiesza­
j ą c  przez przecięcie wydalenie się ropy na ze­
wnątrz, zmniejszamy niebezpieczeństwo wes- 
sania się jej do krwi lub zgubnego działania 
jej na części otaczające. Przez przecięcie daje­
my ustrojowi możność prędszego pozbycia się 
pierwiastków trujących go, a przez to nieraz za­
pobiegać możemy rozwojowi niepożądanych po­
wikłań. W wielu przypadkach ropnego zapale­
nia przecięcie błony bębenkowej stanowczo 
skraca przebieg i trwanie choroby, i w tern jes t  
j ego wyższość nad czekaniem na samowolne otwo­
rzenie się błony bębenkowej. Są jednakże przy­
padki i to znowu nie tak rzadkie, że przecięcie 
błony bębenkowej nie wywiera żadnego wpływu 
na przebieg choroby, a spostrzegać można i t a ­
kie przypadki, że po przecięciu błony bębenko­
wej choroba wzmaga się, i czas je j trwania prze­
dłuża się. Na fakty te, nieraz przezemnie spo­
strzegane w dwustronnem zapaleniu ropnem 
ostrem ucha środkowego, zwraca też uwagę Po- 
litzer. Jako przykład podobnego przebiegu 
choroby posłużyć może przypadek następujący, 
jak i przed kilku miesięcami spostrzegałem. 
42-letni mężczyzna, cierpiący oddawna na prze­

wlekły nieżyt nosa z pewnem zatkaniem tegoż z po­
wodu przerostu muszel nosowych, zachorował na 
lewostronne zapalenie ropne ucha środkowego. 
Chory gorączkował, miał silne bóle, zaburzenia 
żołądkow e i czuł się niezmiernie słabym. Widzia­
łem go czwartego dnia choroby. Stwierdziwszy 
obecność ropy w jamie bębenkowej, chciałem 
mu przeciąć błonę bębenkową, lecz chory nie 
chciał się na to zgodzić. Następnego dnia błona 
bębenkowa pękła sama przez się, i wystąpił obfi­
ty ropotok. Szóstego dnia choroby chory zaczął 
skarżyć się na ucho prawe. I tutaj rozwinęło 
się zapalenie ropne ucha środkowego. Na moje 
zapewnienie, że, jeśli chory da sobie przeciąć 
błonę bębenkową, skróci sobie znacznie czas 
choroby ucha prawego, zgodził się na ten ręko­
czyn, i czwartego dnia choroby zrobiłem mu ob­
szerne cięcie z góry na dół w tylnym odcinku 
praw ej błony bębenkowej. I cóż za wyniki otrzy­
małem? Ze strony lewej wyciek ropny ustał po 
10 dniach, i słuch powrócił do stanu normalnego 
po 4 tygodniach od początku choroby. Tymcza­
sem po stronie operowanej ropienie trwało prze­
szło pięć tygodni, a gdy ustało, poprawca 
słuchu zaledwie po 10 tygodniach nastąpiła, nad­
to dokuczały mu tętnienie w uchu i różnego ro­
dzaju szumy, które zaledwie po kilku miesiącach 
ustąpiły. Szczęściem, że sic obeszło bez otwo­
rzenia wyrostka sutkowego, o co się obawiałem 
wobec przedłużającego się ropienia. Jak  się ła­
two domyśleć można, chory nie był mi bardzo 
wdzięczny za tak świetny wynik operacyjny 
i miał słuszne prawo twierdzić, że operacya prze­
dłużyła mu niepotrzebnie chorobę, która na le­
wem uchu tak prędko i szczęśliwie bez operacyi 
przeszła. Takie przypadki nie zdarzają się 
wprawdzie codziennie, ale nie należą do wiel­
kich rzadkości i mimowoli zmuszają do zastano­
wienia się nad tern.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

85. „Socyalizacya” medycyny i jej zgubne 
następstwa dla zawodu lekarskiego.

Każdy wie, że nauczanie na wydziałach le­
karskich nie obejmuje deontologii, t. j .  nauki o 
obowiązkach lekarza. Tu i owdzie czyniono 
wprawdzie pewne usiłowania w tym kierunku, 
ale ta inicyatywa prywatna urzeczywistniała 
się w bardzo ograniczonym zakresie, bez pro­
gramu, ściśle określonego i odpowiadającego 
wszystkim rolom i warunkom, do wypełniania 
których bywa obecnie powołany lekarz w ustro­
ju społecznym państwa, gdzie praktykuj e. W chwi­
li właśnie, gdy młody lekarz zacznie lub zaczy­
na mieć do czynienia z klientelą, powinien on 
najbardziej wiedzieć, czego odeń wymagają p ra ­
wda, i czego może sam oczekiwać od istniejących 
prawodawstw. Nie byłoby jednak  zapewne nie- 
uzasadnionem, aby od samego początku studyów 
lekarskich kandydat medycyny był choć cokol­
wiek obznajmiany z zupełnie wyjątkowem poło­
żeniem zaw7odu, któremu się chce oddać.

Obznajmianoby go wtedy pokrótce, że 
wszędzie parlamenty, pod pokrywką ochrony 
społecznej, jednego z licznych przejawów ochro­
ny osobistej, przedsięwięły od pewnego czasu i 
dążą ustawicznie do „socyalizacyiu medycyny 
kosztem lekarzy.

Powiedzianoby mu, że równie wszędzie, 
aby uzupełnić dzieło prawodawcze odnośnie do 
ochrony zdrowia publicznego, do higieny i poli- 
cyi sanitarnej, do bezpłatnej pomocy lekarskiej, 
do zabezpieczenia się przeciw chorobom i k a ­
lectwu, i t. d., rządy przedsiębiorą kroki admi­
nistracyjne, będące prawie zawsze w sprzeczno­
ści z materyalnymi lub innymi interesami nasze­
go zawodu.

Pokazanobymu na uderzających i licznych 
przykładach, że „socyalizacyau medycyny, która 
zdaje się powinna być jed n ą  z cech epoki obec­
nej, stawia lekarza coraz więcej w zależności od 
wszelkiego rodzaju władz i prowadzi nieodbicie 
do wytworzenia lekarzy-urzędkików.

Zwróconoby jego uwagę, że liczba leka­
rzy je s t  wszędzie za wielka w stosunku do zalud­
nienia, i że, wskutek tego walka o byt jes t  go­
rąca i bardzo przykra, nie ukrywając też przed 
nim, że wszystkie ubiegłe wieki nie zdołały zła­
godzić szeroko-słynnej 7invidia niedicoriimu.

Odsłoniętoby mu wreszcie, że złe, na które 
cierpi nasz zawód, pochodzi w części od samych 
lekarzy, a zwłaszcza od pewnych osobistości lub 
wysokich urzędników lekarskich, którzy na wy­
ścigi zalecają sposoby organizacyi społecznej, 
zdolne doprowadzić praktyków do coraz mniej­
szych pensyek.

Tak powiadomiony młody człowiek mógł­
by wtedy postanowić, jako  świadomy rzeczy, 
czy posiada lub sądzi, że posiada własności mo­
ralne konieczne dla wykonawstwa medycyny i 
czy zgadza się narażać na bardzo ograniczone 
korzyści i na bezgraniczną, że tak można powie­
dzieć, odpowiedzialność.

Nic nie przeszkadzałoby później, przy 
wyjściu z uniwersytetu lub przy wstępowaniu w 
praktykę, dostarczyć mu obszerniejszych i ba r­
dziej dokładnych wiadomości co do stosunków 
wykonawstwa medycyny względem prawodawstw 
danego kraju; ale wiedziałby on już, że prawo 
nie traktuje go tak, ja k  wszystkich obywateli, 
i że wymaga ono odeń znacznych poświęceń.

W tem, co wyżej powiedziane, niema żad­
nej przesady, i, jeżeli kto chce zdać sobie spra­
wę z położenia lekarza we współczesnem społe- 

I czeństwie, niech rzuci okiem na prawodawstwo 
lekarskie kraju, w którym „socyalizacyau, urzęd- 
nicyzm i zależność, ja k  sądzić można, są naj­
bardziej posunięte. Nie trzba na to znać p ra ­
wodawstwa we wszystkich jego szczegółach; wy­
starczy zobaczyć całość pod postacią schematu, 
sporządzonego z udziałem władz lekarskich, j e ­
żeli nie przez nie same, aby osądzić, jak  licz,ne- 
są społeczne obowiązki lekarza.

Każdy wie, że w Prusach — i trzeba to 
przyznać szczerze — państwo robi dużo dla na­
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uczania lekarzy, gdyż nawzajem wymaga od 
nich dużo. Inicyatywa prywatna wnosi również 
swój bardzo cenny udział do dzieła urzędowego, 
które usiłuje wykończyć; przed półtora rokiem 
właśnie utworzył się w Berlinie komitet centralny, 
mający na celu organizowanie we wszystkich m ia­
stach królestwa kursów i pogadanek dla naukowe­
go i praktycznego udoskonalenia lekarzy pruskich. 
Dziś ten sam komitet, który, jakkolwiek pocho­
dzenia prywatnego, ma stosunek zwładzami, 
urządza właśnie, z namowy ministra wyznań, 
.oświaty i spraw lekarskich, w lutym i marcu r. 
b. szereg dwunastu bezpłatnych pogadanek o 
„prawie lekarskiemu (iirztliche Recktskunde).

Przeglądając w programie tych pogadanek 
po prostu tylko przedmioty, które tam mają być 
omawiane, ma się odrazu przed oczami dość zu­
pełny całokształt tego, czego prawa pruskie wy­
magają od człowieka sztuki, t. j .  od udyplomo- 
wanego lekarza, i to w kraju, gdzie wykonaw­
stwo medycyny je s t  wolne i szarlatanizm bar­
dzo kwitnący. Oto ten program, w którym 
wskazane przedmioty są podzielone na cztery 
działy: warunki prawne lekarza, odpowiedzial­
ność lekarska, praktyka lekarska w swych róż­
nych stosunkach społecznych, organizacya spraw 
lekarskich.

W ykład pierwszego punktu obejmuje czte 
ry pogadanki:

1) prawodawstwo odnośnie do wykonaw­
stwa medycyny;

2) publiczne zawodowe obowiązki le­
karza;

3) lekarz z punktu widzenia prawa cy­
wilnego;

4) podstawy prawne praktyki lekarskiej 
z punktu widzenia ekonomicznego.

Do drugiego działu należą dwie pogadanki:
5) odpowiedzialność w zeznaniach, czynio­

nych przez lekarza (zwłaszcza z punktu widze­
nia udzielonych porad);

6) odpowiedzialność w czynach zawodo­
wych.

Pięć pogadanek poświęcono wytłomacze- 
niu trzeciego punktu:

7) lekarz i leczenie ubogich i umysłowych 
chorych;

8) rola lekarza w ubezpieczeniach pry­
watnych;

9) i 10) rola lekarza w ocenie zdolności 
do pracy (licząc w to zasady prawodawstwa o 
ubezpieczeniach);

11) lekarz i prawodawstwo apteczne.
Na ostatniem miejscu:
12) urzędowa organizacya spraw lekar­

skich.
Jak  każdy może ztąd sądzić, program ten 

jes t  dość zupełny i po dodaniu lub ujęciu kilku 
numerów, zależnie od przypadku, może być za­
stosowany do wszystkich innych krajów euro­
pejskich, gdyż wszystkie one cierpią mniej lub 
więcej z powodu zła, jak ie  dla lekarzy wytwarza 
„socyalizacya1* medycyny. Zresztą, to, co rozumie­
j ą  w Prusach i gdzieindziej również pod „p ra­
wem lekarskiema, składa się tylko z obowiąz­
ków, ponieważ prawa, przyznane praktykom, spro­
wadzają się najczęściej jedynie tylko do posia­
dania prawa zapozywania przed sądy uporczy­
wych w płaceniu honoraryów pacyentów. Dla 
tego też nie należy się dziwić, jeżeli, w wielu k ra ­
jach  lekarze zatrwożeni są obecnem położeniem 
rzeczy. Przypominamy sobie zapewne okrzyk 
trwogi, w jdany  przez lekarzy w Austryi, kiedy 
zapowiedzieli oni zwołanie na wiosnę r. b. „Z ja­
zdu medycyny socyalnej“. Prawie w tym sa­
mym czasie widzieliśmy, że lekarze szwajcarscy, 
na pierwszem zebraniu ich Izby lekarskiej pro­
testowali przeciw pewnym rozporządzeniom p ra ­
wa z roku 1901 o ubezpieczeniu wojskowych 
przeciw chorobom i wypadkom, rozporządze­
niom, które są najzupełniej nieprzyjazne dla le­
karzy; co więcej, mają oni pewne obawy wobec 
przed-projektu kodeksu karnego, który zawiera 
szereg artykułów, mających na widoku odpo­
wiedzialność lekarską w rozmaitych warunkach. 
Wreszcie ostatni przejaw złego przybywa z 
Holandyi: niderlandzkie Towarzystwo dla po­
stępu medycyny, w którem przyjmują udział p ra ­
wie wszyscy lekarze kraju, i które było dotąd 
tylko Towarzystwem naukowem, odbyło 18 
grudnia r. z. ogólne zgromadzenie, na którem 
postanowiono zmienić ustawę Towarzystwa tak, 
aby mogło ono zajmować się obroną interesów 
socyalnych lekarzy i utworzyć komisyę do spraw 
zawodowych Nie będziemy mówili o Włoszech, 
gdzie oddawna już lekarze walczą o polepszenie 
położenia tych „medici condottiu} którzy są nie­
godnie wyzyskiwani przez zarządy gminne. 
Nie wspominamy też i o Francyi, gdzie wogóle
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samoobrona ogranicza się na przeciwstawieniu 
nakazom władz publicznych siły bezwładności; 
ale złe istnieje tam, zupełnie ja k  i gdzieindziej, 
bo je s t  ono ogólne.

Przeciw temu nieustannemu wprowadzaniu 
kroków prawodawczych lub administacyjnych, 
prawie zawsze niekorzystnych dla materyalnych 
interesów lekarzy, trzeba się będzie wcześniej 
lub później zdecydować na próbowanie czegoś. 
Trudno tu wskazać skuteczne sposoby walki. 
Co do nas, kończy sprawozdawca „Semaine me- 
dicaleu — a wyznanie to kosztuje nas dużo — 
to mówimy otwarcie,że nie umiemy wskazać 
tych sposobów.

{La semaine medicale N . 2. 1903).
86. H. Leo . Leczenie świądu wewnę- 

trznem użyciem kwasów.
U chorego 25-letniego, cierpiącego na b a r­

dzo znaczny świąd ogólny więcej niż rok, autor, 
nie znalazłszy przy badaniu nic nieprawidłowe­
go, prócz zasadowości moczu zależnej od nad­
miernego wydzielania fosforanów, przyszedł do 
wniosku, że objawy swędzenia zależą od. nad­
miernej zasadowości krwi i zalecił odpowiednie 
leczenie: co dwie godziny po 10 kropel 50$ roz­
tworu kwasu solnego. Pod wpływem tego leku 
natężenie świądu zmniejszyło się, i mocz stał się 
jednocześnie czyściejszy. Po kilku dniach autor 
zalecił co 2 godziny łyżkę stołową roztworu kwa­
su siarczanego 1,5$ z początku, potem 2,5$, i 
swędzenie ustąpiło zupełnie.

Od tego czasu autor wypróbował z powo­
dzeniem to samo leczenie w innym przypadku 
ogólnego świądu, jak  również i u kobiety, dot­
kniętej świądem sromu.

U trojga wspomnianych chorych mocz 
przed leczeniem miał odczyn zasadowy lub 
przynajmniej obojętny. Ale autor wypróbował 
leczenie kwasami mineralnymi (kw. siarczany i 
kw. fosforowy) w pewnej liczbie przypadków, 
gdzie odczyn moczu był prawidłowy. Obok kil­
ku niepowodzeń otrzymał tym sposobem wyle­
czenie u jednego mężczyzny ze świądem ogól­
nym i u dwóch wiekowych kobiet, cierpiących 
na świąd sromu.

Leczenie kwasami zdaje się przeto zasługi­
wać na wypróbowanie każdy raz, gdy idzie o 
objawy świądu z ciemną etiologią, i to czy istnie­
je  przy tern zasadowość moczu, czy też nie.

{La semaine medicale N . 5. 1902).
87. J. Alba Ca rr er as . Urazy z punktu 

widzenia sądowo-lekarskiego.
Autor zwraca uwagę na znaczenie sądowo- 

lekarskie pewnych ran głowy, których wylecze­
nie zdaje się faktem dokonanym.

26-letni robotnik, zupełnie zdrowy, otrzy­
mał w kłótni uderzenie cienkim i ostrym nożem 
w lewy dół skroniowy, na wysokości skrzydła 
kości klinowatej; rana skóry, która ztąd wynikła, 
miała 3 centymetry i zabliźniła się powoli, tak 
iż chory nie był zmuszony przerywać nawet 
pracy.

Po upływie 15 dni, w następstwie lekkiego 
nadużycia napojów wyskokowych, człowiek ten 
zmarł prawie nagle ze wszystkimi objawami 
krwotoku mózgowego lewej półkuli. Ta 
niespodziana śmierć nagła spowodowała oglę­
dziny pośmiertne. Sekcya wykazała obecność 
obszernego zbiornika, utworzonego z ropy, krwi 
i skrzepów, w dolnej części lewego zrazu skro­
niowego: ropa pochodziła z rozmiękczenia isto­
ty mózgowej tego zrazu, a krew z tętnicy mózgo­
wej średniej; wylew stworzył się świeżo do ko­
mory bocznej. Droga, przebyta przez nóż, była 
łatwa do ustalenia: skóra była zabliźniona, ale 
w głębi istniała tkanka ziarninowa, która prowa­
dziła do szczeliny kostnej, zajmującej skrzydło 
kości klinowatej i długiej na 15 milimetrów. 
Po za nią opona twarda, pozostawszy przyległą 
do kości, miała szczelinę takich samych rozmia­
rów; część istoty mózgowej tworzyła przepukli­
nę po przez szczelinę czaski. Nie było nigdzie 
żadnego obrażenia — takiego ja k  np. ropienie 
w uchu średniem — któreby mogło wywołać ro­
pień mózgowy i krwotok, który był jego n a ­
stępstwem.

{La semaine medicale N . 40. 1902).

Stanisław Rosłan.
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Sprawozdanie z narad nad higieną prowincyi.

Sekcya asenizacyi miast 
i badania produktów spożywczych.

Co się tyczy a s e n i z a c y i  m i a s t ,  to 
prócz streszczonych już odczytów K larnera  
G ródeckiego  i Mic h a ł o w sk ie g o , mówili d - r  
W ernic  o s t a n i e  i p o t r z e b a c h  s a n i t a r ­
n y c h  K a 1 i s z a, a d - r L. Z a lesk  i — P ł o c k  a, 
dając przykład i wzór cenuemi swemi pracami, 
co i ja k  trzeba zbadać przedewszystkiem w knż- 
dem mieście, by się zabrać skutecznie do popra­
wy jego stanu sanitarnego.

Z bardzo szczegółowej pracy o stanie K a­
lisza przytoczymy tu: wąskość jego ulic, mo­
stów i placów, pozostawienie wewnątrz miasta 
placów targowych, które doskonale mogłyby 
być przeniesione za miasto. Szluzy na Prośnie, 
tamujące zupełnie jej bieg przy niskim stanie 
wody, zanieczyszczenie rzeki. Zły stan scho­
dów i sieni oraz brak bram wjazdowych w s ta ­
rych domach; podwórza ciasne i brudne, zwłasz­
cza w dzielnicy żydowskiej; zły rozkład miesz 
kań; suteryny ciemne, wilgotne, nieraz bez pod­
łóg. Zły stan sanitarny gimnazyum żeńskiego, 
wielu szkół elementarnych miejskich; złe prze­
wietrzanie kościołów, brak pieców w zakry- 
styach, brak kaplic przedpogrzebowych. Wo­
da do picia zaledwie w kilku studniach na sto 
kilkadziesiąt je s t  odpowiednia. Złe mleko i 
masło. Ciemne i nader brudne żydowskie pie­
karnie i cukiernie. Rażąca niedokładność
ksiąg ludnościowych. Plan przyszłych prac
nad higieną miasta.

Do stron dodatnich Kalisza trzeba zaliczyć 
piękny park i wogóle bogate zadrzewienie, do­
bre oświetlenie (latarnie gazowe Auerowskie), 
nieźle utrzymane kąpiele i szpitale, dwie studnie 
artezyjskie, porządną rzeźnię, zamierzoną wkrót­
ce budowę wodociągów.

Co do P ł o c k a ,  to d-r Z al e sk i  w bardzo 
ciekawej swej pracy wniknął w istotę jego w a­
runków sanitarnych i dał historyczny obraz usi­
łowań, podjętych w celu ich poprawienia. 
Szczęśliwym warunkiem zdrowotnym dla Płocka 
je s t  jego  położenie na wzniesionym brzegu 
Wisły, niezmiernie ułatwiające zaprowadzenie 
wodociągów i kanalizacyi. Ujemnym warun­
kiem jes t  to, że miasto stanęło na bardzo gru­
bym nieprzepuszczalnym pokładzie gliniastym i 
to jeszcze ze spadkiem nie ku rzece, ale od rze­
ki. Następstwem tego były stawy, błota i bag­
na w różnych częściach miasta, od stu lat sto­
pniowo zasypywane; następstwem dalszem było 
zawilgocenie gruntu, domów i mieszkań. P o ­
woli od r. 1878 dano odpływ wodom rowami 
brukowanymi, narazie odkrytymi, później za­
mienionymi na kanały. Od r. 1896 Płock ma 
wodociągi.

Do stron dodatnich Płocka należą: boga­
te zadrzewienie, ogrody, skwery, szeroke ulice 
i obszerne podwórza w wielu domach, halle ta r ­
gowe. Do ujemnych — wadliwe usuwanie nie­
czystości, śmieci i pomyj — w obec nieprze- 
puszczalności gruntu tem szkodliwsze. Dalej: 
bruk, rynsztoki, niedokładne zamiatanie ulic, 
zaniedbywanie ich polewania, brak podwórz 
w żydowskiej części miasta, zbyt wysoka cena 
wody z wodociągów obok braku choćby jednej 
studni w mieście z dobrą wodą, zły stan dwóch 
targów i rzeźni, brak kamery dezynfekcyjnej.

Najpilniejsza potrzeba — kanalizacya — 
ma być niezadługo zaspokojona niewielkim ko­
sztem (150 tys. rs. według projektu inż. Z i e n ­
k ie w ic z a ) przez pobudowanie odrębnych dla 
nieczystości kanałów z rur glinianych pole­
wanych.
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Śmiertelność Płocka dawniej (1861—1870) 
wynosiła 29,6°j00, później spadła do 23,5%0, P° 
zaprowadzeniu wodociągów do 21,3%o- Tyfus 
brzuszny, dawniej pospolity w mieście, dziś stał 
się rzadkością.

W robocie je s t  mapa sanitarna Płocka, 
układana na podstawie ankiety.

Piękna praca d-ra S zulca  „Żyrardów pod 
względem sanitarno-statystycznymu zasługuje 
na naśladownictwo. Są to ujęte w tablice wyni­
ki 10-letnicli spostrzeżeń lekarzy fabrycznych 
Żyrardowskich nad śmiertelnością i zachorowy- 
waniem ludności fabrycznej. Streszczać tej 
pracy niepodobna. Śmiertelność wynosiła 38,9°/oo 
(5,85°/00 z chorób zakaźnych, 5,87%0 zgruźlicy). 
Śmiertelność dzieci do lat 15 góruje niezmiernie 
nad śmiertelnością dorosłych: stosunek pier­
wszej do drugiej równy je s t  72,5:27,5, kiedy 
normalny wynosi 56 : 44.

D-r S zulc  wnosi, że wszelka akcya sani­
tarna winna się opierać na dokładnycli danych 
statystycznych. Za najpilniejsze zadanie sani­
tarne w Żyrardowie, a zapewne i w innych osa­
dach fabrycznych uważa na mocy swej pracy: 
zmniejszyć śmiertelność z gruźlicy, z chorób za­
kaźnych i z chorób narządu trawienia u dzieci.

P. E. S z e n f e l d  wypracował p r o j e k t  i 
k o s z t o r y s  n a j t a ń s z y c h  w o d o c i ą g ó w  
d l a  m a ł y c h  m i a s t .  Jeżeli pominąć wodę 
potrzebną do polewania ulic i ogrodów oraz ga­
szenia pożarów, to do picia i gotowania wy­
starczy przy naszej dzisiejszej kulturze 25 litrów 
wody (2 wiadra) na głowę i dobę.

Uwzględniając czas największego zapo­
trzebowania wody, wypadnie, że dla osad do 1000 
mieszkańców dość będzie 3500 litrów wody na 
godzinę, czerpanych z jednej tylko studni wier­
conej, 150 stóp głębokiej z porządną pompą. 
Koszt takiej studni wyniesie 1500 r.

Dla osady do 2 tysięcy mieszkańców po­
trzeba 2 takich studzien kosztem 3 tys. rubli.

Dla osady do 3 tys. mieszkańców opłaci 
się już urządzić rodzaj wodociągu: jednę wy­
dajniejszą studnię, motor naftowy o sile 4 koni, 
dzwon powietrzny zamiast wieży ciśnień, rury 
podziemne do 6 miejsc czerpania. Koszt wynie­
sie 7100 r.

W mieście z 5 tys. mieszkańców potrzeba 
dwóch wydajniejszych studzien, motoru o sile 6 
koni, a opłacą się tu już i krany pożarowe (15)

w odległościach 100 metrowych. Koszt 19 tys. 
rubli.

W mieście z 8 rys. mieszkańców potrzeba 
3 studzien, 2 motorów 6-konnych i 30 kranów 
pożarowych. Koszt — 33 tys. rubli.

Koszt wody wynosi najwyżej */* kop. za 
wiadro. Gdyby pobierać za nią po 1 kop., to 
już wystarczy i na amortyzacyę i na pobudowa­
nie budek przy studniach dla poborców opłaty 
za wodę.

P. F. P rusino w sk i  radzi dobrą w odę źród­
laną  sprowadzać do potrzebującej jej  wsi i m ia­
steczek  szerokim i rowami odkrytymi, w e wsiach  
zaś pobudow ać zakryte ocem browane zbiorniki  
tej w ody, przepływającej przez nie do innych wsi.

W k w e s t y i w ó d  ś c i e k o w y c h  p. Wł. 
P io tr ow sk i  zwracał uwagę, że sprawa ta prze­
ważnie higieniczna po części jes t i ekonomiczną 
(niszczenie ryb, łąk nawet, niezdatność wody do 
użytku hodowlanego i przemysłowego;. Z ra ­
dością witać należy przepisy prawne, żądające 
oczyszczenia i unieszkodliwienia wód ścieko­
wych przed wpuszczeniem ich do rzeki. Nastrę­
cza się tu jednak zaraz cały szereg wątpliwości, 
pomijając już wątpliwość zasadniczą, podnoszo­
ną przez niektórych higienistów niemieckicłi, 
czy wód publicznych nie należy uważać za natu­
ralne kanały ściekowe? Czy słusznem jes t  sto­
sować te same żądania do wszystkich wód bez 
względu na ich wielkość, szybkość prądu i t. p.? 
Co uważać za szkodliwe zanieczyszczenie mi­
neralne?

Głownem pytaniem jest, co uważać za wo­
dę ściekową nieszkodliwą? Na pytanie to są 
propozycye odpowiedzi: bardzo surowe angiel­
skie i łagodniejsze niemieckie (DuNBuPa i 
TnuMsFa). Te ostatnie brzmią: 1) Usunięcie
części zawieszonych z wody. 2) Woda ścieko­
wa nie powinna gnić w butelkach zamkniętych 
przy 20"C. w ciągu tygodnia, ani wydzielać siar­
kowodoru. 3) Żąda się, ażeby ilość tlenowa 
była zredukowana o 60?. 4) Ażeby w ścieku
nierozcieńczonym mogły żyć ryby.

Próba rybna byłaby najdostępniejsza dla 
wszystkich. W każdym razie dla całej tej spra­
wy nieodzowna jes t  stacya rozbiorowa i doświad­
czalna ściekowa.

P. P rusinow ski  d l a  o d p r o w a d z a n i a  
ś c i e k ó w  poleca  w ypróbow aną em pirycznie  
przez siebie m ieszaninę św ieżo zlaną roztworów
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chlorku sodu i saletrzanu ołowiu w stosunku 20 
do 6 części.

P. F. R y m k i e w i c z  celem zachowania dla 
gospodarstwa cennych związków azotowych, za­
wartych w nieczystościach, poleca gorąco ase- 
nizacyę proszkiem mchowym otwockim (z ro­
dziny Bryacede). Puderklozety automatyczne 
gwarantują każdorazowe zasypanie 2 — 3 łuta­
mi proszku i zupełną bezwonność. Urządzenie 
takiej asenizacyi w większych miastch (30 tys. 
mieszkańców) kosztowałoby jednorazowo 1 |  — 
3 rub., rocznie zaś 75 kop. na osobę. Po sprze­
daniu kompostów wypadałoby to 2 — 3 razy ta ­
niej, niż wywózka sposobem Bergera.

D-r J. Bruner odmawiał większego znacze­
nia b a d a n i o m  w o d y  b a k t e r y o l o g i c z -  
n y m  ilościowym, kładł zaś nacisk na potrzebę 
badań jakościowych przy wybuchu epidemii.

Na k o n i e c z n o ś ć  b a d a n i a  p r o d u k ­
t ó w  sp o ż y w c z y c h  zwracał uwagę p. M. Bia- 
ł o b r z e w s k i , twierdząc z całą stanowczością, że 
niema w Warszawie produktu spożywczego, 
w jakikolwiek sposób przerabianego, któryby nie 
podlegał mniejszym lub większym zanieczysz­
czeniom. Jest to następstwo wzrastającej stałe 
konkurencyi, posuwającej się do caraz większej 
niesumienności. Walka z fałszowaniem pro­
duktów spożywczych nie je s t  rzeczą łatwą. J a ­
ko główne środki obronne B. poleca: szerzenie 
śród ogółu wiadomości o własnościach produk­
tów codziennego użytku i pojęć o rodzaj ach za­
fałszowali; dochodzenie przez publiczność swej 
krzywdy w razie oszustwa przy sprzedaży, za co 
prawo karze bardzo surowo. Z drugiej zaś s tro­
ny konieczne jes t  urządzenie stacyi analitycz­
nych, by umożliwić zarządom miast nadzór nad 
produktami spożywczymi.

P. Z. K łossow ski  wykazywał, że do zakła­
dania u nas takich pracowni, z konieczności 
skromnych, posługującycli się prostemi tylko 
metodami badania, nadawałyby się najlepiej 
apteki. Oszczędziłoby się tu przy tworzeniu 
pracowni analitycznej i na przyrządach i na od­
czynnikach, które w znacznej części apteka ma 
już gotowe, wreszcie i na pensyi dla prowadzą­
cego pracownie. Aptekarz mógłby poprzestać 
na daleko mniejszem wynagrodzeniu, niż każdy 
inny laborant, umyślnie mianowany. Analizy 
produktów dla publiczności powinny być bez­
płatne.

Jakkolwiekbądź, pracownia taka wymaga 
odrębnego i odpowiedniego pokoju, a przynaj­
mniej kącika, pewnego nakładu, wreszcie i od­
powiedniego uzupełnienia wiadomości nauko­
wych farmaceuty. Konieczne nam są i odpo­
wiednie podręczniki.

P. Kł . opisał działalność takiej pracowni 
analitycznej, urządzonej na większą nieco skalę 
przy aptece w Zamościu staraniem miejscowej 
komisyi sanitarnej.

Wobec tego, że większość chorób zakaź­
nych szerzy się zależnie od ilości pyłków w po­
wietrzu, że suma opadów atmosferycznych wpły­
wa na ilość tych pyłków, a kierunek wiatrów mo­
że wpływać na kierunek szerzenia się zaraz, w o- 
bec tych i podobnych im względów p. Cr. T o ł ­
w i ń s k i  nastawał na konieczność b a d a ń  m e ­
t e o r o l o g i c z n y c h ,  prowadzonych systema­
tycznie p r z e z  l e k a r z y  z zawczasu powzię­
tym celem lekarsko-higienicznym.

P. T. wskazywał na swoje i cudze spostrze­
żenia, wykazujące związek czynników m eteoro­
logicznych i zjawisk chorobowych. W ogóle j e ­
dnak w dziedzinie tej zrobiono bardzo mało. 
Uzdrowiska i letniska powinny prowadzić spo­
strzeżenia heliograticzne, a to ze względu na 
ogromne znaczenie promieni słonecznych dla 
ustroju ludzkiego.

W dyskusyi d-r P o l a k  wniósł, aby stacye 
meteorologiczne zakładać przynajmniej w tych 
miastach, które będą miały obowiązkową rege- 
stracyę przyczyn śmierci przez lekarzy, i aby 
dane meteorologiczne zestawiać z danemi o 
śmiertelności we wspólnych buletynach.

Wnioski Sekcyi asenizacyi miast 

i b a d a n i a  p r o d u k t ó w  s p o ż y w c z y c h .

1) Sekcya uprasza Radę Tow. Higienicz­
nego o zebranie danych o kosztorysie istnieją­
cych już w Królestwie Polskiem pracowni anali­
tycznych, ja k  również o źródłach dochodu na 
utrzymanie danych pracowni i o odniesienie się 
do władz właściwych z prośbą, aby zwróciły 
uwagę i zechciały zająć się kwestyą założenia 
stacyi higienicznych.

2) Sekcya uważa za bardzo pożądane, 
praktyczne i ekonomiczne dla małych miast z a ­
kładanie pracowni analitycznych przy aptekach.
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3) Sekcya uważa za bardzo pożądane 
zbieranie statystycznych danych co do śmiertel­
ności i chorobowości w mniejszych miastach i o- 
sadach kraju, z uwzględnieniem miejscowości 
fabrycznych.

4) Sekcya przychyla się do zdania p. 
T o łw ińskiego  o pożyteczności obserwacyi me­
teorologicznych i zbierania materyału w celu 
zestawienia ze statystyką chorobowości.

5) Pożądane są wiadomości o sanitarnym 
stanie wszystkich miast kraju na wzór przedsta­
wionych przez d-ra W e r n i c a  z  Kalisza i d-ra 
Z a l e s k i e g o  z  Płocka.

6) Sekcya uważa za konieczne zaopatry­
wanie mniejszych miast i miasteczek w wodę do 
wewnętrznege użytku wyłącznie ze studzien 
wierconych.

7) Ilościowe bakteryologiczne badanie j 
wody do picia niema praktycznej wartości; na- j 
tomiast badanie jakościowe je s t  pożądane i nic- j 
zbędne podczas zachorowań w celu określenia i 
obecności bakteryi chorobotwórczych. i

8) Sekcya uważa, że: humifikaeya ekskre- j 
mentów i odpadków życia codziennego może !

być uskuteczniana i zalecana przy pomocy 
sproszkowanego i wysuszonego torfu włókni­
stego.

9) Sekcya uważa za konieczną potrzebę 
położenia nacisku na wykonanie przepisów, za­
braniających zanieczyszczania naturalnych 
zbiorników wody.

Przy otwarciu narad d-r C h e łch o w sk i  mó- 
! wi ł o  z a d a n i a c h  T o w a r z y s t w a  Hi g i e -  
J n i c z n e g o w z a k r e s i e  h i g i e n y  l u d u ,  a 

d-r H e w e l k e  rzucił p r o j e k t  o r g a n i z a c y i  
n a d z o r u  s a n i t a r n e g o  o b y w a t e l s k i e g o  
na wzór cyrkułowych kuratoryów zdrowia w 
Odessie, a poniekąd i na wzór naszego towarzy­
stwa opieki nad zwierzętami. Należałoby uzy­
skać rozszerzenie w tym kierunku ustawy towa­
rzystwa higienicznego i pewne prawa dla przy­
szłych opiekunów rewirowych sanitarnych. 
W ten sposób towarzystwo higieniczne weszło- 
by odrazu na drogę praktycznej działalności.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

Prof. d-r Juliusz Móinus.

„PLEĆ i ZWYąOpjNlEJNIE“
1903.

S p ra w o zd a w ca  Dr WŁADYSŁAW CHODECKI

(C iąg d a lszy . — P a trz  Nr. 113).

Pomówimy teraz o innych nieprawidłowo­
ściach części płciowych, ja k  kryptorchizmie 
(wnętrostwie), hypospadiasis, ginekomastyi, in- 
fantilizmie i t. d.. Anomalie te są tylko łagod- 
nemi formami hermafrodytyzmu. Różnica je s t  i 
ta, że u hermafrodytów możemy mylić się co do j

płci, tutaj jednak  cecha płciowa jes t  niewąt­
pliwa.

Jak  przy hermafrodytyzmie, tak i tutaj 
liczba anomalii je s t  znaczniejsza u mężczyzn, ani­
żeli u kobiet. Pod pospadiasinu rozumiemy 
wadę rozwojową cewki moczowej, zasadzającą 
się na tern, iż ujście tego kanału znajduje się w 
powstaci szczeliny na dolnej stronie prącia. 
Im większa je s t  ta szczelina i im więcej opusz­
cza się na dół, tern prędzej znajdujemy i inne 
nieprawidłowości; żołądź i prącie są w stanie 
szczątkowym, zarówno jak  i jądra . Dotknięty 
hipospadyazą niezdolny je s t  do stosunków 
płciowych i do zapłodnienia kobiety, a i po-

www.dlibra.wum.edu.pl



wierzchownie podobny je s t  do hermafrodyty ( 
przez brak zarostu, głos wysoki i okrągło-kobie- 
ce formy. Sądzą zwykle, że przy „hypospadiasis 
glandularisa człowiek zresztą je s t  normalny, 
ale i tutaj przy dokładniejszem badaniu, miano­
wicie stanu umysłowego, znajdziemy objawy 
zwyrodnienia. J. J. Koussf.au  cierpiał także na 
riliypospadiasisu.

Obok hipospadyazy znajdujemy często 
stan, określany jako  „kryptorcliizm“ (wnętro­
stwo). Jak  wiadomo, jąd ra  powstają w jamie 
brzusznej i następnie dopiero opuszczają się do 
moszny. Jeżeli jąd ro  nie opuszcza się lub za ­
trzymuje się w kanale pachwinowym, mamy do 
czynienia z tak zwanym „kryptorcliizmemu. 
Opuszczanie się jąd ra  do moszny powinno 
ukończyć się w ósmym miesiącu życia płodo­
wego. Zatrzymane jądro  zwykle zanika. J e ­
żeli jedno jądro  zostaje zatrzymane, złe nie jes t  
wielkie, gdy jednak  stan ten jes t  obustronny, 
to dotknięty tą anomalią zwykle jes t  niepłodny, 
a prącie i moszna są po większej części w sta­
nie zaniku. Wtedy to i drugorzędne cechy 
płciowe są słabo wyrażone.

Znajdujemy czasami ją d ra  w s t a n i e  
s z c z ą t k o w y m ,  jakkolwiek nie zostały one w 
kanale pachwinowym; nazwano ludzi, mających 
cechy eunuchów', „eunochoidami“. W najno­
wszych czasach K.aweł S aixton  opisał całą ro ­
dzinę, dotkniętą tą anomalią.

Dobrze zbadana jest „ginekomastya“. 
Stan chorobliwy polega na tern, że u chłopca 
gruczoły sutkowe rozwijają się, j a k u  kobiety, 
jąd ra  zaś nie rozwijają się prawidłowo. I w tym 
wypadku kilku członków jednej rodziny zostali 
dotknięci tą anomalią rozwoju.

L a u r en t  poświęcił temu przedmiotowi 
bardzo interesującą monografię. Opisuje uczo­
ny ten przypadek niejakiego Pawda D., który 
cierpiał na padaczkę i był skłonny do pi­
jaństwa i nadużyć płciowych. Indywiduum 
to już przy urodzeniu miało ogromne gruczoły 
sutkowTe, które ciągle się zwiększały W 35 
roku życia Paweł D. był 135 ctm. wysoki, dosyć 
silny i barczysty; twarz, piersi i członki były 
pokryte gęstym wdosem. Zęby stały jeden od 
drugiego, jak  pręty w klatce. Gruczoły sutko­
we miały wielkość pomarańczy; prącie zaś 
i jąd ra  były bardzo małe, włosy na częściach 
płciowych skąpe.

Dziadek Pawda D. miał również gruczoły 
! sutkowe bardzo duże, ojciec jeg o  był pijakiem, 
i Ojciec zaś matki był również pijakiem, a matka 
■ — hipochondryczką. Paweł D. miał ośmioro 

rodzeństwa, które wcześnie wymarło. On sam 
! ożenił się w 23 roku życia i spłodził 3 dzieci. 

Pierwsze dziecię chłopczyk był ginekomasta i 
złośliwego nadzwyczaj charakteru. Kiedy uro­
dziło się trzecie dziecko, chłopiec wpadł w 
wściekłość, żądał, by niemowlę utopić i nic chciał 
ani jeść, ani pić. Chłopiec ten umarł wcześnie 
na zapalenie opon mózgowych Drugie dziecię 
umarło również wcześnie. Trzecie dziecię już 
w 7 roku życia miało gruczoły sutkowe, jak 
mandarynki. Już zaraz po urodzeniu gruczoły 
sutkowe były wielkości orzecha włoskiego i wy­
dzielały płyn podobny do mleka. Dziecię było 
bardzo tłuste i po przejściu zapalenia opon mó­
zgowych — osłabione na umyśle.

L auhent opisuje pewien bardzo poucza­
jący  przypadek epileptyka, który  miał dziewię­
cioro dzieci. Wszystkie dzieci były albo słabo 
umysłowo rozwinięte, cierpiały na konwmlsye, 
albo też przedstawiały rażące anomalie wr budo­
wie organów7 płciowych.

M ag nan  opisuje pewnego ginekomastę 
osłabionego na umyśle, który pochodził z rodzi­
ny chorej umysłowu. Był on nadzwyczaj drażli­
wy, cierpiał na napady strachu i szaleństwa; 
piersi miał wielkości mandarynki. Prącie i 
moszna były bardzo małe, jąd ra  wielkości gro­
chu. Krtań była mała, głos kobiecy. Włosy 
miało indywiduum to bardzo rzadkie, koloru 
jasno-blond i żyło z kochanką. Giuekomaści 
są zwykle zdolni do stosunków płciowych, ale 
są niepłodni. O nieprawidłowościach popędu 
płciowego u nicli mamy bardzo mało badań. 
Największa część ginekomastów pochodzi z ro ­
dzin, obciążonych dziedziczną skłonnością do 
chorób umysłowych; mają w bliskiem pokre­
wieństwie alkoholików, zbrodniarzy i obłąka­
nych. Ginekomaści są zwykle słabi na umyśle, 
pozbawieni zmysłu moralnego; nierzadkie są 
stany podrażnienia i rzeczywistej choroby umy­
słowej.

W większości przypadków hipospadyazy, wnę­
trostwa i ginekomastyi możemy słusznie mówić i o 
f e m i n i z m i e ,  ale właściwiej je s t  zachować tę 
nazwę dla tych przypadków, w których anomalie 
te organów płciowych nie istnieją, ale za to męż-
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czyzna przez całą swą budowę, bogactwo tkanki , 
tłuszczowej, głos i t. d. staje się podobnym do 
kobiety. U „feministówu tego rodzaju części 
płciowe są zwykłe bardzo małe, ale prawidłowo 
sformowane. Przy dokładniej szem badaniu 
jednak pokazuje się zwykłe, że ją d ra  są w sta­
nie mniejszego lub większego z a n i k u .  Czy 
płodność nie je s t  zakłócona, nie da się na pewno 
powiedzieć. Pod względem umysłowym mają 
feminiści w swej istocie zawsze coś kobiecego. 
Objawia się to od najwcześniejszego dzieciństwa: 
takie chłopcy łączą się zawsze z dziewczynkami, 
lubią bawić się lalką. Następnie interesują się 
strojami kobiecymi, lubią zajmować się gospo­
darstwem kobiecem, czują wstręt do mocnych 
napojów, do tytoniu, przepadają za słodyczami, 
nie czytają polityki, ale uprawiają z zamiłowa­
niem literaturę piękną. Niekoniecznie jednak  
popęd płciowy ma być opaczny. Wielu femini- 
stów bez zarostu, z czysto kobiecemi formami, 
ma jednak  popęd płciowy do kobiet i odrzuca 
z oburzeniem myśl o miłości do mężczyzu. Inni 
znowu są u m i  n g a m  i i przy silnie wyrażonym 
feminizmie je s t  właśnie opaczne czucie płciowe 
bardzo częste; feminiści ci czują się płciowo, 
jak kobieta, i chcieliby, jak  ona, mieć stosunki 
płciowe z mężczyzną. Większość wyraźnych 
feministów odznacza się małym stopniem rozwo­
ju umysłowego. W głębokiej starożytności typ 
feministów dobrze był znany, i artyści posługi­
wali się nim dla przedstawiania pięknych posta­
ci np. Apollina.

Teraz słów parę powiemy o i n f a n t i l i z -  
mi  e. T a  forma zwyrodnienia zdarza się u obu 
płci, polega zaś na tern, że nawet w okresie doj­
rzałości płciowej istnieją cechy dziecięce. Mło 
dzieńcy przypominają nierozwinięte dziewczynki, 
te zaś mają w swej istocie coś chłopięcego. 
Główka je s t  mała, twarz okrągła i bez wyrazu, 
a części płciowe są bardzo małe. Często zda­
rza się osłabienie umysłowe: o ile się zdaje, ten 
brak prawidłow ego rozwroju zależy od cierpienia 
g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o .

Nieprawidłowości w istocie płciowej u ko­
biety są nierównie rzadsze, a po większej części 
ukryte. Zbadanie dokładne stanu cielesnego i 
duchowego jes t  trudne, d la teg o  nasza wiedza 
w tym kierunku dużo pozostawia do życzenia. 
Podają często, że zdarzają się kobiety z nad­
miernie dużą łechtaczką (ditoris)} które mogły­

by zastąpić mężczyznę. Kobiety z wielkim za­
rostem bywają pokazywane za pieniądze; zarost 
u kobiet zdarza się często przy zupełnie prawid­
łowych organach płciowych. Oprócz zarostu, 
możemy znaleźć głos męski z bardzo wystającą 
krtanią i czysto męskie kształty ciała; ale 
równie często zdarza się zarost u kobiet bez 
tych właściwości. O stanie psychicznym tego 
rodzaju osób wiemy bardzo mało. Znajdujemy 
u nich bardzo często silne uwłosienie na rozma­
itych częściach ciała, a na organach płciowych 
włosy sięgają aż do pępka.

Jako rviraginesu określamy kobiety, które 
co do kształtów7, zachowania się i kierunku u- 
mysłowego przypominają wyraźnie mężczyznę. 
U indywiduów7 tego rodzaju spotykamy ślady za­
rostu, męskie rysy twarzy, wzrost wysoki, ruchy 
męskie, skłonność do zajęć czysto męskich, s ta­
nowczość i energię męską. Możemy przypusz­
czać, że w tych przypadkach j a j n i k i  pod j a ­
kimkolwiek względem różnią się od normy, do­
kładniejszych jednak  badań pod tym względem 
nie posiadamy. Niektóre triviragi)ie^u mają o- 
paczne czucie płciowe, ale nie wszystkie. Skru­
pulatniejsze badania robiono dotąd tylko na 
prostytutkach i zbrodniarkach. Przedstawiają 
one w7yraźne typy zwyrodnienia; interesujące 
studya w tym kierunku zawdzięczamy prof. 
L ombkoso . Wszystkie objawy zwyrodnienia 
są częstsze u prostytutek, aniżeli u zbrodniarek; 
obydwie te klasy odznaczają się w ogóle wyż­
szym stopniem zwyrodnienia cielesnego, aniżeli 
inne klasy ludności żeńskiej. Zbrodniarki ma­
j ą  w swej istocie coś męskiego i, podobnie ja k  
zbrodniarze, mają silnie rozwiniętą szczękę dol­
ną,. U prostytutek spotykamy się, naturalnie, ze 
wszystkiemi formami nadużyć płciowych, czy 
jednak  to spaczenie popędów7 płciowych,polega­
jące  na odziedziczonej skłonności, je s t  częste,
0 tern należy wątpić. Możemy obserwować u 
tych nieszczęśliwych istot nadmierny lub bardzo 
mały popęd płciowy, jako  objawy zwyrodnienia, 
ale nie bardzo często i pewien stopień otępienia
1 obojętności. Głównemi cechami umysłowemi 
tych istot je s t  bezwstyd, głupota, okrucieństwo 
i lenistwo. Prof. L o m b k o s o  je s t  zdania na zasa­
dzie swych licznych obserwacyi, że skłonność 
do zbrodni i prostytucyi je s t  w gruncie rzeczy 
jedna  i ta sama. Prostytucya jes t  najnatural­
niejszą i najłatwiejszą drogą dla kobiet skłon­
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nych do zbrodni, i tylko mała ich liczba wybiera , 
tę samą drogę, co zbrodniarze mężczyźni.

Nakoniec musimy tutaj wspomnieć o pe­
wnej nieprawidłowości, szerzącej się wśród ko­
biet, która na pozór jes t  mało znacząca, która 
jednak  potężny wywiera skutek. M i ę d z y  k o ­
b i e t a m i  w z r a s t a  o g r o m n i e  n i e z d o l ­
n o ś ć  do k a r m i e n i a  w ł a s n y c h  d z i e c i .  
Kwestya ta niesłychanie ważna dla przyszłości 
młodego pokolenia stała się przedmiotem badań 
pierwszorzędnej doniosłości. Większość kobiet, 
która nie karmi własnych dzieci, jes t  do tego 
niezdolna z przyczyn czysto cielesnych. W in­
stytucie położniczym w Sztutgarcie tylko 23 — 
25$ matek było w stauie karmić dostatecznie 
własne dziecię, tak, że przybierało ono prawid- j 
łowo na wadze. Położnice pozostawały tylko j 
po 10 dni wr zakładzie. Ale z tego, że były w 
stanie karmić przez dni 10, nie możemy bynaj­
mniej wyciągać wniosku, że byłyby w stanie 
karmić przez cały rok. Zaledwie połowa była­
by do tego zdolna. B u n g e  w Monachium, który 
specyalnie poświęca się temu przedmiotowi, jes t 
zdania, że w większych miastach Europy wię­
kszość kobiet niezdolna jes t  do kaimienia wła­
snych dzieci. Dopiero koło 1500 roku pojawiły 
się pierwsze wiadomości o karmieniu sztucznem 
niemowląt. Zasługuje na szczególną uwagę fakt, 
że nieprawidłowość ta jes t  d z i e d z i c z n a .  J e ­
żeli matka nie może karmić, nie może karmić i 
jej córka. Możemy wnioskować z całą słuszno­
ścią, że, jeżeli kultura tak naprzód postępować 
będzie, ja k  dotąd, ludzkość zginie bez ratunku. 
Po długich i mozolnych poszukiwaniach udało 
się nakoniec BuNGE’mu wynaleźć przyczynę 
zwyrodnienia gruczołów sutkowych, a jes t  nią 
n a  d u ż y  w a n i e  a l k o h o l u .  W tych przypad­
kach, w których matka mogła jeszcze karmić, 
ale córka nie była już do tego zdolna, połowa 
ojców była pijakami w ścisłem znaczeniu tego 
wyrazu, a w 20$ ojciec używał nałogowo alko­
holu. „Jeżeli ojciec jes t  pijakiem, to córka t ra ­
ci zdolność karmienia własnego dziecka, nieu­
dolność ta nie je s t  jodynem zjawiskiem. Łączy 
się ona z innymi objawami zwyrodnienia, ze 
skłonnością do chorób, do gruźlicy, cierpień 
nerwowych i próchnienia zębów. Dzieci wr ten 
sposób są nieprawidłow o odżyw iane zwyrodnie­
nie postępuje od generacyi do generacyi i pro­

wadzi po okropnych męczarniach do zaniku ca­
łych pokoleń“.

F a k ty  te, w ykryte  przez BuNGE’go, mają  
ogrom ne praktyczne i naukowe znaczenie.

Zajmiemy się teraz anomaliami przeważ­
nie w sferze duchowej. Co się tyczy nieprawid­
łowości w samym popędzie płciowym, to tą 
kwestyą nie będziemy się tutaj dłużej zajmo­
wali, była ona bowiem gruntownie opracowana 
w znanej monografii przedwcześnie zmarłego z 
ogromną stratą dla nauki prof. K kafft-Ebing^ .  
Dla dokładności tylko wspomnimy krótko o 
nieprawidłowościach popędu płciowego. Na­
przód zdarza się n a d m i e  r n y lub zbyt s ł a by 
popęd płciowy. Często objawia się on zbyt 
wcześnie już w pierwszem dzieciństwie i wtedy 
bywa w nieprawidłowy sposób zaspokajany. 
U zdrowych zupełnie ludzi waha się również na­
tężenie popędu płciowego, u normalnego dziecka 
nie ma go wcale. W wieku młodzieńczym po­
pęd płciowy zapanowywTa często nad życiem ca- 
łem, ale po tym okresie pobudzenia płciowego 
następuje okres spokoju i pracy poważnej dla 
spełnienia zadań życiowych, tak iż w wieku mę­
skim człowiek opanowywra popęd. Mężczyzna 
dojrzały, działający życie całe tylko pod wpły­
wem popędu płciowego, jes t  zawsze anormalny. 
Im większe je s t  natężenie popędu płciowego, 
tern większy stopień zwyrodnienia; a w przy­
padkach, bardzo pod tym względem wybitnych, 
znajdujemy zawsze wyraźne objawy choroby u- 
mysłowej. Są również takie przypadki, j a k ­
kolwiek nie częste, w których, mimo zupełnie 
prawidłowych organów płciowych, nie ma zu­
pełnie popędu płciowego. U zwyrodniałych 
potencya płciowa je s t  zwykle zmniejszona, pod­
czas gdy pożądliwość zostaje na przeciętnym 
stopniu. Spotykamy się również niekiedy z o- 
bojętnością płciową. Poważniejsze znaczenie 
mają j a k  oś c i o we zmiany popędu płciowego, 
w których osobnik nie dąży do prawidłowego 
zaspokojenia go z normalną kobietą lub męż­
czyzną. I tutaj te anomalie mogą mieć bardzo 
rozmaite stopniowanie, gdy jednak  przekroczo­
na jes t  pewna granica, wkraczamy w dziedzinę 
patologii. L zdrowy młodzieniec k lęka przed 
ubóstwianą kobietą i chciałby być stołeczkiem 
dla jej nóg; i normalny człowiek gryzie w chwi­
li najsilniejszego pobudzenia płciowego. Gdy
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Dla należytej jasności należy odróżnić od 
nieprawidłowości w popędzie płciowym anor­
malne czyny płciowe. Pierwsze są bezwarunko­
wo objawami chorobowymi, drugie mogą zda­
rzyć się i u osobników zupełnie zdrowych. N aj­
częstszą formą nieprawidłowych czynów płcio­
wych je s t  s a m o g w  a ł t  (onania). Nazwiskiem 
tem określamy wszystkie te przypadki, w któ­
rych zadowolenie płciowe następuje nie przez 
połączenie części płciowych, ale za pośrednic-

jednak  miejsce prawidłowego spółkowania 
zajmuje pewnego rodzaju maltretowanie, gdy 
nie ma ochoty do normalnego zaspokajania po­
pędu płciowego, mamy zawsze do czynienia z 
wysoko posuniętym stopniem zwyrodnienia. 
Podobnie rzecz się ma i z f e t y s z y  z m e m  płcio­
wym, przedstawiającym śmieszną karykaturę 
uczuć normalnych i pożądań. Fetyszysta uwiel­
bia bez granic nogę lub rękę ukochanej kobiety, 
jak  samodzielne istoty; rękawiczkę jej pokrywa 
gorącymi pocałunkami i chciałby pić z jej panto­
felka. Opaczność ta polega na tem, że ręce ko ­
biece, włosy, rękawiczki, buciki i t. d. wywołują 
pożądliwość płciową, i nakoniec symbole te za- 
stępują zupełnie miejsce kobiety. U fetyszy- 
stów płciowych znajdujemy bardzo często inne 
objawy chorób umysłowych. W ścisłem zna­
czeniu tego wyrazu popęd płciowy kobiety do 
kobiety i mężczyzny do mężczyzny, nazywamy 
o p a c z n e m  c z u c i e m  p ł c i o w e m (li omose- 
xaa!itus). Jeżeli anomalia ta je s t  zupełnie wy­
rażona, to anormalne indywiduum kocha tylko 
płeć własną; płeć przeciwna jes t  albo zupełnie 
obojętna, albo nawet wstrętna. Jeżeli zaś nie­
prawidłowość ta nie je s t  zupełna, to mogą obyd­
wie płcie wywołać pobudzenie płciowe, tak, iż 
w miarę okoliczności indywidua te kochają się 
to w kobiecie, to w mężczyźnie. Zdarzają się 
więc u anormalnego okresy naturalnego popędu 
płciowego lub u przeważnie normalnie czujące­
go okresy opacznego czucia płciowego. Mó­
wimy wtedy o „hermafrodytyzmie duchowymu 
lub dwupłciowości. Takie krańcowe wypadki, 
w których mężczyzna ma poczucie płciowe ko­
biety lub kobieta poczucie płciowe mężczyzny, 
są bardzo rzadkie. U tego rodzaju anormal­
nych indywiduów znajdujemy także i pod wzglę­
dem anatomicznym nieprawidłowości płciowe, 
w ten sposób mianowicie, że drugorzędne cechy 
płciowe należą do innej płci. I tak więc oprócz 
feminizmu duchowego znajdujemy opisany już 
feminizm cielesny, a przy poczuciu męskiem u 
kobiety znajdujemy u tej ostatniej drugorzędne 
cechy męskie (ińraginitaa). F ak t  ten ma bardzo 
doniosłe znaczenie, wykazuje bowiem jasno 
związek wszystkich opisanych tutaj nieprawid­
łowości, zaczynając od hermafrodytyzmu aż do 
czysto duchowych nieprawidłowości w istocie 
płciowej.

twem ręki lub też innym sposobem. Samo­
gwałt zdarza się wszędzie tam, gdzie normalne 
połączenie płci je s t  niemożliwe. Człowiek zdro­
wy jednak  przekłada zawsze prawidłowe spół- 
kowauie nad samogwałt i widzi w nim tylko 
c h w i l o w e  zaspokojenie popędu. W takich 
razach samogwałt nie jes t  chorobliwy i nie szko­
dzi dużo. Dziecię normalne nie ma bynajmniej 
samo z siebie skłonności do onanizmu, a gdy 
zły przykład pokaże mu niewłaściwą drogę, u- 
czyni to raz lub dwa z prostej ciekawości, ale 
nie wejdzie mu to bynajmniej w nałóg. Inaczej 
zupełnie dzieje się z dziećmi rodziców zwyrod­
niałych; ich cechą jes t  za wczesne wystąpienie 
popędu płciowego, a skutkiem tego jes t  samo­
gwałt. Jak  wiadomo, samogwałt je s t  bardzo roz­
powszechniony w szkołach i zakładach wycho­
wawczych; normalni chłopcy dopuszczają się 
tego, ale zachowują miarę i przestają nakoniec 
zupełnie, gdy mogą mieć stosunki płciowe z 
dziewczętami. Nie ma jedności zdania, czy sa­
mogwałt je s t  częstszy u chłopców, czy u dzie­
wcząt. To tylko je s t  pewnem, że samogwałt u 
dziewcząt jeszcze wyraźniej je s t  objawem zwy­
rodnienia, albowiem u z drowej dziewczynki p o ­
pęd płciowy obudzą się później, aniżeli u cliopca, 
nie je s t  tak silny, a nadto naturalna wstydliwość 
je s t  potężną bronią przeciwko nadużyciom. J e ­
żeli jednak  w późniejszein życiu kobieta ma 
utrudniony stosunek płciowy z mężczyzną, to 
je s t  zmuszona do samogwałtu. Między samo­
gwałtem a opacznem czuciem płcioweui istnieje 
niewątpliwie most łączący. Kto nie ma natu­
ralnego pociągu do innej płci, a nawet doznaje 
pewnego wstrętu, ten musi zawsze skończyć na 
samogwałcie, j ak  również w tym razie, jeżeli 
przychodzi do stosunków między osobami jed n a ­
kowej płci. Samogwałt jes t  największym wro­
giem naturalnej miłości.

(D . n.).
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Wiadomości bieżące.

— Wyszedł z drugu zeszyt 3 i 4 seryi XV 
„Odczytów klinicznych44, wydawanych przez re- 
dakcyę „Gazety Lekarskiej44 i zawiera rzecz o 
„leczeniu przeciwkrwotocznem44 P. Car n o t^ .  
Przekładu z oryginału francuskiego dokonał H. 
Cy r k l e r

W d. 15 b. m. odsłonięto w Zakopa­
nem pomnik ś. p. Tytusa Ch a ł u b iń sk ie g o . 
Twórcą pomnika, według rysunku Stanisława 
Witkiewicza, je s t  artysta rzeźbiarz Jan Nal- 
borczyk.

— Od kolegi B i n d e r a  otrzymaliśmy n a ­
stępującą wiadomość: W pierwszych dniach
września b. r. otwieram w Meranie w nabytej 
przeze mnie willi „Stefania14, tuż przy promena­
dach na granicy Obermaisu położonej, p i e r ­
w s z o r z ę d n y  p e n s y o n a t  d y e t e t y c z n o -  
l e c z n i c z y .  Przyjmować będę tylko ozdro- 1 
wieńców i nerwowych, cierpiących na choroby j 
sercowe, ustrojowe i żołądkowo-kiszkowe, jako- > 
też na nieżyty dróg oddechowych natury nie- 
gruźliczej. C i e r p i ą c y c h  n a  g r u ź l i c ę
p ł u c  b e z w a r u n k o w o  do  z a k ł a d u  n i e
p r z y j m u j  ę. Obok kompletnej hidropatyi po ­

siadam w zakładzie wszelkie racyonalne urzą­
dzenia nowoczesnej terapii fizyko-leczniczej. Na 
zdrowotną kuchnię i osobnikowo przystosowaną 
dyetę kładą nadzwyczajną wagę. Urządzenie 
zakładu obok wielkiego komfortu odpowiada 
wszelkim wymaganiom higieny (linoleum, zmy­
walne tapety, angielskie klozety, centralne ogrze­
wanie, wentylacya, elektryczne oświetlenie). 
Obok werandy zimowej o g r z e w a n e j  k ilka­
naście dużych balkonów pałudniowych. Duży 
własny park. Czytelnia, pokoje do konwersacyi 
i do palenia. Ceny średnie. Pokój południowy 
wraz z pensyonatem, usługą, oświetleniem i opie­
ką lekarską od 4 rs. dziennie. Zakład prowa­
dzę we własnym zarządzie. Szczegółowe pros­
pekty na żądanie. Adres: D-r Binder Meran.

— ZMARLI. W Starem Siole (pow. 
Miński) Stanisław W it k o w s k i .

— W Pradze prof. chirurgii Karol 
Ma y d l .

— W Paryżu znany bakteryolog
N ocakd .

Od Administracyi.

Szanownych Prenum eratorów upraszam y o niezw łoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

W y d a  wcAjDr. L. Guranowski. R edaktor od p o w ied z ia ln y  Dr. raed. M. Sadowski.
jJ,o8BOjjeuo HeHaypoio, BapiuaBa, 8 A Brycta 1903. Druk K. K o w a lew sk ie g o , W arszaw a, M azow iecka  8.
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Z A M I A S T  Ż E L A Z A !

HEMATOGEN D " HOMMELA
Oczyszczona skoncentrowana  Hemoglobina (Niem. pat pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta  gliceryna 20,0 ; dodatki

aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, z aw ar to śc ią  organicznych związków żelaza  i jakodyetetyczny  odżywczy i wzma­
cniający środek  dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne p r e p a r a t y .

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
H em atogen  B o m m e l a  zaw iera  prócz absolu tn ie czy ste j hem oglobiny sterylizow anej t. j. w olnej od krążących  

w e krw i bakteryi, w szy stk ie  sole św ie że j  krw i, szczególnie nadzwyczaj ważne so le  fosforanów (sodu i potasn) jakoteż  
i nie m niej n iezbędne c ia ła  b ia łkow e su row icy  krwi w stan ie skoncentrow anym , oczyszczonym  i n ierozłożonym  (tj.—  
nieprzegotowane!) Sztuczn e traw ien ie bądź zapom oeą kw asu i p epsyny, bądź p rzy w ysokich  c iep ło tach  znaczn ie się  
różni od naturalnego traw ien ia . P ep ton y  album ozy i peptonizow ane preparaty— jak tego dow iedli: Voit w M onachium, 
N eu m eister w  J en ie , Cahn w  Strasburga— w ogóle  n ie byw ają w essane bezpośrednio; liczni autorzy dow iedli działania  
p rzecz yszcza jącego . P rzy  sztncznem  traw ien iu  b ezsprzeczn ie rozkłada się w ie le  c ia ł, bardzo w ażnych przy tw orzen iu  
się  now ych kom órek w  ustroju. N iew ątp liw ie  p o tw ierd zają  to doskonałe w yn ik i otrzym yw ane p rzy stosow aniu  H e-  
m atogenu Hommela w tych  przypadkach k rzy w icy , zo łzó w , wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w  których dotąd sto so ­
w ano zu p ełn ie  bez skutku peptonizow ane preparaty , ja k o  to: tran, jodek  że laza  i t. p.

Hematogen M M o n i m e l l l  może być ciągle przyjmowany, przez ca łe  la ta , jako  środek dyete tyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie. P oniew aż je stto  naturalny produkt organiczny, przeto nie w ystęp u ją  po nim szk o d liw e  następstw a  
szczególn ie  zaś n ie  byw a p rzy  nim n igdy orgazm u, w ystęp u jącego  za w sze  przy d łuższem  używ aniu sztucznych pre­
paratów  żelaza.

O strzegam y przed iicznem i zafałszow aniam i naszego preparatu, s z c z e ­
gó ln ie  prosim y w ystrzegać się  takow ych z przymieszką eteru. W szyst­
kie są to poprostn najzwyczajniejsze mieszanki. Hem oglobina znajduje  

s ię  w nich n ie  w postaci Czystej, le cz  z  p rzym ieszką produktów  w yd zie ln iczych  (kw as hipurowy, m ocznik , lotne  
k w a sy  tłu szczo w e , g a zy  i t. d.) a zatem  w  postaci nieoczyszczonej.  U praszam y zatem  panów lekarzy przep isyw ać  
i żądać za każdym  razem sp ecya ln ie  naszego preparatu—praw dziw ego Hematogenu M M O H t n i € l U .

Próby: darmo i franko do usług panów lek arzy , życzą cy ch  sobie w łasnem  dośw iadczeniem  stw ierd zić  w łasność  
n aszego  preparatu i opinie o nim. Z apotrzebow ania upraszam y p rzesy łać do naszego składu ekspedycyi: A p te k a  n a  
B o ls z o j  O c lit ie  w  S  - P e te r s b u r g . D aw ki na jedną dobę: Ola Ssaw ców — 2 ły ż e c z k i od herbaty z mlekiem (tem pera­
tura zw y k łeg o  napoju!) Dla dzieci— 1—2 ły ż e k  deserow ych (bez dodatków ) D la  dorosłych— 1— 2 ły ż e k  sto łow ych  co 
dziennie przed obiadem  w ob ec sp ecya ln ie  pobudzającego d zia łan ia  preparatu na ap etyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gana butelki ( 3 * / ,  uncyi) r . I  k. 6 0
f S i k o l a i  i K - o  w  Z u r i e l i u  ( S z w a j c ł i r y a ) .

[Wystrzegać się zafałszowani

Największe w świecie iabor. Parkę Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Północ. Ameryki.

B iu ra : w  A fo w y m  J o r k u , L o n d y n ie , S t . P e te r sb u i* g u  (Z a m ia tin  p e r .  4 ).
Przygotow uje p r e p a r a ty  fa r m a c e u ty c z n e ,  które zy sk a ły  w szech św ia tow ą  sła w ę , a z tych  g łów n ie zn a k o m ite .

A H R r N f i l  I M A  (T a k a m in a ) . C hem icznie otrzym ana w  p ostaci k rysta liczn ej, d zia ła jący  czynnik  
M U l l Ł I l H U l I l H  gru czo łów  nadnerkow ych, środek pobudzający  d zia ła ln ość  serca , w strzym ujący krw a­
w ien ie i anem izujący; p o zw ala  w y k o n y w a ć  n iew ie lk ie  operacye szczególn ie  w  jamach: oka, gard ła  i nosa, b ez ­
krw aw o. P reparat p o w y ższy  w zg lęd n ie  mało dotąd zbadany, ob iecuje w y w o ła ć  radykalny przew rót w  m edy­
cyn ie. U praszam y panów lek arzy  o zw rócen ie  u w ag i na ostatn ie a r ty k u ły  odnośnie stosow ania  A d r e n a l in y  
( T a k a in in y )  przy leczen iu  r a k a  (L a P resse Y ledicale, P aris 27 A v r il, 1903 i M edical R ecord  23 Sierpnia 1902).

W handlu p o ja w iły  się  n a ś la d o w a n ia  i p o d r a b ia n ia  naszego preparata a d r e n a l in y ,  noszące podobne nazw y  
w szystk ie  zaś pochlebne w zm ianki dotąd ogłoszone s to su ją  się  do oryginalnego preparatu T a k a in in y .

p i l i  n R F T l I N  (ch em iczny  zw ią zek  chloroformu z acetonem ) środek m iejscow o i ogóln ie zn ieczu la jący  
W l l f c » U I ł Ł  ■ U l i  i nasenny; zuajduje znakom ite zastosow anie jako środek  kojący w  chorobach żo łąd k a , 
nudnościach , astm ie, padaczce i t . d. Ma tę  w y ższo ść  nad kokainą, że n ie j e s t  trujący i n ieszkod liw y przy sto-

stosow aniu  na błonach śluzow ych.

P a r k ę ,  I )a v is ‘a. Środek przeciw ko zaburzeniom  traw ien ia . Zam ienia na cukier  
w  eiągu 10 m inut ilo ść  krochmalu 100 razy p rzew yższa jącą  jego w agę, gd y  n aj­

lep szy  ekstrakt słodow y n ie je st  w stan ie zam ienić dw udziestą część  tej ilo śc i.
TAKA-OIASIAZA

KASKARA-EWAKUANT
Posiada w szy stk ie  w łasn ości n aszego

L ek ton iczn o-p rzeczyszcza jący  p rzygotow an y w edług zupełn ie n ow e­
go sposobu z n iegorzk iego  glukozydu kory rośliny Rhamnus Purshiana. 

ekstraktu K a s k a r a S a g r a d a ,  za w yjątk iem  w łaśc iw ego  temu osta t­
niemu g o rzk iego  smaku.

ACET0Z0N
sooem najsiln iejszym  ze
otrzym ano przy leczen iu  ty fu su  b r z u s z n e g o .  S tosu je  się  z dobrym  w yn ik iem  przy tr y p r z e , chorobach oczu 
_________ cholerze, dysentery i, rozw olnieniach n d zieci, spraw ach ropnicow ych poporodow ych i t. p .

Literaturę i  cenniki wysyła się bezpłatnie na żądanie pp. lekarzy i  farmaceutów. 
Adres dla te legram ów  „ K a sk a r a *  — P e te r s b u r g .
W W arszaw ie  posiadają  na sk ład zie:— H e n r y k  W e i l  i T o w a r z y s t w o  A k c y jn e  „M otor**.www.dlibra.wum.edu.pl



LECYTHYNA CLIN A
F o sfo r  w  s ta n ie  n a tu ra ln y ch  o rg a n iczn y ch  z w ią z k ó w .

« L e c y t h y n a  n a t u r a l n a ,  w y d o b y t a  z  ż ó ł t k a  j a j k a , z a w i e r a  j o s f o r  w  t y m  s t a n i e
« z w i ą z k ó w  o r g a n i c z n y c h  o  s z c z e g ó l n i e  e n e r g i c z n e m  d z i a ł a n i u ,  k t ó r e m  z i ę  o d z n a c z a j ą

« w s z y s t k i e  l e k a r s t w a  w y t w a r z a n e  p a z e z  i s t o t y  ż y j ą c e .  »

P I G U Ł K I  CLIIM’A

G R A N U L E  GLIN’A

z a w ie r a ją c e  Ł ecy th y n ę
n a tu r a ln y  ch em iczn ie  c z y s ty  

OTOCZONE CIEN K Ą  W A R S T W Ą  B IA Ł K A  ROSLTNNEGO.
Ilo ść :  0 qr. 05 cent. Lecythyny w każdej pigułce. -  D oza: 2 do 6 pigułek dziennie.

z a w ie r a ją c e  Ł ecy th y n ę  n
naturalną , ch em iczn ie  c z y s tą  fj 

® Ł A T W Y  DO Z A Ż Y W A N IA , G ŁÓ W N IE S I Ę  ZA LECA U DZIECI. •  <1
I lo ść :  Ogr 10 cent. Lecythyny na łyżeczkę od kawy ■ D oza: 1 do 3 łyżeczek od k a w y  dziennie, 

r  ■ 1
ROZTWOR CLIN’A DO W S T -IZ Y K IW A Ń  PODSKÓRNYCH

z a w ie r a ją c y  Ł ecy th y n ę  n a tu r a ln ą  chei liczn ie  c z y s tą .
Roztwór w sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny 

w jednym centymetrze sześciennym.
Jedno wstrzyknięcie dziennie.

WSKAZÓWKI  ( N E U R A S T E N IA , OGÓLNE O SŁ A B IE N IE , ZM ECZENIE,
TERAPEUTYCZNE ( RACH ITYZM , C U K R O W A  CHÓROBA i t . d.<

Dozy d la  d zieci: o połowę mniejsze od wyżej wskazanych.

>

CLIN A  CO MAR, rue d es Fosse8-8alnt-Jacque3, PARI8.

B O M  Z B B O W IA
dla chorych ch irurgicznych  i kobiecych z oddziałem  dla 
rodzących I) r ó w  E . K E IC H S T E IN A  i S .  K R U K Ó W
S K 1 E C O , L eszno 31 w  W a rsza w ie . Przyjm uje na stale  

pom ieszczenie w ra z  z leczeniem  od ‘2 rab. dziennie. 
Ambulatorium bezp łatne od 1 0 —12.

Instytut szczepienia ospy
D-ra T. Stępniewskiego

W arszawa, Z łota 28.
Posiada wypróbowany materyał krowiankowy. 

W ysyłka za zaliczeniem.

Fabryki produktów farmaceutycznych i chemicznych

„ t A M B IO T T E  E P E B E S "
* P a r t s  — B r u x e / / e s
a. p olecają
■£ Chloroformium purissim. —  Oreosoium fagi  p u r i s s .  -  Creosotum car boni cum.— Guajacofum
|  a b s o l  p u r i s s i m .  e t  c r i s t a l . —  Guajacolum  carbonicum. - G u a j a c o l u m  p h o s p h o r i c u m  —

§ Phosote ( C r e o s o t u m  p h o s p h o r i c u m )  —  Taphosote ( C r e o s o t u m t a n n o p h o s p h o r i c u m ) .

2 Greosoform. —  Gajaform  —  Tannocreosoform.— /Irhina  p r z e c i w k o  o z a e n i e .

■z P r o d u k t y  f i r m y „ L a m b i o t t e  F r e r e s ” d o s t a ć m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h ,  i  s k ł a -

Ł  d a c h  a p t e c z n y c h .
J e n e r a łn a  r e p r e z e n ta c ja  i sk ła d :

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby i literatura  na żądanie FRANCO— GRATIS.

W i n o  V I  A L
przygotow ane na korze chinowej, Ekstrakcie Mięsnym  

- i Mlecznym, Fosforanie Wapnia je s t

Ś ro d k iem  o d ż y w c z y m  ze w z g lę d u  
na jego l iz y o lo g ic z n e  w ła s n o ś c i .
WlXO VIAL zaw iera w sobie p ier ­
w iastk i f o s fo r a n u  w a p n ia ,  c h in in y  
i s u r o w e g o  m ię s a .  P ołączenie tych  
trzech substancyj daje środek najracjo­
nalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych . 
Przyjm ow ane w ilości k ieliszk a  od l i ­
kieru po kaź dem jedzeniu  stanow i zn a­
komite uzupełn ien ie pokarmu chorych  

i rek on w alescen tów .

Vial Freres, pharmaciens
36 place Bellecour, Lyon, France.
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