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PRACE ORYGINALNE.

PRZYCZYNEK

(Eclampsia parturientium)

i  uwagam i; przedm iotu tego dotycząeem i.
P o d a ł 

St. Rybicki.

(D okończenie. — Zob. Nr. 10).

U W A G I .
Od r. 1887 włącznie aż do daty  obecnej — 

oprócz paru  nie notow anych przeze mnie p rzy ­

padków  drgaw ek  porodow ych — spostrzegałem
1 opisałem tu ogółem 8 przypadków tej choroby. 
W liczbie tej 6 w ydarzyło  się u pierwiastek, zaś
2 u wieloródek. Jeden  raz drgaw ki zaszły przy 
porodzie bliźniętami, 7 razy przy porodach p o ­
jedynczych . W szystk ie  miały miejsce przy m ied ­
nicy prawidłowej i przy czaszkowych po łoże­
niach płodów. Począ tek  napadów drgawkowych 
n as tąp ił  w ciąży (mianowicie w 9 miesiącu), i te 
p rzec iągnęły  się na poród  1 raz, a także na p o ­
ród  i połóg (przypadek śmiertelny), 1 raz —po d ­
czas porodu  ek lam psya w ystąp iła  w 2 p rzy p ad ­
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kach, podczas porodu i połogu 2 razy i nakoniec  
w połogu samym 2 razy.

Liczba napadów  drgaw kow ych w śm ie r te l­
nym przypadku  w ciągu n iespełna doby wynio­
sła coś około 40. Bardzo znaczną liczbą i gw ał­
townością  odznaczały się też 2 p rzypadk i (6 i 7), 
w pozostałych pięciu natężenie objawów choro ­
bowych było nieco łagodniejsze — 7 m atek i 9 
dzieci (1 bliźnięta), pozostało przy życiu — co 
niewątpliwie zaliczyć należy do nader  szczęśli­
wych wydarzeń.

W opisanych 8 przypadkach  zauważono 
k ró tko trw a ły  białkomocz 2 razy, nie badano  
moczu 2 razy, a  nie znaleziono w nim wcale b ia ł­
ka  u 4 rodzących.

Jak k o lw iek  określenie  przyczyny wybuchu 
eklam psyi j e s t  wogóle trudne i problem atyczne, 
op iera jąc  się je d n a k  na spostrzeganych  o b ja ­
wach, pozwoliłem j ą  sobie oznaczyć w poszcze­
gólnych p rzypadkach  w sposób następujący . 
W jed n y m  z nich zdawało mi się, iż powodem 
wybuchu choroby by ła  przyczyna m oralna (zm ar­
twienie), a głównie zaleganie skrzepu krwi w ma­
cicy; w drugim zaparcie  stolca, podniesienie p a r ­
cia wew nątrz  - naczyniowego w ośrodkach *), 
p rzem ija jące  przekrw ienie  nerek; w trzecim — 
leuko-hydrem ia  i skrzep w macicy; w czwartym 
podniesienie tensyi wewnątrznaczyniowej w o- 
ś rodkach; w piątym toż samo i silne bóle poro­
dowe w 2-im okresie  porodu; w szóstym p rzy ­
puszczalnie zatrzymanie sekrecyi w drogach mo­
czowych; w siódmym nadm ierna  obję tość  c iężar­
nej macicy przy zwykłych zmianach w układzie 
i k rążeniu  krwi u pierwiastki; nakoniec w ósmym 
— nie udało mi się oznaczyć bliżej przyczyny 
wybuchu drgaw ek (być może,zaszło tu owo o s ta ­
tnimi czasy przyjm owane zakażen ie  toksynam i 
albo też dostanie się do obiegu kom órek łożys­

kowych (?)).

Widzimy więc j a k  przyczyny tej choroby  
są rozmaite, k iedy w liczbie 8 p rzypadków  za 
każdym razem inną albo odmiennie skombinowa- 
ną p rzy jąć  nam w ypadało . Okoliczność ta  wy 
mownie przem aw ia za s tw ierdzeniem  zasady, że 
przy leczeniu d rgaw ek  porodow ych nie może 
być mowy o jak im b ąd ź  środku  specyficznym 
lub stałej metodzie leczniczej, lecz że leczenie 
nasze musi być stosow ane do okoliczności, p o ­
szczególnemu przypadkow i tow arzyszących — 
zatem indywidualizowane, a nie teore tycznie  
z góry  oznaczane. N a co też w ostatniej pracy  
mojej o ek lam psy i,d ruk iem  w r. 1887 ogłoszonej 
(loco citato), zwrócić uwagi nie omieszkałem.

W 8 opisanych p rzypadkach  wybitnie d o ­
datni wpływ na przebieg i zejście choroby  w y ­
warły  nas tępu jące  środki: pomoc położnicza 
(kleszcze) 4 razy (w tej liczbie je d e n  raz k le sz ­
cze założono po rozszerzeniu u jśc ia  palcami). 
U pust krwi 1 raz (w jednym  p rzypadku  okazał 
się zupełnie bezskutecznym). Morfina sam a pod­
skórnie  albo też z chloralem wreszcie i chlo- 
ral sam, użyte w paru  p rzy p ad k ach  z dobrym  
skutkiem, zaznaczyły swe działanie, jeże li  bo 
wiem nie zdołały  przerw ać  napadów  ostatecznie, 
to przynajmniej złagodziły  ich natężenie. W 2 
p rzypadkach  drgaw ki w połogu ustały  po o d e j­
ściu za lega jącego  w macicy skrzepu.

D oda jąc  cyfry obecne do liczby uprzednio 
opisanych i spostrzeganych  przezemnie p rzypad ­
ków d rgaw ek  porodow ych (patrz loc. cit.), w y­
padnie, że w ciągu 39 la t  p rak ty k i  lekarsk ie j  
zanotowałem ich ogółem 2 6 1). Najm łodsza  
z moich chorych liczyła lat 17, na js ta rsza  la t  32. 
W liczbie 26 zdarzyło się 21 przypadków  u p ier­
w iastek , zaś u w ieloródek  5; przy  ciąży p o je ­
dynczej 24, mnogiej 2; przy m iednicy p raw id ło ­
wej 24, zwężonej 2; w ciąży 1 raz, podczas p o ­
rodu 11, w połogu 5, w ciąży i podczas porodu 2, 
podczas porodu  i w połogu 5, w ciąży, podczas

*j Szanow ny autor używ a term inologii T rau b e ’go, ')  Nie liezę  obserw ow anych w k lin ice  W arszaw
K osensteiu’a, Munk‘a. Red.). skiej.
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porodu i w połogu 2 razy. Na 26 przypadków  
zmarło bezpośredn io  w skutek  eklam psyi m atek 
5 — dzieci 8 — z chorób następczych 1 m a tk a — 
czyli że zostało  przy życiu m atek ogółem 20 
i dzieci 20 (2 porody  bliźniętami).

Rezultat ten j a k  widzimy, nie j e s t  n a jg o r ­
szy, a  naw et dodam, że nie je d n a  w zorowa k l i ­
n ika lepszym  się nie poszczyci, a  je d n a k  w le ­
czeniu choroby żadnych specyalnych  m etod  się 
nie trzym ałem , ale leczenie moje stosowałem  do 
okoliczności, każdemu poszczególnemu p rzy p ad ­
kowi towarzyszących , i d la tego to czuję się u- 
poważnionym do w ypow iedzenia  kilku uwag 
z powodu odczytu, w ygłoszonego niedawno przez 
kol. St. Cy k o w sk ie g o  w T ow arzystw ie  lekar-  
skiem w arszaw skiem . Ż a łu ję  iż p racy  tej in ex- 
tenso nie znam, że uwagi moje ograniczyć muszę 
ty lko do tych  danych, jak ich  mi dostarczyło  
sprawozdanie , pomieszczone w N. 53 „Medycy - 
nyu z r. 1904.

Ze spraw ozdania  tego okazuje  się, iż kol. 
C y k o w s k i  spostrzega ł  w klinice W arszaw skiej 
w ciągu 3 ła t  23 p rzypadk i eklam psyi, z k tórych  
ty lko  trzy  zakończyły się śm iercią  matek. Nie 
s tosow ał wcale mortiny lub chloralu, na tom iast 
u pewnej k a teg o ry i  chorych uciekał się do upu­
stu krwi i w lew ań podskórnych  fizyologicznego 
roztworu soli, a zawsze obok wymienionych za­
biegów stosow ał zawijania  chorych w koce i m o­
żliwie wczesne adotizyo log icznego  zbliżone ro z ­
wiązania. Swemu to leczeniu przypisu je  tak  m a­
łą odse tkę  śm iertelności, k ła d ą c  nacisk  na o k o ­
liczność, że s ta ty s ty k a  tych lekarzy, k tó rzy  po­
siłkowali się narko tykam i, a  nie stosowali ogól­
nie krwi upustów, zwłaszcza zaś zas trzyknięcia  
roztworu fizyologicznego soli, znacznie j e s t  g o r ­
sza — ostatecznie  zaleca w leczeniu eklampsyi 
k o m b i n a c y ę  zabiegów, złożoną z upustów 
krwi, w lewać podskórnych  roztworu soli, zaw i­
j a n ia  chorych w koce i możliwie wczesnego, lecz 
nie na  przem ocy opartego  rozw iązania  — daje  
więc nam rodza j  recepty , j a k  leczyć tę  chorobę, 
czyli tworzy m e t o d ę .
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Oprócz niedawno wprowadzonych wlewań 
podskórnych  roztw oru soli, wszystkie inne ś ro d ­
ki w k o m b i n a c y i ,  przez kol. C. zaleconej, są 
już  oddaw na znane w leczeniu eklampsyi, i ob­
szernie o nich pisałem w swoim czasie, ostatnio 
zaś w p racy  z r. 1887 (loco citato), z powodu j e d ­
nak szczególnego ich obecnie zarekom endow a­
nia, pomówimy o nich raz jeszcze.

Upusty krwi najpierw  stosowane były p rze ­
ciw eklam psyi czysto empirycznie; spostrzegano 
bowiem czasami ustawanie napadów  d rg a w k o ­
wych po użyciu tego środka, potem stosowali j e  
zwolennicy teoryi,  upatru jące j g łów ną p rzyczy­
nę tej choroby  w kongestyi mózgowej, a nawet 
i zwolennicy teory i uremicznej i amoniemicznęj 
z zasady, nie bardzo prawdziwej zresztą, aby 
w ośrodkach  choć chwilowo zmniejszyć ilość 
krwi zatrutej. Do tej ka tegory i zwolenników 
upustów zaliczyćby należało i kol. C., k tóry  
przyczynę eklampsyi upatru je  głównie w samo- 
zatruciu. U nas w W arszawie w swoim czasie 
chętnych do zalecania tego ś rodka  było sporo — 
wyliczę tu tylko paru nieżyjących już: prof. T y r - 

c h o w s k i e g o  i d -ra  KoNiTz’a. J a k  to bez mała 
ze wszystkimi zachwalanymi środkam i się dzie­
je ,  tak  też i przeciw upustom krwi przy ek la m p ­
syi nas tąp iła  reakcya  — do liczby ich przeciwni­
ków należeli K l i n k , S e d i w i c k , B l o t , L i t z m a n n , 

K i w i s c h  (ten nazwał j e  nie zawsze dozwolonem 
pallia tw um ), C. B r a u n  i wielu i innych.

Obserwacye zmarłego J. R o g o w i c z a  i m o­
je ,  o k tórych  znajduję  wzmiankę kol. T h i e m e g o  

w wyż cytowanem sprawozdaniu „Medycyny'U 
wcale za stosowaniem ogólnem tego ś rodka  nie 
przemawiały, to też w obu obszernych pracach 
moich o eklampsyi l), po należytem uzasadnieniu, 
oświadczyłem się przeciw bezkrytycznem u s to ­
sowaniu tego ś rodka  w drgaw kach  porodowych, 
a uważając j e  raczej za środek sym ptom atyczny 
niż racyonalny, zawsze zaś obosieczny, posta-

!) K linika. D odatek . Tom VI. 1870 i loe. cit.
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wiłem nawet dość kategoryczn ie  wniosek, że 
upusty krwi ogólne winny być stosowane tylko 
w7tedy, k iedy  natychm iastowo zagraża  chorej 
apop leksya  lub obrzęk płuc, lub gdy  wyczerpano 
wszystkie inne środki, a bydrem ia  j e s t  n iezna­
czna — nigdy więcej.

1 tej zasady dotąd  się trzymam, choć, j a k  
to świeżo widzieliśmy, ś rodka  tego nie odrzuci 
łem w prak tyce  i w jednym  z opisanych tu p rz y ­
padków  przyznałem mu naw et skuteczność. N ig ­
dy wszakże nie byłem je g o  stałym zwolennikiem, 
j a k  to mi niechcący przypisa ł  kol. T h i e m e  w  dys- 
kusyi, przedmiotu tego dotyczącej,  w T o w a rz y ­
stwie lekarskiem. W odezwaniu się więc tegoż 
kolegi raczej do mnie s tosować się powinno to 
co powiedział o zmarłym J. B o g o w i c z u . Z a ­
pewniam jed n ak ,  że i ten ostatni, j a k o  asysten t 
kliniki położniczej, nie stosował upustu krw i we 
wszystkich p rzypadkach  eklam psyi, ale raczej 
godził się na moje p rzek o n an ie ,k tó re  w ie lok ro t­
nie omawialiśmy.

Drugim środkiem, przez kol. C. w kombina- 
cyi z innymi przeciw eklampsyi zaleconym, są  
koce wilgotne (albo prześcieradła), przez J a - 
QUET’a  doradzane, k tórych  celem je s t  w yw o ła ­
nie silnej diaforezy — przeciwko stosowaniu t e ­
go śro d k a  w pewnych razach nic nie można po­
wiedzieć. I  j a  też j e  w swoim czasie uzna­
niu kolegów poddałem  (op. citato), zw racając  
przytem uwagę na możliwą skuteczność w tym 
samym celu p ilokarpiny, zalecanej przez F e h -  

LING’a , P R O C H O W N IK ’a ,  B l D D E R ^ ,  E .  STR O JN O W -  

s k i e g o  (ze Lwowa), WELPONER’a i wielu innych. 
Zdaje  mi się jed n ak ,  że w największej liczbie 
przypadków  eklam psyi bez użycia tych ś ro d ­
ków obejść się można, j a k  to i świeżo opisane 
w ykazują  — zresztą  są to raczej środki do s to ­
sowania w k lin ikach położniczych, niż w p r a k ­
tyce pryw atnej,  zwłaszcza ubogiej prowincyo- 

nalnej.
Z kolei zastanowić się muszę choć p o k ró t ­

ce nad  zachwalanem przez kol. C. użyciem w e- 
k lam psyi zastrzykiwań podskórnych  fizyologicz-

nego roztworu soli, o k tó rych  stosowaniu w tym 
celu dowiedziałem się po raz pierwszy po p rze ­
czytaniu starannie  opracow anej rozpraw y d -ra  
Wł. P o p i e l a , pomieszczonej w „M edycynie44 
z r. 1899. J a k  wszelka nowość, tak  też i ta  w in ­
na być przy jm ow ana przez nas sceptycznie  — 
wyznaję więc tu, że pojm uję  korzys tne  działanie 
tego ś rodka  tam, gdzie chodzi o podtrzym anie  
erergii  se rca  po znacznych u t ra tach  krwi, przy 
silnych wyeieńczeniach, lecz zawsze przy p ra w i­
dłowej czynności ne rek  i swobodnem w yd z ie la ­
niu moczu. Nigdy zaś nie zgodziłbym się na s to ­
sowanie tego rodzaju zastrzykiw ań wobec p o d ­
niesionego p arc ia  w ew nątrz-naczyniow ego w o- 
środkach  nerwowych, g rożącego  n iek iedy  apo- 
p leksyą , wobec obawy ostrego obrzęku płuc, 
ogólnej hydrem ii i pow ikłań  ze s trony  narządów  
moczowych, n ierzadko z zatrzymaniem moczu 
połączonych, t. j .  wśród objawów, bardzo często 
tow arzyszących napadom  drgaw ek  porodow ych.

Co do wskazań i sposobu stosow ania  p o ­
mocy położniczej, w zupełności poglądy kol. C. 
podzielam — a także  stanowczo piszę się na  w y ­
powiedziane w dyskusyi nad tym przedmiotem 
w Tow. lekarsk iem  w yw ody kol. B. S z y m a ń s k i e ­

g o . Zastrzegam  się je d n a k ,  że zasady leczenia 
eklampsyi, postawione przez niego, nie są now o­
ścią, lecz ustalone zostały  już  od lat kilkunastu 
i obszernie omówioue by ły  przeze mnie — w o- 
statniej pracy, przedm iotu tego dotyczącej („Me­
d y cy n a44 z r. 1887).

Z powyższego wynika, że, nie m ając  nic do 
zarzucenia  użyciu środków, zalecanych przez 
kol. C. w p o s z c z e g ó l n y c h  p rzypadkach , 
ośmielam się tylko zwrócić uw agę na n ies tosow ­
ność ogólnego zalecania ich w kombinacyi, j a k o  
metody leczniczej dla eklam psyi. Pam ięta jm y, 
że leczymy nie choroby, ale chorych, a u k a ż d e ­
go chorego m ogą być inne p rzyczyny pow staw a­
nia jedne j  i tej samej cho roby  i różne okolicz­
ności, przebiegowi je j  towarzyszące , w wyborze 
więc ś rodków  nie możemy stosować się do r e ­
cepty, z góry  nam narzucanej, ale k ierow ać się
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winniśmy wskazaniami, poszczególnego przypad- _■ 
ku dotyczącemi — co dowodnie popiera  i n in ie j­
szy opis 8 przypadków  drgaw ek  porodowych.

Nareszcie pom ówim y jeszcze  słów kilka
0 pomyślnych rezu lta tach  leczenia, o trzym anych 
jakoby  przy skom binowanem  użyciu środków, 
przez kol. C. zalecanych. Szkoda, że nie mam 
szczegółowego opisu przypadków , w klinice w a r­
szawskiej przez kol. C. spos trzeganych  — to 
jedno  dałoby  mi możność ocenienia, do jak ie j  
k a tego ry i  ciężkości zaliczyćby należało każdy 
z osobna, a tern samem objaśnić, dlaczego tak  
pomyślną da ła  odse tkę  śmiertelności zalecona 
nam przez niego metoda.

Po d  tym względem brać  należy pod uwagę 
przedew szystkiem  okoliczność, czy mamy do 
czynienia  z ek lam psyą, podczas porodu p ie rw o t­
nie pow sta łą  lub conajwyżej k ró tko  na okres  
połogowy się p rzec iągającą ,  czy też w ys tępu jącą  
w ciąży, p rzec iąga jącą  się na poród albo i na 
połóg. Dalej ważna pod względem określen ia  
c iężkości tej choroby j e s t  na tarczyw ość  i n a t ę ­
żenie napadów  drgaw kow ych — ich w ie lka  licz­
ba — potem  pow ikłan ia  różne, a w ich liczbie 
bardzo ważnem je s t ,  czy ek lam psya  u jaw niła  się 
przy jed noczesnym  białkom oczu albo naw et przy 
chorobie BRiGHT’a lub bez tych powikłań. Pod  
tym ostatnim względem pozwolę sobie zestawić 
tu jeszcze  cyfry, uprzednio zebrane, z dołączeniem 
ośmiu obecnie podanych przypadków .

W ostatniej pracy mojej o ek lam psyi (z r. 
1887) zestawiłem  ogółem  68 przypadków tej ch o ­
roby, sp ostrzeganych  przez J. Rog ow icza , T h ie - 
m ego , S t y p i ń s k i e g o , J. Ro se n t h a l a  i przeze  

mnie (18), otóż, doliczając je sz c z e  8 obecnie op i­
sanych, wypadnie,  że na 76 przypadków było  

powik łan ych  b iałkom oczem  ogółem  39 (w ich 

liczb ie  10 razy stw ierdzono chorobę BniGirPa)
1 9 wątpliwych (gdzie nie badano  moczu), 
razem 48. Z tych zmarło m atek 11 z n ap a ­
dów choroby , a 5 z chorób następczych, t. j .  
ogółem 16 (32%). Tym czasem  na 28 p rz y p a d ­
ków bez białkomoczu zmarło ty lko 2 cbore

(więc coś około 7%) czyli, że przypadki ek lam p­
syi bez białkomoczu, bez względu na sposób ich 
leczenia, są cztery razy pomyślniejsze, niż powi­
kłane  tą  przypadłośc ią  w większym lub mniej­
szym stopniu, co też ju ż  dawniej w ypow ie­
działem.

Do najpom yślniejszych należy niew ątpli­
wie rokowanie  w eklampsyi czysto porodowej, 
pod wpływem bólów porodow ych  powstałej, 
czyli w formie tak nazwanej przeze mnie ek lam p­
syą zwrotną.

W szystk ie  te okoliczności uwzględnić n a ­
leży, poda jąc  s ta ty s tykę  tej ciężkiej wogóle 
choroby, szczególniej uczynić to winniśmy w te ­
dy, k iedy  chcem y zalecić nowe przeciw niej 
środki lub m e t o d ę  leczenia. Inaczej sku tecz­
ność  ich po d an a  być może w wątpliwość i u zn a ­
na raczej za p rzypadkow ą, niż za stałą. W k a ż ­
dym razie życzę kol. C., aby w następującem  
trzechleciu  równie zachęca jące  otrzymał rezu l­
ta ty  leczenia eklam psyi zalecanymi przez siebie 
środkam i i aby nie rozczarował się tak, j a k  to 
miało miejsce ze mną. W pierwszej p racy  o e- 
k lam psyi(w  r. 1870), zestaw iając s ta ty s tykę  V e l - 
p e a u  z r. 1835 z ostatnio w padłą  mi pod rękę  
s ta ty s ty k ą  Ch u r c h i l l , snułem złote nadzieje 
na przyszłość, a  pisząc d rugą  p racę  (w r. 1887), 
p rzekonałem  się, iż s tary  Y e l p e a u  miał racyę , 
i że mimo wysiłki i u lepszenia lecznicze wcaleś- 
my odsetki śmiertelności z eklampsyi nie p o p ra ­
wili. Nie łudźmy się więc przed czasem i teraz.

Skierniew ice d. 6 stycznia  1 9 0 5  r.
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KILKA S Ł Ó W  

0 D W U P Ł C I O t m  R O ZW O JU  P R Z E W O D Ó W  P Ł C IO W Y C H  
z uwzględnieniem  w ybitniejszych przypadków  

rozw oju  m acicy u mężczyzn.
(z 17 rysunkam i w tekście).

P odał

Franciszek Neugebauer.

(Ciąg dalszy .— P a trz  Nr 10).

A. F o g e s  („Ein Fali von H erm aphroditis-  
mus spurius masculinus in te rnus“. Beitr. zur Geb. 
u Gyn. Rudolf C h r o b a k  gewidmet. I. Bd. Wien. 
1903. p. 153) opisał 50-letniego tu rk a  M. E., u 
k tórego  G e r s u n y  dokonał cięcia brzusznego 
z powodu guza w jam ie  brzusznej. M. E. bez­
dzietnie żonaty, spó łkow ał normalnie, m ając  p o ­
pędy płciowe czysto m ęskie. Od 2 lat pacyen t 
zauważył bolesność lewego podbrzusza, a od 6 
miesięcy, że brzuch się powiększa. W ym acano  
w lewem podbrzuszu guz wielkości głowy dz ie ­
cięcej, twardy, mało ruchomy, na ucisk nie bo­
lesny, o powierzchni ch ropow ate j.  Po  lewej 
stronie leżało w mosznie ciało wielkości groszku, 
po prawej stronie kryptorchizm , pomimo is tn ie ­
nia prawostronnej p rzepuk liny  pachwinowej. 
Prącie  i moszna prawidłowe. P e r  recium  w y m a ­
cano ok rąg ły  tw ardy  twór, więcej po lewej s t ro ­
nie leżący pomiędzy pęcherzem a odbytnicą. 
R ozpoznano: tumor cryptorchidis sinistrae sarcoma- 
tosae. Dnia 28. X. 1902 G e r s u n y  otworzył jam ę  
brzuszną w białej smudze. Guz w górnym o d ­
cinku był pozrastany  z kiszkami. Na guzie p rze ­
biegał powróz — ja jow ód  o wolnym końcu brzu­
sznym oraz strzępkach  (fimbriae). Guz osadzo­
ny był na szerokiem zdwojeniu otrzewny i w y ­
g lądał zupełnie, j a k  wielokomorowy torbie lak  
ja jn ik a .  Po wyłonieniu guza z ja m y  brzusznej 
znaleziono dwurożną macicę, wymacano i portio  
raginalis uteri. P raw y  ja jo w ó d  był również p r a ­
widłowy; na miejscu prawego j a jn ik a  leżał g ru ­
czoł 5 ctm, długości =  prawe jąd ro .  Od p raw e­

go j ą d r a  p rzeb iegał do kana łu  pachwinowego 
powrózek gładki, uważany za vas deferens. P rzy  
końcu operacyi trzeba  było odseparow ać  j e s z ­
cze zrost guza z k rzyw izną  esowatą . PacyeDt 
14 - go dnia po operacyi powrócił zdrów do d o ­
mu. Sarcoma carcinomatodes cryptorchidis s in i­
strae;, cryptorchismus bilateralis, Uterus. Z n a le ­
ziono i lewe przy jądrze. P raw do p o d o b n ie  p o c h ­
wa otw iera  się in  capite gallinaginis p a rtis  pro- 
staticae urethrae. Czy istniały pęcherzyk i n a ­
sienne, nie stwierdzono, również nie w yjaśniono 
istoty owego ciałka, w lewej połowie moszuy 
zaw artego  (praw dopodobnie  Hydroceles saccatae 
processus vaginalis peritonaei. (Patrz  fig. 6 i 7).

M e r k e l  (Beitraege zur patholog. Anatomie 
u. allg. Pathologie . 1902. Bd. X X X II .  1 Heft. p. 
157) przy sekcyi 52-letniego mężczyzny, zm ar łe ­
go wskutek  ra k a  odbytnicy, in  hernia ingu in a li  
znalazł dobrze uksz ta ł tow aną  macicę oraz dw a 
gruczoły płciowe owalne, wielkości gołębiego 
j a j a  o pozorach ja jn ik ó w  Drobnowidz ujawnił 
je d n a k ,  że były to j ą d ra .  Ganalis uterooaginalis  
20 ctm. długości otwierał się in  capite gallinagi- 
n is  partis prostaticae urethrae. P ro s ta ta  p raw i­
dłowa, is tn iały  4 gruczoły  nasienne. Lewe vas 
deferens było drożne w całej długości, prawe 
ty lko w górnym  odcinku. P ęcherzyk i nasienne 
zaw ierały  normalne sperma. Ogólny wygląd X., 
głos i owłosienie męskie. Osobnik ten spółkow ał 
normalnie z żoną, a  je ś l i  małżeństwo pozostało 
bezdzietnem, przyczyna musiała leżeć po stronie 
żony. Macica nie zaw iera ła  ani krwi, ani śluzu 
i bez śladu widocznej portio vaginalis  ku dołowi 
przechodziła  w pochwę o cienkich ścianach. 
Światło pochwy grubości ołówka, j ą d r a  leżały 
w stosunku do macicy tam, gdzie norm alnie  leżą 
ja jn ik i .  Po  każdej stronie znaleziono wiąz o d ­
pow iada jący  lig. o m r ii proprio (pa trz  fig. 8 ).

T a k  samo j a k  M e rk el  i B il l r o t h  znalazł 
macicę in  hernia ingu ina li u w rzekom ego oboj- 
naka  męskiego. Spostrzeżenie , op isane  przez 
l\LOTz’a (Archiv f. klin. Chirurgie. 1880. Yol. 
XXIV. p. 454) j e s t  tern ciekawsze, że z macicy
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przez przetokę ja k o b y  w ydzie la ła  się krew m ie­
siączkowa. Klotz  op isał spostrzeżenie,  ja k o  

dotyczące praw dziw ego obojnactw a, zdaje się  
jednak , że istnienia jajnika u tego osobnika nie 

udowodniono drobnow idzem . 2 4 - l e t n i  kupiec

ją d ro ,  p rzy jądrze  oraz powróz nasienny, w p ra ­
wej połowie moszny natom iast guz o przetoce 
w powłokach skórnych, wpuszczającej zgłębnik 
na k ilka  milimetrów głębokości. Guz, podług 
opow iadania  pacyenta , istniał już  od wielu lat,

F ig . 6. 50-letu i tarek, u którego Ge k su n y  usunął n ow otw ór z ło ś liw e g o  p och od zen ia  cryptorchid is sin istrae.

sta rozakonny  Izrael Ja roszew sk i,z  llosyi pocho­
dzący, zgłosił się do BiLLROTtPa w skutek p rz e ­
pukliny pachwinowej. W skutek  hypospadiaseos 
peuiscrotalis srom w yglądał,  j a k  srom kobiecy, 
o w ielkich i małych w argach  oraz kobiecem u j ­
ściu cewki moczowej. (Patrz  fig. 9 i 10). W le ­
wej połowie rozszczepionej moszny wymacano

lecz dopiero w 16 roku życia zaczął się pow ięk ­
szać. Od owego to czasu Izrael co 4 tygodnie 
peryodycznie  doznawał boleści w krzyżu oraz 
różnych m olim ina m enstrnalia , t rw ających zwy­
kle od 4 do 10 dni. Podczas każdego okresu 
miesięcznego tych bólów wydzielała się krew' 
tak samo przez cewkę moczową, ja k  i przez ową

www.dlibra.wum.edu.pl



210 M E D Y C Y N A . Xs 11

przetokę  pow łok  skórnych praw ej połowy roz­
szczepionej moszny. Krwawienie miesięczne 
trw ało  zwykle 4 dni. Izrael wskutek cierpień 
lizycznycb, j a k  i świadomości swego zn iekszta ł­
cenia, zapadł na melancholię, k tó ra  w trakcie  
czasu tak  się wzmogła, że chwilowo nosił się 
z myślą o samobójstwie. Izrael przyznawał się, 
że próbował kohab itacy i i z mężczyznami i z k o ­
bietami, przyczem zauważył własne e rekcye  oraz 
w ytryski. B i l l r o t h  na razie stw ierdził ob ec ­
ność prawostronnej przepukliny pachwinowej

Fig. 7. Sarcom a carcinom atodes cryptorchid is sin istrae . 
U =  U terus, Tb. 1. =  Ja jo w ó d  lew ostronny, V. d. =  Vas 

deferens dextrnm . W id ać  i p raw e jąd ro .

o zawartości nie kiszkowej i przypuszczał, że 
chodzi o nowotwór praw ego ją d ra .  D nia  25. 
VII. 1878 r. p rzystąpił do herniotomii. W worku 
przepuklinowym znalazł on twór torbielowaty, 
którego  szypula w drąża ła  do kanału  pachw ino­
wego. Aby usunąć ów ja k o b y  nowotwór, po d ­
wiązał on szypułę, przyczem musiał ja m ę  b rzu­
szną otworzyć przy znacznem krwawieniu. Po 
przecięciu  szypuły oddzielnie poprzew iązyw ał 
naczynia krwawiące i ranę powłok skórnych  z a ­
szył. Po 48 godzinach pacyent zmarł przy o b ­
jaw ach  zapaści. C h i a r i  dokonał oględzin po ­

śmiertnych. Sutki wielkie, kobiece, w lewej 
w ardze sromowej znaleziono jąd ro ,  p rzy jądrze  
i powróz nasienny o praw idłow ym  ustroju, eks- 
ty rpow any  guz sk łada ł  się z kilku części: ch o ­
dziło o hernia inguinolabialis u teri un icorn is  oraz 
torbielowaty  twór, pozornie z ja jn ik a  powstały. 
Macica ek top iczna  w skutek częściowego uwięź- 
nięcia w kana le  pachwinowym miała ksz ta ł ty  
k lepsydry . B i l l r o t h ,  j a k  się okazało, am pu to ­
wał górną  część macicy. Pochwa, otoczona 
w ujściu błoną dziewiczą, otw iera ła  się do cewki

Fig. 8. U terus 5*2 - letn iego m ężczyzny. (S postrzeżen ie  
MERKEL’a '.  Ut. =  U terus, T. =  Ja jo w ó d , N. =  p rz y ją ­
d rze, H =  ją d ro , V =  V as deferen s, Ur =  U reter, B =  
pęcherz, A =  A m pulla , S =  Pęcherzyk nasienny, D =  

L)uctus e jacu ia to riu s, P  =  P ro s ta ta .

moczowej m ęskiej. Lewe vas deferens o tw ie ra ­
ło się obok ujścia pochw y do cewki tak , że vas 
deferens, canalis uterovaginalis oraz cew ka  m o­
czowa w padały  razem do sinus urogenitalis.

K l o t z  bynajm niej nie twierdzi, że to rb ie ­
lowaty  twór, p rzy legający  do macicy, powstał 
z ja jn ik a  — wtedy chodziłoby o obojnactw o 
praw dziw e — lecz tylko w yraża  ta k ą  hipotezę. 
Podług  doświadczenia dzisiejszego, wszystko 
przem aw ia  raczej zatem, że chodziło o torb ie lo­
w ate zwyrodnienie  p raw ego  j ą d ra .  Owłosienie
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sromu kobiece, a je d n a k  owłosienie ogólne, j a k  
i owłosienie tw arzy  męskie, H ypospadiasis peni- 
scrotalis, penis  8 ctm. długości. P ro s ta ty  nie 
znaleziono, lewe j ą d ro  normalne. W ynik  sekcyi

o braku  jed n eg o  vas deferens, pęcherzyków  n a ­
siennych oraz p rosta ty .  P o p ęd y  płciowe, j a k  
się  okazało  z wywiadów, były męskie. O bjaśn ie­
nia co do miesięcznego krw aw ienia  z cewki oraz

Fię-Jf--

11111

Fig . 9. Srom  24-letn iego Iz ra e la  Ja ro szew sk ieg o , m ęzkiego spódźca o kernia ingu inoscro ta lis d e x tra  n teri.
(S postrzeżen ie  BiLi.ROTH’a).

Ft9i. £-

KłSKS#

Fig . 10. Srom teg o ż  osobnika. n b  =  w a łk i p łciow e (połowki rozszczepionej m oszny). c =  członek  płciow y, 
d =  frenulnm . f  =  orificium sinus urogenitalis, g =  praeputium , k — nym phae, i =  p rze to k a  m iesiączkująca 

p raw ej po łow y rozszczepionej moszny, p ro w adząca  do jam y  m acicy, leżące j w p rzepuk lin ie  pachw inow ej.

brzmiał: TJterus un icorn is  o wysokim stopniu roz ­
w o ju —o pochwie oraz błonie dziewiczej —m aci­
ca  po części leżała  w przepuklin ie  pachwinowej, 
u spodźca  m ęskiego  o hypospadiasis peniscrotalis,

MEDYCYNA. N. 11.

z owej przetoki powłok skórnych prawej połowy 
rozszczepionej moszny nie znaleziono. (Patrz  
fig. 9 i 10).

(C. d. nA
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

23. Max R o l o ff  (Halle). Fizyczno - che­
miczne podstawy w ocenianiu terapeutycznego 
znaczenia wód mineralnych.

Działanie wód mineralnych s ta ra ją  się w 
czasach teraźniejszych sprowadzić  do spraw  fi- 
zyologicznych, a w ostatniej,  linii do praw  fizyki 
i chemii.

Chemia roztworów soli, a o to właśnie nam 
tu chodzi, doznała  wielkiego przewrotu  w o s ta t­
nich 10 latach przez teoryę  elektro litycznej dys- 
socyacyi soli, i w iedza lek a rsk a  s ięgnę ła  po tę 
najnowszą zdobycz chemii fizycznej, i teo rya  j o ­
nów nie w ydaje  się te raz  już  tak ą  dziką. Nie 
b ra k  wprawdzie m edycynie  dobrej woli dopaso ­
w ać się do współczesnych poglądów  fizycznych 
na  na tu rę  roztworów soli, ale niestety, można tu 
pow tórzyć s łow aH . KoEPPE’a: „nie ty lko d o ty c h ­
czasowe p rzygotow anie  naukowe lekarza  nie 
j e s t  zakro jone na  jony , ale wogóle i ludzie, p i­
szący dużo o tym przedmiocie, m a ją  również 
mało przeczucia o naturze rzeczy“ .

Nie od rzeczy zatem będzie wyłożyć w 
k ró tkośc i  zasady  fizyczno-chemiczne, k tó re  w o- 
cenianiu w artośc i wód m ineralnych m ają  swe 
zastosow anie  i w skazać błędy, j a k ie  byw ają  
pope łn iane  w stosowaniu  tych zasad.

P o d s taw ą  naszych poglądów będzie zdanie, 
że na tura lne  wody mineralne są to rozcieńczone 
roztwory soli i wolnego kwasu węglowego. J a k ­
kolwiek ta  h ipoteza  j e s t  oczywista i naturalna, 
to je d n a k  była  sporna  n iejednokrotnie . Naprzód 
reklam iści zdrojow isk w walce konkurencyjnej 
przeciwko sztucznym wodom mineralnym s ta r a ­
j ą  się a  tout p r ix  znaleźć zasadniczą różnicę p o ­
m iędzy jednem i a drugiemi wodami. Te  rek lam y 
nie zasługują  na poważne odparcie . A zatem 
nasze zasadnicze tw ierdzenie  stoi w sp rzeczno­
ści z ogólnie  zaakcentow anem  doświadczeniem, 
że wody mineralne natura lne  nie m ogą być za­
stąpione przez żadne surogaty  sztuczne. Jeżeli 
ta  różnica w działaniu fizyologicznem istnieje, 
to musi się op ie rać  na chemicznych i fizycznych

różnicach. Analiza chem iczna wód m inera lnych  
j e s t  w stanie w ykazać  główne czynniki sk ła d o ­
we ze ścisłością  1 procentu. T en  b łąd , a  naw et 
błąd , wynoszący 5 % ,  j e s t  je szcze  dopuszczalny 
przy fab rykacy i  wód mineralnych.

Co do głównych tedy  części sk ładow ych 
n iem a sporu; zw raca ją  więc uw agę na substan- 
cye, wchodzące w ilościach minimalnych. G dy­
by je d n a k  te ilości minimalne pos iada ły  rzeczy­
wiście is to tną  możność działania, to m usiałyby 
posiadać  w ysoką energię  chemiczną, k tó ra  mu­
sia łaby  się przejawić przy analizie.

Inni znów p rzyp isu ją  to różnicy smaku 
P race  j e d n a k  K i E S O w ’a ,  K o h l e n b e r g ^ ,  Hó- 
B E R ’a ,  R iC H A R D fJ a  w ykazały , że g ran ica  naszego 
sm aku wynosi dla soli alkaliów  0,01 gramo-mo- 
lekuły w litrze, a tak ie  ilości dadzą się an a l i ­
tycznie ustalić.

Z resz tą  działanie na tu ra lnych  wód m inera l­
nych op ie ra ją  zwykle na g łównych częściach 
sk ładow ych, a  nie na „ ś la d a c h a.

Czasami znowu w spom inają  o m atery i t a ­
jem nicze j ,  k tóra , j a k  duch zdroju, szydzi sobie 
z analiz chemicznych, a której fab rykanc i  suro- 
gatów  nie mogą pochwycić. N aturaln ie , byłoby 
zbyt śmiałem sądzić, że  dziś znamy ju ż  w szyst­
kie pierwiastki,  i wszystkie  one przez analizę 
dadzą  się wykazać. Ale z drugie j  s trony  dow o­
dów istnienia  tych ta jem niczych  substancyi nikt 
nam jeszcze  nie dał.

H. K o e p p e  dał znowu nowy powód do u- 
trzym ania  się tej h ipotezy o istnieniu nowych 
ta jem niczych sk ładników  naturalnej wody mi­
nera lnej,  zna jdu jąc  pewien n iedobór przy  ze­
stawianiu analizy. W adliw ość  j e d n a k  j e g o  a n a ­
lizy dowiedziona została. W idzimy prze to , że 
niema zasadniczej różnicy chemicznej między 
na tura lnem i i sztucznemi wodami mineralnemi, 
i że przy dosta tecznem  sta ran iu  można fa b ry k o ­
wać wodę m ineralną chemicznie iden tyczną 
z wodą oryginalną. Poniew aż dow ody  chem icz­
ne okazały  się za słabe, uc iekano  się do fizycz­
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nych. Dowodzono, że w natu ra lnych  w odach  
mineralnych niema rozpuszczonych soli, lecz 
elektryczne rozłączone elem enty  tych osta tn ich  
czyli jony , tymczasem wody sztuczne nie pos ia ­
dają tej własności Na to trzeba  odpowiedzieć, 
że dysocyacya soli s tudyow ana  by ła  w łaśnie na  
sztucznych roztw orach . A zatem, jeże li  chemicz­
ne i fizyczne w łasności tych dwu rodzajów  wód 
są jednakow e, a działanie lecznicze, zgodnie 
z doświadczeniem, różne, to przyczyny tego 
trzeba szukać w tern, że wody sztuczne nie są 
fabrykowane dokładnie , nie są dość ścis łą  k o ­
pią wód oryginalnych . F a b ry k a c y a  bowiem d o ­
brej wody sztucznej nie j e s t  rzeczą tak  p ros tą  
i dla tego za drogą , tab ry k u ją  przeto  tanie i ty l ­
ko zbliżone im itacye , k tó re  nie ty lko nie m ogą 
posiadać w łasności o ryg inalnych  wód m in era l­
nych, nie ty lko  nie m ają  żadnego działania, ale 
działają’ częstokroć  szkodliwie.

W zasadzie zatem niema różnicy m iędzy  
naturalnemi wodami mineralnemi i roztworami 
soli, ś c i ś l e  odpow iada jącym i tym wodom, i 
p rawa fizyczne, odk ry te  w roztw orach soli, m o­
żemy przenieść  na wody mineralne naturalne.

S tosownie do tego musimy przyjąć, że sole 
w źródłach  mineralnych ro zp ad a ją  się częścio­
wo na swe e lek tryczne  jo n y  i p rzytem  zaraz 
przy rozpuszczaniu, a nie dopiero  pod  wpływem 
prądu galwanicznego, j a k  to twierdzi S c h e r k . 
Jony m etaliczne, czyli kationy, np. Na, K, L, Mg, 
Ca, Fe, Al, noszą na sobie po jedyncze, podw ój­
ne, po tró jne  ąuan ta  e lek tryczności dodatniej,  
stosownie do tego, czy są  jednow arto śc iow e , 
dwuwartościowe i t. d. Reszty zaś kwasowe 
czyli aniony jednow artośc iow e (Cl, Br, I, H C 0 3), 
dwmwartościowe ( S 0 4, C 0 3) i t. d. noszą na s o ­
bie odpow iednie  ładunki negatyw ne.

Stopień  dysocyacyi, t. j .  p rocent rozłożo­
nych m olekuł pow iększa  się z powiększeniem 
rozcieńczenia i j e s t  rów ny dla soli tego sam ego 
typu. Np.

Równoważnik 0,1 0,01 0,001 0,0001
HC1 83 93 97 99

|  H2S 0 4l 
£ ZnCl2 i 71 87 95 99
|  Z n S 0 4 40 63 84 93

Kwasy j e d n a k  i zasady da ją  duże różnice. 
Kwasy i zasady  mocne, j a k  HC1, H N 0 3, H2S 0 4, 
KOH, NaOH, zn a jd u ją  się w większym stopniu 
dysocyacyi, niż KCl, s łabe kw asy  i zasady, j a k

CHjCOOH i NH4OH w  mniejszym, H2COs naw et 
mniej niż 1 °/0.

W spom nieć jeszcze  w ypada, że obecność 
drugiej soli ze wspólnym jonem  (np. KCl obok 
NaCl, KCl obok K N O 3, lecz nie KCl obok 
KNO3) wpływa na  zmniejszenie się stopnia  d y ­
socyacyi, i o tyle więcej, o ile mniej przedtem  
był dysocyow any elektrolit .  Np. N a2CO, wpły­
w a na  dysocyacyę  NaCl mało, na dysocyacyę  
zaś H2CO3 tak  mocno, że kwas węglowy w roz­
tw orach  w ęglanów  uważać można za praw ie zu­
pełnie nie dysocyowany.

P rzecięciow o tedy  10—20%  soli znajduje  
się w wodach m inera lnych  nie w stanie jonów, 
lecz w postaci nierozłożonej molekuły soli obok 
jonów , i to trzeba  wziąć na uwagę.

Is to tn ą  tedy  k w es tyą  je s t ,  jak ie  sole są  
w roztworze. Czy możemy się dowiedzieć tego? 
Chemia wpraw dzie  j e s t  w stanie dać nam szereg 
kw asów  i zasad, zna jdu jących  się w natu ra lnych  
wodach m inera lnych , ale nie j e s t  w stanie w y­
kazać  ś c i  ś l e ,  j a k  te kw asy i zasady  są po łą ­
czone z sobą, t. j .  w ja k ie  sole. Tu  j e s t  właśnie 
Achillesowa p ię ta  chemii. Tym czasem  dla le k a ­
rza przynajm niej nie j e s t  obojętnem, czy chlor 
j e s t  połączony z potasem, wapniem czy magne- 
zyą; czy s ia rka  j e s t  w połączeniu z wodorem, 
wapniem, czy sodem, każdy  bowiem z tych 
związków inaczej działa na ustrój.

A zatem dane chemii, t. j .  kw asy  i zasady, 
nie w ysta rcza ją  jeszcze  do scharak te ryzow ania  
wody mineralnej. Analiza chemiczna w ykaza ła  
np. K, Na, Cl i Br, ale nie wiemy, czy w roztw o­
rze je s t  KCl -p  N aBr czy też NaCl -f KBr. 
Tym czasem  działanie tych roztworów będzie in­
ne, i fab rykan t wód mineralnych, pomimo n a j­
sk rupu la tn ie jszego  zachowania  danych analizy, 
w ytw orzy najwyżej izomer, k a ry k a tu rę  lub w ed­
ług w yrażenia  się d -ra  W i n c k l e r ^  „szyderstwo 
p roduk tu  n a tu ry “.

Tym czasem  działanie soli polega właśnie 
na  tem, że w roztworze są nie w postac i mole­
kuł, lecz jonów . W źródle zatem mineralnem , 
powstałem  z KCl -j- NaBr, dz iałają  nie obecne 
w niem m olekuły soli, lecz jo n y  K, Na, Cl, Br. 
T e  same zaw iera łby  roztw ór sztuczny z KBr -f- 
N a  Cl. P rzy jm ując  zatem dysocyacyę , nie zna j­
dujem y różnicy między zdrojem  z KCl -}- N aB r 
i sztucznym surogatem  z KBr NaCl.
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Wyżej powiedziano, że 9 0 %  soli rozpusz­
czonych znajduje  się w stanie dysocyacyi, a ty l­
ko 10°|o w stanie molekuł soli. Nie znaczy to, 
żeby owe 10°/o nie miały dążności do dysocya­
cyi, lecz, że aniony i kationy, spo ty k a jąc  się 
przypadkowo, łączą się w molekuły, dopóki nie 
nastąp i pewien s tan  równowagi *). A zatem im 
roztwór będzie słabszy, tern p raw dopodobień­
stwo spo tkan ia  się aniona z kationem będzie 
mniejsze, czyli tern większy będzie procent j o ­
nów, znajdujących się w stanie dysocyacyi. Za  
pom ocą obliczań zawsze można znaleźć ilość so­
li, znajdu jącej się w stanie  molekuł.

Jeżeli zatem położymy przed sobą rezu lta ­
ty  analizy chemicznej, wyrażone w formie „ ta ­
blicy jo n ó w “, to łatwo oznaczyć rów now agę soli 
i jonów . W jakich  kom binacyach  zostały pier- 
w iastkowo wprowadzone jo n y  do roztworu, j e s t  
rzeczą obojętną. T a k  np. nas tępu jące  dwa ro z ­
twory są zupełnie identyczne, j a k  to w ykaza ł  
eksperym ent. [

*) R ównow agi ruchom ej, t. j .  gdy w jednostce  c za ­
su ty le  jonów  łąc zy  się w m o leku ły , na ile ro zp ad a  się mo­
lek u ł. (P rzyp. refer.).

T ablica  jo n ó w  Koztwór i R oztw ór II  
800 Na 400 Mg Cl2 246 Mq S 0 4
423 Mq 23 Mq S 0 4 177 Mg C 0 3
800 Cl 223 N a2 S 0 4 800 N a Cl
246 S 0 4 174 N a, C 0 3 *)
174 CO» *)

Ponieważ, j a k  widzieliśmy, dw a roztw ory 
soli, m ającej tę sam ą tabe lę  jonow , są  iden tycz­
ne pod względem stanu, w ja k im  się zna jdu ją  
ich składniki,  to będzie zupełnie logicznie p rzy ­
ją ć ,  że własności fizyczne (przew odnictw o e lek ­
tryczne, depresya  punk tu  zam arzania , j a k  i tej 
ostatniej p roporcyonalne  ciśnienie osm otyczne) 
są  zupełnie oznaczone przy  pomocy tab licy  
jonów.

Z tego  w zględu  m ożem y z tabelą  jo n ó w  
w ręku ob liczyć już  naprzód w łasn ośc i  fizyczne  
wód m ineralnych i nawet dokładniej,  jak  to w y ­
kazał d-r Ro l o f f , niż sp ecya lne  analizy fizyczne.

(Dok. nast.).
(T h erap eu t isch e  Monatshefte. 1904. 9).

*) 177 COj resp. 177 N a2 C 0 3. P rzy p . ref.

D -r  P yrż.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

L. K a r w a c k i .

S e r o d y a g n o s t y k a  s p r a w  z a k a ź n y c h .

O dbitka z „P rzeg lądu  chirurgicznego" Str. 200.
Z dwiem a tablicam i. W arszaw a 1904- r.

Autor s tudyuje  kw estyę  ag lu tynacy i od p a ­
ru lat. W roku 1902 ogłosił dwie p race  w tym 
p rzedm ioc ie l).

Obecnie poda je  wyniki wszystkich swoich 
obserwacyi. Z drugiej zaś s trony  referuje

*) P rzyczynek  do nauki o aglutynującyeh w łasn o ś­
ciach  praw id łow ej surow icy lu d zk ie j. P rz e g lą d  lekarski 
1902. A glu tynacya w zakażen iu  pneumokokowem . G aze ta  
le k a rsk a  1902.

współczesny s tan  bardzo ju ż  obszernej l i te ra tu ­
ry, dotyczącej z jaw iska  aglu tynacyi. L iczba  
spostrzeżeń au to ra  dochodzi do p ięc iuse t w su­
mie ogólnej. W szczególe au to r  b ada ł  su row i­
ce ludzkie na obecność ag lu tyn in  swoistych dla 

| laseczki duru brzusznego (132 przypadki) , la- 
I sęczki okrężnicy (109 przyp.), laseczki gruźlicy 

(62 przyp ), pneum okoków  (82 przyp.), pac ior-  
j kowców (36 przyp.), g ronkow ców  (12 przyp.) 
| w ibryona cholery  (25 przyp.), laseczki b łonicy, 

las. proteus, las. pyocyaneus i lasecznika  w ą ­
glika.

Szczególnie ważne są badan ia  au to ra  nad 
ag lutyninam i w surowicy noworodków. W ynika  
z nich, że aglutyniny okrężnicow e są  s ta łym
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sk ładnik iem  krwi ludzkiej normalnej (100 p rzy ­
padków); przytem w ystępu ją  one n ie jed n o k ro t­
nie w dość znacznem stężeniu . Aglutyniny du ­
rowe, pneum okokowe i choleryczne znajdywał 
au to r  w surowicy now orodków  rzadko i w m a­
łych ilościach.

Co do aglutynin gronkow cow ych autor 
mniema, że: „stwierdzenie ich obecności w k a ż ­
dym p rzypadku , n iezależnie od ich ilości, ma 
w artość  pa tognom onicznąu. Tw ierdzenie  swe, 
bardzo doniosłe we względzie rozpoznawczym, 
au tor op ie ra  na obserw ow anym  przez się b raku  
norm alnych aglutynin gronkow cow ych w suro­
wicy ludzkiej. Jeżeli to spostrzeżenie  po tw ier­
dzone zostanie przez liczniejsze badania , to bę­
dzie ono miało niewątpliw ie dużą w artość  klini- 
czno-dyagnostyczną .

Autor rozdzielił swoją  monografię na część 
ogólną i część szczegółową.

W części ogólnej opisane są: p rzebieg  z ja ­
w iska  ag lu tynacyi, własności fizyczne i chem icz­
ne aglutynin, p raw a łączenia  się aglutynin  z i s to ­
tami ag ly tynującem i, budowa ciał obydwu typów, 
s tosunek ag lu tynin  norm alnych do patologicz­
nych, teo ry a  E h b l i c h ^  w zastosowaniu  do a g ­
lutynacyi, m iejsce pow staw auia , rozmieszczenie 
w ustroju, wydzielanie i niszczenie aglutynin. 
Szczegółowo roztrząsa autor różnorodne teo rye  
zjawiska, omawia dalej znaczenie aglutynin dla 
sam oobrony ustrojowej, opisuje  ag lu tynacyęche-  
miczną, rozpa tru je  teo ryę  E mmerich^  i L o e - 
w ’a, zw raca uwagę czyteln ika na b rak  aglutynin 
w ustro ju  w pewnych postaciach zakażeń.

W yczerpująco  opisana  j e s t  zmienność 
zdolności ag lu tynow ania  się u mikrobów.

Na stron. 55 — 59 autor p rzedstaw ia  te c h ­
nikę badania.

W części szczegółowej zna jdu jem y całą 
m asę faktów, tyczących  się kw estyi serodyag- 
nostyki w różnorodnych  sp raw ach zakaźnych, 
j a k  oto: w durzę brzusznym, dalej w za k a ­
żeniach laseczką  okrężnicy, 1. czerwonki, febry 
żółtej, gruźlicy; w sp raw ach pneumokokowych, 
paciorkow cow ych, gronkow cow ych; w cholerze, 
dżumie, tężcu, błonicy gard ła ,  zakażeniu proteu- 
sem, tyfusie pow rotnym , wągliku, zakażeniu la ­
seczką ropy błęk itne j,  w7 nosaciznie, przymiocie, 
wreszcie w zakażeniach drożdżami.

W idać  z tego kró tk iego  wyliczeuia nag łów ­
ków rozdziałów, że au tor szczegółowo omówił
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kw estyę , k tó ra  we względzie rozpoznawczym p o ­
siada  duże znaczenie zarówno dla klinicystów, 
j a k  i dla higienistów. Cala rzecz t rak tow ana  
j e s t  wyczerpująco. Autor uwzględnił bez mała 
wszystkie cenniejsze prace  z lite ra tury , poczy­
nając  aż od roku  1877. U k ład  dzieła p rze jrzys­
ty i ja s n y  pozwala czytelnikowi o ryen tow ać  się 
w powodzi faktów i hipotez.

Jed en  ty lko  zarzut postawiłbym autorowi. 
Za mało mianowicie podkreślony  j e s t  w wielu 
miejscach ten zasadniczy fakt, że, bądź co bądź, 
występow anie  aglutynin swoistych w przebiegu 
różnych zakażeń j e s t  tylko objawem, wprawdzie 
sp o tykanym  częściej, niż inne (za wyłączeniem 
gorączki), ale bynajmniej nie występującym  s t a ­
le i — co najw ażnie jsza  — niezawsze patogno- 
monicznym dla pew nego zakażenia. W artość  
pa tognom oniczną ma jed y n ie  i wyłącznie wyho­
dowanie pew nego drobnoustro ju  z wydzielin 
chorego.

Dość będzie tu przypomnieć uprz. spost­
rzeżenia PossET’a i SAGA88ER’a, z których wyni­
ka, że surowica chorych tyfusowych może aglu- 
tynować wibryona cholery a 1 : 20 — 150, zaś la­
seczkę czerwonki k  1 :10  — 100. Dlatego też 
nie można zgodzić się z autorem, gdy, mówiąc o 
serodyagnostyce cholery, przekłada on ponie­
kąd próbę aglutynacyjną nad badanie kału. 
Prawda, że ta ostatnia metoda je s t  trudniejsza, 
ale daje ona wyniki dodatnie z pewnością abso­
lutną. Inna rzecz, że dla rozpoznania retrospek­
tywnego przypadków, w których wypróżnienia 
już nie zawierają wibryonów, pozostaje jako  j e ­
dyny punkt oparcia wynik próby aglutynacyjnej, 
ale zawsze musi on być skontrolowany przez zba­
danie odczynu P f e i f f e r ^ .

Na stron. 164, mówiąc o aglutynacyi l a s e ­
czek błonicy, au to r  twierdzi, że wyniki badań 
L u bow skiego  przem aw iają  za jed n o śc ią  lase­
czek błoniczych typow ych i pseudobłoniczych. 
Autor niczem nie uzasadnił swego twierdzenia, 
k tó re  w prost przeczy wnioskom, ja k ie  w yprow a­
dził Lu b o w sk i  ze swoich badań.

L u b o w sk i  operow ał ze szczepem błoni­
czym, k tóry  u tracił d la niewiadomych przyczyn 
jad o w ito ść  i zjadliwość dla świnek morskich. 
Surowica, o trzym ana za pom ocą tego szczepu, 
sk le ja ła  23 szczepy błonicze (w tern 2 niezjadli- 
we), nie dz ia ła ła  zaś na szczepy pseudobłonicze. 
Na tej zasadzie Lu b o w sk i  przy jm uje  odmień-
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ność szczepów typowych i pseudobłoniczych 
W niosek ten w całej sile u trzym any zostać musi, 
■szczególniej wobec wyników badan S ch w o - 
NER’a. (W iener klin. W ochenschr. 1903 N. 50).

Autor stale powtarza: p rą tek  choleryczny, 
lasecznik okrężnicy, mówi również: d ro bnous tro ­
j e  mało jad o w ite  (chyba zjadliwe?), lecz b a r ­
dzo toksyczne. Ze nie są to w yrażenia  zupeł­
nie szczęśliwe, nie potrzebuję  dowodzić. Zrobił 
to już  w „K ry tyce  lekarsk ie j"  ko lega  Ż u r a k o w - 

sk i,  k tórego  przekład książki Gt)NTHER’a powi- 
nienby — zdaje  się — stać się źródłem ca łko ­
witej chyba terminologii bakteryologicznej po l­
skiej.

Ale są to rzeczy drobne.
Za duży grzech możnaby poczytywać au to ­

rowi pominięcie kilku p rac  p o s k ic h 2), gdyby  nie 
t o ,  że ko lega  K a r w a c k i , o ile wiem, zbierał l i te ­
ra tu rę  przedm iotu za g ran icą ,  przez co musiał 
walczyć z trudnościami przy wyszukiwaniu pism 
lekarsk ich  polskich.

W szystkie  tu wyliczone usterki nie wiele 
je d n a k  obniżają  w artość dzieła, d la  k tórego  nie 
znajdziemy, o ile mi wiadomo, odpow iedn ika  
naw et w lite ra turze  zagranicznej.

2) Simon. P rzeg ląd  lekarski 1897 N. 9 — 10. B ru ­
dziński. P rzeg ląd  lekarsk i 1899 N. 48—49. Majewski- 
G aze ta  lek a rsk a  1902. L andau . G azeta  le k a rsk a  1902.

Bolesław Zebrowski.

O D C I N E K .

0 REGLAMENTACYIPROSTYTUCYI,
N apisał 

E. S o n n e n b e rg  (Łódź).

(C iąg dalszy . — P a trz  Nr. 10;.

Wywody powyższe prow adzą  do wniosku: 
Nie re g lam en tacy a je s t  winna temu, że stan obec­
ny j e s t  niedobry, winien j e s t  tu system, źle prze­
niesiony na g runt p rak tyczny , reg lam entacya  
bowiem, ja k o  idea, spoczywa na aprioryzmie, t e ­
oretycznie uzasadnionym.

Gdyby je d n a k  wywodom moim brakło  siły 
przekonyw ającej,  pozwolę sobie przytoczyć j e ­
szcze argument, który w tej spraw ie sam j e d e n  
poważnie przemawia.

Zapytac ie  się: ja k iż  to argument?
Objaśnię rzecz bliżej.
Było to w r. 1899. Na międzynarodowym  

zjeździe lekarzy  w Brukselli, poświęconym s p ra ­
wie zapobiegania szerzeniu się przymiotu, s p r a ­
wa kontroli prostytucyi była na porządku  
dziennym, i poświęcono je j  dużo uwagi. P rz e ­

mawiano za i przeciw reglam entacyi, słowem 
robiono porachunki,  lecz, n ieste ty , ogólny bilans 
w ypadł nie na  je j  korzyść.

Już i wówczas ważyły się losy tego  syste 
mu. Z daw ało  się, że dla reg lam entacy i  wybiła 
o s ta tn ia  godzina. Odzywały się poważne glosy, 
k tóre  żądały  je j  zniesienia. W ówczas F ou rn ier , 
ów mąż w ielkiego imienia i zasługi naukowej, 
k tóry  na zjeździe przemawiał o korzyści, j a k ą  
p rzedstaw iać  winien system reg lam entacy jny , 
gdy  dowody je g o  w tej sprawie spo tyka ły  się 
z silną opozycyą, p rzyparty  do muru, w ten sp o ­
sób się odezwał: „Niezależnie, panowie, od
wszelkich cyfr, p rzy taczanych  przez zwolenni­
ków reg lam entacy i i abolicyonistów, niezależnie 
od wszelkich dyskusyi, pouczać i poglądów, oto 
co je d n a k  każdego  uderzać musi swą prawdą: 
Gdy kobieta , do tkn ię ta  lepieżami lub wrzodem 
pierwotnym , a zna jdu jąca  się w szpitalu Sw. 
Łazarza , udaje  się na spoczynek, j e s t  ona wów ­
czas samotna, a zatem nieszkodliwa... Cóżby 
j e d n a k  zrobiła ona tej samej nocy, gdyby  pozo­
staw ała  na wolnej stopie? Otóż przypraw iłaby  
o chorobę jed n eg o  lub kilku mężczyzn... Wnio-
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sek z tąd  sam się narzuca: Ową kobie tę  należy
trzym ać w szpitalu...u 6)

Powyższe rozumowanie F o u k n i e r  nazwał 
„argum entem  zdrowego rozsądku".

N iep o d o b n a  nie uznać,że rozumowanie p o ­
wyższe j e s t  równie poważnym  dowodem na k o ­
rzyść reg lam en taccy jnego  systemu, j a k  i cale ko- i 
lumny s ta tystyczne i ścisłość w dowodzeniu. 
Gdyby bowiem cyfry miały obrócić w niwecz ca­
łą  w artość  kontroli lekarsk ie j ,  j a k o  ś rodka  za ­
radczego, słowem, g d yby  innych dowodów b ra k ­
ło, sam zdrowy rozsądek  założyć musi p ro tes t  
przeciwko temu i dać posłuch powy ższemu ro ­
zumowaniu, p rzem aw ia ono bowiem aż nad to  j a ­
skraw o za użytecznością kontroli. 
xYrgumentem tym F o uknier  raz jeszcze  u ra to ­
wał losy chwiejącej się instytucyi.

Pow yżej usiłowałem zobrazować obecny sy ­
s tem  środków , m ający na celu walkę z panosze 
niem się chorób  wenerycznych, a zwłaszcza p rz y ­
miotu. Zaznaczyłem  okoliczności, w yśw ie t la ją ­
ce przyczyny, dlaczego obecny system daje  s ła ­
be wyniki. O m awiając is tn ie jące  w tej mierze 
zapa tryw ania  lekarzy, zaznaczyłem, iż w świę­
cie lekarskim  daje  się spostrzegać  rozdwojenie. 
Gdy większość lekarzy, upa tru jąc  w reglam en- 
tacyi po tężnego  sojusznika w walce ze złem, 
wierzy w odrodzenie  systemu i sądzi, że pod o- 
żywczem tchnien iem  reform y wszystko się zmie 
ni na lepsze, pew ien odłam lekarzy, nie uznając 
żadnych kom prom isów , utrzymuje, że na nic się ’ 
nie zdadzą  wszelkie zabiegi, podejm ow ane w tym 
k ierunku i żąda porzucenia  do tychczasow ych bez­
owocnych dróg oraz ca łego zosobu środków  
połowicznych. Mówiłem więc o abolicyonistach 
z obozu lek a rsk ieg o  i w skazałem  ich motywy i 
niechęć dla sp raw y  ulepszeń.

W łaściw a je d n a k ż e  kam pania ,  rozpoczęta  
przeciw ko systemowi reglam entacyi, j e s t  p o d ję ­
ta  pod innemi hasłami.

Nie w zględy powyższe, nie wym agania  życia 
prak tycznego  stanow ią  główne zarzewie n iepo­
rozumień, lecz względy zgoła innej natury. Gdy 
bowiem niek tórzy  lekarze  zak ład a ją  pro test  
przeciwko obecnemu systemowi, czynią to dla

6) Zeitschr. f, Bekiimpf. (1. Gesclil. (1. c.) S. 493 n. 494.

tego że nie wierzą w odrodzenie  systemu i w j e ­
go korzyść ze s tanow iska  zdrowotnego. Aboli- 
cyoniści wychodzą z innego założenia.

Argum enty  abolicyonistów zasługują  na 
wyszczególnienie.

J e d n ą  z najcięższych bateryi, wytaczanych 
i przez rzeczników abolicyonizmu przeciwko kon­

troli p rosty tucyi,  j e s t  wzgląd, że reg lam entow a­
nie w kracza  w dziedzinę swobody osobistej i 
śc ieśn ia  tę ostatnią. Ze tak  j e s t  w rzeczyw istoś­
ci, że system reg lam entacy i  j e s t  połączony z u- 
szczerbkiem dla  sw obody jed n o s tk i ,  zaprzeczyć 
niepodobna. Ograniczanie je d n a k  swobody o- 
sobistej nie stanowi tu z jaw iska  odosobnionego. 
Ze ścieśnianiem swobody jed n o s tk i  spotykam y 
się n ie jednokro tn ie  w życiu. Bywa to wówczas, 
gdy jed n o s tk a ,  dba jąc  wyłącznie o in te resy  oso­
biste, p rzekracza  gran ice  dozwolone, k rępu je  
wolność innych i wdziera  się do ich praw.

Nie będę  tu wchodził w wyliczanie na jroz­
maitszych wypadków, k iedy  w arunki życiowe 
tworzą ową doraźną konieczność naruszania  p ra ­
wa nietykalności jed n o s tk i ,  zwrócę natom iast u- 
w agę na k ilka  najpospolitszych ewentualności, 
k iedy się podobną ustala  zasadę.

Oto je d e n  z wypadków, k iedy  swobodę o- 
sobistą  jednos tk i  lub g rupy  jed n o s tek  ogranicza 
się w imię wyższych względów.

Przypuśćm y, że o k rę t  po dłuższem szybo­
waniu po morzu ma zawinąć do portu. Okręt 
przybyw a z miejscowości, w której nagle w y­
buchła epidemia. Obawa zawleczenia choroby 
nakazuje  trzym ać ok rę t  zdała  od portu; w in te ­
resie tymczasem osób, znajdujących się na o k rę ­
cie, leży ja k n a jp rę d sz e  przybycie do miejsca, 
dokąd  zmierzały, powstrzymanie kilkotygodnio- 
we naraża  j e  na s tra ty . Z jedne j  więc strony, 
jak  widzimy, j e s t  narażone  dobro ogółu, z d ru ­
giej — dobro jed nos tek .  Cóż więc należy czy­
nić w podobnych w ypadkach?  Czy pozostawić 
kw estyę  do rozstrzygnięc ia  podróżnym i n a jsp o ­
kojniej wyczekiwać decyzyi, j a k ą  powezmą? 
Otóż nie. N aprzód  bowiem przewidzieć łatwo, 
ja k ie  stanow isko  zajm ą podróżni wobec faktu: 
op in ia  większości z nich nie będzie za z a trzy ­
maniem okrę tu ,  nie wszyscy bowiem zechcą 
podporządkow yw ać  osobiste in te resy  sprawie 
doniosłości ogólnej. W podobnych więc w y p a d ­
kach, gdy chodzi o doraźne środki zaradcze, 
władze portow e nie p row adzą  poufnej wymiany
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zdań z pasażerami, lecz bez odw oływ ania  się do 
nich załatw iają  rzecz w myśl interesów ogółu i 
nie pozw alają  okrętowi do p o r tu  zawinąć, s ło ­
wem, zaprow adzają  kw arantannę.

Rzecz to słuszna. N ikt z nas nie weźmie 
w obronę interesów osób, p rzybyłych  na sta tku, 
dobrze bowiem rozumiemy, że,jeżeli są zagrożo­
ne dwa dobra  o rozmaitej wartości, ustalić na le ­
ży, k tó re  z nich j e s t  bardziej powszechne, i owo 
bardziej powszechne należy uwzględnić i zabez­
pieczyć przedewszystkiem. W hierarchii zasad 
społecznych zasada dobra  powszechnego j e s t  za­
sadą  najwyższą.

Na tej samej zasadzie polega i badanie  żoł­
nierzy. I  tu na k ie ru jących  spraw am i całości 
ciąży obowiązek zabezpieczenia całości.

Z powyższego wynika:
O graniczanie  swobody osobistej, uważane 

same w sobie, j e s t  środkiem udręczenia, a zatem 
złem. Lecz gdy  ścieśnieniu sw obody p rzew o d ­
niczy zasada  uspraw iedliw ia jąca , gdy  tworzy o- 
no więcej dobrego, niż złego, a zwłaszcza, gdy 
niema innego sposobu, wówczas j e s t  ono s łusz­
ne i wznosi się do znaczenia ś ro d k a  niezbęd­
nego.

To, cośmy powiedzieli o stosowaniu k w a­
rantanny, o badaniu żołnierzy, tyczy się i p ro s ty ­
tutek. Gdyby reglam entow anie  prosty tucyi s ta ­
nowiło ś rouek , k tóry  nie j e s t  w mocy chociażby 
w pewnym stopniu złe zmniejszyć, stosowanie 
przymusu względem pros ty tu tek  byłoby rzeczą 
bezużyteczną, a państwo do jed n eg o  złego d o d a ­
wałoby ty lko nowe złe. T ak  je d n a k ,  p rzy n a j­
mniej w zasadzie, nie je s t ,  idea  bowiem regla- 
m entacyi j e s t  rozumna.

W zgląd więc na bezpieczeństwo publicz­
ne nakazuje  stosowanie środków  przym usow ych 
względem pros ty tu tek . P roceder  p ros ty tu tk i,  o ile 
j e s t  ona chora, zwrócony j e s t  ku szkodzie ogółu 
i stanowi nadużycie w-olności czyli bezprawie. 
Jeśli  sankcya  stosowania  środków  p rzy m u so ­
wych w imię zdrowotności publicznej nie rzuca 
się wyraźnie w danym przypadku  w oczy, po ­
chodzi to najpraw dopodobnie j ztąd, że choroby, 
szerzone przez prosty tu tk i,  nie m ają  gw ałto w n e­
go przebiegu, a spustoszenia, przez choroby te 
czynione, nie rzucają  się tak w oczy, jak  spus to ­
szenia dżumy lub cholery, kiedym to pod tchnie­
niem zabójczem tych epidemii pada  w ciągu 
k rótkiego czasu tysiące ofiar.

P rze jdźm y do innych zarzu tów  abolicyo- 
nistów.

Koryfeusze tego s tronn ic tw a  utrzym ują, że 
badan ie  lekarsk ie  p ro s ty tu tek  uwłacza godności 
kobiecej,  w yw iera  na b adaną  osobę wpływ znie- 
praw ia jący  i o g o ła c a j ą  z resz ty  uczuć.

Zarzuty  te są conajmniej niezrozumiałe. Bo 
proszę sobie wyobrazić: kobie ta , k tó ra  św iado­
mie grzęźnie  w upodleniu i bez rum ieńca  w s ty ­
du potrafi dostro ić  się do na jk ap ry śn ie jszy ch  w y­
magań swej klienteli, podda jąc  się wszelkim je j  
zachciankom , słowem — istota, k tó ra  w szystko 
znieść potrafi i nie odczuw a swej poniewierki fi­
zycznej i m oralnej,  je d n e j  rzeczy znieść nie mo­
że bez ujmy dla swej godności: badan ia  le k a r ­
skiego! Is to tę , k tó ra  weszła na d rogę  zepsucia, 
badan ie  lekarsk ie  naraża  na n iebezpieczeństwo 
u tra ty  godności kobiecej...

W usunięciu więc oględzin  leka rsk ich  abo- 
licyoniści spodziew ają  się znaleźć dźwignię, k tó ­
ra  prow adzi do odrodzenia  moralnego.

Nie będę się dłużej zatrzym ywał nad po 
wyższymi zarzutami, w nich bowiem p rze jaw ia  się 
najw yraźniej  owa przesadnauczuc iow ośćabo licy -  
onistów. Zauważę jedyn ie ,  że, jeś l i  na dnie du ­
szy kobiety  upadłej spoczyw a chęć za ta rc ia  w y­
stępnej przeszłości, czyż badanie  lek a rsk ie  p rz e ­
szkadza  je j  w każdej chwili wrócić na d rogę  po ­
praw y? W ja k i  sposób, py tam  się, istocie w y ­
kole jonej, p ragnące j oddalić  się od w ystępku, 
zatrzeć przeszłość, słowem — tę skn iące j  do in ­
nego życia, badanie  leka rsk ie  stoi na p rze szk o ­
dzie?..

Z resz tą  oględziny leka rsk ie  pros ty tu tek  
również nie są z jawiskiem odosobnionem. Z ba ­
daniem lekarsk iem  kob ie t  spo tykam y się n ie je ­
dnokro tn ie  i w innych okolicznościach. Z w ró ­
cę w tem miejscu uwagę chociażby na badanie  
mamek.

Kto ze zwolenników abolicyonizmu p rzy ją ł­
by do swego dziecka m amkę, nie upewniwszy się 
uprzednio, iż j e s t  ona najzupełniej zdrowa? Kto 
z nich nie zapragnie, aby m am kę zbadał lekarz? 
K tó ra  m atka , chociażby była  na jgorliw szą  zwo­
lenniczką abolicyonizmu, zgodzi się na podobne 
ryzyko, wiedząc, że zaraza gruźlicza lub syfili- 
tyczna może się wcisnąć do egzystencyi je j  dzie­
cka? Ż ad n a  m atka nie założy tu rekursów, p o ­
trzeba  bowiem badan ia  mamki zanadto  wraziła 
się w je j  świadomość, j a k o  po trzeba  rozumna.
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P raw da , oględziny mamki s tanow ią dla ba- J 
danej rzecz przykrą ,  lecz trudno: is tn ieją  w ży­
ciu takie  n ieodparte  argum enty , k iedy  rozum w y­
piera  uczucie...

Jeśli  więc przeciw nicy reg lam entacy i  nie 
poczuwają s ię 'do  obowiązku pro tes tow ania  p rz e ­
ciwko badaniom  mamek, to d laczego tak  p o d k re ­
ś la ją  znaczenie badan ia  p ros ty tu tek?  Jeś li  nie 
odczuw ają  tak  bardzo niedoli mamki i sp ro w a­
dzają  j ą  bez osobliwych skrupułów do lekarza  
w celu oględzin, to d laczego taki rzewny liryzm 
przenika  ich na myśl oględzin przez lekarza  p ro ­
sty tu tek?  Gdzież tu śc isłość? J a k a ż  tu pow aga 
ich argumentów?

W przywiązywaniu  więc zbytniej wagi do 
badań  p ro s ty tu tek  mamy do czynienia z w yra  
zein uczuć, conajmniej nie poddanych  należytej 
rozwadze.

Biorąc za p izy k ład  mamkę, sądzę, że nie 
wziąłem złego przyk ładu . T ak iż  bowiem sam 
n ieodparty  a rgum ent stanowi badanie  prosty  
tutek, j a k  i u znanaw ana  potrzeba  oględzin 
mamek.

Jednym  z również bardzo rozpow szechnio­
nych zarzutów, podnoszonych przeciwko re g la ­
mentacyi, j e s t  twierdzenie , że ś rodek  wymienio­
ny przyczynia  się do rozluźnienia obyczajów. 
Przeciwnicy kontroli lekarsk ie j  pow ołują  się na 
to, że wszelkie środki, zmierzające do uczynie­
nia n ierządu nieszkodliwym, przyczyn ia ją  się do 
tem większego k o rzys tan ia  z prosty tucyi, in for­
mując bowiem ogół o stanie  bezpiecznym p ro s ­
ty tu tek ,  podsuw ają  kobie tę  większej uwadze 
mężczyzny i w ysługu ją  się w ten sposób ro zp u s t­
nikom.

„W szelka  choroba cie lesna — mówi Gu- 
y o t  — choćby jak n a jc ięższa  i liczne zb ie ra jąca  
ofiary, mniej j e s t  niebezpieczna od choroby  m o­
ra lnej,  podda jące j  połowę ludności samowoli 
policyi i w paja jącej w mężczyznę przekonanie , 
ż e je g o  rozpustne życie powinno być osłonięte 
op ieką  spo łecznąu. 7).

Przeciw nicy kontroli posuw ają  się jeszcze
dalej.

S c h u e r m a y e r , naprzykład, utrzymuje, że 
„raczej b y łob y  bardziej zgodnem  z w ym aganiam i

7) Dr. L. M artineau : „P rosty tucya po tajem na".
P rz e ło ż y ł  Jó z e f  L ubecki. W arszaw a  1892. S tr. 91 i 92.

obyczajności i zapew niałoby lepsze prak tyczne  
rezultaty, gdyby  tam nawet, gdzie domy publicz­
ne są to lerowane, zak łady  te z racyi zarażeń sy- 
filityczuych nadzorow ane nie były, w takim r a ­
zie doszłyby w kró tce  do tak iego  stanu i takiej 
renomy, że naw et najlubieżniejszego rozpustn i­
ka  od korzys tan ia  z nichby o d s tra sza ły44.

Oto jak iem  natchnionem słowem przem a­
wia zwolennik abolicyonizmu!

W myśl wywodów koryfeuszów tego s t ro n ­
n ictw a należałoby ręk i do unieszkodliwiania 
nierządu nie p rzykładać , lecz oczekiwać na jspo­
kojniej, aby  złe wcieliło się w kszta łty  ja k n a j -  
bardziej widome. Świadomość, że wrota  za ra ­
zy s to ją  dla p ragnącego  korzystać  z nierządu 
otworem, sprawi, według nich, odstrasza jące  
wrażenie, k tó re  j e s t  pew niejszą ręko jm ią  p rze ­
ciwko zarazie od wszelkich objawów trosk liw oś­
ci. Zarażonych  żałować wcale nie należy: niech 
znoszą konsekw encye swej lekkomyślności, 
chcącemu wszak nie dzieje się k rzyw da i t. d.

T a k ie  bru ta lne  wyznanie wiary nie tylko u- 
rąga  względom ludzkości, lecz j e s t  i bardzo po ­
wierzchowne. Abolicyouiści snadź zapominają, 
że zaraza często przenosi się z osób winnych na 
naj niewinni ej szych członków rodziny i dzie­
dzicznie bywa p rzekazyw ana potomstwu. P r a g ­
nąc, aby złe urosło do tego stopnia, iżby mogło 
podziałać odstrasza jąco , w ydają  oni najniesłusz- 
niej na łup zarazy  osoby niewinne.

Zaiste , wcale nie w spaniałą  perspek tyw ą 
są opromienione widoki rzeczników wolnej p r o ­
stytucyi. Ich wywody, j a k  widzimy, spo tyka ją  
się z bardzo osłab ia jącym  zarzutem. Już bo­
wiem wzgląd, iż widmem zarazy są  zagrożone 
osoby niewinne, że choroba jed n e j  osoby s tać 
się może zbiorowem cierpieniem całej rodziny, i 
rzecz może przybrać  rozmiary większej k a ta ­
strofy, wystarcza, aby odebrać  g runt ich wywo­
dom. W ten bowiem sposób nie zabezpiecza się 
powodzenia  sprawie.

Zresztą, p rzem aw iając w podobny sposób, 
abolicyoniści nie d a ją  bynajmniej dowodów g łę ­
bi psychologicznej. Do ja k ic h  bowiem osta tecz­
nych konsekw encyi p rag n ą  oni dotrzeć? Do a- 
posto łow ania  wstrzemięźliwości, do ujarzmienia 
popędu  naturalnego.

Czyż piastowane przez abolicyonistów n a ­
dzieje m ają  chociażby pozory p raw dopodobień­
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stwa, aby się ziścić mogły? Naturalnie, że nie. 
P raw da, w yjątkow o je d n o s tk a  może się zdobyć 
na wysiłek duchowy i stłumić w sobie popęd 
przyrodzony, lecz n iepodobna przecież oczek i­
wać tego od wszystkich . W obec bowiem takiej 
przemocy, j a k ą  j e s t  instynkt u trzym ania  g a tu n ­

ku, glos przezorności bywa najczęściej pokony­
wany, wola bowiem stanowi tu szaniec zbyt ni 
kły, zbyt słaby.

fD.n ).

N O W E  LEKI .

(C iąg d a lszy .—P a trz  N r 10).

T h ig en o lu m .

Je s t  to stężony roztwór połączenia  s o d o ­
wego kwasu sulfowego, k tó ry  z swej s trony  j e s t  
syntetycznie otrzymanym olejem sulfowym, za­
w ierającym  10%  organicznie związanej siarki.

P łyn  brunatny, syropowy, bez zapachu i 
prawie bez smaku, łatwo rozpuszczalny w wodzie, 
rozcieńczonym w yskoku i glicerynie. Ł a tw o  
wysycha, przeto trzym ać w dobrze zam kniętych 
daszkach. S tężały  można uczynić płynnym 
przez dodanie  wody i ogrzanie.

Roztwór 2 %  w rzeżączce ostrej. Maść 20%  
z wazeliną lub pas ta  (Th. 4,0; Zinci oxyd., Amy- 
li ana 3.0; Grlyc., Aq. ana  1.0; Ung. glyc. 8.0): w 
Eczema. Roztwór 5 — 10 %  w Seborrhoea fa c ie i 
(1 część wody i 2 spirytusu). Pendzlowanie czys­
tym Th. w Acne rosacea. W Scabies: Th. 70.0; 
Spir. 20.0; Aq. 10.0. W ginekologii zam iast Ich- 
tyolu: 10 — 2 0 %  tam pony (z gliceryną). W Ot His 
ext. et med.

Thigenol może zastąpić  Ichtyol, a  po czę ­
ści Naftalan. Nie ma zapachu, zasycha bez p rz y ­
k le jan ia  się do skóry, da je  się zmyć wodą; b ie ­
liznę łatwo wyprać. Na plan pierwszy w y s tę ­
puje zmniejszenie swędzenia.

W e w n ę t r z n i e :  w F uruneidosis: 2.0
dziennie, w roztworze wodnym z Aq. M enth. lub 
Syr. aurant.

T h io c o lu m  „ R o c h e u.

P rze tw ór gw ajako low y (52% tegoż).
Proszek  suchy, drobny, gorzko-słodkaw y, 

bez zapachu, nie drażniący, rozpuszczalny w 4 
częściach wody zimnej i 1 ciepłej. S tosow any w 
gruźlicy.

N ajlep ie j  b rać  go w postac i 1 0 %  syropu 
pom arańczowego, k tó ry  się nazyw a S i r o l i n a .  
Łyżeczka Syroliny zawiera 0.4 gw ajakolu . Syro- 
lina j e s t  lepsza od kreozotu  i gw ajakolu , zw łasz­
cza dla dzieci.

D aw k a  T h i o c o 1 u : 0.5 -1 .0 ;  3 razy dz ien­
nie. Dzieciom w biegunkach przewlekłych: Th. 
0.5; Aq, 50.0; Syr. cort. 10.0; co 2 godziny ły że ­
czkę.

Są pasty lk i Th. po 0.5; do 10 sztuk dzien- 
nie w gruźlicy.

Do wdmuchiwań w Tbc. laryngis : Th. 0. 1; 
Coc. 0.4; Ac. borici 1.0.

D aw ka  S y r  o l i n y :  3 — 8 łyżeczek dz ien­
nie; dzieciom 1 — 2 łyżeczki.

T h y m o lu m .

K ryształy  bezbarwne, t rudno rozpuszczal­
ne w wodzie, łatwo w wyskoku, eterze, ch lo ro fo r­
mie.

W oparzeniach: do opa trunków  0.1 — 1%
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roztw ór z olejem lnianym. Do p łukan ia  ust 0.5 : f 
1000.

Przeciw  Trichocephalus d ispar : Tli. 2.0; Ol. 
oliv. 4.0; Gummi 2.0; Aq. 60.0; co godzina  łyż ­
kę.

T h y m o ta lu m .

D eryw at tymolu Z astępu je  tenże, zw łasz ­
cza u dzieci. J e s t  mniej tru jący  i bez sm aku.

Przeciw  Taenia, Ascaris.
2.0; 3 - 4  razy dziennie. Dzieciom: 0.5—

1.0, w ciągu 4 dni, następnie  P argans.

T h y reo id o w e  p rze tw ory .

P rze tw o ry  z gruczołu ta rczow ego s to so w a­
ne są: w S tru m a , M yxoedema , P oły sa rd a , K reti-  
nism us., A trophia  musc. progr., iso ria sis , u kar  
łów d la  pobudzenia  wzrostu, wreszcie w M. B a -
sedo-wi.

T h y r e o i d i n u ni s i c c u m „R o c h e “. W y ­
suszony g ruczo ł  ta rczow y zwierząt.

T a b l e t k i  po 0.1 - 0.3 - 0.5; 2 - 3  dziennie. 
Dzieciom: 0.1; 3 dziennie.

T  h y  r a d e n  „K n o 11 u. 1.0 proszku =  2.0 
gruczołu świeżego. T a b l e t k i  po 0.25-0.3; 8 
dziennie; dzieciom 2 - 5 .

A i o d i n .  P roszek  z soku gruczołów ta r ­
czowych, bez sm aku i zapachu, nierozpuszczalny 
w wodzie. Zaw iera 0 .4%  jodu .

T a b l e t k i  „ R o c h e u po 0.1 - 0.3- 0.5
J o d o t h y r i n  v. T h y r o j o d i n .  Mieszani­

na cukru  mlecznego z dz ia ła jącą  substancyą g r u ­
czołu tarczow ego baraniego.

P roszek  biały, zawiera  0 .03%  jodu . 1.0 jo -  
do ty ryny  =  1.0 świeżego gruczołu.

W chorobie  Basedow’a bezużyteczny.
Objawem  ubocznym bywa przyśpieszenie  

czynności se rca ,  skutkiem  czego lepiej łączyć 
go z arsenem . Przechodzi do m leka k a rm ią ­
cych.

0.3, raz dziennie; dzieciom 0.1.
T h y r e o i d o w a  s u r o w i c a  „ M ó b i u s u. 

D aw ana w chorobie  Basedow'a. Co drugi dzień
5.0 w winie. Albo też: pierwszego dnia 3 razy 
po 0.5 w winie, soku malinowym; następnie  co- 
dzień pow iększać  o 0.5, po 3 razy dziennie, aż 
się dojdzie  do 2.0 ua dawkę.
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T rany .

Ol .  j e c o r i s  As  e l i i  e f f e r  v e s c  e n s .  
T ra n  musujący. Nie ma przykrego smaku, d łu ­
żej się przechowuje bez zepsucia i lepiej się w sy­
sa. W handlu z fabryki Helfenberg pod D rez­
nem. Dawka, j a k  tran  zwykły.

J e c o r o l u m .  Em ulsya tranowo-żelaty- 
now a, w flakonach po 250.0 hrmy Hausmann 
w St. Gallen (Szw ajcarya). U nas Jeko ro l  w y ­
rab iany  j e s t  j a k o  syrop, zaw iera jący  jo d  i fos­
for. D aw ki równe tranowi.

O s s i n u m  „ S t r o s c h e i n “. Peptonizo- 
wany b iałkan tłuszczowy tranu. Z aw iera  jo d ,  
kwas fosforowy, wapno i żelazo. Nawet dzieci 
b iorą  go chętnie.

D aw ka =  połowie zwykłego tranu; w m le ­
ku, kawie, czekoladzie.

T raum ato lum .

vel J o d o k r e s i n. Połączenie jo d u  z krezolem. 
Zaw iera  54%  jodu .

Proszek drobny, lekki, czerwono-fioletowy, 
bez zapachu, nie tru jący , nie drażniący; nieroz­
puszczalny w wodzie, kwasach, eterze, wyskoku, 
łatwo w a lka liach , chloroformie i siarku w ę­
gla.

A ntysep tyk  w cierp ien iach  przym ioto­
wych.

Stosuje się czysty  proszek lub maść 1 0 %  
(z waseliną, lanoliną); z 10%  kollodium, g l ic e ry ­
ną. J e s t  gaza traumatolowa.

Triferrinum .

Ferrum  paranucleinicum (9% azotu, 2.5% 
fosforu, 22% żelaza). Rozpuszczalny w słabych  
roz tw orach  sody, nie zaś w kw asach  (żołą­
dek).

W sk azan ia , jak  dla żelaza.
0.3; 3 razy dziennie.

Trigem inum .

Chemiczny związek pyramidonu, p o w sta ją ­
cy przez działanie nań wodanu chloralu b u ty lo ­
wego.

Igły długie, b ia łe ,  łagodnego  smaku, w 
wodzie rozpuszczalne ,  nieszkodliwe.
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Sedatwum . Analgeticum . Anłineuralgicum .
0.5 — 1.0.

Trionalum .

K ryszta ły  bezbarwne, t rudno rozpuszczal­
ne w wodzie zimnej, łatwiej w gorącej; wyskoku 
i eterze.

H ypnoticum : 1.0 — 2 .0.

T ropacoca inum .

Benzoył - pseudotropeinum hydrochl., po 
chodzący z rośliny E rythroxylon  coca. O trzym a­
ny również syntetycznie.

K rysz ta ły  rozpuszczalne w wodzie.
W roztworach 0.1 -0.5$ z dodatkiem  0.2* 

soli kuchennej, służy do m iejscow ych zn ieczu­
lać infiltracyjnych (S ch l e ic h , Ob e b t ). Z a s tę ­
puje kokainę, lecz j e s t  trwalsza, mniej tru jąca  i 
tak  samo skuteczna, lecz droższa. Ź ren icy  nie 
rozszerza. Roztwory SciiLKiciPa są tej samej 
koncentraeyi, co i kokainowe. W handlu są: Tr. 
1 (0.2*) i I I  (0.1*).

T a b l e t k i  podług CuSTEH’a: N. 1: T. 0.05: 
NaCl 0.05; Aq. 25.0; N. 2: T. 0.05; NaCl 0.1; Aq.
50.0.

W den tystyce  s tosu ją  T ro p ak o k a in ę  do 
wyryw ania  zęba: in jekuje  się k — 1 szpryckę  
4 - 5&

W okulistyce: wkraplania: T. 0.3; NaCl 0.6; 
Aq. 10.0.

T roponum .

Suche białko (90 - 96*) roślinno • zwie­
rzęce.

P roszek  drobny, żółto-hrunatny, bez sm a ­
ku i zapachu, m ączysty, ła tw ostraw ny, n ieroz­
puszczalny w wodzie. Można dodaw ać go do 
wszelkich pokarm ów: w ina, piwa, zup, ja rzyn ,  
sosów, ja je k ,  kakao . T rzeba  dobrze zmieszać.

Bierze.się 5.0 — 20.0 t. j :  łyżeczkę aż do 
łyżki na potrawę. Dziennie 40 .0— 60.0 — 150.0.

W  handlu  j e s t T r o p o n  z ż e l a z e m  (2.5* 
żelaza w związku organicznym).

P roszek  brunatny, przyjem nego smaku.
2 — 3 łyżeczki dziennie: w mleku, winie 

głodkiem.

U nguen tum  caseini.

Zawiera: 14* kazeiny, 0.43$ alkaliów, 1% 
g liceryny, 21* waseliny, 1* A ntiseptica  na 100 
części wody.

Em ulsya biała, gęsta . Używ ana j a k o  p o d ­
łoże dla szybko schnących maści. Najlepiej ł ą ­
czą się z nią: jodoform , derm atol, tlenek cynku, 
c liryzarobina, balsam peruwiański, s iarka . Doda- 

J j e  się waseliny.
I Ung. caseini j e s t  najlepszem podłożem dla 
i L iantralu .

U nguentum  Crede.

vel Un g .  A r g e n t i  c o l l o i d a l i s .  (Arg. coli. 
15.0; Aq. 5.0; Cerae albae 10.0; Adipis benzoi- 
nati 70.0).

Barwa czarno-brunatna .
A. W c i e r a n i a  w c h o r o b a c h  z a  

k a ź n y c h  o g ó l n y c h :  Erysipelas , Sepsis paerp., 
F urunculosis , M eningiiis c c r . - s p in P u s tu la  m a ­
ligna , Pyaem ia , Phlegmasia albą dolens. W c h o ­
r o b a c h  mi  ej  s c o w y c h :  Lym phangoitis, Phleg- 
mone, M astiiis, A ppcndiciiis , P anaritium , E pid i-  
dym itis gonorrhoica, Ophthalmia gonor., K eralitis , 
Dacryocystitis.

Niekoniecznie trzeba  s tosować maść na 
miejscu chorem, lecz można w cierać  i w m ie j­
sca oddalone, gdyż działa d ro g ą  krążenia . N a ­
raz wciera  się 3.0; dzieciom 1.0—2.0; w ciągu 
1 5 - 3 0  minut; 2 razy dziennie. W cierpieniach 
przew lekłych  zaś robi się w cierania  raz  na dzień 
lub na 2 dni. Skóra  daje  się oczyścić z maści 
mydłem lub eterem. T rzeb a  trzym ać m aść w 
miejscu ciemnem i w puszce zam knię te j .

N a  b i a ł e m  p ł ó t n i e  tworzy p l a m y  
b r u n a t n o  - c z a r n e ,  nie da jące  się w yprać . 
A b y  t e  p l a m y  u s u n ą ć ,  myje się j e  ro z ­
tworem l °/0 bromu w ciągu paru  minut, potem 
sp łuku je  wodą. Gdy zostają  p lam y żółto-zielo- 
ne od brom ku srebra ,  to zanurza się płótno w 
roztwór: Natr.  thiosulfurici 150.0; Aq. 500.0; 
potem sp łukać  wodą.

B. A r g e n t u r a  c o l l o i d a l e  v e l  C o l  
1 a r g o  i.

D la wzmocnienia dzia łania  maści da je  się 
też Collargol wewnętrznie: C. 0.5; Aq. 100.0; Al-
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buminis 1.0 ; 2 - 5  łyżek dziennie, w mleku, k a ­
kao, lemonadzie.

L a  w a t y  w y :  C. 0.15 — 0.4; Aq. 75.0; 2 
razy dziennie.

P o d s k ó r n i e :  w 1% roztworze: 2.0 —
10.0, w okolicę m iejsca chorego ((Phlegmone, 
Sphacelus i t. p.).

Crede proponuje jeszcze zastrzykiwania 
wprost do żył, jako  leczenie skuteczniejsze i 
szybsze, niż wcierania maści. W ciężkich po­
staciach septycznych wszelkiego rodzaju: C. 2.0; 
Aq. 100.0; z tego 2 —4 c. sz. ( =  0.04 — 0.2) do 
żyły w przegubie łokciowym.

U rethanum .

A ethylure than .
K rysz ta ły  białe, łatwo rozpuszczalne w wo­

dzie, w yskoku, eterze.
H ypnoticum : 1.0 — 2.0 ; najlepiej dać w roz­

tworze.

Urolum.

Chinian mocznika (2 części mocznika, 1 
część kw asu chinowego).

K rysz ta ły  białe, gorzko-słonaw e, liygros- 
kopijne, odczynu kw aśnego, łatwo rozpuszczal­
ne w wodzie i s łabym wyskoku.

W podagrze , p rzy  p iasku moczowym: 2.0-
6.0 dziennie, po połowie rano i wieczór, w wo­
dzie ciepłej.

Urosinum.

Z aw iera  kwas chinowy (Acidum chinicum 
ćryst.) , o trzym yw any z kory  chinowej, w związ­
ku z cy trynianem  lityny. Rozpuszcza się w wo­
dzie i wyskoku.

W podagrze: T a b l e t k i :  0.5 Ac. chinici; 
0.15 Lith. citr.; 0.3 cukru; 6 — 10 sztuk dziennie. 
B rać  w ciągu k ilku tygodni.

U rotropinum .
vel A m i n  o f o i  m vel F o  r mi  n.

H exam ethylen tetram in .
Romby lub pryzm aty  bezbarwne, w m iejs­

cu suchem nie rozk łada jące  się, łatwo rozpusz­
czalne w wodzie i chloroformie, trudniej w wy­
skoku, wcale  nie w eterze; słodkiego, później 
gorzkaw ego  smaku.

W D iathesis urica , Phosphaturia, Cystitis, 
Pyelitis chr.

0.5 w szklance wody, 2 razy dziennie. D zie­
ciom w C ystitis (tylko przy moczu alkalicznym 
lub obojętnym): 0 .2 — 0.4; do 0.6 — 2.0 dzien­
nie.

U r o t r o p i n a  „ n o w a “ (Cytrynian m ety­
lenowy urotropiny) zawiera 40.7$ urotropiny.

Sól bezbarwna, przyjem nego kw askow ate- 
go smaku, w wodzie rozpuszczalna. Odszczepia 
w moczu więcej form aldehydu, niż u ro tropina  
zwykła.

W Cystitis: 1.0, k ilka  razy dziennie. D zie ­
ciom: 0.25 — 0.5, w wodzie.

(C. d. u.).

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

W y d a w ca D r. L. Guranowskl. Red a ktor  odpow iedzialny Dr. med. M. Sadowski.
JloBBOJieHo IJeH3ypoK) BapmaBa 3 MapTa 1905. D ruk K. K ow alew skiego, W arszaw a , M azowiecka 8.
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PR A WD Z I WA  WODA M I N E R A L N A  N A T U R A L N A
W łasność rządowa francuska

H ality  dobru oznaczy* noztoloko przo^kĄęe oiyoto Wid.

YICHY CELESTINSSłaJłoAci Łołftdka, 
M ckw i,

dolegliwości w krzy lach, podagra, cufcreyee.

YICHY GBANDE-GRILLE
tp'Błabo&Ci w ątroby i organów  Aóió w ydzielających.

YICHY HGPITAL .̂^%

W j Aw r y  m  nM oetwrołeej oŁnym^ne

PASTILLEŚ fiĆHY-ETAT
Mosolec traw ienie, k w asy , dwa albo trzy po jedzenia .

comprimEs yichy-etat
W ydają,.« -.jednaj efewili wod^

alkiiliozna parów * łatw iejszego traw ienia. jj

ELIXIR POLIBROMURE YV0N
Zawierający bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliów, które sprzy­
jają skuteczniejszemu działaniu środka. Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan- 
cye tonizujące, oraz skutecznie przeczyszczające, które wzmagają czynności żołądka 
i pobudzają łaknienie.

Preparat ten może być stosowany w dużych dawkach i długo. Uznany 
przez najwyższe powagi lekarskie w Paryżu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste­
nii, chorobom nerwowym wogóle, Newralgii, Sjjermatorrhea, Diabetes, nerwowym 
bólom żołądka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.

WIESBAOENw  TAUNUS1E
w pobliżu a en u 

S E Z O N  P R Z E Z  C A Ł Y  R O K

Wszechświatowa miejscowość kuracyjna i kąpielowa
T E R M Y  S Ł O N E  1 9 - 6 9  O E L S I U S Z A .

Niezrównane wyniki lecznicze przy:
podagrze, reum atyzm ie, ischias, chorobach stawów, nerw ów , żo łądka  i k iszek , wszelkiego r o d z a ­

ju  ranach, j a k  również i przy chorobach narządów  oddechowych.
Prospekty darmo. Miejscowy z a rz ą d  zdrojowy.

Dla rekonw alescentów  po wojnie specyalnie odpowiednia miejscowość kąpielow a i kuracy jna .

D-r Oskar Goldberg. Warszawa, Wielka Nr. 47.

GORĄCE K Ą P IE L E  POW IETRZNE
ogólne i miejscowe (80° — 150° C.)

U U < tK 0 7 IlN IA a rheumatyzm> dna> nerwobóle (Ischias), lumbago, wysięki, obrzęki, hypersecretio ven 
V V U l\n /.n lllN >  tricuii (Simon), kolki, Nephritis, o tyłość, furunculosis, ulcera cruris.

\ a m ie jscu  lub w  m ieszk an iu  chorego ,

Info rm acye  osobiście (od 9— 10 i od 4—6 godziny) i listownie. T E L E F O N U  Nr. 4670.
www.dlibra.wum.edu.pl



J A J E C Z N Y  Ł
E C  Y r  i  N B I Ł l o n zażyw a się  przy  

NEURASTENII, 
1UŻENIU BL*ADACZCE, 

ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROŚCI.

VereiniSfe@ infafarik, 
'  Z1MMER&C?

FR A N K FU R T EM ,

D Y M A Ł .
Proszek do suchej am y se p ty k i  bez 
zapachu, nie jadow ity  i nie ro z d ra ż ­
niający: o g ran icza jący  ilość w ydzie l i­
ny. U żyteczny w w ypadkach  rak a ,  
oparzeniach, poceniu się, w yprzeniu 
i innych chorobach skóry. Ze wzglę­
du na  swą T A N IO Ś Ć  zasługuje  na 
wyróżnienie  w porównaniu z innemi 

su rogatam i jodoformu.

CHININA LIGOZYNOWA.
Środek A N T Y S E P T  Y C Z N Y  n ie ja-  
dowity i n ie rozd rażn ia jący ,  użyteczny 
w czyrakach , flegmonach, ekzemie, 
obfitych ropnych zapa len iach  i t.  p.

N A T R  L IG O Z Y N O W Y
Środek  w ypróbow any  w rzeżączce  ma­
cicy polecany przez D -ra  P a r a d y  I-go 
a sy s t  en ta  k lin ik i chorób skórnych 
i moczo - płciowych U n iw e rsy te tu  

w K lau sen b u rg u .
Próby i lite ra tu rę  w ysyła się P. p.*l ekarzotn 

bezpłatnie.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 4,5.

O-rów Borysowicza, Bruhla. Bryndzy- 
Nackiego, Gromadzkiego, Taskło wskiego, 
Kuniewicza, N atansona, Ryłki, Thiem e 
go, Tyrchowskiego i W inaw era. Przyj­
muje osoby, dotknięte chorobam i ko- 
biecemi, jako też spodziewające sie slab., 
za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chem iczno-bakteryologiczne  i m ik ro ­
skopowe moczu, plwociny, k rw i,  zaw artośc i żo­
łądkowej, kału, wydzielin  z narządów  moczo- 
płciowych, m leka  kobiecego, nalotów dy f te ry ty -  
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnos tyk i  

leka rsk ie j .
M arszałkow ska Nr. 127 (Z ie lna  AS 22)

o
ja t W I E L K I  W Y B Ó R

Narzędzi Chirurgicznych £
n a jn o w s z y c h  w y n a l a z k ó w  

we wszystkich  działach ch iru rg ii  
na j tan ie j  w  sk ład z ie  f a b ry c z n y m

J. JODŁOW SKIEGO
Marszałkowska 144, róg Rysiej.

Zamówienia listowne załatwiane są 
odwrotną pocztą.

S f i I )  Górna A ustrya
M IEJSCO W O ŚĆ KĄ P IELO W A, P IER W SZO R ZĘD N A , JOD 
i BROM ZAW IERAJĄCA. Najdawniejsze i najskute­
czniejsze żrodło jodowe w Europie. W chorobac i 
kobiecych, wysiękach, chronicznych zapaleniach, zo ł­
zach, w przym iocie nabytym i odziedziczonym i na­

stępstw ach tegoż, w podagrze, gośćcu it.  p. 
Najnowsze urządzenia kuracyjne Inform acyi udzie la  

Z arząd  Kąpielowy.

D-r W. Maleszewski
Z K A R L S B A D U ) O R D Y N U J E  w A B B A Z Y I  

W  Z IM IE ,  W I L L A  T H  A L L E R .

N A Ł Ę C Z Ó W
•| Z ak ład  leczniczy cały rok o tw arty .  W  se- 
ś> zonie zimowym ceny zniżone (od rb. 3 kop. 
|  50 dziennie całkowite  u trzym anie  wraz 

z leczeniem). P rospek ty  na żądanie g ra tis  
i franco.

Zakład Leczniczy dla chory cli
NA IJSZY 

0-ra L. Guranowskiego
C h m i e l n a  2 5 .

P rzy jm uje  chorych na 3ta łe  pomieszczenie za 
opłatą  od rb. 3—5. Ambulatoryum  codziennie 

od l i — 1 
Cana biletu kop. 50.

www.dlibra.wum.edu.pl



VII

m o m  maku
Fabryka Narzędzi ""

Tłomackie 3 — Telefon 1025.
Egzystuje od roku 819.

Poleca w największym  wyborze: N a rz ę d z ia  chi­
rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty­
styczne. Sterylizatory ulepszone; stoły opera­
cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki 
P rav aza  nowego systemu ,.Record“. W yroby g u ­

mowe fabryk i Porgós. Bandaże rupturowe .
Cennik ilustrow any franko.

WÓD HATTOAUrYCB
p r z 3? a p t e c e

F R . K A R P I Ń S K I E G O
w 99 ar gza w ie, E lek tora ln a  3 r .  3 5  — 'F e le fo n u  31 r .  OfPtP

posiada stale na składzie wody na tu ra lne  wszystkich  źródeł, t a k  kra jow ych, j a k  i z a g ra n ic z ­
nych, o raz  p rze tw ory  z takow ych.

Cenniki i broszury na żądanie franco, gratis.
JE N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K rólestwo Polskie w ód Contrexeville

Faschingen  i Selters .

  Nowo-karlsbadzka kuracya i nowo-karlsbadzkie kryształy :- - - - - -
N o w o - k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

0 r. Srackebuscha
Przyjmować je należy przed lub po pierwszym śniadaniu, wsypując zawartość 

całej rurki lub też połówki do szklanki z jedną czwartą litra wody Selcerskiej. Pić 
należy łykając z przerwami parominutowemi. 

Wyłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. T R E U T L E R A
Nowy-Swiat Nr. 6o.

B R O S Z U R K I  B E Z P Ł A T N I E .

Z Y M IN A
Drożdże piwne suche

P A Ł E C Z K I  Z Z T X I K  T
lfBaeilli Zymini“

przeciwko „FLUOR ALBUS” grubości 8 D|m. długości zawierające 4 O ° / 0 . Zy-
miny zarobione środkami łatwo rozpuszczalnymi

P O L E C A

) \  p t z k a E. GESSRER A w Warszawie
B laszanka  zaw ie ra  100 grm. Zyminy, a słoik 12 sz tu k  pałeczek.

<;08B0I 6H0 UeH sypoio. B apiuasa 3 MapTa 1905 r. Drak K. K o w a lew sk ie g o , W arszaw a, M azow iecka  8

04006870
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