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EDWARDA TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.

p o l e c a .
Tabulettae Extr. Casear. sagr. tl. a 1,0 j Tabulettae Haemoii a 0,25

Colae a 0,3 
Eerratini a 0,5 
Haematogeni a 0,5 
Ilaeinoglobini a 0,3 
Haemogalloli a  0,25

Nitroglicerini a ‘/ioo £rm- 
Ovariini a 0,3 i 0,5 
Saccharini a 0,06 
Stypticini a 0,05 
Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,507 77 •* — v»vv v5Ł * V7W

Tabulettae Cbinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 1 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. siec. a 0 5 
Obduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. siec. a o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,le Fovleri Sul Gtt. i Obdue. caeao. ’

- r a o L
znakomita, sucha i s łoneczna s tacya  k lim atyczna  dla ozdrowieńców, cierpiących na choroby s e r ­

cowe i nerkowe, na nieżyty p rzew lekłe  i zaburzenia  w wymianie materyi. 
Lekarz-polak od la t  dziesięciu w Meranie p rak tyku jący :  D-R BINDER (ordynuje przedpołudniem 

w S ana to ryum  , ,W illa  S te fan ia^ , popołudniu w H ab sb u rg e r  s t r a s s e  N r .  46).
W „Willi Stefania" D -ra  B indera , jedynem polsklem sanatoryum dla  ozdrowieńców i publiczności 
niegruźliczej pokoje ze św ia tłem , calem utrzym aniem , opieką leka rską  i zachodami służby sa­

n ita rne j  3Va do 4'/» rb. dziennie.
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8Z'CZAWA-ALK A LICZNA

ZAKŁAD
w odoleczniczy

najczystszK 
woda mineralna

i Najlepszy napój dye- 
| tetyczny i orzeźwia­

jący

W yborny  dla dzieci 

i rekonw alescentów .

pod Karlsbadem. 

M iejsce p o ch o d z en ia

6iesshubler’u

Mattoni’ego.
Henryk Mattoni,
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Prywatny Zakład Ginekologiczny

D-ra Czesława Stankiewicza
" W W X I o t » ? £ •

U rz ą d z e n ia  ściśle ascplyozne. Sterylizacya pod ciśnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokój izola­
cyjny -  P ra c o w n ia  chemiczuo-drobnowidzowa. Wylęgarka (couveuse). P o k o je  wykwintnie umeblowane. W inda 
hydrauliczna Otis.—P r z y jm o w a n e  są: chore g inekolog iczne , (wszystkie metody lecznicze prócz elektryzacyi) oraz 
c ięża rn e .  Nazwisko pacyentki. na mocy ustawy zakładu może pozostać w zupełnej tajemnicy — O p iek a  le k a r sk a :  
właściciel zakładu mieszkający przy zakładzie i lekarze asystenci. Na miejscu stała akuszerka i wykwalifikowana 
pielęgniarka i masażystka.— Cena p o by tu  z leczeniem od 2 ru b l i  dziennie. Za operacye i porody opłata stosownie 
do umowy P o r ó d  i 10 dni pobytu  na" sa l i  w sp ó ln e j  (2 łó ż k a )  Itb. 40. Dla osób niezamożnych poleconych przez

Szanownych kolegów, ustępstwa do 50%.
Poliklinika, lnforinneye na miejscu i listownie. TRLKFO%U i\H. 1840'

H M M W I

Siro/in
7 t ! o e A e “

Przyjemnego za­
pachu i smaku sy­
rop, idealna forma 

leczenia kreo­
zotem .

Najlepszy prepa­
rat gnajakolu roz 

pnszczalny w wo­
dzie, bez won uy 
i nietrujący. Do­
skonały środek 

przeciwgruźliczy 
przy rozwolnię n.

P a s ttiu
Jhioeoh
, . R c e h e ( '
najpewniejszy, 

najwygodniejszy 
najtańszy sposób 
przepisywania 

Thiocolu.

Sulfosoł-
s y r u p

„ R o e h e “
Pozbawiony wła­
sności trujących 
kreozotu w posta­
ci syropu, odpo­
wiedni w prakty­
ce n biednych i w j 

kassach. *

Syntetyczny preparat siarki z 10 , organ, 
związanej siarki.

B runatny  płyn w postaci syropu, bezwonny i bez smaku n ie ­
tru jący . Ł a tw o  się wsysa, nie działa  d rażn iąco ,1 działa ła ­
godnie, uśmierza swędzenie i bóle, ła tw o się zmywa wodą 

i nie brudzi bielizny.
W skazany  jak o  p rep a ra t  s ia rki i wybornie z a s tępujący 

Ich tyo l przy:
Ekzemie, czysty lub 20% maść (swędzenie, wydzielina i in ­
f i l t r a c ja  ustępuje natychm iast;;  pruritus i urticaria (natych­
miast działa  przeciw swędzeniu); pasorzytnicze choroby 
skóry  jak :  scabies (wcieranie zielonego mydła, po godzinie 
kąpiel, całkowite  wysmarowanie thigenolum purum, w ie­
czorem 2 w cieran ie  thigenolu. Po dwóch dniach wyleczenie); 
favus, etc.; akne; choroby kobiece ja k :  endo-, para-, i perime- 
tritis wysięki w miednicy w postac ilO —20% tamponów poch­
wowych th igenolu lub czopków po 0,30; rhematismus (wciera­
nie thigenoluchloroformu aa  10,0. Śpir. camph. 40,0); erysi- 
peias (czysty lub 10% maść); fussura ani, haemorrhoidy etc.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
F a b ry k a  chemiczno-farmaceutycznych produktów. 

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (JBaden).
B ^ S H i M S

J t i r o l
„ R o e h e ' ‘

najlepszy, bezwon­
ny preparat zastę  
pujący jodoform.

Protylin
„  R o e h e “

trwały  preparat 
fosforanu białka. 
Skuteczniejszy od 
doty chczasow ych 

organicznych i 
nieorganicznych 
preparatów fosfo­

ru i kwasu fos- 
fornego.
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MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d l /\ l ę k a m y  p r a k t y k ó w .

As 2. Warszawa d. 27 Grudnia (9 Stycznia) 1903/4 r. T. XXXI!.

W A H U I N  K I  P l i Z l * : i > l J Ł A T Y
W / roczuie ■ • rb. t> kop. — Z przesyłką / rocznie . . rb. 7 kop. —

| półrocznie . „ 3. „ — pocztową \ półrocznie . „ 3 „ 50
Cena numeru pojedynczego kop. 15.

CENA OGŁOSZEŃ: Za wiersz jeduoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okładce kop. 10.
Aa papierze kolorowym miądzy .stronicami tekstu kop 20.

Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administracya „Medyoyny“. Biuro ogłoszeń Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieście 5 I. W Paryżu O. Adam 38 Rue de Vareuue 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.
Adres Wydawcy: j a sn a  Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Co lekarz praktyk powinien wiedzieć o hermafrodyt-yzmie? Podał Pr. Nen- 
gebauer. (Ciąg dalszy). — Przypadek ruchów rytmiczuycli krtani u histeryczki. Podał J. Szmurło z Samary. — STRE­
SZCZENIA i WYCIĄGI. 7. O skutkach leczenia płonicy surowbą w klinice chorób dziecinnych uniwersytetu wiedeń­
skiego. 8 Surowica przeciwpaciorkowcowa Moser‘a. 9. Wałeczki i białko w moczu w przebiegu róży. 10. Pokarmy i na­
poje roślinne w dnie i zapaleniu nerek. 11. Doświadczenia z mezotanem.— Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WAR­
SZAWSKIEGO. Posiedzi nie z dnia 1 grudnia r. 1903- — Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego. — Korespon- 
dencya Medycyny*1 z Irkucka. — DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.— 
OGŁOSZENIA.

„MEDYCYNA" „MEDYCYNA"
GAZETTE MED1CALE I1EBDOMADA1RE MEDICINISCIIE WOCHENSCIIRIPT

destinóe auz medecins-praticiens.
Soumiaire des artieles originanx: l j  D-r Fr. Neugfibauer—
Que ce que le medeciu praticieu doit savoir de rhorma- 
phroditisme? 2) D r J. Szmurło — Uu cas de mouvements 

rythmiąues du larynx cliez une femme hysteriąue.

Organ ftlr praktische Aerzte.
Inbalt der Originalabhaudluugen. 1) D-r Fr. Neugebau»r— 
Was soli der practischo Arzt iiber Hermaphroditismus wis- 
sen? 2) D-r 1. Szmurło — Eiu Fali von rythmisclieu Bewc- 

guugen des Kelilkopfes bei eiuer hysterischeu Frau .
Rodaction Dr M. Sadowski. Varsovie — R ue K rakow sk ie  Przedm ieście  7. R edaction: Dr. M. Sadowski W arsch au  — Krakow skie Przedm ieście 7.

PRACE ORYGINALNE.

CO LEKARZ P R A K T Y K  PO W IN IEN  WIEDZIEĆ 
0 f lERM AFRODYTYZMIE?

Podał

FR. NEUGEBAUER.
Podług odczytu w Warszawskiem Towarzystwie 

Lekurskiem z dnia 20 stycznia 1903 r.

(Ciąg dalszy.— P atrz  Nr. 1)

/. Pseudohermaphroditismus femininus.

A. In ternus. Zew nętrzne  narządy  p łc io ­
we prawidłowo rozwinięte po kobiecemu, lecz 
pomimo istnienia ja jn ik ó w  oraz mniej lub więcej

rozwiniętych n itek  Mu ll e r^  (macica +  ja jo w o ­
dy -p pochw7a) is tn ieją  mniej lub więcej rozwi­
nięte przewody WoLFF’a. J e s t  to najrzadziej 
spos trzegana  odmiana obojnactwa wrzekomego.

B , E zternua . Mniej więcej p rzerosła  łech ­
taczk a  o erekcyach , czasami w całej długości, 
j a k  normalne prącie, przebita cew ką moczową, 
symuluje męskie prącie, mniej lub więcej w yso­
ko lub w zupełności pozrastane  pomiędzy sobą 
wargi większe symulują mosznę; gdy przytem 
jeszcze  ektopiczne ovarium  lub inne ja k ie ś  c ia ł­
ko, w jedne j  wardze sromowej zawarte  lub poni­
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żej kanału  pachwinowego leżące, wywoła pozory 
ją d ra ,  bardzo łatwo wziąć żeńskiego wrzeko- 
mego obo jnaka za mężczyznę. T ego rodzaju 
ciałkiem in  labio pudendi może być hydrocoele lub 
haemafocoele processus vaginalis peritonaei — di- 
verticidi N u ck ii — lub też zaw artość przepuk li­
ny: sieć, dw erticulum  pęcherza, w łókniak więzu 
obłego etc. W innych p rzypadkach  łech taczka  
j e s t  p rzerosła , lecz nie zdradza erekcyi. Valva 
w ygląda  zupełnie, j a k  normalnie, albo też rim a  
vulvae j e s t  mniej lub więcej zarośnięta, tak , że 
nie widać otworu pochwy, a  li tylko otwór cewk 
lub wspólny otwór obu, czyli ujście canalis uro- 
yenitcdis pomiędzy wargami sromowemi większe- 
mi, częściowo pozrastanemi, symulującemi scro- 
tum  p artim  fissum . Odmiana ta  żeńskiego wrze- 
komego obojnactw a najzupełniej symulować 
może Hypospadiasis penoscrotalis mężczyzny.

C. Completus. Z e w n ę trzn e  n a rz ą d y  p łc io . 

w e m niej w ięce j p o d o b n e  do m ę sk ic h  p om im o  

is tn ie n ia  ja jn ik ó w ;  o b o k  m niej lub  w ięcej s z c z ą t ­

k o w o  ro zw in ię ty c h  n ite k  M i iL L E R ’a zn a jd u je m y  

m niej lub  w ięcej ro zw in ię te  p rz e w o d y  W o l f f ’a
c z y l i ic h  d e ryw a ty .

//. Pseudohermaphrodiłismus masculinus.

A . In te rn u s. (Odmiana ta  j e s t  o wiele czę­
stsza, niż Pseudoh. fem in in u s  in ternus). Zew nę­
trzne narządy  płciowe prawidłowe m ęskie , w j a ­
mie zaś miednicy pomimo istnienia  ją d e r  czy 
w mosznie, czy w jam ie  brzusznej obok de ry w a­
tów przew odów  W O L F F ’a, mniej lub więcej lub 
p raw id łow o  rozwiniętych, zna jdu jem y deryw aty  
n itek  M i i L L E R ’a, mniej lub więcej rozwiniętą  m a ' 
cicę, jed n o -  lub dwurożną lub prawidłowego 
ksz ta ł tu  o ja jow odach , więzach obłych i szero­
k ich  oraz pochwie. Często u tego rodzaju  o so ­
bników macica ta  wraz z ja jow odem  jed n y m  lub 
bez ja jo w o d ó w  leżała  w przepuklinie pachwino" 
w o-m osznow ej, raz nawet na drodze cięcia brzu­
sznego skonsta tow ano pyosalpinx duplex  u męż­
czyzny czyli osobnika o jąd rach .  P o ch w a  zw y­

kle o tw iera  się w tych p rzy p ad k ach  in  ccipite 
gallinaginis partis prostaticcie urethrae, lecz może 
i otwierać się in  scroto fisso, gdy  chodzi o odm ia­
nę Pseudoh. m asculini completi. Vasa deferentia  
mogą być zupełnie prawidłowo rozwinięte, a n a ­
wet osobniki tak ie  mieli dzieci. J ą d r a  w tych 
p rzypadkach  leżą zwykle tam, gdzie u kobiety  
leżą ja jn ik i ,  czyli, że bardzo często, jeże li  nie za­
wsze, istnieje k ryptorchizm  je d n o -  lub też d w u ­
stronny, co j e s t  następstw em  ścisłego p o łącze­
nia obu ją d e r  między sobą przez m acicę czyli 
o rgan  mięsisty  nierozciągliwy. W obec n iezna­
cznej szerokości tego mięsistego nierozciągliwe- 
go p o łą c z e n ia je d n e g o ją d ra  z drugiem u trudniony 
je s t  descenstis jed n eg o  albo też obu ją d e r .  ( S i e - 

g e n b e c k  van H e u k e l o m ).

B. E x ternus. (N ajpospo litsza  odm iana
wrzekom ego obo jnactw a męskiego). H ypospadia­
sis penoscrotalis o mniej więcej szczątkowym  roz ­
woju penis  symuluje kob iecy  srom — penis fissus  
nawet może być absolutnie nie większy, niż 
norm alna łech taczka  — nieraz na rządy  płciowe 
zewnętrzne w y g ląda ją  absolutnie, j a k  norm alny 
srom niewieści, tak , że nic a nic nie wywołuje 
podejrzenia  errear de sexe w danym  p rzypadku ,  
i że bardzo często tego rodzaju  noworodków 
uważano za dziewczęta. Częściej hypospadiasis 
dotyczy tylko samego p rąc ia ,  a moszny tylko 
w górnej połowie, gdzie leży otwór cewki m o­
czowej; w innych p rzypadkach  scrotum  w ca ło ­
ści j e s t  rozszczepione i is tn ie ją  nawet pozornie 
zupełnie prawidłowo rozwinięte  m ałe  warg i — 
brzegi rozszczepionej cewki prąc ia .  W ew nętrzne  
narządy  płciowe p rzy  tem są praw id łow e m ę ­
skie. Bardzo rzadką  odm ianą j e s t  ta, gdzie penis  
nie j e s t  rozszczepiony, a sw oją  d ro g ą  istnieje 
rozszczep moszny, tak , że w nim widać ujście 
pochwy. (P rzypadek  M A U D E ’a).

C. Completus. P rz y  zew nętrznych n a rzą ­
dach płciowych pozornie kobiecych  pomimo 
istnienia j ą d e r  obok mniej lub więcej rozwinię­
tych deryw atów  przewodów WOLFF’a is tn ie ją
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mniej lub więcej rozwinięte  de ryw aty  nitek 
MULLER’a.

Co się tyczy zewnętrznych narządów  płc io­
wych, to nadmienić wypada, że do tychczas og ło ­
szono 6 spostrzeżeń jux tapposition is  narządów  
płciowych płci odmiennej; czyli, że znaleziono 
w tych p rzypadkach  obok sromu kobiecego srom 
męski, obok vulvae scrotum  wraz z prąciem  i t. d. 
Przypadki te uwzględniłem w p racy  mojej o po­
dwójności zew nętrznych narządów  płciowych. 
(Pamiętnik W arsz. Tow. Lek. 1897. Zeszyt II. 
pg. 326—302, oraz — M onatsschrift fur Geburts- 
htilfe und Gynaekologie. 1898. Bd. VII). Jedyne  
w całej kuzuistyce j e s t  spostrzeżenie moje z ro ­
ku 1899, k tóre  opisałem w „M edycynie“. U k o ­
biety, k tóra  k ilka  dni temu rodziła dziecko, sk o n ­
statowałem obecność poniżej fren u li labiorum  
narządu, k tóry  równał się albo p en i fisso  albo 
też ditoridi hypertrophicae. D otychczas ob jaśn ie ­
nia embryologicznego sposobu w ytw orzenia  się 
tej anomalii nie posiadam y. P raw dopodobnie  
w przypadkach tych po części chodzi o rozdw o­
jenie kręgosłupa w dolnej połowie: D uplicitas
posterior, A nad idym ia  czyli D ipygia . Do tych 
anomalii ustroju narządów  moczopłciowych p rzy ­
łącza się bardzo odmienny habitus czyli^wygląd 
zewnętrzny osobnika, k tó ry  bądź odpowiada 
istocie gruczołów płciowych, bądź też nie odpo­
wiada, a więc j e s t  homologiczny lub heterolo- 
giczny. T yp  bądź homologiczny gruczołom 
płciowym, bądź hete ro log iczny  tak  zwanych 
wtórnych cech płciowych (secundareGeschlechts-  
cliaraktere): w ysokość ciała, rozwój kośćca, u- 
stroju mięśniowego, rozwój k la tk i  piersiowej 
i miednicy oraz kończyn, rąk  i nóg, bądź brzuszny 
typ oddychania, bądź to raka lny  czyli kostalny, 
rozwój krtani i głosu, s trun  głosowych, sposób 
odmienny kostnienia chrząstk i tarczowej, bądź 
męskie, bądź kobiece uwłosienie c ia ła  ogólne, u- 
włosienie twarzy bądź męskie, bądź żeńskie, uwło­
sienie deski piersiowej, brzucha, uwłosienie sromu 
bądź męskie o smudze włosów aż do pępka  s ięga­
jącej, bądź kobiece o gran icy  poziomej nad spo je ­

niem łonowem, uwłosienie krocza, okolicy odbytu 
oraz kończyn dolnych i górnych, b rak  lub silny 
rozwój sutek, s topień rozwoju warstw y tłuszczu 
podskórnego, od k tórego  zależą uw ydatn ia jące  
się kontury  mięśni, czy istnieje kobiece zao k rą ­
glenie konturów  c iała  lub nie, istnienie lub brak 
odruchu m usculorum  cremasterum  i t. d.

Zarówno ja k  ch a rak te r  wtórnych cech 
płciowych odpow iada lub nie odpowiada g ruczo­
łom płciowym, tak  i poczucie płciowe danego 
osobnika może odpowiadać lub nie odpowiadać 
gruczołom płciowym czyli być heteroseksualnem  
lub też hom oseksualnem więc homologicznem 
gruczołom albo heterologicznem. Do tych ob ja ­
wów ważnych dodać w ypada jeszcze grupę ob­
jaw ów , dotychczas najmniej s tudyowanych, g ru ­
pę  objawów tak  zwanych m olim ina  czyli torm ina  
menstrucdia , które, o ile łatwo zrozumiałe są 
u żeńskich obojnaków, o tyle trudno zrozumiałe są
u męskich wrzekom ych obojnaków  — a je d n a k
są przypadki, gdzie u męskich spodźców stw ier­
dzono nie tylko tego rodzaju m olim ina m enstrua- 
lia , ale nawet regularnie  co cztery tygodnie p o ­
w ta rza jące  się krw aw ienia  ze sromu. Takiem
spostrzeżeniem, naprzykład, j e s t  spostrzeżenie,
do tyczące słynnej K atarzyny Hohmann, późnie j­
szego K aro la  Hohmann, k tó ry  posiadał n o to ry ­
cznie w łasną sperm ę i później syna  spłodził
lecz i m iesiączkował przez długi szereg lat zrzę- 
du regularnie.

W rzekom e obojnactwo bynajmniej nie j e s t  
su i generis deform acyą czyli zniekształceniem 
narządów moczopłciow7ych, a raczej tylko czę­
ściowym objawem zniekształcenia ogólnego, o 
czem najlepiej świadczą chociażby konkom itują- 
co objawy sprzeczne co do cech płciowych 
wtórnych. V i r c h o w  pierwszy na to wskazał. 
Jeś li  tak, to też nie mamy po co szukać przyczy­
ny wrzekomego obojnactw a w mechanicznych 
p rzeszkodach rozwoju, umiejscowionych w oko­
licy sromu i t. d. O ile je s te śm y  w stanie wy- 
tłomaczyć sobie powstanie  niektórych wad roz­
wojowych przez działanie przeszkód m echani­
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cznych, np. powstanie exstrophiae vesicae urina -  
riae, pelvis fissae, amputacyi wewnątrzmacicznej 
palców, kończyn i t. d., o tyle wrzekome obojna­
ctwo napewno j e s t  zupełnie niezależne od 
działania tego rodzaju przeszkód mechanicznych. 
P rzyczyna  zniekształceń, k tó re  nazywam y wrze- 
komem obojnactwem, je s t  pochodzenia  cen tra l­
nego, nie miejscowego. N iektórzy autorowie p o ­
sunęli się tak  daleko, że nawet mówili o różno- 
p łciowym rozwoju jedne j  i drugiej połowy ciała, 
tak  np. że p raw a połowa twarzy resp. ciała 
p rzedstaw ia ła  budowę męską, lewa żeńską lub 
naodw rót i t. d., że je d n a  sutka  była  kobieca, 
d ruga  m ęska, albo też, że np. górna  połowa cia­
ła  p rzedstaw iała  obraz kobiecy, a dolna męski 
i t. d. — odmiana, k tó rą  bardzo często nap o ty ­
kam y na s tarożytnych posągach  herm afrodytów  
w muzeach, w dziełach W i n c k e l m a n n ^  i in­
nych. Tego rodzaju poglądów  nie można p o tę ­
piać z góry  wobec znanych faktów, że np. istnie­
j e  h iperh idroza  połowiczna, że istnieć może as- 
cites pochodzenia  z otrzewny jedne j  ty lko po ło ­
wy ciała i t. d. O kw estyach  tych dopiero w te ­
dy będzie można w yrokow ać, gdy  zbierze się 
więcej danych kazuistycznych. Do dziś dnia 
przy  opisie takich  osobników zwykle zwracano 
uwagę li ty lko na w ygląd  narządów  płciowych, 
pom ijając resz tę  milczeniem.

Gdy rozpatrzym y wrzekome obojnactwo 
z punktu  widzenia embryologii, g iną wszelkie 
cuda i niespodzianki, ponieważ wszelkie odm ia­
ny wrzekomego obojnactw a tłómaczą się bez 
trudności, j a k o  deform acye bądź par excessam  
bądź per defechim, lecz na  zawsze pozostanie 
dla nas zagadką  przyczyna heteroseksualnego  
rozwoju, czyli nie odpow iadającego  gruczołom 
płciowym. W edług  wszelkiego praw dopodobień­
stwa odgryw a tutaj przeważnie rolę sposób od ­
żywiania arte rya lnego  tkanek , równocześnie zaś 
nie sposób w yłączyć działania przyczyn cen tra l­
nych, na  co wskazuje  pow tarzanie  się tej sa ­
mej anomalii rozwojowej w kilku  generacyach  
rzędu albo u k ilku  osób, z tych sam ych ro d z i­

ców pochodzących . Znane są przypadki, gdzie 
nie ty lko dwie siosŁry, ale i trzy  lub cztery  o k a ­
zały się męskimi spodźcami.

Bardzo ważna j e s t  odmienność poczucia 
płciowego u wrzekom ych obojnaków; ich vita  se- 
xua lis  czasami j e s t  zupełnie prawidłowa, czasa­
mi zupełnie nie istnieje, czasami j e s t  mało uwy ­
datniona, lub też is tn ie ją  popędy  hom oseksua l­
ne, sk ierowane ku płci własnej — Perversite\ N a ­
wet opisywano w rzekom ych obojnaków, k tórzy 
obcowali płciowo z je d n ą  i z d rugą  płcią rów no­
cześnie lub naprzemian, albo tak ich , k tórzy 
przez długi szereg lat zdradzali popęd  płciowy, 
dajm y na to, męski, a dopiero w późniejszych 
la tach kobiecy i na odwrót.

K r a f f t - E b i n g  w  celu w yjaśn ien ia  tego r o ­
dzaju objawów wypowiedział hipotezę n as tęp u ­
ją c ą .  Rozróżnia on w ustro ju  płciowym trzy  o d ­
działy: a) gruczoły  płciowe wraz z przewodami
wywodzącymi i organami, przeznaczonymi d lak o -  
pulacyi. ń)Spinalne centry, dz ia ła jące  bądź pobu­
dzająco, bądź ham ująco na proces przekrwienia, 
odżywiania narządów płciowych, na erekcye, w y ­
tryski, i t. d. oraz c) cerb ra lne  mózgowe centry, 
w k tó rych  pow sta ją  wszelkie poczucia płciowe, 
gdzie odg ryw asię  cały tak  skom plikow any proces 
psychosom atyczny, k tó ry  oznaczamy ja k o  vita  
sexualis: poczucie, popęd płciowy i t. d. Owe 
trzy oddziały, połączone ściśle przenośnikam i 
nerwowymi, w pływ ają  wzajemnie na siebie czyli 
s to ją  stale w pewnym związku funkcyonalnym.

Ustrój wszystkich trzech oddziałów u czło­
wieka ma być biseksualny  — lecz centrum psy ­
choseksualne ma się rozwijać dopiero po osią­
gnięciu dojrzałości płciowej: rozwój gruczołów 
płciowych ma być niezależny od psychoseksua l­
nego centrum. Norm alnie  u człowieka rozwija  się 
ty lko je d n a  połow a biseksualnego ustroju, druga 
zaś pozosta je  w stanie szczątkow ym  i u ta jo ­
nym. P rzy  pew nych w arunkach  patologicznych, 
szczególnie przy  szczątkowym rozwoju gruczo­
łów płciowych, psychoseksualne  centrum wcale 
się nie rozwija  albo też ty lko  psychoseksualne
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centrum, nie odpow iadające  gruczołom płciowym, 
to je s t  p sychoseksua lne  centrum, k tó re  powinno 
było zostać  w stanie niedorozwoju albo też do­
tąd w takim stanie się znajdywało: a więc cen­
trum psychoseksualne  żeńskie u osobnika o j ą ­
drach lub męskie u osobnika o ja jn ik ach .

W rozwoju psychoseksua lnego  centrum, 
w rozwoju poczucia płciowego, j a k  dośw iadcze­
nie uczy, ogromne znaczenie m ają  sposób w y­
chowania, p rzyk ład , suggestya, i rzeczywiście 
nader często popędy  płciowe, poczucie płciowe, 
charak ter  psychoseksua lnego  poczucia zależy od 
tego, wśród ja k ie g o  otoczenia, wśród ja k ic h  w a ­
runków wrzekom y obojnak  był wychowany. J e ­
stem przekonany, że, je ś l i  nie je d e n  wrzekomy 
obojnak męski, mylnie za dziewczynę w ychow a­
ny, zdradza w wieku dojrzałości płciowej p o p ę ­
dy płciowe kobiece, j e s t  to li tylko wynikiem 
działania suggesty jnego  w ychow ania  za dziew­
czynę.

(C. (1. u.)

P rzy p a d ek  
ruchów r y tm icz n y c h  k rtan i u h is te r y c zk i.

Podał 

J. Szmurło z Samary.

Rytmiczne ruchy  k r tan i  zdarza ją  się w 
przebiegu niek tórych  cierpień nerwowych oraz 
zatruć przewlekłych, bardzo rzadko  da ją  się 
obserwować w histeryi. T a  to rzadkość  c ier­
pienia oraz nadzwyczaj cha rak te rys tyczny  i n ie ­
zwykły obraz laryngoskopowy, j a k i  miałem moż­
ność obserwować we wrześniu roku zeszłego, 
w Samarskiem szpitalnem ambulatoryum  laryn- 
gologicznem, upoważnia mnie do podania  do 
wiadomości publicznej następu jącego  przypadku.

Dnia 25 września r. b. zgłosiła się do am­
bulatoryum chorób gard lanych  i usznych Łuk-wa, 
żona rolnika, lat 30 licząca, skarżąc  się na ści­

skanie w gardle  i rodzaj drżenia w okolicy k r t a - 
ni, k tórem u towarzyszą szmery podobne do bul­
gotania, lub, j a k  się chora obrazowo wyrażała, 
do kw akan ia  żaby. Stan ten trw a  z niewielkie- 
mi przerw am i la t  dziesięć, nadzwyczaj dokucza 
i m ęczy chorą.

W yw iady  dostarczy ły  mi następujących  
danych.

Chora zamężna od lat 12; w pierwszym ro ­
ku małżeństwa poroniła , w drugim urodziła dziec­
ko żywe i zdrowe. Do czasu zamążpójścia czu­
ła  się doskonale. W dzieciństwie miała wrzód 
na piersi, k tóry  po dość długiem trwaniu os ta ­
tecznie się zagoił. W dwa la ta  po zamążpójściu 
c ierp ia ła  na bóle w stawach, jednocześnie  u t ra ­
ciła czucie w skórze, na bóle leczyła się w am ­
bulatoryum kliniki uniwersyteckiej w Kazaniu, 
gdzie je j  zalecono ja k ie ś  krople  i oblewanie 
zimną wodą. Bóle ustały , czucie w skórze w ró ­
ciło, na tom iast w ystąp iły  n ieprzyjemne sensa- 
cye w krtani, uczucie drgania, szmerów atoli 
wyżej wzmiankowanych nie było; drganie  owo 
ustaw ało  czasami; dopiero od ośmiu lat p rzy łą ­
czył się szmer bulgotan ia  i trw a  dotychczas
wraz z drganiam i bez przerwy.

Badanie ob jek tyw ne wykazało, co n a s tę ­
puje.

Chora wzrostu niskiego, doskonale  odży­
wiana, pok ład  tłuszczowy silnie rozwinięty. Na 
górnej części m ostka  blizna w kształcie gw ia­
zdy; skóra  na tern miejscu zrośnięta  z kością. 
W  płucach i sercu zmian wcale nie wykrywamy. 
Śledziona i w ątroba  wyczuwać się nie dają . Oba 
ja jn ik i  w ykazują  nadczułość przy ucisku. Ź ren i­
ce na światło i akom odacyę oddziaływ ają  do ­
skonale. Odruchy zachowane, czucie bólu i do­
tyku normalne.

Szyja k ró tk a  i gruba, lewy zraz gruczołu 
tarczowego w porównaniu z prawym dość znacz­
nie powiększony. Błona śluzowa ja m y  nosowej 
um iarkowanie  przerosła, zwłaszcza z prawej 
strony, nieznaczne skrzywienie p rzegrody  w le­
w ą stronę czyni światło nosa z tej strony

www.dlibra.wum.edu.pl



węższem, niż z prawej. Błona śluzowa g a r ­
dzieli również przerosła  i zgrubiała, zwłaszcza 
w bocznych częściach; m igdałek językow y  w s ta ­
nie dość znacznego przerostu.

W odległości trzech kroków  od chorej s ły ­
chać już  szmer, p rzypom inający odgłos, pow sta­
ją c y  przy oddzielaniu się dwóch wilgotnych p o ­
wierzchni (naprzykład ję z y k a  od podniebienia 
twardego). P rzy  otwarciu ust szmer ten staje 
się głośniejszym; jednocześn ie  uciskając  języ k  
szpadlem, widzimy lekkie drganie języczka  i ty l­
nych łuków spółczesne ze szmerem. Badając  
wziernikiem krtaniowym, widzimy umiarkowane 
przekrwienie  nagłośni, tylnej i bocznych ścian 
krtani. S truny głosowe białe, błyszczące oraz 
boczne części krtani w ykonyw ają  bardzo szyb­
kie ruchy ksobne, usta jące  podczas wdechu lub 
fonacyi. Szerokość w ahań niejednakowa, na 
tychm iast po wdechu są one silniejsze, przed 
początkiem  następnego  wdechu zlekka słabną. 
Odgłos, zdaleka  słyszany, pow staje  widocznie 
przy s tykaniu  się tylnych i bocznych ścian k r t a ­
ni z. wew nętrzną  powierzchnią zatoki gruszko- 
watej. Liczba wahań na minutę wynosi p rze ­
szło sto.

Chora, u której specyalis ta  ginekolog zna­
lazł przewlekłe cierpienie macicy (metritis chro- 
nica), została umieszczona w szpitalu.

Codzienna obserw acya chorej wykazała, 
że ruchy  krtan iow e trw a ją  cały dzień bez p rze r­
wy; wieczorem chora długo zasnąć nie może, nie 
da jąc  spać innym chorym, którym  przeszkadza 
ciągły szmer, pow sta jący  w krtan i chorej, tern 
bardziej iż w ciszy nocnej szmer ten s ta je  się 
znacznie wyraźniejszy, i chore z trzeciego łóżka 
jeszce  wyraźnie go słyszą. Podczas  snu szmer 
ustaje.

Leczenie cierpienia macicznego i popraw a 
w stanie zdrowia tego narządu najmniejszego 
wpływu na cierpienie krtani nie wywarło. Clio- ! 
ra  była bardzo przygnębiona i zmęczona szme- 
ręm i bezsennością. Zastosow any przeze mnie ’

brom również w począ tkach  żadnego wpływu na 
ruchy krtaniowe nie wywarł.

P o  tygodniu obserwacyi, w obec dość moc­
no w yrażonych zmian przerostow ych w nosie i 
gardzieli, postanowiłem  usunąć j e  za pom ocą 
przyżegań błony śluzowej nosa i m igda łka  ję z y ­
kowego i energicznego pendzlowania  tylnej ścia­
ny gardzieli roztworem L u G O i/ a .  W ynik  o trzy­
many okazał się nadzwyczaj dodatnim.

Początkow o po przypalaniu  błony śluzo­
wej nosa kwasem chrom owym , wskutek  silnej 
reakcyi, drożność nosa zmniejszyła się, od ­
dychanie  stało się trudniejszem , niż przedtem; 
uczucie ucisku w gardzieli zwiększyło się, ruchy 
zaś krtan iow e nie uległy najmniejszej zmianie. 
Atoli w miarę zmniejszania się obrzmienia mu­
szel i pow racającej drożności objawy krtaniow e 
poczęły s łabnąć. P o  kilku pendzlowaniach ty l ­
nej ściany ruchy zupełnie ustały , co potw ierdzi­
ły również chore, k tó rym  odtąd  niepożądana do­
tychczas tow arzyszka p rzes ta ła  nocami p rzeszk a­
dzać i denerw ow ać ciągłem bulgotaniem. W ty ­
dzień po przypalaniu  chora dos ta ła  influenzy, 
k tó ra  wszakże na objawy krtan iow e ujemnego 
wpływu nie wywarła. Chora pow róciła  do zdro­
wia, a ruchy krtaniowe więcej się nie pow tó­
rzyły.

Ażeby wzmocnić wpływ przyżegań, j e d n o ­
cześnie zastosowałem brom ek sodu oraz ciepłe 
wanny. Chora czuła się coraz lepiej i po półto- 
ramiesięcznym pobycie w szpitalu wypisa ła  się 
w stanie zupełnie zadaw alającym .

Czy pom yślny wynik leczenia okaże się 
trwałym, czy dawne objawy krtaniowe nie po­
w rócą  w dawnej postaci i sile, lub też czy za­
miast nich nie w ystąp ią  nowe objawy nerwowe, 
trudno przesądzać  w tej chwili, i przyszłość ty l­
ko może nam dać na to odpowiedź stanowczą.

Analizując dany p rzypadek , przychodzimy 
do przekonania , że mamy tu do czynienia z hi - 
s teryą. Chora stanowczo twierdzi, że przed 
dziesięciu laty  u trac iła  czucie bólu: tak, np .szczy ­
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panie, kłucie było dla niej zupełnie niebolesne; 
tymczasem obecnie czucie to istnieje w całej p e ł­
ni, chora doskonale  odczuwa na całem ciele uk łu ­
cia szpilką, odpow iada jąc  na nie słowem: „boliu. 
Lekarstwa, zabiegi l i idropatyczne a głównie 
suggestya usunęły  ów objaw, natom iast zjawił 
się inny w sferze ruchowej mięśni k rtani.  N a­
turalnie, gdybyśm y mieli do czynienia z c ierp ie­
niem organicznem, nie mogłoby nawet być mowy 
o podobnem zniknięciu objawów chorobowych.
Tymczasem w his tery i j e s t  to zjawisko pospoli­
te. Badanie ob jek tyw ne również potw ierdza  n a ­
szą dyagnozę, oprócz bowiem gwiaździstej bliz­
ny na mostku najmniejszych zmian organicz­
nych w żadnym z narządów  w ykryć  nie mogli­
śmy. N atom iast is tn iała  nadczułość w okolicy
jajników i ruchowy objaw krtaniowy, który, acz­
kolwiek w ystępuje  i w in n y c h  cierpieniach, j a k o
to w paralysis agitans, sclerose en plaąues i p rze­
wlekłych zatruciach, w danym przypadku tylko
na karb histeryi położyć można było.

Pozosta ją  do omówienia ruchy krtaniowe 
panujące nad całym obrazem chorobowym. Ob­
jaw to nadzwyczaj rzadki w histeryi. Udział 
krtani w histeryi wogóle byw a dość znaczny. 
Pewne parestezye, k tórych  najpospolitszym w y­
razem je s t  uczucie k łębka , podnoszącego się ku 
krtani (globus hystericns), bezgłos histeryczny 
wreszcie należą do objawów banalnych histeryi, 
natomiast ruchy nienormalne krtani, czyli pa- 
rakinezye, należą do rzadkości. W dostępnej 
mi literaturze laryngologicznej spotkałem  za­
ledwie k ilka przypadków7 podobnego rodzaju. 
Tak K n ig h t  *) obserwował rytmiczne konwul- 
syjne ruchy mięśni ksobnych kr tan i  z jednoczes- 
nem kurczeniem się podniebienia  m iękkiego  bez 
zmiany głosu.

Na jak iem  tle atoli cierpienie to powstało, 
autor nie mówi. M a c k e n z i e *) opisuje p rzy p a­

dek histeryi z drganiem strun głosowych tremo- 
lu jącem. L ori 3) p rzytacza p rzypadek  lekkiego 
drżenia  strun głosowych przy próbach fonacyi.
B. B a g i n s k y 4) opisał p rzypadek  rytmicznego
drgania  strun głosowych u h isteryczki pod naz­
wą „nystagmus strun głosowych**. Ruchy te
wszakże S c h u j .t z e n 5), k tóry  obserwował analo­
giczny objaw w przypadku nerwicy urazowej,
objaśnia, j a k o  następstw o tachypnoe h is te rycz­
nego pochodzenia, ruchy  te wzmagały się lub
słabły jednocześn ie  z oddychaniem. P . H e y m a n n

opisał również rytmiczne ruchy krtani, ustające
podczas mowy. Z najnowszej l i te ra tu ry  p rzy ­
toczyć mogę dwa przypadki P e g l e r a  6), k tóry
dem onstrow ał w Londyńskiem  Towarzystw ie
Laryngologicznein dwie neuropatki, cierpiące
na ruchy  podniebienia miękiego, tylnych łu­
ków oraz chrząstek  nalewkowych i strun g ło ­
sowych. W obu p rzypadkach  istniał, podobnie
ja k  i w moim, szmer wyraźny oraz szmery ento- 
tyczne.

P rzy tacza jąc  powyższą literaturę, nie ro ­
szczę najmniejszej pre tensyi do w yczerpania  ca ­
łej kazuistyki danego objawu, chcę tylko do ­
bitniej zaznaczyć w ielką rzadkość  podobnych 
ruchów mięśni kr taniow ych w histeryi. Sam j a  
osobiście miałem możność obserwować w ciągu 
10-letniej p rak tyk i  laryngologicznej pierwszy
wyżej opisany przypadek. N atom iast widzia­
łem k ilkakro tn ie  nieznaczne drgania  strun g ło ­
sowych w ostrych nieżytach k rtan i w czasie
prób fonacyi. W raca jąc  wszakże do mojego
przypadku i porów nyw ając  j e  z przytoczonymi,
muszę zazuaczyć pewne je g o  właściwości. Ruchy
rytmiczne krtani is tniały tu w przestankach mię­
dzy wdechami, w czasie mowy, wdechu, snu ru- 

j chy te znikały. Liczba wahań wynosiła na minu- 
i tę  około stu. P rzyspieszenia  oddechu ani razu

*) L oc. citato M. S c h m id t .
j *) B r e sg e n . Choroby nosa, gard ła  i krtani.

») Cytuję podług S ch  rotter'a: le k c y e  o chorobach j 5) R osenberg . Choroby nosa, g a rd ła  i krtani
krtani (tłom. ros,). j (tłom . ros.).

*) Cytuję p od łu g  M. S c h m id t^ . D ie  K raukheiten 1 6) R evu e hebdom adaire de L aryngo log ie  e t d’otcb
der oberen L uftw ege. < lo g ie  N. 36.r. 1903
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za u w a ż y ć  n ie  m og łe m , o żadnej p rze to  tachypnoe 
hysterica  w  se n s ie  S c H U iv rz E N ’a n ie  m o g ło  b y ć

m ow y.

S ą d z ą c  p rze to  z k ró t k ic h  w zm ia n e k  w c y t o ­

w a n y c h  p o d rę c z n ik a c h ,  uw ażam  p rz y p a d e k  mój 

za na jba rd z ie j z b liż o n y  do o p is a n y c h  p rze z  B. B a - 

G iN S K Y ’eg’0 i P o G L E R Ja, i n azw ę  ngstagmus stru n

g ło s o w y c h  śm ia ło  m o ż n a b y  do  m ego  z a s to so ­

w ać. R ó ż n ic a  za ś p o le g a ła  na  tem, że, k ie d y  w  

p r z y p a d k u  B. B A G iN S K Y ’ego  l ic zb a  w a h a ń  na  m i­

nutę  w y n o s i ła  o k o ło  50, w  m oim  p rz e w y ż sz a ła

lic zb ę  sto. Co do p r z y p a d k ó w  P e g e e r ^ ,  to tam

zn o w u  is t n ia ły  je d n o c z e śn ie  s z m e ry  ento tyczne , 

k tó ry c li  w m o im  p r z y p a d k u  n ie  b y ło .

ST R E SZ C Z E N IA  i W YCIĄGI.

7. E s c h e r i c h . 0 skutkach leczenia
płonicy surowicą w klinice chorób dziecinnych 
uniwersytetu wiedeńskiego.

We wrześniu 1902 r. na kongresie  p rz y ­
rodników niemieckich w K arlsbadzie  asysten t 
kliniki M o s e r  wygłosił odczyt o wynalezionej 
przez się surowicy, k tó rą  stosował w 84 przy­
padkach  ciężkiej płonicy z dobrym wynikiem. 
Dla otrzym ania  surowicy M o s e r  uodparn ia ł k o ­
nie, zastrzykując im hodowle paciorkowców, o- 
trzymane od chorych na  płonicę. Rozpatru jąc  
przebieg  płonicy, zauważymy, że w chorobie 
tej można odróżnić miejscowe objawy, j a k o  to 
zmiany w gardzieli, zajęcie nosa i gruczołów7, 
od ogólnych, zależnych już  od otrucia ustroju. 
Do tych ostatn ich  należy: pobudzenie do wy­
miotów, ciężki stan ogólny, podniesienie c iepło­
ty, objawy nerwowe, w ysypka  i t. d. Otóż p ra ­
k ty k a  wykazała , że surowica działa przeważnie 
na te ostatnie objawy. Po  zastrzyknięciu  surowi­
cy po 4— 12 godzinach tem pera tu ra  spada, liczba 
uderzeń tę tna  i oddechu znacznie zmniejsza się i 
stan ogólny znakomicie popraw ia się: śp iączka
lub bredzenie znika, chorzy proszą o jedzenie, 
odpow iadają  na pytan ia  i t. d. Od czasu w pro­
wadzenia surowicy nie spotykam y się również
z tak  ciężkiemi powikłaniami, ja k ie  do tego
czasu widywrano. Na miejscowTe objawy suro­
wica działa słabo, na następcze zaś choroby nie {

w yw iera żadnego skutku. Co się tyczy zapo­
biegawczego działania  surowicy, to w tym k ie ­
runku b rak  dostatecznej liczby doświadczeń. 
Surowicę należy zastrzykiw ać w boczną część 
brzucha w ilości od 100 do 200 ctm. sz. za 
pomocą dobrze wyjałowionej 100 gramowej 
szprycy. Otwór, o trzym any przy zas trzykn ię­
ciu, należy dokładnie  zakleić za pomocą kolo- 
dyonu jodoform owego.

Prow adząc  s ta ty s tykę  chorych na płonicę 
i leczonych surowicą M osEu’a, E s c h e r i c h  do­
szedł do następujących  wniosków.

1) odse tka  śmiertelności znacznie zmniej­
szyła się (z 12% do 6%).

2) surowica MosEiPa działa skutecznie,
zas trzykn ię ta  pierwszego lub drugiego dnia cho­
roby, tak  iż wT tych razach autor nie obserw o­
wał ani jed n eg o  p rzypadku  śmierci, natom iast 
p rzy  zastosowaniu surowicy w późniejszych 
okresach  choroby o d se tk a  śmiertelności docho­
dziła nawet do 503.

3) w 3/4 p rzy p ad k ach  po zastrzyknięciu
surowicy au tor spostrzega ł  w ysypkę, podn ie ­
sienie ciepłoty i obrzęki, ale ob jaw y te szybko 
znikały, nie pozostaw iając  żadnego śladu wr u- 
stroju.
(W iener klinische W ochenschrif t  N. 23. 1903 r.).

Springer:
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8. P o s p i s c h i l i  . Surowica paciorkowco­
wa Moser’a.

Dla p rzekonania  sio o skuteczności su ro ­
wicy MosEu’a autor  stosował j ą  w 2(3 bardzo 
ciężkich przypadkach  płonicy: w 14 p rzypadkach  
rokowanie brzmiało: proynosis letalis, w 12 — 
prognosis dubia ad mniam  vergens. Z iych 26 
chorych — 15 wyzdrowiało, 11 zmarło. Co się 
tyczy śmiertelnych p rzypadków , to należy zau­
ważyć, że w 4 p rzypadkach  zas trzykn ię to  su ro ­
wicę chorym, znajdującym  się w agonii, w 3 j  
przypadkach chorzy jednocześnie  cierpieli i na 
inne choroby (dyftery t nosa, odra, gruźlica płuc), 
w pozostałych 4 p rzy p ad k ach  au tor miał do czy ­
nienia z ciężką szkar la tyną  septyczną.

Jako bezpośrednie skutki stosowania  su ro ­
wicy, autor obserwował: spadek  ciepłoty, zmniej 
szenie się liczby oddechu  i tę tna, spokojny  sen, 
znikanie sinicy, powrót do przytomności, zw ię­
kszenie łaknienia  i t. d. N astępnie  w dalszym 
przebiegu choroby au tor  zauważył przy m artw i­
cy zaczerwienienie błony śluzowej i szybkie zni­
kanie przykrego zapachu z ust. J ak o  dowód 
długotrwałego działania  surowicy M osEu’a, może 
posłużyć fakt następujący : z powodu bardzo 
ciężkiej szkarla tyny zastrzyknięto  dziecku su ro ­
wicę, zaś w dwa tygodnie  po zastrzyknięciu  c ie ­
płota podniosła się, przyezem rozpoznano p o so ­
cznicę (sepds) paciorkow cow ą (paciorkowce we j 

krwi), która skończyła się pomyślnie.
(Wiener kliu. W ochenschrtf t .  Nr. 15. 1903 r.).

Springer.
9. P o l l a t s c h e k . Wałeczki i biarko

w moczu w przebiegu róży.
Białkomoczem gorączkowym  nazywa G e r - 

i u k o t  białkomocz, k tó ry  zjawia się podczas 
ostrej choroby gorączkowej i znika wraz z u s tą ­
pieniem gorączki. S e n a t o r  na mocy własnych 
badań stawia ten białkomocz w zależności od 
wzmożonego ciśnienia krwi; podług L e y d e n ^  
mamy w danym razie do czynienia z lekkiem za- 
kaźnem zapaleniem nerek. Należy zauważyć, że 
przy badaniu moczu nie powinniśmy się ograni­
czyć badaniem chemicznem, lecz równolegle 
przeprowadzić badania  drobnowidzowe, a Jo dla 
tego, iż nieraz możemy znaleźć w moczu sporo 
wałeczków przy zupełnym braku  białka, tak  np 
przy pewnem natężeniu żółtaczki L e y d e n  zawsze 
znajdował wałeczki w moczu i zaledwie w jedne j

M EDYCYNA. N. 2.

trzeciej części tych p rzypadków —białko. Koss-  
l e k  z kliniki K r a u s a  przytacza 29 tego rodzaju  
przypadków, gdzie również nie znajdywał białka 
w moczu przy obecności wałeczków. N astępnie  
badania, dokonane na zwierzętach, również w y ­
kazały  brak b iałka w moczu przy obecności w a ­
łeczków ( W a l l e r s t e i n ).

P o l l a t s o i i e k  przeprowadził badania  m o­
czu w 50 p rzypadkach  typowej róży, bada jąc  
chorych natychm iast po wstąpieniu do szpitala, 

j  następn ie  co 2 —3 dzień i niezwłocznie po u s tą ­
pieniu gorączki, przyezem w 7 p rzypadkach  
stw ierdził tylko je d e n  raz obecność białka, w 2 
p rzypadkach  w ciągu 2 dni, w 6 białkomocz 
z wałeczkami, wreszcie w 3 p rzypadkach  — ty l ­
ko wałeczki. Co się tyczy tych 6 przypadków , 
gdzie w raz ze sporą  ilością b iałka znajdywano 
i wałeczki, to należy zauważyć, że objawy te 
trw ały  w szystkiego k ilka  dni, a zatem nie upo­
w ażniają  do rozpoznania w danym razie cho ro ­
by BniGHTka. W ogóle zapalenie nerek  w przebie­
gu róży nie należy do częstych przypadków.

Z powyższego widzimy, że w róży w zna­
cznej części przypadków' (u au tora  z 50 p rzypad ­
ków — w 19, czyli 38G znajdujem y pewne po­
drażnienie nerek, począwszy od kró tko trw ałego  
wydzielania  się b ia łka  i kończąc na ciężkiem 
zapaleniu nerek. Należy przypuścić, że na sto- 

! pień zmian w nerkach  nie wpływa tyle jadowi- 
tość samej róży, ile pewna wrażliwość nerek,
ponieważ nieraz w bardzo ciężkich p rzypadkach
róży nie znajdujemy żadnych chorobowych
zmian w moczu, natomiast w lekkich p rzy p ad ­
kach róży — znaczne zmiany. Nareszcie na p y ­
tanie, co przedstaw ia  silniejsze podrażnienie  ne­
rek, czysty białkomocz, czy też wałeczki, autor
nie da je  żadnej odpowiedzi.

(Centra lb la tt  fur Innere  Medicin. Nr. 20.1903).

Mamroth.

10. H a l l  (Stokholm). Pokarmy i napoje
roślinne w dnie i zapaleniu nerek.

U chorych na dnę i zapalenie nerek  p o ­
wszechnie ograniczamy pożywienie mięsne z p rzy­
czyny zawartości w  nich substancyi w yciągo­
wych. Bez wszelkiego niemal wyboru zwykło 
się polecać za to pokarm y roślinne. Lecz i te 
ostatnie zaw ierają  często znaczne ilości subs tan­
cyi wyciągowych, a szczególnie ciała purynowe
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Autor w pracowni chemicznej w Sz tokhol­
mie przeprowadził szereg badań, k tórych  w yni­
ki zestawił w 2 tablicach, z k tó rych  okazuje się, 
że zawartość ciał purynowych w pokarm ach  r o ­
ślinnych jest  różna. Podczas gdy znaczna ilość 
tychże (chleb biały, ryż, jarzyny zielone, k a r to ­
fle) zawierają  zaledwie małe ślady  ciał puryno­
wych, inne, (a szczególnie m ąka jęczm ienna 
i groch, mniej cebule, szparagi i t. p.) zawierają  
j e  w znacznej ilości.

Objaśnia to nam spostrzeżenie NooiiDEiPa, 
k tó ry  przy próbie karm ienia  szparagam i, g ro ­
chem i kapus tą  otrzym ywał praw ie  tak ie  same 
wydzielanie z moczem kwasu moczowego, j a k  
przy zwyczaj nem pożywieniu, a jeszcze  więcej 
spostrzeżenie D o u g l a s ^ ,  k tó ry  u tego samego 
osobnika przy obfitem karmieniu grochem i so­
czewicą stwierdził 0,702 gram a, a przy norm al- 
nem mięsnem pożywieniu 0,675 gram a kwasu 
moczowego.

Co się tyczy napojów, to ty lko różne rodza­
j e  p iwa zaw iera ją  w znacznej ilości ciała pury- 
nowe. W 1 litrze porteru  znajduje  ich się tyle, 
ile w 100 gram ach mięsa. 1 w rzeczy samej autor 
przekonał się, że użycie piwa stale zwiększa w y­
dzielanie ciał purynowych z moczem.

Różne rodzaje  wina (Claret, Sherry, Port-  
wein) nie zaw iera ją  wcale ciał purynowych.

Zgodnie więc z dzisiejszemi naszemi w ia ­
domościami najlepiej u c h o r y c h  n a  d n ę  
i z a p a l e n i e  n e r e k  o g r a n i c z y ć  r ó w n i e  
j a k  u ż y c i e  m i ę s a  i u ż y c i e  g r o c h u ,  c e ­
b u l  i, s z p a r a g ó w  i w s z e l k i e  r o d z a j  e 
p i w a .

(Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 38).
F . A .

11. H. K a y s e r . Doświadczenia z mezo-

tanem.
Z pomiędzy prepara tów  salicylowych o s ta ­

tnimi czasy ogromne rozpowszechnienie znalazł 
mezotan (salicylan metyloksymetylu), zaw iera­
ją c y  70$ kwasu salicylowego. Rozpowszechnie­
nie tego przetworu, pomimo stosunkowo dość 
wysokiej ceny, tłomaczy się skutecznem jeg o  
działaniem w wielu p rzypadkach  nerwobólów,

gośćca stawowego i mięśniowego, zapalenia  
opłucny i t. d., gdyż szybko w sysa się przez sk ó ­
rę. P rzy  stosowaniu mezotanu wry s tęp u ją  j e d ­
nak n iekiedy n ieprzyjem ne objaw y ze strony 
skóry. Ma to miejsce nietylko przy  stosowaniu 
czystego mezotanu, lecz również mieszaniny z 
oliwą w różnych ilościach. Autor stosował mie­
szaninę w ten sposób, że w do tkn ię tą  część c i a ­
ła  lekko wcierał 2 — 3 razy dziennie pe łną  ły ­
żeczkę, a następnie  pokryw ał nieodtłuszczoną 
watą. Jeśli  stosowanie mezotanu trw a  dłużej, 
niż tydzień, to często występuje , zwłaszcza u o- 
sób z wrażliwą skó rą  (u dzieci, kobiet), w ysyp­
ka  podobna  do pokrzywki. N iek iedy  je d n a k  
objawy ze s trony skóry  są cięższe i bardziej d o ­
legliwe.

Autor przytacza 3 przypadki, w których  
w ystąpiło  przy leczeniu mezotanem ciężkie za­
palenie skóry  z wytworzeniem dużych pęcherzy  
(derm aiitis bullosa) i uporczywem  swędzeniem. 
P odobny  p rzypadek  spostrzegał także R o d e r , 
w paru  zaś p rzypadkach  R u h e m a n n ^  w y stąp i­
ła pryszczyca*). Skutkiem  tego K a y s e r  radzi 
stosować mieszaninę m ezotanow ą (M esotani, ol. 
olw arum  aa) nie w postaci wcierań, lecz pendzlo- 
wań 2 razy dziennie po łyżeczce, i później po ­
sm arow aną część ciała obłożyć nieodtłuszczoną 
vcatą. Miejsce zastosowania  mezotanu należy 
zmieniać, t rzym ając  się przytem blisko do tkn ię ­
tej części ciała. O wiele dłużej, niż przez ty ­
dzień, nie należy mezotanu stosow7ać, szczególnie 
u kobiet i dzieci, a w każdym  razie z chwilą w y ­
stąpienia  podrażnienia  skóry  (zaczerwienienia,
obrzmienia) ś rodek  natychm iast odstawić, gdyż
skoro  raz doszło do wytworzenia  pęcherzyków,
nadw rażliw ość całej skóry  względem mezotanu
pozosta je  już  zwykle na szereg miesięcy.

(Miinch. med. W och. 1903. N. 38).

Pechkranc.

*) Sprawozdawca spostrzegał niedawno przy sto­
sowaniu mezotanu (aa z oliwą) wystąpienie dość uporczy­
wej pryszczycy z grudkami, pęcherzykami oraz silnem 
swędzeniem. Powikłanie to uniemożliwiło dalsze stoso 
wanie mezotanu u tego chorego.
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Z Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z dnia 1 grnndnia 1903 r.

TREŚĆ: 1) K o z e h s k i  — przedstawienie przypadku Lupus 
serpigiuosus guinniosns multiformis. 2) W. S t a n k i e w i c z  —
przedstawienie dwóch chorych, operowanych radykalnie 
z powodu przepuklin pachwinowych, 3,) G a n t z  -  „Rozpo­
znanie gruźlicy kiszek na zasadzie badania bakteryologi- 

cznego- .

1) Kol. K o z e r s k i  przedstaw ił chorą lat 9,
dotkniętą na  lewym boku k la tk i  piersiowej wil­
kiem pod różnorodną postacią. Godne uwagi 
było to, że p ierwotny wykwit występował za­
wsze pod postac ią  guza miękkiego, że w wielu 
miejscach nacieczenia  pokryw ały  się łuskami, 
a jednocześnie  zjawiały się tu i  owdzie pęcherzy­
ki z zaw artośc ią  surowiczą, nas tępnie  ropną. 
Rozpoznano więc lupus serpiginosus gummosus 
multiformis (psoriasiform is , pustu losus , impetigi- 
nosus). W yraźnych laseczników ani w ropie, ani 
w miazdze, zeskrobanej z dna owrzodzenia, nie 
udało się stwierdzić.

2) Kol. W. S t a n k i e w i c z  przedstawił
dwóch chorych, operowanych radykaln ie  z p o ­
wodu przepuklin  pachwinowych. O metodzie 
operowania mówca wypowie niezadługo odczyt.

3) Kol. G a n t z  odczytał rzecz p. t. „Roz­
poznanie gruźlicy kiszek na zasadzie badan ia  
bakteryologicznego^.

Na pierwszy rzut oka obecność laseczni­
ków gruźliczych w kale zdaje  się posiadać p o ­
ważne znaczenie rozpoznaw cze. Jed n ak  począ t­
kowe okresy  gruźlicy kiszek, bez owrzodzeń lub 
też z niewielkiemi owrzodzeniami, j a k o  nie c h a ­
rakteryzujące się wcale obecnością laseczników 
KociPa wt wypróżnieniach lub też wywołujące 
ich obecność w nieznacznej liczbie, nie m ogą być 
po większej części wcale rozpoznawane. W p o ­
zostałych p rzypadkach  gruźlicy k iszek obecność 
laseczników K ocH ’a w kale  nie posiada  znacze­
nia rozpoznawczego, ponieważ nigdy  nie będzie- j 
my w stanie powiedzieć na pewno, skąd  one po- |

chodzą, z plwociny (transito ), czy z owrzodzeń 
gruźliczych w kiszkach. Po  za tem nie należy 
zapominać, że niekiedy nawet przy bardzo roz­
ległych zmianach gruźliczych w kiszkach nie 
udaje  się w ykryć  laseczników K oc iP a  w kale. 

j Jednem  słowem autor na zasadzie swych do- 
{ świadczeń i badań na ludziach (90 przypadków) 

dochodzi do wniosku, że ani obecność laseczni­
ków gruźliczych w kale nie pozwala napewno 
rozpoznawać gruźlicy kiszek, ani nieobecność 
tych drobnoustro jów nie wyłącza napewno obe­
cności tego cierpienia.

W  dyskusyi kol. W i n i a r s k i  zaznacza, źe 
; można było z góry  przewidzieć wyniki badań 

mówcy, gdyż suchotnicy, łyka jąc  często plwoci- 
! nę, m ogą wydzielać laseezniki z kałem. W. w y­

raża  żal, iż Tow arzystw o podało tak  niewdzię­
czny temat, p rzesądzony już  przed kilkunastu  la ­
ty  przez różnych klinicystów.

Kol. W. J a n o w s k i  nazywa wyniki p racy  
I kol. G a n t z  a  pozytywnymi, nadaje  im dużą war- 
I tość wobec wątpliwości klinicznych w tej spra- 
i  wie, panujących niemal jeszcze  w ostatnich 
j  czasach.
! Kol. -M ute rm ilch  i B i r o  zapytu ją  mówcę,

czy w kale  znajdyw ał ropne ziarniaki.
Kol. M i k l a s z e w s k i  podnosi b rak  badań 

anatomo-patologicznych wr sekcyjnych p rzypad­
kach mówcy i najzupełniej się zgadza z kol. W i ­

n i a r s k i m .

W odpowiedzi mówca zaznacza, że rozb ie­
rana  kw estya  była  jeszcze  sporna  do ostatnich 
lat ( B i a e o k u r , P a g e ), że z iarniaki (koki) mogą 
przechodzić  transito  z plwociny, że obecność l a ­
seczników K o c iP a  w gruczołach zewmątrzkisz- 
kowych bynajmniej danej kwestyi nie roz­
wiązuje.

IStanislaiv K opczyński.
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Z W arszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

W y d z ia ł h ig ien y  Indowej.

Na posiedzeniu d. 10 października 1903 r. d- r 
J a k i m i a k  zdawał sprawę z u d z i a ł  u t o w a r z y ­
s t w a  h i g i e n i c z n e g o  w w y s t a w i e  w ł o ­
ś c i a ń s k i e j  w M i e c h o w i e .  Była to pon ie­
k ąd  pierwsza próba, do której towarzystwo h i ­
gieniczne nie było nawet dostatecznie p rzygo­
towane, ale próba ta  stanowczo w ykazała, że 
udział tow. big. w takich wystawach może się 
niezmiernie przyczynić do szerzenia zasad h ig ie ­
ny wśród szerokich mas.

W ystawiono fotografie, p lany i modele chat 
i zagród włościańskich, mieszkań dla służby fol­
warcznej, łaźni, szkoły w iejskiej, szpitalika, 
złych i dobrych studzien, wzorowego gnojow i­
ska; dalej — tablice żywienia się, śmiertelności, 
grzybów jada lnych  i tru jących i t. p., wanny, n a ­
tryski, sprzęty  domowe. Objaśnień przy w ysta ­
wionych przedmiotach słuchano z zajęciem i 
z większem zrozumieniem rzeczy, niż można b y ­
łoby z .góry  oczekivvać. Na przyszłość należałoby j 
się postarać, by takie  objaśnienia  mogły się od- j 
bywać wciąż bez przerwy. Na pierwszeństwo j 
przed innymi okazami zasługują  modele; zwła- ' 
szcza czuć się dawał brak  choćby modelu s tu ­
dni abisyńskiej.

Odczyty z obrazami niknącymi: „poznaj 
samego sieb ieu, da jące ogólne wiadomości o cie­
le ludzkiem, przeznaczeniu je g o  narządów  i 
wskazówki higieniczne, ściągały  mniej s łucha­
czów, niż można było się spodziewać, z powodów 
czysto miejscowych i przypadkowych. Odczyty 
takie na przyszłość trzeba  w ypow iadać z pam ię­
ci, nie przeciągać ich ponad je d n ę  godzinę, s ta ­
rać się, by każdy stanowił zam knię tą  w sobie 
całość.

Chata, postawiona na płacu wystawy przez 
kom itet urządzający, wszelkim wymaganiom hi­
gieny może i nie odpowiadała, zawsze je d n a k  
mogła służyć za wzór, zwłaszcza w miechow- 
gkiem. Chaty bowiem tamtejsze, na zewnątrz

naw et dość okazałe, w połowie swej służą zwie­
rzętom domowym; poza cha tą  małe podwórko 
czworoboczne, długością zaledwie wyrównywa- 
jące chacie, zewsząd obudowane, tw orzy jed n o  
gnojowisko, góru jące  zwykle nad pod łogą  chaty.

Na posiedzeniu d. 7 lis topada  r. 1903 d-r 
S t a r k i k wic/, odczytał pracę: o o c h r o n k a c h
p r o w i n cy  o n a 1 n y  c h.

Spraw ę chroń dziennych dla ubogich dzieci 
po raz p ierw szy podniósł u nas Teofil Janikow - 

: ski z gó rą  60 lat temu. Od tego czasu w ie lokro­
tnie debatowano nad nią, zarówno na szpaltach 
prasy, j a k  w oddzielnych broszurach (Aug. Ciesz­
kowski, T ad . Lubomirski, Lud. Górski, Mich. 
Karski, ks. Langier). Mimo to rozw ój ochron 
w naszym kra ju , szczególnie po wsiach, do ty ch ­
czas nie wszedł jeszcze  na tory prawidłowe. N ie­
co w iększą liczbą ochron szczycić się mogą ty l ­
ko gubernie W arszaw ska  i P io trkow ska; wt pozo­
s ta łych  istn ie ją  zaledwie pojedyńcze  ochrony 
i to przeważnie po miastach oraz przy zakładach  
przemysłowych.

Je d n ą  z najważniejszych przyczyn takiego 
s tanu rzeczy było niewątpliwie to, że spo łeczeń­
stwo nasze nie rozumiało doty cli czas pożytku 
ochron bez nauki czytania  i p isania. Z chwilą 
w ydania  przewisów adm inis tracy jnych , o g ran i­
czających wiek dzieci, uczęszczających do o- 
chron, do lat siedmiu, i zab ran ia jących  nauki 

j  początkowej w ochronach, zamknięto wiele o- 
j chroń na prowincyi i p rz e s ta n o  zak ładać  nowe. 
! Dodać należy, że pomienione ograniczenie wieku

dzieci nie może być uważane za uspraw iedliw io­
ne na wsi, gdzie rozwój dzieci naogól j e s t  p o ­
wolniejszy, tem bardziej,  że 7-letnie dziecko nie
może jeszcze  chodzić do szkoły gminnej, o d le ­
głej częstokroć  od wsi o k ilka  wiorst.

Jednakże  i poza nauką początkow y ochro- 
i ny m ają  jeszcze  wielkie zadania  do spełnienia. 
I Rozwój stosunków ekonomicznych w naszym 
j k ra ju  żywiołowo prowadzi do tego, że ochrony
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stają się już  nie insty tucyą  f i lantropijno-pedago- , 
giczną, mniej lub więcej pożyteczną i potrzebną, J 
lecz wprost koniecznością, k tó rą  nasz lud uświa- i 
domi sobie niezadługo. W arunku ją  to mianowi- j 
cie trzy nas tępu jące  czynniki: 1) wzrastanie
z każdym rokiem liczby włościan bezrolnych, 
których liczba dochodzi już  niemal do 1 miliona;
2) wzrost w ychodźctw a zarobkow ego zagran icę; !
3) szybko postępu jące  uprzemysłowienie kraju, j
Wszystkie powyższe czynnik i,  jak k o lw iek  w ró- | 
żnorodny sposób działa ją , m a ją  ten je d n a k o w y  j 
skutek, że w przęga ją  i kobie ty  do p racy  zarob­
kowej po za domem, w skutek  czego dzieci zo­
stają w domu bez dozoru. Z tąd  pożary po 
wsiach, wzniecane w znacznej części p rzy p ad ­
ków przez dzieci; z tąd  l iczne nieszczęścia, jak im  . 
ulegają dzieci, zostawione w domu bez opieki; j 
ztąd po części dem ora lizacya  ubogiej ludności I 
miejskiej i podm iejskiej.  W szeregu instytucyi, i 
które gdzieindziej powoływane są do życia dla 
zaradzenia wymienionym klęskom  społecznym, 
ochronki dla dzieci za jm ują  je d n o  z miejsc p ie r ­
wszych. I u nas sam lud zaczyna odczuwać ich 
potrzebę, czego dowTodem liczne już  przypadki 
oddawania dzieci na naukę „freb lów kom u.

Obrona k ra ju  p rzed  pożarami, a dzieci 
przed śmiercią i kalectw em  to pierwsze zadanie 
ochronki. Po za tern ochrony po wsiach już  
wielką korzyść przynoszą nawet we względzie 
materyalnym, jeże li  odzwyczają dzieci od w a­
dy niechlujstwa, tak  jeszcze  zagnieżdżonej śród 
ludu, jeżeli przyuczą j e  do życia zbiorowego, do 
pewnej przyzwoitości w obejściu. Pozostaje  
wreszcie wpojenie w dzieci podstawowych zasad 
moraiuości chrześciańskiej.  Niezmiernie poży- \ 
teczne byłoby urządzanie  przy ochronkach  tak  ! 
zwanych sal zajęć — z nauką  szycia dla dziew'- | 
czat, najprostszych rzemiosł d la  chłopców. Obe- j 
cnie sale zajęć, p o d n o sz ą c e  koszt utrzymania 
ochrony, istnieją tylko przy niewielu wzorowych 
ochronach.

W historyi ochron prowincyonalnych po d ­
nieść należy gorliwość, z j a k ą  społeczeństwo n a ­
sze zabrało się z początku  do zak ładan ia  ochron. 
Tow. Rolnicze zamierzało założyć szkołę dla 
ochroniarek wiejskich; b. R ada opiekuńcza za ­
kładów dobroczynnych zaczęła  zbierać fundusze 
na cel powyższy dla wielu miast prowincyonal- 
nych; wielu obywateli w ybitnych gorąco p ro p a ­

gowało ideę ochron słowem i czynem. Okresem 
upadku ochron należy nazwać la ta  od 1846 do 
1858, a następnie  la ta  po r. 1870. Kiedy jed n ak  
w W arszaw ie wkró tce  zaczęła się znowu żywsza 
działalność na tem polu, na prowincyi zastój p a ­
nuje dzisiaj na całym obszarze Królestwa, z w y­
ją tk ie m  wspomnianych gubernii W arszaw skiej 
i P io trkow skie j.  Tu zak łada ją  ochrony głównie 
ary s to k racy a  i nieliczni przemysłowcy; gminne 
należą dotychczas do wyjątków.

W gub. W arszawskiej ogólna liczba ochron 
wynosi obecnie 36; wszystkie niemal powiaty po- 

! s iada ją  tu po kilka  ochron. Z tych ochron trzy
J  (W łocławska, Łow icka  i Skierniewicka) znajdu-
1 j ą  się pod zarządem Rady gub. dobroczynności 

publicznej, pozostałe utrzym ywane są kosztem 
osób lub instytucyi prywatnych. P os iada ją  o- 
clirony nas tępu jące  m iasta  i wsie: Chyliczki, 
Wilanów, Jeziorna, Marki, Fa len ty ,  Żbików (2), 
Pruszków  (2), Pęcice, Ż yrardów , Nieborów, My- 

I ślaków, W ola Lasecka , Łowicz, Młodzieszyn, 
j Oryszew, Jeżów ka, Bielice, Tułowice, Giżyce, 
! Sanniki, Dobrzelin, Ner, W istka, Dobiegniew,

Kąty, Trzebuchów, Dąbie, Wieniec, Brzezie, L u ­
braniec, A leksandrów. Podnieść  należy brak
drugiej ochrouy w takim W łocławku, k tóry  od
lat kilku posiada Tow. dobroczynności; małą

j liczbę ochron przy zakładach przemysłowych 
: względnie do liczby tych zakładów. W reszcie zano- 
j tować trzeba ochronę Dobiegniewską, utrzy- 
j m ywaną wyłącznie z funduszów gminnych. Gub.
| P io trkow ska  posiada  około 30 ochron, w tem trzy 

tylko w ie jsk ie  (w Rzeczycy, Grotowicach i K ru ­
szynie). W Piotrkow ie  znajdujem y 3 ochrony 
chrześciańskie i pa rę  żydowskich, w Łodzi — 3 
ochrony przy Tow. dobroczynności chrześciań- 
skiem, do których  uczęszcza przeszło 1000 dz ie ­
ci, j e d n ę  żydow ską i ty lko  dwie fabryczne; 
w Częstochowie 2 ochrony miejskie, je d n ę  fa- 
bryczą i dwie żydowskie. Z innych miast zano- 

| tujemy: 3 ochrony w Sosnowcu, 2— w Dąbrowie 
i górniczej, je d n ę  w Będzinie, pa rę  ochron w To- 
j  maszowie, po jedne j  w Rawie, Pabianicach, 
j  Zgierzu, Ozorkowie, Brzezinach. Rzuca się w o- 
; czy k rzyczący  fakt: w całej gub. Piotrkowskiej 
i wraz z Łodzią  i Zagłębiem Dąbrowskiem istnie- 
j j ą  zaledwie 3 ochrony przy zakładach p rzem y- 
| słowych! Gub. P ło ck a  posiada  dwie ochrony 
I w P łocku  i po jedne j  w Przasnyszu oraz w Cie-
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chanowie, Krasińcu (przy cukrowniach) i w Le- , 
kowie, Gostkowie (wiejskie). Razem 7 ochron. 
Tyleż ochron znajdujem y w gub. Kaliskiej (w’ K a ­
liszu, Sieradzu, Wieluniu, Łęczycy, Kole i D ą­
biu), niemal wszystkie założone jeszcze  przed 
kilkudziesięciu laty. Gub. R adom ska posiada  5 
ochron, z k tó rych  dwie wiejskie we W łostowie 
i Kurowie. Dwie ochrony ma Radom i jed n ę  
Staszów. Gub. K ie lecka  i Łom żyńska  m ają  po 
jedne j  ochronie w swych m iastach gubernial- 
nych i ani jedne j wiejskiej. W gub. Siedleckiej 
znajdujem y 3 ochrony wr Siedlcach, Białej i Ster- 
dyni, w Lubelskiej — 4 w Lublinie. Gub. Suw al­
ska  nie posiada ani jedne j  ochrony. Razem w po- 
wyższem obliczeniu w ypada w Król. Boiskiem 
93 ochrony lub nie wiele więcej.

Z tej liczby na m iasta  p rzypada blisko 3/4, 
bo 64 ochrony, w liczając tu wszystkie ochrony 
przy zak ładach  przem ysłow ych, na wsie zostaje 
29 ochron. C h arak te ryzu jąc  ogólnie s tan  ochron 
miejskich, podnieść należy, że najlepiej p ro w a­
dzone są nieliczne jeszcze, niestety, ochrony przy 
zak ładach przemysłowych. W iększość z nich po ­
siada  wzorowe urządzenie i częstokroć łączy się 
z innemi instytucyami kulturalnemi dla robo tn i­
ków, j a k  ze szkołami, kąpielami, sklepam i sp o ­
żywczymi i t. p. Z pośród tych ochron bardzo 
znaczna odsetka, bo 6 na 14, p rzypada  na cukro­
wnie,-co tłom aczyćby można chyba tylko p rze ­
w agą  Polaków  między właścicielami cukrowni, 
naogół więcej poczuw ających się do obowiąz­
ków obywatelskich  względem kraju, niż fab ry ­
kanci obcokrajow cy. Z w łaściwych ochron miej­
skich najlepiej jeszcze dzieje się tym, k tóre  są 
pod zarządem Tow. dobroczynności; pozostałe, 
odziedziczone przeważnie jeszcze  po Radzie G łó­
wniej Opiekuńczej Zakł. Dobroczyn., wiodą po 
większej części żywot nikły i z biegiem lat nie 
w ykazują  prawie nigdzie postępu.

Ochrony wiejskie, j a k  dotychczas, z ak ład a ­
ne są po większej części przez bogatych w łaści­
cieli ziemskich (na 29 ochron — 14 w dobrach 
osób utytułowanych), gminne należą jeszcze  do 
wyjątków. Jakko lw iek  większość tych ochron 
uposażona je s t  dość ubogo, je d n a k ż e  spełnia ją  
one swe zadanie naogół dobrze, przynosząc wszę­
dzie dużo korzyści ludności.

Zabiegi koło powiększenia liczby ochron na 
prowincyi podjąćby powinny przedew szystkiem

Tow arzystw a  dobroczynności. N ieste ty , do tych­
czas liczba ich j e s t  n iedosta teczna, ca ła  np. gub. 
K ielecka posiada je d n o  ty lko Tow. dobroczyn­
ności w Kielcach. Te  zaś, k tó re  są, w pierwszym 
rzędzie pośw ięcają  swą uwagę raczej pokolenia 
w ym ierającem u, zak łada jąc  liczne przytułki dla 
starców i ka lek , a  bez porów nania  mniej db a ją
0 dostarczenie  racyonalnej opieki pokoleniu  n a j­
młodszemu. W opiece nad ochronkam i, znajdu- 
jącemi się pod zarządem Rad. gub. dobr. publ., 
społeczeństwo nasze mogłoby również przyjąć 
większy udział przez t. zw. opiekunów, powoły­
wanych do składu „ R a d u z łona społeczeństwa. 
J a k  dotychczas, w iększość  opiekunów i op ieku­
nek prowincyonalnych naogół mało się niemi 
zajmuje, podczas gdy  członkowie „ R ad “ z urzę­
du, po większej części obarczeni po za tem licz­
nymi obowiązkami, nie mogą zapewnić im na le ­
żytej opieki. Na obojętność naszych przem y­
słowców, k tórzy tak  mało d b a ją  naogół o p rzy­
szłych swych pracowników, szukaćby trzeba 
rady  chyba tylko w nacisku opinii publicznej, 
której wyrazem w tym względzie powinna być 
przedewszystkiem  p ra sa  prowincyonalna.

W ogóle większe zajęcie się prasy  sprawą 
ochron dla dzieci byłoby niezmiernie pożądane
1 zapewne w wielu przypadkach  mogłoby dopro­
wadzić do realnych wyników. Za  p rzy k ład  po ­
damy kw estyę  miast, pos iadających  fundusze na 
ochrony, a nie wypełn ia jących  warunków’ legatu: 
tu akcya  p rasy  niewątpliwie m iałaby z czasem 
sku tek  pomyślny. Ruch między ziemianami ku 
zakładaniu  ochron w iejskich  budzić się zaczyna 
samoistnie, p łynąc  z coraz głębszego uświado­
mienia pożytku ochron; osta tn io  pisma podaw a­
ły wiadomości o całym szeregu miejscowości, 
w k tórych  odnośne s ta ran ia  są w toku. Koszty 
ochronki wiejskiej nie są tak  wielkie, by nie mo­
g ła  zdobyć się na nie nawet n ie jedna  gmina, 
tem bardziej,  że wiele gmin posiada fundusze do­
broczynne, nieraz znaczne, leżące oddaw na bez 
użytku. W  innych mogłoby pomyślnie rozwiązać 
sp raw ę współdziałanie  gmin z dw orem. W obli­
czeniu K arsk iego  koszty  rocznego utrzymania 
ochronki wiejskiej dla 30 dzieci, nie licząc bu­
dynku, wynoszą 200—250 rubli. N a zakończenie 
podano opis przeciętnej ochrony wiejskiej z w y ­
kazem sprzętów koniecznych oraz rozk ład  za­
jęć .  Przy tem zwrócono uwagę na n a d m i e r n i e
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suche nauczanie katechizmu, p rzy ję te  w n iek tó ­
rych ochronach, podczas gdy  nauka pacierza 
mogłaby w tym wieku wystarczyć, oraz na j a ­
kąś surow ą karność  i sztywność w obejściu 
z dziećmi n iektórych ochroniarek . Podniesiono 
ważność zadania opiekunek, k tóre  powinny t ro ­

skliwie śledzić rozwój ochrony, nie zdając c a łe ­
go kierownictwa na dozorczynie. W reszcie  po. 
dano w krótkości formalności, ja k ie  trzeba  z a ła ­
twić dla uzyskania pozwolenia na założenie 
ochrony.

Korespondencya „Medycyny1'.

Irk u c k  11. X I I .  1903 .

Patologia  s t re f  gorących  o d d aw n a  już  s ta ­
ła się przedmiotem poszukiwań lekarsk ich , k tó ­
re dostarczyły  sporej ilości ważnych i pod nau­
kowym i pod p rak tycznym  względem wyników. 
Natomiast najbardziej północne k rańce  zamiesz­
kiwanej przez ludzi części kuli ziemskiej s ta n o ­
wią dotochczas pod względem lekarskim  zupeł­
ną terram incognitam . P rzy p ad ek  tylko rzadki 
lub niezwalczona siła konieczności zapędzają  
niekiedy w te s trony na czas dłuższy in te l igen­
tnego eu rope jczyka  wogóle, a lekarza  w szcze­
gólności. T ak ie  też czynniki były przyczyną 
4-letniego pobytu  d-ra S iergieja  M i c  k i e w i c z a  w

tym niegościnnym, „przez Boga zapomnianym^
kraju „na kresach  lasów u. Pełnił 011 w ciągu
tego czasu tunkcye lekarza  okręgow ego w o k rę ­
gu Kołymskim, znajdującym się między 65° a
70° północnej szerokości geograficznej. Aby
pojąć ogrom pracy, k tó ra  na nim ciążyła, w y­
starczy powiedzieć, iż ok rąg  ten zajmuje 540.000
wiorst, a więc obszarem swym przewyższa p a ń ­
stwo niemieckie. N a tej p rzestrzeni kolosalnej
rozproszonych j e s t  około 7000 ludzi, zam ieszka­
łych po części w mieście Srednio-Kołym sku i
siole Niżnie-Kołymsku oraz ich okolicach, w p o ­
łowie zaś należących do koczujących  plemion
Czukczów, jukag irów  i lamutów. Dla ch a ra k te ­
rystyki w arunków  p racy  dodajm y jeszcze, iż
przeciętna tem pera tu ra  roczna tej krainy, zna­
nej każdemu Po lakow i choćby z niezrównanych
epicznych opisów Szym ańskiego i S ieroszew skie­

go, wynosi — 14,3° (w grudniu i styczniu około 
— 40°). Ideałem życiowym tubylców tej smutnej 
ziemi je s t ,  j a k  się wyraził d-r M., „nie być 
g łodnym “ (zaiste — sun t lacrimae reruml). Idea ł  
ten jednakow oż j e s t  równie trudny do osiągnię­
cia, j a k  i wszystkie ideały, i nawet względny 
dobrobyt m ateryalny  nie zawsze zabezpiecza od 
głodu, gdyż produkty  spożywcze rzadko byw ają  
dowożone, i często m ijają  tygodnie i miesiące, 
podczas których z wyjątkiem miejscowej ryby 
mrożonej, za żadne pieniądze nie można nic n a ­
być do jed zen ia .  Nieraz też zdarzało się, iż dzie­
ci d -ra  M. musiały przez dłuższy czas bez mleka 
się obywać. Główne pożywienie ludności osiad­
łej stanowi ryba, konserw ow ana w stanie za­
mrożonym w ciągu całych miesięcy. Spożyw a­
j ą  j ą  surową i gotowaną, przyezem podczas g o ­
towania w ydaje  ona nieznośny dla europe jsk ie ­
go nosa smród, rozchodzący się na k ilkadziesią t  
kroków  wokoło. Ludność koczująca żywi się 
przeważnie mięsem je len i,  przez nią hodow a­
nych, ale i ta  s traw a w w ystarczającej ilości do­
s tępna  j e s t  jedyn ie  zamożniejszym (Czukczom), 
wśród plemion zaś biedniejszych ( jukagirów i la ­
mutów) nie należą do rzadkich wypadki śmierci 
głodowej, a nawet kanibalizmu.

Aby choć je d e n  raz 'do  roku zwiedzić za­
ludnione punkty  swego okręgu, musiał d-r M. 
p rze jechać  około 5000 wiorst rocznie, k o rzy s ta ­
j ą c  z najprzeróżniejszych środków kom unikacy j­
nych: wycieczki te odbywały się konno i pieszo, 
na łódkach  lub na saniach, zaprzężonych w psy 
i je lenie . O dogodności podróży po tej krainie
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dostatecznie świadczy przygoda, doznana przez 
d-ra  M. i dwóch jeg o  towarzyszów w drodze po­
wrotnej. Po wyczerpaniu wszystkich zabranych
ze sobą zapasów żywności, podróżnicy natrafili
na odosobnioną ju r tę ,  czyli dom mieszkalny, k tó ­
ry  je d n a k  okazał się zamieszkanym jedyn ie
p rzez . . . . trupy, gdyż wszyscy mieszkańcy ju r ty  
wymarli od grasu jącej tam w tym roku ospy. 
P rzetrząsnąw szy  całe mieszkanie, znaleźli p o d ­
różnicy jedyn ie  próżny, mokry worek, do ścian 
k tórego  przylgnęło nieco mąki, k tó rą  widocznie 
niegdyś był on napełniony. P rzygo tow ana  z 
tych resztek zupa dała  im możność chwilowego 
nasycenia  głodu. Atoli i tak a  nawet s traw a s ta ­
ła się dla nich niedościgłem marzeniem w d a l­
szej podróży, gdy  po 3 dniach absolutnego g ło ­
du zmuszeni zostali przerw ać swą podróż z p o ­
wodu wylewu napotkanej po drodze rzeczułki. 
Zabili w tedy konia, k tórego mięso bez soli n a ­
wet, a natom iast z n iepożądanym  dodatkiem z a ­
ległego w niem robactwa, stanowiło j ed y n e  ich 
pożywienie w ciągu 9 dni.

Zwracam się do danych o chorobowości w 
tej krainie, k tóre  stanowiły główną tre ść  odczy­
tu, wygłoszonego przez d-ra M. w październiku 
r. b. na posiedzeniu Tow arzystw a  lekarskiego
wschodnio-sybery jsk iego  w Irkucku, i z którego
też zaczerpnąłem i dane, powyżej przytoczone
T a  część lek a rsk a  odczytu d-ra  M. j e s t  tak pod
wielu względami in teresu jąca  i nowa, iż, sądzę,
wytłomaczy mię to przed czytelnikami „Medy­
c y n ^  ze sk ierow ania  ich uwagi w te odległe
krainy. Kozpocznę ich powtórzenie od opisu
specyalnej odmiany h i s t e r y i ,  nader rozpo­
wszechnionej wśród ludności Kołymski ego o k rę ­
gu, k tó rą  według tw ierdzenia  d-ra  M. dotknię te
są wszystkie kobiety, a również i wielu mężczyzn.

K obieta  — kołym czanka stanowi, według 
cha rak te ry s ty k i  d -ra  M., wybitny typ h is te rycz­
ny, cechujący  się kapryśnością , draźliwością, 
próżnością i w ielką zmiennością ustroju ducho­
wego. Po  płaczu szybko następuje  u niej śmiech, 
bez wszelkiego powodu rozpoczyna kłótnie i za­
czyna wymyślać, łatwo traci wszelką zdolność 
panowania nad sobą i działa pod wpływem p ie r­
wszego lepszego przypadkow ego  impulsu. Cier­
pi na bicie serca, gniecenie i bóle w dołyszku, 
n iestrawność nerwową i bezsenność. Pod  wzglę­
dem płciowym je s t  nader rozwiązła i w 12 — 13 
roku życia rozpoczyna życie płciowe. W ybitną

cechę je j  organizaeyi duchowej stanowi n iezw y­
k ła  lękliwość i łatwość, z j a k ą  pow sta je  u niej 
a fek t przestrachu: pod wpływem nagiego s tu k ­
n ięcia  zaczyna krzyczeć, w ym yślać i w ykrzyk i­
wać frazesy w rodzaju: „Chrystus upadł, C hry­
stus p rzyszed ł” . O taczający, k tó rych  to śmie­
szy, k o rzys ta ją  z rzadkiej w tej k ra in ie  mrozów 
okazyi do zabawienia się i zaczynają  j ą  umyśl­
nie gniewać i s traszyć: w pada  ona w tedy w stan 
ogromnego podniecenia  nerwowego, podczas 
k tórego  świadomość j e s t  przyćmiona, p rzy tłu ­
miona; w tym stanie nie zdaje ona sobie zupeł­
nie spraw y ze swych czynów. Gdy krzyczą je j ,  
„rzuću, w tedy ciska w szystko, co trzym a w r ę ­
kach, i co jej się do rąk  nawinie. Im częściej 
zjawia się stan taki, tem szybciej pow sta ją  i ł a ­
twiej odbyw ają  się te wszystkie odruchy pod 
wpływem afektu przestrachu. Na takiem tle 
rozw ija ją  się wreszcie po pewnym czasie n a p a ­
dy dwojakiego rodzaju, zwane w miejscowym 
(jakuckim ) języku  m e n e r  i k i e m i r j  a e z e n i  e.

N apady m e  n e r  i k są to w prost wielkie a- 
taki histeryczne z u tra tą  świadomości i typowe- 
mi drgaw kam i. Gdy się one często powtarzają, 
w ystępu ją  w przerw ach pomiędzy niemi różno­
rodne histeryczne zaburzenia umysłowe, które 
z czasem u trw a la ją  się i przy jm ują  postać  typo ­
wych psychoz his terycznych o cha rak te rze  mc- 
lancholicznym, m anjakalnym  lub halucynacyj- 
nym. N iekiedy m e n e r i k  zjawia się w postaci 
istnej epidemii, j a k  to miało m iejsce w r. 189d 
wśród jukagirów .

Drugi rodzaj napadowych objawów h is te ­
ryi kołymski ej — e m i r j a c z e n i e  — był  już 
przedmiotem dysertacy i doktorsk ie j  zmarłego 
niedawno znanego psych ia try  rosyjskiego T o ­

k a r s k i e g o . Zdaniem d-ra  M., autor ten b a r­
dzo powierzchownie był obeznany z tymi n a p a ­
dami. Niesłuszne j e s t  je g o  twierdzenie, iż o- 
sobniki, cierpiące na e m i r j a c z e n i e ,  są pod 
wszelkimi innymi względam i zupełnie zdrowe. 
Z nielicznymi wyjątkam i dotknięte  są tymi na­
padami wszystkie kobiety, i przy rozpytywaniu  
się pod a ją  one zawsze, iż już  w okresie  do jrze­
wania płciowego doznawały mocnego bicia s e r ­
ca, miały typowy globus hgstericus i napady  m e ­
n e r i k .  W tym też czasie zaczynało się zjawiać 
drżenie, inaugurujące e m i r j a c z e n i e ,  k tóre  
wreszcie w wybitny sposób przejawiało się po 
jak iem ś  mocniejszem wstrząśnieuiu  duchowem
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D-r M. odróżnia trzy rozmaite stopnie natężenia
tego objawu: 1) s topień słaby - •  u kobiet m ło ­
dych i po lega jący  na tem, iż przy  nagłym  k rz y ­
ku lub niespodziewanem zjawieniu się ezyjemś
występuje mocne drżenie, k tó re  w krótce  ustaje;
2) stopień średni, czyli właściwe e m i r j  a c z e ­
n ie  — w ystępuje  u kobiet, w wieku starszym od
lat 40, a rzadko u młodszych. T e  same p rzy ­
czyny wywołują głośny wy k rzyk , pow tarza jący
się bez przerw y wielokrotnie, aż wreszcie cho­
ra wpada w stan ja k ie g o ś  oszołomienia i podn ie­
cenia, rzuca się na napo tykanych  ludzi, naśladu- 
jącruchy i czyny o taczających ją .  Jeśli  stan ten
trwa długo, chora  spada  z sił, mdleje lub dostaje
napadu d rgaw ek (m e n e r i k). W szystko, co mia­
ło miejsce podczas napadu , znika zupełnie z p a ­
mięci albo też pozostawia jed y n ie  nader n iedo­
kładne wspomnienie; 3) za najsilniejszy s to ­
pień napadu uważa d-r M., gdy chora po w ykrzy ­
knięciu natychm iast mdleje, a po powrocie do
przytomności uskarża  się na ogólne osłabienie
i bicie serca. Zarówno m e n e r i k ,  j a k  i emi -
r j a c z e n i  e nie oszczędzają  też i mężczyzn, j a k ­
kolwiek rzadziej i w słabszym stopniu u legają
oni tym napadom. D odajm y do tego, iż znie­
czulenia h is teryczne  u swych pacyen tek  za ró ­
wno podczas napadów , j a k  i w stanie zwykłym,
d-r W odnajdował, choć nie często. Ciekawe
te zjawiska dość wybitnie ilustrują, iż nerw o­
wość i histerya nie j e s t  bynajmniej wytworem
li tylko wyższych stopni kultury, i że życie na
łonie przyrody nie jes t  bynajmniej pozbawione
czynników, nadszarpujących  zdrowie układu
nerwowego.

Istny bicz tej nawpół, a bodaj że i ca łk o ­
wicie dzikiej ludności stanowi s y f i l i s ,  k tó ry  w 
okrutny sposób rozpowszechniony j e s t  wśród 
tubylców. Najczęściej n ap o tyka ją  się postacie  
okresu wtórnego z niezwykle wybujałymi w y ­
kwitami skórnymi: papulae w jam ie  ustnej, w k ą ­
tach warg, około ctnus i vulva  rozw ija ją  się do 
gigantycznych rozmiarów; często też cale ciało 
pokryte je s t  w y sy p k ą ro p n ą  i wrzodziejącą {syph. 
ulcerosa et pustulosa). W  samem tylko mieście 
śred. Kołymsku, liczącem nie o wiele więcej, niż 
500 mieszkańców, naliczył d-r  M. 10 beznosych 
osobników i 21 osób z innymi ba idzo  wyraźnymi 
śladami przymiotu na  twarzy. Z 67 syfilityków 
wśród ludności miejskiej było 20 (wśród nich 
18 dzieci w wieku poniżej lat 15), u k tó ry ch  za ­

rażenie nastąpiło  drogą pozapłciową, 10 z p rzy ­
miotem dziedzicznym (między nimi 9 dzieci w 
wieku poniżej lat 15). Jed y n y  do przyjazdu 
d-ra  M. przedstawiciel lecznictwa w osobie m ie j­
scowego felczera obawiał się użycia rtęci i s toso­
wał wyłącznie jo d e k  potasu  i rad ix  sarsaparillae.
Pomimo pierwszego wrażenia  o niezwykłej zło­
śliwości tubylczego syfilisu, j e s t  d-r M. bardzo
zadowolony z wyników swej walki z tą  chorobą
za pomocą rtęci: w ciągu 3 la t  liczba syfilityków
spad ła  sześciokrotnie, a liczba wizyt chorych do
lekarza  zmniejszyła się 14 razy, co wskazuje, iż
racyonalne i dość wcześnie rozpoczęte leczenie
zdołało zapobiedz wytwarzaniu  się złośliwych
postaci. P re legen t  zaznaczył też wyraźnie, iż
nawet przy  bardzo złośliwym syfilisie rodziców
dzieci rodziły się często zupełnie zdrowe bez
żadnych oznak wrodzonego przymiotu i b y n a j ­
mniej nie zabezpieczone od zakażenia przymio­
tem w dalszem życiu. N ader  ciekawy i t ru d ­
ny do wyjaśnienia j e s t  fakt, iż pomimo tak
ogromnego rozpowszechnienia syfilisu d-r M.
ani razu nie nap o tk a ł  chorego z syfilitycznem
lub parasyfilitycznem cierpieniem układu n e r ­
wowego. Bardzo rzadki j e s t  również t r y p e r .

O krąg Kołymski j e s t  też jednem  ze znanych 
ognisk t r ą  du. Liczba trędow atych  w ahała  się 
w ciągu ostatnich 10 lat między 25 a 40 ch o ry ­
mi. Z zebranych przez d-ra  M. danych, k tó rych  
nie zdążył on jeszcze  ściśle opracować, p rzy to ­
czę tu wzmiankę je g o  o zadziwiającej wprawie 
tubylców' w rozpoznawaniu tej choroby: robili 
oni rozpoznanie w okresie tak  wczesnym, gdy  
d-r M. nie był w stanie dopatrzeć się absolutnie
żadnych objawów chorobowych, dalsza zaś ob- 
se rw acya  zawsze najzupełniej stw ierdzała  słusz­
ność tej prawdziwej Koncertd iagnose  według 
w yrażenia  niemieckiego. T rą d  szerzy się wy­
łącznie wśród jakutówr, zamieszkujących brzegi 
je z io r  i lewTy brzeg rzeki Kołymy, koczująca  zaś 
ludność j e s t  zupełnie wolna od tej choroby: k i l­
ka  zanotowanych wśród niej przypadków  miało 
zawsze miejsce w rodzinach, w k tórych  matki 
były  jaku tkam i.  Sami jakuc i  ob jaśn ia ją  po­
wstanie  t rądu  spożywaniem ryby z jezior.

Co do chorób narządów wewnętrznych, 
zaznaczyć warto, iż ani razu nie spo tkał się d-r 
M. z przew lekłą  postac ią  g r u ź l i c y  płucnej.
Wogóle zakażenie gruźlicze obserwował jedyn ie
wśród dzieci w postaci gruźlicy kręgów  i innych
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kości. Ciekawy też szczegół stanowi tw ierdze­
nie d-ra M., iż stwierdził on u sporej liczby su ­
chotników, przybyłych z Rosyi Europejskiej 
(lub, j a k  wprost mówią syberyjczycy, z Rosyi) 
znaczną popraw ę stanu ogólnego i m iejscowe­
go, dorów nyw ającą  niemal zupełnemu w yzdro­
wieniu. Z innych cierpień dróg  oddechowych 
napotykał jed y n ie  epidemicznie g rasu jące  wśród 
tubylców zapalenie płuc pochodzenia g ry p o w e­
go, a  także samoistnie powstałe.

S k o r b u t  j e s t  zupełnie nieznany w tych 
okolicach wbrew mniemaniu o częstości tej cho­
roby w kra jach  podbiegunowych.

Bardzo rozpowszechnione są c i e r p i e n i a  
k i s z e k  pasorzytnicze, wywoływane spożyw a­
niem surowej ryby; najczęściej n apo tykaną  od­
m ianą pasorzytów  je s t  b r ó z d o g ł o w i e c  s z e ­
r o k i .

Niemniej często obserwował d-r M. c i e r ­
p i e n i a  o c z n e ,  zwłaszcza na wiosnę, gdy 'n ie-  
zwykle ja sk ra w y  blask  powłoki śnieżnej wywo­
ływał u całej niemal ludności zapalen ia  łącznicy.

W reszcie wskazuje  d-r M. na ogrom ną 
wrażliwość tubylców względem c h o r ó b  z a ­
k a ź n y c h  e p i d e m i c z n y c h .  Epidem ie i n ­
f l u e n z y  zjawiają  się corocznie i t rw a ją  od 
października do maja. Zachorow yw a zwykle 
cała niemal ludność, przyezem influenza najm oc­
niej się zwykle odbija na  płucach. Nawet o d r a ,  
w naszych w arunkach  choroba par excellence 
dziecięca, gdy się zjawia, d o ty k a  też dorosłych.

W r. 1901 było w śr. Kołym sku 430 przypadków  
odry, a więc chorow ała  ca ła  niemal ludność. 
P rzeb ieg  choroby  był nader ciężki, i nawet sa ­
ma przez się bez ubocznych kom plikacyi w yw o­
ływ ała  ona zejścia śmiertelne. Ogólna śm ier­
te lność z odry  wynosiła 9$, w śród  dzieci w 
wieku do 1 roku 33$, a  wśród kobiet  w  wieku 
starszym  od lat 20 liczba p rzypadków  śmierci 
s tanow iła  27$. Niemniej groźnie szerzyła  się tam 
o s p  a  w r. 1884 i 1889 (zjawiła się ona i w roku
bieżącym widocznie już  po wyjeździe  d -ra  M.):
wym arło w tedy  w wielu m iejscach do 30$ lud­
ności. N atom iast nie dos ta ł  się tam jeszcze  t y ­
f u s ,  b ł o n i c a ,  p ł o n i c a ,  k o k l u s z  i c h o ­
l e r a .

Ogólny wniosek d-ra M. brzmi, iż ludność 
okręgu  Kołym skiego znajduje  się na drodze do 
zupełnego zwyrodnienia. Jak o  dowody p rz y ta ­
cza on ogólne rozpowszechnienie histeryi, czę­
stość jąk an ia ,  zezu, słabego rozwoju cielesnego 
i duchow ego oraz ogromnie szybkie w ym iera­
nie je j .  Pomimo to w alka  z niem nie j e s t  zd a ­
niem d-ra  M. niemożliwa i odbyw ać się powinna 
w k ierunku dążeń do rozwoju ro ln ictw a (ku cze­
mu już  obecnie czynią się pewne próby), podnie­
sienia ogólnego poziomu kultura lnego  oraz ra- 
cyonalnej organizacyi spraw  lekarsko-san itar-  
nych.

A. Tam powskt.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  C r o f t a n  występuj e p r z e c i w k o d y  e- 
c i e  wyłącznie m l e c z n e j  w z a p a l e n i u  n e ­
r e k .  D yeta  w tej chorobie  odpow iadać winna 
3 warunkom: 1) powinna ilościowo i jakościow o 
być dostateczna do podtrzym ania  równowagi 
odżywczej; 2) powinna zawierać jakna jm nie j  
m ateryału , drażniącego nabłonek nerkow y pod­
czas przechodzenia  przez nerki; 3) oszczędzając 
nerki, nie powinna nadm ierną p racą  obarczać  
innych narządów. Mleko, zdaniem au to ra ,n ie  o d ­
powiada żadnemu z tych warunków: zawiera

zbyt mało żelaza, k tó rego  brak stanowi do pe­
wnego s topnia  przyczynę m ałokrw istości u nie­
których  nefrytyków ; dalej w prow adza się zbyt 
dużo b ia łka  i wody do ustroju, gdyż ustrój doro­
sły po trzebuje  dziennie 3000 kalory i,  a litr m le­
k a  daje  700, zatem potrzeba  conajmniej 4 litrów 
mleka czyli 170 gramów b ia łka , t. j .  dw a razy 
więcej białka, niż normalnie; tym sposobem prze­
ciąża żołądek i k rw iobieg  ogrom ną ilością w^ody 
i b iałka. Mleko działa również szkodliwie na 
same nerki; ostatecznymi wytworami, wydzielo-
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nymi przez nerki,  są: woda, mocznik i fosforany; 
otóż zmniejszone wydzielanie wody w ostrem za- 1 
paleniu nerek  dowodzi u trudnionego je j  wypro- j 
wadzania, a  tem samem w prowadzanie je j  wraz ! 
z mlekiem powoduje  zatrzymanie się w krwi i 
tkankach  (obrzęki). Mocznik drażni nabłonek 
nerkowy; nerki zdrowe reagu ją  na to podrażnie­
nie obfitem wydzielaniem mocznika, czego nie 
mogą dokonać nerki chore, a zatem trzeba  o g ra ­
niczyć ilość b iałka. Z aw arte  w mleku fosfora­
ny również drażnią  nerki.  Zdaniem przeto  a u ­
tora, celem dyety  w zapaleniach ostrych winno 
być i jak n a jm n ie j  wody i białka; temu czynią 
zadość małe ilości m leka ze śm ietanką; w p rze­
w lekłych — należy zmniejszyć dowóz b ia łka  do 
60 — 80 grm. i pow iększyć ilość tłuszczów i wo- 
danów węgla  dla o trzym ania  niezbędnych 3000 
kaloryi; ilość płynu nie powinna przekraczać  
1500 ctm. sz. (Medicine. czerwiec 1903).

= B a r b e i  podaje  sposób stosowania  s u- 
r o w i c y  T r u n e c e k ^  w  s t w a r d n i e n i u  n a- 
c z y  ń. Sk ład  je j  j e s t  nas tępujący : siarczanu so ­
du 0,44; chlorku sodu 4,92; fosforanu sodu 0,15; 
węglanu sodu 0,21; siarczanu potasu  0,40; wody 
do 100,0. Roztworu tego nie wolno odkażać 
przez gotowanie, lecz cedząc przez porcelanę. 
W strzyku je  się w pośladki, powoli i powierz­
chownie, co drugi dzień. Zaczyna się od 1 ctm. 
sz. i, doda jąc  za każdym  n as tępnym  razem tyleż, 
dochodzi się do 4 ctm. sz. W prow adzanie  su ro ­
wicy T. do k iszek działa o wiele słabiej; przeto 
lepiej już  stosow ać przez usta, mianowicie w p o ­
staci proszku  nas tępującego: chlorku sodu 10,0, 
siarczanu sodu 1,0; fosforanu w apnia  i siarczanu 
magnezu po 0,75; węglanu sodu 0,4; fosforanu 
sodu 0,3. Mieszaninę tę dzieli się na 13 p rosz­
ków (jednogram ow ych), z k tó rych  każdy  odp o ­
wiada 15 ctm. sz. surowicy. P rzy jm uje  się p ro ­
szki naczczo w łyżce wody, na godzinę przed 
śniadaniem. Zw ykle daje  się je d e n  proszek 
dziennie, rzadziej dwa (drugi o 11 rano). Głó- 
wnem w skazaniem  j e s t  m iażdżyca tę tn ic  mózgo­
wych; lecz trzeba  stosować tę surowicę w sa ­
mym początku przypadłości; później j e s t  ona 
bezskuteczna. Działa  ona pomyślnie na pewne 
zaburzenia czynnościowe, związane ze s tw a rd n ie ­
niem naczyń w począ tku  tej spraw y chorobowej, 
jako  to: zaburzenia  zmysłowe (zawroty, osłabie­
nie wzroku, szum w uszach), czuciowe (pareste- 
zye, mrowienie), psychiczne (u tra ta  pamięci,

osłabienie woli, ponure myśli), naczynioruchowe 
(kongestye). Surowica szybko koi napady  dusz­
ności. Gdy na gruncie s tw ardnienia  naczyń roz- 

! winęły się już  stałe zmiany w mózgu, działanie su­
rowicy będzie bardzo wątpliwe.

(Jour. de mód. et de chir. prat. 10. 6. 1903).
= -  C r a m e r  zastosował a d r e n a l i n ę  w 

g i n e k o l o g i i .  W  2 przypadkach  n iedającego 
się operować ra k a  szyi macicy zauważył,’ po do­
tknięciu  j e j  tamponem z roztworem 1 : 1000, zu­
pełne  powstrzymanie krwawienia  i bladość. N a ­
rośle w cewce, po 3 minutowem zetknięciu z a- 
drenaliną, można było usunąć bez najmniejszego 
krw aw ienia . W jednym p rzypadku  było niezno­
śne swędzenie w wejściu do pochwy, zależne od 
rozszerzenia naczyń (telangiectasia)\ po 4 kro- 
tnem zastosowaniu roztworu 1 :3000 nastąpiło  
zbiednienie tego m iejsca i swędzenie ustało. 
Znakom ite  j e s t  działanie adrenaliny  po w ysk ro ­
baniu macicy: roztwór 1 : 2000 zupełnie tamuje 
krwawienie, tak , iż przyżeganie następne d.aje 
się wykonać czyściej i pewniej. Autor ostrzega 
przed  wstrzykiwaniem roztworu do w nętrza m a­
cicy przy  krw aw ieniach  w okresie  oddzielania 
się łożyska. (D. m. Woch. 34. 1903).

=  B adając  w p ł y w  r o z m a i t y c h  p o ­
ł o ż e ń  c i a ł a  i r u c h ó w  m i ę ś n i o w y c h  n’a 
c z ę s t o ś ć  t ę t n a ,  T e w i l d t  znalazł, że przy 
powolnej zmianie położenia s to jącego na leżące 
nawznak tę tno ulega  zwolnieniu o 8 — 9 ude­
rzeń; przy odwrotnej zmianie u lega  przyśpie- 
szoniu o 14 —- 15 na minutę; przy zmianie z po­
łożenia stojącego na  siedzące następuje  zwol­
nienie o 5 — 7 uderzeń, odwrotnie — p rzyśp ie ­
szenie o 9 — 10 uderzeń. T ę tno  tem większe­
mu ulega przyśpieszeniu, im bardziej ciało zbli­
ża się do pozycyi stojącej i odwrotnie. Chód 
wogóle nie w pływ a na częstość tę tna. Bieg u- 
m iarkow any w sali gimnastycznej w ciągu minu­
ty powiększa liczbę uderzeń o 17 — 24, w ciągu 
10 minut o 34 — 47. Szybki bieg na wolnem 
powietrzu wywołuje przyśpieszenie tę tna  o 61— 
73 uderzeń. P rzyrządy  Z a n d e r ^  do g im nasty­
ki biernej nie w ywierają  wpływu większego na 
częstość tętna. Jazd a  na rowerze wywołuje za- 
ledwo um iarkow ane przyśpieszenie; np. 5 kilom, 
w ciągu 24 minut podniosło liczbę tę tna  z 73 do 
109. (Arch. f. d. ges. Phys. T. 98).

— C h a r i t o n o w  leczył 11 chorych na 
b i e g u n k ę  k r w a w ą i 2 5 n a  colitis mucosa roz-
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tworem n a d m a n g a n i a n u  p o t a s u  w postaci 
lawatyw 1 :4000 do 2 : 100, zależnie od ciężko­
ści p rzypadku. W szyscy chorzy (żołnierze) 
wyzdrowieli, lecząc się am bulatoryjnie .

(Woj. med. Żur. ks. 4 — 1903).
— R obijsSon  p rzytacza 3 przypadki 

k r w o t o k u ,  (2 płucnego, 1 nosowego), w k tó ­
rych okazało się doskonałe  działanie a d r e n a ­
l i n y .  W obu p rzypadkach  gruźlicy dawał 
roztwór 1 :1 0 0 0  po 20 — 30 kropel k i lka  razy 
zrzędu, później po 15 — 20 trzy razy dziennie 
w ciągu 4 dni. W 3-im przypadku, w k tórym  
chory niewał codziennie obfite krw aw ienia  z n o ­
sa, zastosowano przepłukiwanie 1 : 2000.

(Intern. Med. Magar. maj 1903).
R o z t w o r y  a d r e n a l i n y ,  podług 

BuAUN’a, robi się w sposób następujący : 0,2 
Acid. hydr od tl., 0,8 N atr. (‘M arat., 100,0 Aq.-, z te ­
go roztworu bierze się 10 ctm. sz. gotuje  w p ro ­
bówce, dodaje  1 cgrm. adrenalin i puri i pon o ­
wnie gotuje. P ow sta je  w tedy  płyn p rzezroczy­
sty, bezbarwny. Po  dodaniu 2 k ropel A n d . carbol 
liąuef. można przechow yw ać tenże w małych w y­
ja łow ionych  i za tkanych parafiną flaszeczkach 
przez czas niograniczony. (Pharm. Zg. 72. 1903).

=  Celem p o p r a w i e n i a  s m a k u  c h i ­
n i n y  radzi H e r a r d  de B e s s l  zetrzeć chininę 
z g lycyrryzyną i rozpuścić w wodzie. Przepis  
j e s t  następujący: Rp. Chin. hydrochl. 1,0; Gly-
cyrrhizin . ammoniat. 10,0; Aq. ad 60,0; łyżka  za­
wiera 0,25 chininy. (Journ. de pract. 13. 1903). 
B o r d e  zaleca postępow anie  następujące: rozcie- !

C Y N A . No 2

ra  się 1,0 chininy z 8,0 oliwy; 20 k ropel tej m ie ­
szaniny zawiera 0,05 chininy. Jeśli  dodać  do h 
łyżki zimnego m leka k i lka  kropel, to oliwa tw o ­
rzy na powierzchni m leka ow alną  plamę. P rzy  
połykaniu  m leka nie czuje się żadnego smaku; 
dopiero po kilku chwilach w ystępu je  gorzki 
smak, da jący  się j e d n a k  łatwo usunąć przez p o ­
pijanie jak ieg o ś  płynu. (Ph. Zentrh. 361. 1903).

—  J a k s c h  badał p o d z i a ł  a z o t u  w czę­
ściach składowych m o c z u w rozm aitych cho­
robach. Na zasadzie dużej liczby rozbiorów, 
doszedł on do wyników następujących: 1) 95,85 
— 98,36% azotu moczu chorych, nie s t rą c a ją ce ­
go się kwasem fosforowo-wolframowym, sk łada  
się z mocznika; 2) 5,16 — 8, 51% azotu, s t rą c a ­
nego przez tenże kwas, sk ład a  się z zasad pury- 
nowych i amoniaku; 3) 83,93 — 91,07$ całego 
azotu moczu p rzypada  na mocznik; 4) 1,52 — 
3,61$ p rzypada  na amidokwasy; 5) w moczu 
bezbiałkowym ilość mocznika równa się mniej 
więcej ilości ogólnej azotu, pomnożonej przez 
dwa; 6) ilość azotu am idokwasów u ludzi zd ro ­
wych nie przekracza  3$ całego azotu, ilość ami­
dokw asów  może się zwiększyć przez w prow a­
dzanie pokarmów, np. zawiera jących  kw as będź- 
winowy; 7) w chorobach w ątroby, tyfusie 
brzusznym, moczówce cukrowej, chorobie B a ­
s e d o w ^  wydzielanie amidokwasów byw a wzmo­
żone. (Z. f. kl. Med. T. 50).

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

U prasza  się Sz* P re n u m e ra to ró w  o w czesne nadsy łan ie  p r ze d p ła ty  na rok 
tOO-Ł i o uregu low an ie  za le g ły c h  rachu nków .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k to r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
jfoBBOjieHo Ileuaypoio, BapmaBa, 26 HenaOpa 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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B ard zo  pożyteczny p roduk t  z

C ascara  Sagrada.

11
C12H lo02

(Kaskarin Leprens)

W S K A Z A N I A :  s ta łe  z a t w a r d z e n i a ,  c h o r o b y  
w ą t r o b i a n e :  j a k o  ś r o d e k  a n t y s e p t y c z n y  d la  

Akademia Medyczna 12 Czerwca L 9 2  roku o r g a n ó w  t r a w i e n i a ;  p r z y  a to n i i  o r g a n ó w  t ra-
Akademia Umiejętności 1 K w ie tn ia  1892 w ie n ia ;  p r z y  z a t w a r d z e n i u  w  o k r e s i e  c iąży

roku i 3 L ipca  1899 r. i k a r m ie n ia ;  p r z e c i w  k a m i e n i o m  ż ó ł c i o w y m .
Z a ż y w a  się zw y k le  w pigułkach:  2 p igułki  po  
j ed ze n iu  lub p r z e d  u d a n i e m  się na  s p o cz y n ek  
S k ła d  g łó w n y :  6 2 , r u e  de la T o u r  Par is  ( 16). 
S k ła d y  w e  w szy s tk ich  a p t e k a c h  i s k ł a d a c h  m a-  

t e r y a ł ó w  a p t ec z n y ch ,

Racyonaine leczenie fosforem

RHOMHOL
(PIGUŁKI DOZOWANE PO 5  CENT1GR.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, 
przygotowanego przez D-ra Leprince 

C40H54Az14O27P4 
Wskazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica-

Anemia—Uwiąd starczy.

D a w k a ;  4 —10 pigułek dziennie po jedzeniu.
D-r LEPRINCE, 8 2 ,  rus de la Tour, Paris.

NASYCI;* WE WSZYSTKICH EEfSZYCH APTEKACH-
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LECYTHYNA CLIN A
Fosfor w  stanie naturalnych organicznych zw iązków .

t Lecythyna naturalna, w ydobyta z żó łtka  ja jk a , zaw iera fosfor w tym  stanie 
« zw iązków  organicznych o szczególnie energicznem działaniu, k tórem zię  odznaczają  
• w szystkie  lekarstwa w ytw arzane pazez istoty żyjące. »

P I G U Ł K I  C L I N ’ A
I lo ść :

zaw ierające Lecythynę
naturalną, chemicznie czystą^ 

OTOCZONE CIENKĄ W ARSTW Ą BIAŁKA ROŚLINNEGO.
0 gr. 05 cent. Lecythyny w każdej pigułce. — Doza: 2 do 6 pigułek dziennie.

“ — ‘ zaw ierające Lecythynę ^
naturalny chemicznie c z y s tyGR A N U L E  C L I N ’A

ŁATWY DO ZAŻYWANIA, GŁÓWNIE SIĘ ZA LECA U DZIECI. <
Ilo ść : Ogr. 10 cent. Lecythyny na łyżeczkę nd kawy. — Doza: 1 do 3 łyżeczek od kawy dziennie.

ROZTWOR CLIN’A DO WSTIIZYKIWAŃ PODSKÓRNYCH
zaw ierający Lecythynę naturalny cheilicznie czysty.

Roztwór w sterylizowanej oliwie zawierający dokładnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny 
w jednym centymetrze sześciennym.

Jedno wstrzyknięcie dziennie.
WSKAZÓWKI | NEURASTENIA, OGÓLNE OSŁABIENIE, ZMĘCZENIE,

TERAPEUTYCZNE ( RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.<
Dozy dla d ziec i: o połowę mniejsze od wyżej wskazanych.

O L I N  A  C O  M A R , r u e  d e s  F o s s e s - S a l n t - O a c a u e s ,  P A R I 8 .

i

FABRYKA CHEMICZNA VON HEYDEN,. RADEBEUL-DREZNO.

XER0F0RM Najlepszy i najtańszy środek zastępujący jodoform W  użyciu bezwon- 
ny, nie zaw iera  zarodków nie tru jący  łagodzi bóle i w strzym uje k rw a­
wienie, nie drażni, nie wywołuję w ytrysku . Silny środek odwaniający, 

doskonale w ysu sza  i s p rZy ja odradzaniu  się nabłonka. Środek swoisty przy ulcus craris, inter- 
trigo, wyprysku m okrym i oparzeniach.

|  Ą D I ^ r i l  I  I l i i i  (A rgentum  colloi. Crede). Z nakom ity  środek przy sp raw ach  septy- 
U U L L M n u U L U l f l  cznych. W  rozczynie do za s trzy k iw ań  śiódźyloycli i d o s to so w a ­

nia per reetum  w postaci maści „Unguentum Credeu vlo wcierania. 
| T f J | % |  P rz e tw ó r  s reb ra  do leczenia ran, | Ą O  A l  A! środek miejscowo znieczulający w ehi- 
I  I  n U L  W chorobach OCZU in a rząd ó w  płcio- A L l U l I l  okulistyce i operacjach dentysty,

wych. zw łaszcza  przy rzeżączce. I I W V I 1 1  od

Kwas acetylosalicylowy.— Solveol.
Próby  i l i te ra tu rę  dos tarcza  Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul-Drezno lub przedstawiciel 

_________________ na K rólestw o P o lsk ie  LUDWIK FREIOER, Warszawa. Leszno 60.

f |t  ura za w tk ie  'MUHjcar&yatwo A k c y jn e  „ TMOrl 'O H “
W arszaw a , M arszałkow ska 23.

poleca

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. —■ Mogą być z łatwością przyrządzane tak  dobrze w mieszkaniach pry 

watnych, jak również w  Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w  aptekach i składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zjezdzie.

Z a k ła d  le czn iczy  d la  c h o ry c h  n e rw o ­

w y c h . W  sezon ie  z im o w y m  u trz y m a ­

n ie  w ra z  z le czen ie m  i d o z o re m  le ­

k a rsk im  o d  3 rb. 5o kop, dziennie. 

P ro sp e k ty  gratis i franco.

S P E C Y A L N Y  Z A K Ł A D  
Prawdziwego kefiru leczniczego

K. S I G A L I N Y
z K A U K A Z U  

przy ul. K rólew skiej Nr. 27 
I  W  O G R O D Z IE  S A S K j I M  

we własnym pawilonie. 
Trzy medale złote na ostatnich wystawaob 

w Paryżu i w W arszaw ie
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Z A M I A S T  Z E L A Z A ! Z A M I A S T  TH A NU!

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

aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jakodyetetyczny odżywczy I wzam- 
cniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen H o m f l t e l d  zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących 

we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jakoteż
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj._
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie się 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium 
Ncumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania 
przeczyszczającego. Przy sztncznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzenia 
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Ile- 
matogenu Homniela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wrodzonej atrofii n dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen M io n tm e ltl  może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie. Ponieważ Jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuźszem używaniu sztucznych pre­
paratów żelaza.
lim , # » r i / 1|  Ostrzegamy przed licznemi zafałszowauiami naszego preparatu, szcze-
w y s t r z e g a c  s i ę  z a i a t s z o w a m i  *?,nie? r°_Bi™_y Yys_tr?®g a 6 z przymieszką eteru. wszyst
______________   są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
się w nich nie w postaci Czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne 
kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
i żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu MMontfltClU.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić własność 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedycyi: Apteka n a  
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Dla dzieci— 1—2 łyżek deserowych (bez dodatków). Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych co­
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 */, unoyi) r. I  k. 60
f S i k o l a i  i K - o  w  Z u r i o l m  ( S z w a j o ł i r y a )

CACODYLAT SODY GLIN
Z W IĄ Z E K  O R G A N IC Z N Y  A R S Z E N IK U .

KRO PLE CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  5 kroplach zawiera się 0.01 cacodylatu sody.

PIGUŁKI CLIN ZAWIERAJĄCE CACODYLAT SODY.
W  każdej pigułce znajduje się 0,01 cacodylatu sody.

R U R K I  STERYLIZOWANE C L I N
zawierające cacodylat sody  dla w s t r z y k iw a ń  p o d sk ó rn y c h ,  w dwojaki sposób zażywanych:

0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPOSÓB P R Z Y J M O W A N I A  : C A C O D Y L A T  S O D Y  bierze się po 0,05-0,10 centigr. na dobę.

Z a s t o s o w  a n i e  : Niedokrwistość, malarya, choroby gruczołów limfatyczuych, choroba cukrowa,

choroby skórne, błędnica.

CLIN A CO MAR, 20, rue des Fosses-Saint-Jacques, PARIS. m

m m m y » » j i m
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PRA WD Z IW A  WODA M I N E R A L N A  NATURALNA
Własnośó rządowa francuska

YICHY CtLESTINS z wód.

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przsplsując użycie Wód.
Słabości fcołgdka, W ytw ory  ze soli naturalnej otrzym anej

P fch en e,
dolegliwości wkrzyźach, podagra, cukrzyca.

YiCHY GRANDĘ-GRILLE
Słabości wątroby i organów iótć wydzialaj gcych.

YiCHY HOPITAL Słabości łorgdka i 
kiszek.

PASTILLES YiCHY-ETAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

COMPRIMES YICHY-ETAT
W ydające wjednej chwili w odę  

alkaliczną, g a zo w ą  do ła tw iejszego  traw ienia.

Tafelki siarczano-iglaste
D-ra B. S. Rafelkesa

do przyrządzania kąpieli siarczanych w domu. 
Tafelki te zawierają skrupulatnie odważone części 
połączeń siarkowych i aromatycznego ekstraktu igja- 
stego Kąpiele przyrządzone z tych tafelek mogą 
w zupełności zastąpić naturalne kąpiele siarczane, 

jak np. w Kemmern, Buisku, Piatigorsku i inne 
SKŁADY GŁÓWNE: l-o) Sejny, gub. Suwalskiej u d-ra 
B. Rafelkesa, 2-o) Wilno i Odessa dom handlowy S.

B. Segala. 3) Warszawa dom handlowy Spiessa.
W uniwersyteckiej kliuiee’dermatologicznej w Char­
kowie doświadczenia z tabletkami powyższymi 

dały dobre wyniki.

Warszawski Zakład Ginekologiczzy
M a rsz a łk o w sk a  45. 

D - r ó w  B o r y s o w i  za, B r iih la ,  G r o m a d z ­
kiego, J a sk ło w sk ie go , K u n ie w ic z a , N a ta n  - 
son a, T h ie m e g o , T y r c h o w s k ie g o  i W in a -  
w era, P rzy jm u je  o so b y , do tkn ią ie  c h o r o b a ­
m i kob iecem i, jako  też sp o d z ie w a jące  się  
słab., za o p ła tą  o d  t .5 o d o  5 rs. dz ienn ie  za  
ca łkow ite  utrzym . lekarstw a, leczenie t. d.

® WIELKI WYBÓR 5
= z
i  Narzędzi Chirurgicznych S
® najnow szych  w y n a la z k ó w  «

o we wszystkich działach chirurgii a 

g najtaniej w składzie fabrycznym *

} j .  J O D Ł O W S K I E G O ]
♦g M arszałkow ska  144, róg Rysiej \
s* Jś
® ZatTiówiem a listowne za ła tw ian e  są « 

Je odw rotn ą  pocztą, |

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermiicłia

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zaw artośc i żo­
łądkowej, kału, wydzielin  z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Aa 22).

Kalendarz Lekarski na rok 1904
wydawnictwo J. POLAKA.

Cały tekst złożony na nowo, z uzupełnieniami do chwili bieżącej.
W części adre>owo informacyjnej znajdują się: 1) Lista lekarzy warszawskich. 2) Instytm-ye spoleczno-Iekarskk 

w Warszawie: towarzystwo lekarskie, towarzystwo hygieniczne, jego oddziały prowincyonalue i instytucye, 3) Urząd lekar­
ski, Magistrat, 4) Szpitale Warszawskie, 5) Kliniki uniwersyteckie i pracownie 6) Lecznice i zakłady lecznicze prywatne- 
7) Lista akuszerek warszawskich, 8) Apteki, 9) Składy materyałów aptecznych, 10) Izby felczerskio (według ulic), 11) Listi 
lekarzy na prowineyi, urzędy lekarskie i towarzystwa lekarskie, 12) Tabela szpitali w Królestwie Polskiem obejmująca n 
założenia, liczbę łóżek w ouym oraz personel lekarski (przez d-ra Alęczkowskiego, 13) Lekarze etatowi dróg żolazuyi 
w Królestwie, 14) Centralna władza lekarska w Państwie Kossyjskiem.

W  części uaukowo-informacyjjiei główną pracę stanowi najdokładniejszy z wydanych dotychczas spis środków lekar­
skich, ieh ceua, dawka i użycie (przez Wł. Wlorogórakiego; obejmujący około 300*0 przetworów. Nadto: najwyższe dawki 
środków lekarskich według farmakopei rządowej za 1902, zawiera uzupełnione dawkowanie wstrzykiwań, wcierań, pędzlo- 
wań, wdmuchiwać, miary miednicy, tablica ciąży, tablica rozwoju płodu, tablica wyrzyuauia się zębów. Skład chemiczny 
pokarmu i wartość kałoryjua. R icownictwo, otrucia.—Hygiena budowli i mieszkań z llygiauiscbes Tus•heubuch i t. p.

Cena egzemplarza w okładce derinatoidjwej z uotatuikami wkładanymi rubel i kop. 50; z przesyłką 1 r. 60 kop., a 
zaliczeniem 1 r. 70 kop. Nabywać można od wydawcy pod adresem: Dr Polak  Świętokrzyska 29 w Warszawie oraz 
księgarniach I za pośrednictwem pism Warszawskich.
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EE3EME33B33tm~
W Szpitalach Paryzkich i Szpitalach Minislerjum Maryn.nu i Fraiicyt
Referat A kademii Naukowej, M edycyny  i 
Biologicznego Towarzystwa w P a ryżu

T e c T I ^
T Ji I L  I-

zażywa się przy 
N EURASTENII, 

Y L '& U ł ZNUŻENIU BLADACZCE,
ANEM II, REK O NW ALESCENCYI i STAROŚCI.

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwójnym prądzie
opatentowana

ułatw ia szprycowanie  po połogach luh o p e ra c ja ch  pochwy macicznej, 
zastępując używanie miednicy.

N iezbędna przy obmy waniach an tyseptycznych.
Wielce pożyteczna dla p. p. lekarzy  i akuszerek.

Bardzo  wygodna dla dam w podróży.
A. BOGNIER et G. BURNET, 125 B,ue Yieille  du Tempie, Paryż. 

W yroby  kauczukowe. In s trum en ty  chirurgiczne, P rzy rząd y  
farmaceutyczne.

A P T E K A  i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro s t  ze źródeł s p ro w a d z a n y c h

P O D  F I R M A

raT. HEINRICHA
w W A K S Z A W I E ,

przy rogu ulicy W ierzbowej i Senatorskiej i t r  473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra­
niczne, jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

O P U Ś C I Ł  P f U .S E

na r. 1904
w opracowaniu D ra A l. Fruchtmana

zawiera obok części informacyjnej (Kalendarz kościelny, przepisy pocztowe, spis lekarzy warszawskich i podług specja l­
ności, prowincyonalnycb, akuszerek i zakładów leczniczych), część lekarską: dawkowanie najwyższe—dorosłych i dzieci, 
wykaz nowych środków, tabela rozpuszczalności leków, synonimy, wykaz miejscowości leczniczych, zatrucia, przetwory, 
odżywcze, ilość pokarmów podawanych ssawcom, tabelę śmiertelności, wzrost i wagę mężczyzn i kobiet, ząbkowanie, le­

czenie świetlne. Do każdego egzemplarza dodane są 4 kwartalniki.
Kalendarze nabywać można za pośrednictwem księgarni warszawskich lub n wydawcy (Mokotowska 47) po cenie 1—30 k.

za egzemplarz z przesyłką pocztową po 1—40 kop.
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V
Fabryka Narzędzi Chirurgicznych

Tłomackie  3 — Telefon 1 0 25 .
Egzystująca od ro k u  1819.

Poleca ostatnie nowości: Dilatatory maciczne 
Bossi’ego, zmodyfikowane; przyrząd  D ra Micha­
ela do szycia skóry: S t rz y k a w k i  do parafiny 
D -ra  K an to row icza . S t rzy k aw k i  całe metalowe, 
Szimmelbusza, od 1 do 15k grm. Najnowsze mło­
tki perkussyjne D-ra Legro'Jx! P rz y rz ą d  d - ra  N o­
bla do masażu ncha. T rą b k i  słuchowe. Specjal­

ność! Bandaże rup tu row e i pasy brzuszne!

m m M t m  SA m A u n rca
p r z y  a p t e c e

r

FR . K A R P I Ń S K I E G O
w  §9 n r  u s u w ie ,  E l e k t o r a l n a  Mr. 3 5  —T e l e f o n u  Ir. {$>33.

posiada s ta le  na  składzie  wody natu ra lne  wszystkich źródeł, t a k  krajow ych, j a k  i z a g ra n ic z ­
nych, o raz  p rzetw ory  z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  n a  K r ó l e s t w o  P o l s k i e  w ó d  C o n t r e x e v i l ł e

F a s c h i n g e n  i S e l t e r s .

HAEMAToGHN
Haemoglobinum depur).)

P r z e p i s u j e  s ię w  n a s t ę p u j ą c y c h  f o r m a c h .
H aem atogeri p łyn n y  (Hematog. Hquid.) flaszka rb. I kop. 50.
W  ino H n em a to g en o w e  (Yinum hematogen. (na Maladze flaszka rb. / kop. 50. 
l>i •agees H a en m to g en  0,̂ 3 o CDueao obductae. flakon rb. I kop. 50. 
T a b le tk i H a em a to g en i O, 3 o. Cacao paratae „ 1 —50.
f l aszka  z a w i e r a  o k o ł o  2 5 o, o  ( g r a m )  tak  w i n a  i j ak  r o z t w o r u ,  a f l a k o n  t a b l e t e k  l u b  
d r a g e e s  p o  100 sztuk.  D r a g e e s  i ta b le tk i  z a w i e r a j ą  H a e m a t o g e n u m  s i c c u m  w  t a k i m  
s t o s u n k u ,  że 5 p igu łek  lu b  t ab l e t ek  o d p o w i a d a j ą  jednej  łyżce  s t o ł o w e j  H a e m a t o ­

g e n u m  l i ą u i d u m .

W yrabia apteka E. GESSNERA w W arszaw ie.

Wino Saint-Rafael
zaleca się jako

foniczne, w zm acniające i pom agające 
trawieniu.

i Broszura o winie Saint - Rafael jako o 
środku odżywczym, wzmacniającym i lecz­
niczym D-ra de-Barre wysyła się na żą ­

danie

W ystrzegać sie zafałszowali!!

Wino to posiada smak znakomity.

Compagnie du vin St.-Raphael, 
Yalence, Drome.

Źródła Saint-Louis
Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

B A B B m  VI CHY
ma zaszczyt zawiadomić, że otrzymał świeży trans­
port naturalnej Wod/ Mineralnej Saint-Louis Ws I i 2 
i równocześnie zwraca uwagę na jej kolasalne roz­
powszechnienie z powodu większej zawartości mine­
ralnych składników w porównaniu z innymi źródła­
mi basenów do Vichy. Analizy sprawdzone przez 

Francuską Akademią lekarską.
REPREZEHTANT TOW ARZYSTW A

jS A IN T -J j O U IS  p A S S I j M  D E  V IQ H Y

na Królestwo, Warszawę i kraj Północno-Zachodni 
L. W arszawczyk, Orla 5.

jl,08B0jeB0 L leH 8ypoK ), Bapmaua 26 JJeK aO pa 1903 r. D ruk  K. K ow alew skiego, W arszaw a, Mazowiecka8.
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