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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy-praktykow.

TRESC. [I'riice oryginalne. Uderzenie w twarz—$mieré po oémiu dniach. Opisat dr. T. llei-
man.—Koierespondencie ,,Medycyny.“ — Odcinek. Niemoc ptciowa u mezczyzn i kobiet. Przetozyt Dr.
Jozef Starknmn. (Ci$g dalszy).—Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

Uderzenie w twarz—sSmier¢ po oSmiu dniach.
Opidat Dr T. Heiman.

(Przedstawione na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 5 Listopada 1889).

Przypadek chorobowy, jaki podaje, nie przedstawia nic osobliwego pod
wzgledem objawow, przebiegu i zejscia; nalezy on do powszednich i wzglednie
czestych w praktyce otyjatrycznej, wszelako ma on wielkie znaczenie pod
wzgledem sodowo-lekarakiem i dla tego nie bedzie bez interessu dla czytajgcej
publicznosci lekarskiej.

Szeregowiec Petersburgsldego putku grenadyeréw J. P., 21 lat majacy,
przywieziony zostat do oddzialu mojego w dniu 1 Maja r. b. z przyczyny
krwotoku usznego od dwoch dni trwajacego.

Z opowiadan apatycznego i niechetnie na zapytania odpowiadajgcego cho-
rego dowiedziatem sie, ze juz od kilkunastu dni czul sie stabym, lecz zajecia
stuzbowe przy tim speiniat. W takim stanie znajdujgc sie przed dwoma dnia-
mi na robotach w polu. leniwie je wykonywat, skutkiem czego zostat ude-
rzony przez swego podoficera w lewg potowe twarzy, przyczem natychmiast
doznat silnego zawrotu, tak, iz 0 malo co sie nie przewrdcit. Opamietat sie
jednak rychto i poszedt o wiasnych silach tegoz dnia do lazaretu swego put-
ku, gdzie pozostawat az do przybycia do szpitala. Na uszy nigdy nie choro-
wal, za$ z chwilg uderzenia wystgpit krwotok uszny trwajacy do tej chwili.
Felczer, ktory przywiozt chorego do szpitala i pod ktorego nadzorem znajdo-
wat sie od chwili urazu, upewnia, ze w pierwszych 40 godzinach nic byto zZa-
dnego krwawienia z ucha, pojawito sie za$ na kilka godzin przed wvvysta-
nietnh chorego do szpitala. Zeznanie to stwierdzit tez starszy lekarz puiku,
ktory chorego w tym czasie kilkakrotnie odwiedzit.

Przy obejrzeniu chorego o godzinie 11-ej zrana znalaztem: osobnik wy-
sokiego wzrostu, dobrego ciatosktadu i nalezycie odzywiony. Lezy w t0zku na
wznak, na zadawane mu pytania odpowiada nie zupetnie jasno, apatycznie
i niechetnie, przyczem daje si¢ zauwazy¢ pewne przy¢mienie umystu. Jezyk jest
bardzo suchy i przy wymawianiu wyrazow porusza sie nie zupetnie swobodnie.
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Oczy sg do pewnego stopnia wysadzone, Zrenice réwnomiernie zwezone. Brak
wszelkiego badz ograniczonego, badZz ogdlnego boélu gltowy, jnz to samoistnego,
juz to przy opukiwaniu rozmaitych odcinkéw czaszki. Kuchy gtowy sg pra-
widtowe i swobodne we wszystkich kierunkach. Odruchy skérne i kolanowe
sg zachowane; konczyny gorne i dolne odbywajg swobodnie i czynnie wszelkie
ruchy; chory w t6zku sam siada, chodzi nawet dos¢ swobodnie po pokoju, przy
ezem wszelako wystepuje lekki zawrot glowy i nudnosci. Kie dostrzega sie
drgawek, przykurczen, lub bezwladdéw. Puls= 120, maty i predki, cieptota cia-
ta wynosi 40,5°-)-C. Na lewej muszli usznej wida¢ krew S$wiezo zapieczong,
zas w przewodzie stuchowym zewnetrznym ptyn krwisto-ropny w ilosci umiar-
kowanej. Btona bebenkowa jest czerwonawa i w odcinku przednim przedziu-
rawiona, otwor ma ksztatt Swiecacego, tetnigcego punktu. Katcteryzacya jest
utrudniong z powodu znacznego obrzmienia tragbki Eustachiusza. Przewodni-
ctwo kostne i powietrzne jest zachowanem z obydwoch stron dla drgajacych
widetek stuchowych; lecz przewodnictwo powietrzne jest z lewej strony do
wysokiego stopnia obnizone; uderzenie mojego zegarka kieszonkowego, styszy
z lewej strony tylko po przytozeniu go do muszli usznej. Prawe ucho jest
zdrowe pod wzgledem czynnosci i budowy. Nadto istnieje znaczne powieksze-
nie Sledziony i bolesno$¢ brzucha w okoticy kiszki $lepej. Choremu naznaczy-
tem do wewnatrz kalomel 1.0 podzielony na 3 czeSci i na glowe 18d; czeste
przemywanie ucha roztworem sublimatu 1:6000 i zatkanie go tamponem z ga-
zy jodoformowej. Rozpoznanie brzmiato: otitis media suppurativa powikiang z ja-
kiems$ zakazeniem ogdélnem. Wieczorem cieptota wynosita 40°-|-C.

2- go Maja T.=89 4°, p.= 100. Czuje sie lepiej, zawrotow gtowy niema
Jezyk suchy, obtozony brunatng skorupg. Wypro6znien bylo 4 bezwiednych,
linehy lewej gaiki ocznej sg upos$ledzone; zauwazy¢ sie daje bezwilad n. abdu-
eentis sin. Moze siedzie¢ w t0zku przez czas dtuzszy. Umiarkowana wydzie-
lina ropna z ucha lewego. Skarzy sie¢ na bdl w lewym stawie napiestko-pro-
mieniowym. O godzinie 3-ej po potudniu odwiedzit chorego Gtéwny Lekarz
i zastal go nieprzytomnym i bredzacym i z tego powodu kazat go przenies¢ do
odpowiedniego oddzialu wewnetrznego na parterze, gdziem go w dalszym cig-
gu wspolnie z lekarzem tegoz oddzialu obserwowat. Leczenie pozostato bez
zmiany. Wieczorem T.=40°+C. W nocy gtosne bredzenie.

3- go Maja T.=40,2°, p.= 120. Chory jest przytomny, na zapytania odpo
wiada leniwie. Lewy staw napiestko-promieniowy jest bardzo bolesny i obrz-
miaty. Sledziona ciagle powiekszona. Mocz i stolec oddaje bezwiednie, zreszta
stan wczorajszy bez zmiany. Naznaczono mu wewnetrznie Infusiim Valerianae
8,0:200,0, w glowe po uprzednicm ogoleniu wioséw wtarto masé subtimatowa
(2,0:32,0). Wieczorem, T.=40°-|-C.

4- go Maja T. 40,4°, p.=-100. Przepedzit noc bezsenng, bredzi, wyskakuj
z t6zka. Na kilkakrotnie zadawane pytania, odpowiada niezrozumiale. Odruchy
sg ostabione; Zrenica lewa jest szerszg od prawej; zresztg—bez zmiany. Wie-
czorem T.=40,2°.

5- go Maja T.=40° p.= 124, wydzielina z ucha powstrzymata sie; btone
bebenkowa jest biato-rézowa, przedziurawiona. Glowa bolesna przy lekkiem
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opukiwaniu jej. Opadniecie lewej powieki gérnej. We wzmiankowanym powy-
zej stawie wyczuwa sie lekkie clietbotanie. Zolto-sinawe zabarwienie catej po-
wierzchni skdry. Jezyk suchy, wyproznienia bezwiedne, w ustach gesty, cu-
chnacy $luz, betkoce niezrozumiate jakie$ wyrazy. W tym stanie pozostawat
chory do $mierci, ktora nastapita dnia nastepnego o godzinie 6-cj rano.

Badanie po$miertne wykazato nastepujace zmiany w ustroju: Zo6ttaczka.
Faahymeningitis interna purulenta, wylewy krwawe, niewielkie w znacznej ilosci
na powierzchni wewnetrznej opony twardej. Przekrwienie opon mdzgowych
i samego mozgu. Leptomeningitis basilaris oircumscripta. Zakrzep odbarwiony
(zO6tty) w zatoce podtuznej gdrnej; ciemno-czerwony w zatoce poprzecznej
i w zyle szyjowej wewnetrznej. Oddzieliwszy od reszty czaszki lewg kos¢
skroniowg i zdjagwszy z jej powierzchni zewnetrznej czesci miekkie i z we-
wnetrznej pokrywajacg jg opone twardg, spostrzegamy na $cianie wewnetrznej
czesci skalistej trzy mate otworki prowadzace do jamy bebenkowej, Sciana ko-
stna jest w tern miejscu nader Scienczala, prawie przezroczystg. Przepitowaw-
szy piramide wzdtuz Sciany zewnetrznej i réwnolegle do goérnego jej brzegu
i przedluzywszy ciecie w tym samym kierunku przez catg grubo$¢ wyrostka
sutkowego, widzimy, iz ten ostatni przedstawia na przestrzeni przeszio pot
centymetra grubej, inasse twarda, zbitg, podobng do kosci stoniowej, gdzie
niegdzie wida¢ w nim wyztobienia w ksztalcie jamelc wypetnionych ropa i dro-
bneini czagsteczkami kostnemi. Wszystkie komorki wyrostka sutkowego, oraz.
zawartos¢ ucha Sredniego wypetnione sg gestg ropa; w wyrostku sutkowym
brakuje wielu przegrédek kostnych, przez co wytworzylty sie w nim wieksze
przestrzenie ropne. Z powierzchni jamy bebenkowej wychodzg blony falszywe
i sznurki tkanko-tgczne, krzyzujgce sie miedzy sobg w roznych kierunkach
i unieruchamiajace kosteczki stuchowe; te ostatnie sg zupeinie zdrowe. Po-
wierzchnia btony $luzowej ucha $redniego w niektdrych punktach jest owrzo-
dzialg, zas w innych pokryta niewielkiemu wyniostosciami ziarninowemi. Czes$¢
jamy bebenkowej, ktorej sciane gdérng stanowi wspomniana powyzej wspot-
przezroczysta Scienczata i w trzech miejscach przedziurawiona blaszka kostna,
przedstawia przestrzen zupeinie pusta, wypetniong powietrzem. Ucho wewne-
trzne badanem nie bylo. Usungwszy S$ciane.przednig przewodu stuchowego ze-
wnetrznego, widzimy btone bebenkowg zgrubiatg z niewielkim otworkiem
w potowie przedniej.

Ogledziny posmiertne wykazaly nadto nastepujgce sprawy chorobowe: za-
palenie ropne stawu napiestko-promieniowego lewego, poczynajgce sie zapale-
nie ropno-widknikowc optucnej, infarkt przerzutowy zrazu dolnego ptuca pra-
wego. Miazszowe zapalenie watroby i nerek; obrzek ostry $ledziony i ostre
zapalenie kiszek cienkich ze znaczng ilosciag wybroczyn krwawych w btonie
$luzowej.

Opisany przypadek chorobowy przedstawiat przy pierwszem badaniu
chorego pewne trudnosci dyagnostyczne tak pod wzgledem samej choroby
miejscowej ucha, jak i zwigzku jej z chorobg og6lng. Chory utrzymywal, iz na
ucho przedtem nie chorowal, a zastabt tylko wskutek uderzenia w twarz.
Tymczasem badanie ucha wykazato, objawy ostrego lub tez zaostrzonego za-
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palenia ropnego jamy bebenkowej z przedziurawieniem btony bebenkowej bez
zadnych oznak urazu. Znaleziona na muszli usznej $wiezo zapieczona krew nie
mogta stanowi¢ zadnego dowodu, wobec braku jalcichbadZz objawow traumaty-
cznych w przewodzie stuchowym zewnetrznym i na blonie bebenkowej i stow
lekarza i felczera zaprzeczajacych opowiadaniom chorego. Jakkolwiek przeto
nie mozna byto stanowczo zaprzeczyé¢, azeby chory nie zostat uderzony w twarz,
zalezno$¢ wszelako znalezionego obrazu objektywnego w uchu od tegoz urazu
nalezato uwaza¢ za wiecej niz watpliwg. Bez wzgledu jedngk na pochodzenie
i charakter cierpienia miejscowego, trudno bylo w pierwszej chwili rozstrzy-
gna¢ o naturze cierpienia og6lnego i o zwigzku jego z chorobg ucha. Pozornie
rozwigzanie tego zadania byto bardzo tatwem; nic byto bowiem nic tatwiejsze-
go, jak przyjac, iz skutkiem urazu rozwineto sie zapalenie ropne ucha $red-
niego, ktdre w nastepstwie sprowadzito ropnico-posocznice i S$mier¢. Jakkol-
wiek zapalenie ropne po urazie nie nalezy do rzadkosci, a tam gdzie ono
istnieje, stoi otworem droga do wszelkich powiktan korczacych sie czasem
Smiertelnie ’), wszelako przypadek chorobny z przebiegiem tak gwattownym
jak niniejszy, gdzie chory juz w dwie doby po urazie przedstawiat objawy zu-
petnie rozwinietej i gwattownej ropnico-posocznicy zaliczy¢by nalezato do nad-
zwyczajnych rzadkosci; mnie przynajmniej ni<? udato sie dotad co$ podobnego
spostrzega¢, ani tez odnalez¢ opisu takiego przypadku w dostepnej mi litera-
turze otyatrycznej. Ta okoliczno$¢, anamneza chorego jeszcze z czasu przed
otrzymaniem uderzenia, oraz objawy z jakiemi chory przybyt do szpitala, skio-
nity mnie w pierwszej chwili uwaza¢ chorobe ogo6lng za cierpienie tyfoidalne,
obok ktérego i niezaleznie od niego istniatlo zapalenie ropne ucha $redniego.
Wszelako juz na drugi dzien brak pewnych objawow tyfoidalnych, charakter
cieptoty, bolesno$¢ stawu napiestko-ramieniowego oraz cate zachowanie sie
chorego przekonalty mnie, iz nie miatem do czynienia z tyfusem, lecz z zaka-
zeniem ogdlnem resp. septico-pyamig bedacg w zwigzku bezpos$rednim ze spra-
wg zapalng w uchu i przez nig wywotang. Wobec tego, oraz powodoéw powy-
zej wyluszczonych, musiatem zaczgé powatpiewa¢ i o tern zeznaniu chorego,
iz choroba jego jest Swiezg i ostrg, a uwazaé jg raczej za sprawe przewleklg
zaostrzong, pomimo braku na to bezposrednich objektywnych danych. Zresztg
i charakter wydzieliny zmuszat niejako do uwazania sprawy za dawniejszg, nie
stanowita ona bowiem mieszaniny ropy z krwig, lecz nosita wszelkie cechy
wydzieliny napotykanej czesto przy préchnieniu ktéregokolwiek odcinka zc
Scian kostnych jamy bebenkowej lub wyrostka sutkowego. Badanie pos$miertne
wyjasnito dopiero stanowczo catg sprawe chorobowg i rozwdj jej i okazato sie;
u osobnika cierpigcego oddawna na prochnienie wyrostka sutkowego i skle-
pienia ucha $redniego, gdzie sprawa chorobowa przez diugi czas byla niejako
w utajeniu, z niewiadomej przyczyny nastgpito zaostrzenie choroby jeszcze na
pewien czas przed urazem. Skutkiem nieodpowiedniego zachowania sie i nie
zwracania na siebie uwagi, jak sie to niestety czesto zdarza nietylko u ludzi
prostych, sprawa chorobowa sprowadzita pewien stopien zakazenia ogélnego,

'Y Podobny przypadek opisatem w Gazecie Lekarskiej r. 1886. Nr. 10.
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w postaci ostabienia og6lnego i niedomagania. Osobnik znajdujacy sie w ta-
kim stanie zostaje uderzony w cze$¢ ciata chorobliwie zmieniong, co wystarczyto
do nadania cafej sprawie chorobnej przebiegu szybkiego i gwattownego. Uderzenie
w danym przypadku nie miato wplywu bezposredniego na rozwoj choroby
i zejScie Smiertelne, lecz przy$pieszylo je. Ze zmian jakie przedstawiat wyro-
stek sutkowy przyjaé¢ nalezy iz zejscie Smiertelne z pewnoscig predzej lub po-
Zniej nastapitoby i bez tego uderzenia.

Nie trzeba chyba nadmienia¢ o znaczeniu sekcyi w danym przypadku
pod wzgledem sgadowym; wyswietlita ona, iz uderzenie mialo w tym razie tyl-
ko wptyw posredni; bez niej zas, opierajac sie na zeznaniach chorego, zmusze-
ni bylibySmy uwazaé je za przyczyne bezposrednig $mierci, co dla osoby oskar-
zonej pociggnetoby najfatalniejsze skutki.

Przekonywa nas tez dany przypadek, jak mato wagi mozna czesto przy-
wigzywaé¢ do opowiadan samych chorych, zwilaszcza gdy im idzie o interes
wihasny lub o wywarcie zemsty na osobie, ktdra ich pozornie lub rzeczywiscie
skrzywdzita; sadze, ze w naszym przypadku tylko ta pobudka skionita chore-
go do zatajenia oddawna istniejgcego cierpienia usznego. YVszelako i tu ewen-
tualno$¢ nie moze by¢ wylgczong, ze chory nie wiedziat o istnieniu zmian
chorobowych w uchu; fakt czesto zdarzajacy sie w cierpieniach ucha przewle-
ktych, przebiegajacych z matoznacznemi lub bez zadnych objawéw subjektywnych.

KORRESPONDENCYE ,,MEDYCYNY?".

Szanowny Redaktorze!

Teorye znakomitego francuzkiego chemika Pasteura o leczniczem dzia-
faniu zastrzykiwan jadu karbunkutowego, celem zapobiegania karbunkutowi
u bydta a jadu wscieklizny, przeciw wsciekliznie u czlowieka, od pierwszej
chwili ich narodzenia i mimo rozglosu ktorego sie nagle doczekaty, budzity
we mnie pewne watpliwosci i tych sie dotagd pozby¢ nie moglem.

Teorya o ochronnem szczepieniu karbunkutu, dosy¢ jako$ predko przy-
cichta, co wiecej, po niepomysinych prébach dokonanych z nig na obszerniej-
szg skale w potudniowej Rossyi, juz raz chwilowo zmusita Departament lekar-
ski, do zakazu stosowania jej w praktyce. Inaczej dzieje sie dotad z analogi-
czng teoryg leczenia wscieklizny metodg Pasteur’a—chociaz ta juz nie tyle
zwierzat ile ludzi dotycze; zdotata ona ws$réd ogdtu publicznosci, zwihasz-
cza francuzkiej, rossyjskiej i polskiej, wyrobi¢ sobie stawe o0g6lng a nawet
zjedna¢ tak dalece pewng czes¢ lekarzy iz ci, prawdopodobnie wierzac w nig
niezachwianie, poswiecili sie oddzielnym studjom nad tym przedmiotem i stali
sie specyalistami od leczenia wscieklizny.

Badania w tym Kkierunku, doszly juz dzi$ do takich rozmiaréw, literatura
przedmiotu jest tez juz tak dalece rozgaleziong, ze przecietny lekarz, zwitasz-
cza prowincyonalny jak ja, choéby chciat, nie moze by¢ przygotowany dosta-
tecznie do krytykowania metody za tak powazng uznanej. Niedo$¢ oczytany
w przedmiocie tym krytyk, gdyby sie tylko osmielit, jawnie gtos swoj pod-
nies¢, zostatby niewatpliwie zmasakrowany, przez pelnych erudycyi speeyalis-
téw a literalnie z btotem zmigszany przez pisma codzienne, te bowiem, metode
Pasteur’a w ostatniej juz instancyi stanowczo zaaprobowaly.

To tez Szanowny Redaktorze z gory uprzedzam, iz nie mam wcale $Smia-
tosci wystepowania do walki, ja tylko, jako nie specyalista, a poprostu, lekarz
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praktyczny nie majgcy czasu na studya specyalne, wystepuje z prosba o roz-
jasnienie mi tych watpliwosci, ktore dotagd wzbraniajg memu sumieniu lekar-
skiemu, zaleca¢ metode Pasteur’a jako rzeczywiscie zbawienng i jedyng prze-
ciw wsciekliznie.

Miatem ja zamiar z tych watpliwosci moich wyspowiada¢ sie w r. b.
przed samym tworcg teoryi, Pasteur’em, z tg intencyg podczas krotkiego po-
bytu w Paryzu, udatem sie do jego wspaniatego Instytutu, ktéry mi tez ta-
skawie pokazano; mistrza wszakze samego nie zastalem, a oprowadzajgcy mie
szwajcar, cztowiek wielce gtadki a nawet erudyt na punkcie wystawiania me-
tody swego przetozonego, nie nadawal sie jako$ do dysputy; z koniecznosci
wiec ograniczy¢ sie tylko musiatem na obejrzeniu pieknego gmachu (ktéry
kosztowa} podobno 1700000 frankéw), podziwiaé piekne i widne pracownie
bakteryologiczne, przyjrze¢ sie licznym oszklonym szafkom, kociotkom, fijolkom
i epruwetkom i t. d. co wprawdzie wielce mie zajeto, watpliwosci moich nie
usuneto pomimo, 52 mi nawet taskawie pozwolono by¢ niemym widzem Kkilku-
dziesieciu szczepien dokonanych na przychodzacych tu z miasta pacyentaeh.
Pozwol wiec Szanowny Redaktorze iz nienasyciwszy pragnienia wiedzy u Zré-
dia, czynie to zg posrednictwem Twego pisma, sadzac, iz znajda sie przecie
i u nas kompetentni, ktérzy zechcg da¢ mi kategoryczne, nie wymijajgce od-
powiedzi na pytania postawione tu prztfcemnie w interesie dobra spotecznego
i uczciwej wiedzy. Kwestyonarjusz zas mdj jest nastepujacy:

1) Czy wscieklizna u zwierzat wogdle a u cztowieka w szczegdle je
rzeczywiscie tak czestg, jakby to wnosi¢ nalezalo z rozgtosu o zbawieniu nie-
jako rodu ludzkiego od chwili wymyslenia metody leczniczej przez Pasteur’a?

Dziwne to bowiem, ale prawdziwe, iz do tej to wielkiej epoki, styszeli-
Smy wprawdzie, zwlaszcza na prowincyi, o psach (rzadziej kotach i wilkach)
wsciektych, lub za takie przez prostaczkow uznawanych, przypadki jednak
wscieklizny z pokasania ludzi, nalezaty zawsze do prawdziwych rzadkosci i to
tak dalece, iz niewatpliwie wieksza potowa lekarzy praktykujgcych, nie miata
sposobnosci w calem swem zyciu widzie¢ wscieklego czlowieka.

Jestem lekarzem powiatu od lat 23—Iludno$¢ tego powiatu w poczatkach
mojej stuzby, wynosita okoto 37000, dzisiaj doszta 46000; przecietnie wiec li-
czy¢ jg mozna na 415000 mieszkancéw, co pomnozone przez cyfre 23 lat, daje
powazng liczbe 954500. Ot6z cytuje tu fakt, iz z liczby tej ulegto wsciekliznie
dwoch—wyraznie dwoch tylko ludzi t. j. iz w przyblizeniu podlegt jej tu 1 na
500000 mieszkancow. Taki sam stosunek cytuje Boudin dla Francyi, a z cy-
tat przytoczonych w dzieto wydawanem pod redakcyg prof. d-ra Ziemssen’a
(Handbuch der spec. palhol. und Therapie—Handb. der Chronischen Infenotionskrank-
heilen von A. Hetter und O. Bollinger z r. 1874) okazuje sie ze w Pru-
sach miedzy rokiem 1820 i 1834 przypadkdw wscieklizny bywato po 71 rocz-
nie, a w Austryi miedzy 1830 i 1847 rocznie 58, we Francyi miedzy 1850
i 1862 po 24 do 25, w Bawaryi wreszcie miedzy 1864 i 1867 tylko po 18 do
20 rocznie. Czyzby wiec cyfry te mialy byé uwazane za tak powazne aby
wscieklizna zagraza¢ miata zagtadg catych spoteczenistw i izby z tych powodéw
potrzeba bylo zakltada¢ kosztowne instytutu, ba! nawet tworzy¢ oddzielnych
specyalistow? Gdyby tak by¢ miato, bezpieczenstwo zdrowia i zycia za drogo
by kosztowa¢ musiato spoteczenstwa, jezeli bowiem zabezpieczenie od jednej
tylko wscieklizny i w jednym tylko kraju, pociggatoby za sobg miljonowe
koszta, to cézby wydac nalezato na zarazy codzienne, tyfus, ospe, szkarlatyne,
dyfterye i inne? a o nich przecie nikt tak dalece nie mysdli...

Nie przesadzajmy jednak faktow, by¢ bowiem moze iz od czasu wprowa-
dzenia metody Pasteur’a i tam mianowicie gdzie ona ogoélnie zostata przyjeta,
cyfry zarazania wscieklizng wzrosty. U mnie w powiecie, stosunek ten na
szczeScie pozostat nie zmienionym.
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Tyle co do potrzeby szczegdlnego zajmowania sie tg kwestyg i cig-
gtego reklamowania jej niejako po gazetach.

2) Czy zwolennicy metody Pasteur’a sg przekonani, a w takim razie, czy
i jakie majg na to dowody iz wszyscy ludzie i zwierzeta inokulowane jadem
wscieklizny, koniecznie wsciekngé sie muszg?

Jest to pytanie zdaniem mojem zasadnicze, na ktére prosze o odpowiedz
stanowcza i opartg na cyfrach rzetelnych a to dla tego, iz o0g6t wierzy
anikt go niestety zbtedu wywie$§¢ nie usituje ze czlowiek
pokasany przez zwierze wsciekte, koniecznie wsSciekliznie uledz musi. Tym-
czasem sumienne badania wielu uczonych, ktérych prace ogtoszonemi zostaty
na dtugo przed teorya Pasteur’a, zatem przeciw niej nie uprzedzonych, wyka-
zalo: iz z liczby psow niewatpliwie zarazonych jadem wscieklizny, tylko 07%
ulega nastepnie wsciekliznie (Hertwig w F. 1853. Oper. cit) i chociazby
uwzgledni¢ wszelkie zarzuty czynione, by¢ moze stusznie, temu obliczeniu, za-
wsze przyja¢ musimy ze tylko co najwyzej % psow inokulowanych ulega
wsciekliznie, za$ pozostaje bezwarunkowo zdrowemi i to bez zastosowyWa-
nia jakich badZ Srodkéw leczniczych Niektére z tych zwierzat okazywaly na-
wet szczegblng odpornos$¢ dla zarazenia sig, tak np. wiasny mops llertwig’a,
ktéremu badacz ten szczepit w ciagu lat 3 az 9 razy wscieklizng, a mimo to
pies ten ani razu jej nie ulegt.

Odporno$¢ na zarazenie wscieklizng, jeszcze pomysiniej przedstawia sig
u cztowieka; wedtug bowiem obliczeh Tardieugo, Thamheyn’a i 13oui>in’a
(op. cit.) na 855 o0sdb pokasanych przez psy niewatpliwie wsciekle, zmarto
z wscieklizny 299 t. j. 47%. Jezeli za$ do tych pokagsa¢ dodamy i takie, kto-
re pochodzity od psow podejrzanych tylko o wscieklizneg, stosunek wypadnie nie
rownie pomyslniejszym, okaze sie bowiem iz z liczby ogdlnej pokasanych, cho-
ruje, a tern samem i umiera na_wscieklizne tylko 6% (na 1382 osob pokasa-
nych przez psy wsciekte i podejrzane, przypadto tytko 105 przypadkoéw smier-
ci op. cit.). Nie ma tu zresztg mowy o tych przypadkach, gdzie z jakichkol-
wiek badz powodéw, zarazenie bylo zgota nie mozebnem, bo gdybySmy i te
dolicza¢ mieli, procent zapadnige¢ na wscieklizng okazat by si¢ jeszcze znako-
micie mniejszym.

Z powyzszego wynika, ze jakkolwiek dla bezpieczenstwa, Ica 2 dg rane
cztowieka pochodzgcg od ukagszenia przez psa lubzwie-
rze nieznane, nalezy uwaza¢ za podejrzang i jako taka
traktowac, nie idzie zatem, aby stanowczo twierdzi¢ iz czlowiek ten musi
bez leczenia uledz wsciekliznie, czemu niestety, wierzy bezpotrzebnie ogot
niekompetentnych i szuka zbawienia w metodach, przez pisma codzienne wy-
stawianych.

Jezeli zwolennicy metody Pasteur’a sg w stanie dostarczy¢ nam dokitad-
niejszych obliczen pod wzgledem skionnosci do zarazania sie wscieklizng zwie-
rzat i ludzi, prosimy o takowe, w przeciwnym razie, z koniecznosci twierdzi¢
musimy iz z ogélnej liczby ich pacyentéw (t, j. pokasanych) tylko 8% byto
rzeczywiscie zarazonymi, za$ 92% wecale zarazie uledz nie miato; ze zatem ku-
racya tych ostatnich, byla conajmniej zbyteczna.

3) Jaki jest wiasciwie cel stosowania metody Pasteur’a u ludzi pokasa-
nych; a) leczniczy czy b) zapobiegawczy?

Ad a) Jeszcze Hanemann usitowal leczy¢ ,,podobne podobne mi“
idea wiec Pasteur’a w zasadzie nie jest nowa a tern sie rézni od poje¢ liome-
opatéw, iz oni podawali i podajg swe dilucye, przeciw chorobom juz ujawnio-
nym, Pasteur za$ radzi toz samo przeciw chorobie jeszcze nie istniejacej, lecz
tylko powstaé mogacej. Zdaje mi sie iz takie postepowanie mogtoby by¢ do-
zwolonem tylko wtedy, gdyby S$rodek proponowany byt zupelnie niewinnym,
tego za$ o najbardziej nawet rozcienczonym jadzie wscieklizny powiedzie¢ nie-
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podobna, bo¢ przecie posiada on w sobie zawsze zarazki zabdjcze i mogace sie
fatwo przez rozmnazanie potegowac. Nie zrozumiatem jest zresztg dla nas, dla
ozegoby 1000 bakteryi wscieklizny w organizmie sie znajdujgcych, miato nie-
uclironnie cztowieka zabija¢, a dodanie mu kilkunastu lub kilkudziesieciu jesz-
cze, takichze bakteryi miato go niezawodnie ocali¢? Natura zawsze i wszedzie
jest logiczng—a tu logiki trudno dopatrze¢ Mogtby nam kto§ wprawdzie powie-
dzie¢: nie pytajcie o loike, cala przeciez medycyna z empiryi pierwotnie po-
wstatal—prawda, tylko potem, dziatanie S$rodkéw z owej’ empiryi wzietych,
w miare postepow wiedzy, dawato sie jako$ nastepnie objasnié, za$ z metoda
Pasteur’a trudno to jako$ bedzie.

Gdyby Hanemann wstat z grobu, niezawodnie odrazu przyjatby w zasa-
dzie te nowg metode, jako dalszy cigg wihasnych przekonan, ale Ilanemann
bedac wiernym swojej teoryi, podatby choremu dilueye Pasteura tylko wobec
wscieklizny juz rozwinietej; niechze wiec P asteur i jego zwolennicy zamiast
ttomaczy¢ ogdtowi, ze przypadki ujawnionej juz wscieklizny nie nadajg sie do
jego kuracyi jako stanowczo nieuleczalne, owszem starajg sie jg tu wytrwale
stosowac, wowczas, jezeli im sie uda choC jeden przypadek wyleczyé, niezawo-
dnie ustgpimy wobec faktu, chociazby ten wyniki z zasad pozornie nawet
najnicloiczniejszych; w przeciwnym razie zmuszeni bedziemy przypomnie¢ im
znowu, iz 92°/0 pokgsanych i bez ich leczenia, wcale nie ulega wsciekliznie.

Ad b) Jezeli przyzna¢ mamy metodzie Pasteur’a site zapobiegania tylko
ujawnieniu sie wscieklizny, tak jak to ma miejsce ze szczepieniem ospy o-
chronnej, to niechze jasno wyprowadzong zostanie analogja, miedzy terni dwoma
rodzajami szczepienia ochronnego. Ospe ochronng szczepimy opierajgc sie na
doswiadczeniu iz przez wywotanie tigodnej formy ospowej, w najwiekszej licz-
bie przypadkéw chronimy szczepionego od wystapienia ciezkiej formy tejze sa
mej choroby, szczepiony za$ nig nie jest juz zarazonym, ale owszem zupetnie
zdrowym. Zapytujemy wiec zwolennikéw metody Pasteur’a, czyli znang jest
im ztagodzona forma wscieklizny ich szczepieniem spowodowana? jezeli nie, to
skad pewnos$¢ ze szczepienie to wywarto zapobiegawczy skutek? i jaki na to
jest pozytywny dowo6d? Wreszcie jezeliby tak by¢ miato, szczepienie jadu od-
bywaé by sie powinno na ludziach zdrowych, a nie zdaniem ich juz zarazo-
nych, a w takim razie wszyscy powinnibysiny szczepi¢ sobie wscieklizne, z tej
zasady iz jej uledz moze 1 na 500000 mieszkancow. Gzyz to nie zawiele by-
toby gorliwosci?!

Jezeli wreszcie zgodzimy sie na zasade szczepienia ochronnego wsciekli-
zny, rodzi sie znowu pytanie: jakiego materyatu uzy¢ do szczepienia? Pasteur,
o ile mi wiadomo, uzywa w tym celu substancyi nerwowej zwierzat zarazonych,
lecz jest to wiasnie substaneya z ktérg dokonane przez 1leittwig’a (Op. Oit.)
szczepienie, w celu wywotania na zwierzetach wscieklizny, dawato wyniki uje
umc; gdziez wiec pewnos$¢, ze substaneya, ktéra sama przez sie, w najwiekszej
liczbie przypadkow nie jest w stanie wywota¢ wscieklizny rzeczywistej; roz-
cienczona do nieskonczonosci metodg Pasteura, moze od wscieklizny uchronic?

Dodwiadczenia llertwiga, wykazaly tez watpliwos¢ co do sity zarazaja-
cej substancyi gruczotow sliniankowych a nawet $liny zwierzgt padlych juz
od wscieklizny, dowiodly za$ tylko ze najwiekszg pod tym wzgledem site za-
razliwosci posiada Slina zwierzat zywych jeszcze. Jesli wiec chodzi o wytwo-
rzenie sztucznego zarazka ochronnego, nalezatloby chyba w tym celu uzywac
rozcienczonej Sliny zwierzat zywych, w takim jednak razie, ezylizby zwolenni-
cy metody l'asteur’a nie obawiali sie wywotania czego$ podobnego u ludzi, co sie
wydarzyto przy szczepieniu karbunkutu na 5000 owiec w potudniowej liossyi?

A tych powodow, a zwiaszcza z przyczyny iz niewinna forma wscieklizny,
zupetnie nie jest znang, nie mozemy sie zgodzi¢ na upatrywanie podobienstwa
miedzy szczepieniem wscieklizny i szczepieniem ospy i obawiamy sie aby szoze-
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pienie pierwszej nie skonczylo sie kiedy$ tak fatalnie jak to juz miatlo miejsce
z owym karbunkulem, a znacznie dawniej jeszcze ze szczepieniem przymiotu
w Szweoyi.

GdybySmy wreszcie byli przekonani o skutecznosci metody Pasteur’a czy
to pod wzgledem leczniczym, czy tez zapobiegawczym, zmuszeni bySmy byli
jeszcze zapytaé, czy adepci jej sa wstanie daé nam pewne wskazania co do
ilosci przedsiebra¢ sie majacych wstrzykiwa¢ zalecanego przez nich jadu aby
zamiast pozytku szkody ludziom nie wyrzadzi¢? (jak sie to podobno juz tra-
fiato) czy jednem stowem, mozliwem jest oceni¢ punkt przesytu tam, gdzie
Srodek stosowany, pozornie przynajmniej, zadnych widocznych objawéw dzia-
fania nie sprowadza?

A moze twdrcy metody leczenia wscieklizny i jej zwolennikom chodzito
poprostu o wymyslenie niewinnego $rodka uspokajajacego rdéd ludzki iz od-
tad moze sie juz wscieklizny nie obawia¢? w takim jednak razie znamy nie-
winniejszy, bo bezkarnie nadajgcy sie do zastrzykiwan podskornych Srodek
rownie uspakaja¢ mogacy, a tym jest... przekroplona woda.

Nakoniec i po postawieniu tylu watpliwosci stawiamy jeszcze ostatnig:

4) Czy godzi sie dzi§ wobec metody Pasteur’a zaniedbywaé starego jak
Swiat Srodka zapobiegajgcego wsciekliznie: przyzegania ran od ukaszen po-
chodzacych?

Jest to jedyna racyonalna pomoc jakg ukaszonemu przez podejrzane zwie-
rze podaé jesteSmy w moznosci i naturalnie bedzie ona tern pewniejszg im
wczesniej wykonang zostanie. O tej to jednak pomocy, adepci metody Pasteur’a
oSmielajg sie odzywac z lekcewazeniem. Jeden 2z nich uczynil to niedawno
w pewnem piSmie codziennem, straszac przytem nieswiadomg publiczno$¢ wrzo-
Itomem niebezpieczenstwem poparzeh... Temu to panu mam honor o$wiadczy¢
iz w ciggu 23 lat niej praktyki w Skierniewicach, corocznie mialem sobie do-
starczonych z powiatu oonajtnniej 10 0sdb pokagsanych przez psy wsciekle lub
0 wscieklizne podejrzane, razem przeto miatom mozno$¢ spostrzegania co naj-
mniej 230 takich osob; wszystkim bezwarunkowo dokonywatem przyzogan roz-
palonem Zzelazem, ran lub blizn juz nawit, a z liczby w ten spoBOb leczonych
ani jeden nie ulegt wsciekli Zni e—chociaz przyjmujac ze z tej
liczby tylko 8°/0 byto rzeczywiscie zarazonymi, powinno by bylo przynajmniej
16 do 20 osob uleilz tej chorobie. Dwa za$ przypadki wscieklizny znane mi
z praktyki, o ktoérych juz wzmiankowatem objawity sie u dwoch ludzi, ktorym
tez nikt nigdy przyzegahn nie robit.

Wole ja wiec i nadal parzy¢ ludzi chocby nawet niepotrzebnie, wiedzac
ze oparzenie sie zagoi, i ze przynajmniej niose raoyonalng pomoc zagrozonemu,
zamiast zaniedba¢ tego Srodka dla tego iz o nim lekcewazaco wyraza sie je-
den z adeptéw Pasteur’a.

Co tylko podana statystyka moja nadawataby sie moze takze do wvspo-
mnianego wyzej pisma codziennego dla przypomnienia ogétowi o koniecz-
nosci przyzegania ran ukaszonym, azeby nie pokiadal zbytecznych nadziei
w skuteczosSci metody Pasteur’a... wybieram jednak twoj organ Szanowny Re-
daktorze sadzac iz kwestya ta tylko w piSmie naukowetn traktowang by¢ po-
winna i ze postawione tu przezemnie watpliwosci tylko tg drogg rozjasnionemi
by¢ moga. Dopdki to nie nastgpi, zmuszony bede i nadal utrzymywaé iz pa-
cyenoi leczeni metodg Pasteur a jezeli wyszli bez szkody, to tylko dla tego iz
metoda ta jest niewinng i ze wiasciwie leczonymi byC nie potrzebowali, za$ ci
ktorych leczy¢ rzeczywiscie nalezato—wszyscy pomarli od wscieklizny.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze zapewnienie
powazania z jakiem pozostaje dla Ciebie.
Stanistaw Rybicki

Lekarz powiatu i szpitala $-go Stanistawa w Skierniewicach.
Pisatem w Listopadzie 1889 r.
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Niemoc ptciowa (Impotentia) u mezczyzn i kobiet
Przez D-ra Med. A. Hammonda
Generalnego lekarza armii Stanéw Zjednoczonych, Profesora Psycliiatryi i Neurologii
w Szkole Medycznej w N.-Y. etc. <

Przektad D-ra Jo6zefa Starkmana.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 4fi).

Grimmami de Gaux i Marcin Saint Auge ") tak sie zapatrujg co do tego:

»Spotkowanie oddziatywa na wszystkie sity ciata i ducha; w czasie spot-
kowania natura zuzywa najwieksza ilos¢ zywotnosci i sity nerwowej. Powo-
duje w pewnym rodzaju szybko przemijajace konwulsye, krétki napad epilep-
tyczny, objawiajacy sie chwilowo jako kurcze miesniowe. Spotkowanie przeto
moze staé¢ sie szkodliwem gdy nie odbywa sie we wiasciwym czasie, w innych
sprzyjajacych okolicznosciach, a nawet gdy wykonywajacy go przybierajg nie-
wiasciwg pozyeya“.

»Zobaczmy jakie sity najbardziej zostajg *zuzyte, gdy cziowiek znajduje
sie w pozycyi stojgcej Najsamprzod glowa cigzy ku przodowi i gdyby nie
utrzymywaly jej miesnie przytwierdzajace sie do jej tylnej czesci, zwiesita by
sie na piersi. Przychodzi tu dalej w pomoc kregostup, dzwigajacy na sobie
glowe, a procz tego podtrzymujacy klatke piersiowa i brzuch, te czesci row-
niez dazg ku przodowi i upadlyby gdyby je nie podtrzymywat kregostup.
Potezne migsnie tylnej i dolnej cze$ i tulowia zapobiegaja temu, a précz tego
przychodzi w pomoc miednica, ktéra procz wiasnych organéw dzwiga Krego-
stup i glowe, a pomimo tak znacznego ciezaru opiera sie¢ tylko na dwoch gtow-
kach kosci udowej. Pozycya ta jest niewygodng gdyz gtéwka kosci udowej
musi mie¢ zupetng swobode poruszania sie w panewce. Widzimy przeto, ze tu-
téw tylko wowczas znajdowac sie moze w pozycyi pionowej gdy jednoczes$nie
dziatajg liczne miesnie i w ten spos6b utrzymujg go w réwnowadze. Z chwilg,
gdyby miesnie przednich czesci przestaty dziata¢ upadiby ku tylowi, to samo
nastgpitoby ku przodowi, gdyby miesnie tylne nie podtrzymywatly go. Nie ma
potrzeby nad mechanikg ludzkiego organizmu dalej sie zastanawia¢. To co po-
wiedzieliSmy wystarcza ku naszemu celowi najzupetniej, albowiem wida¢ z to-
go, ze dla utrzymania ciata w pozycyi pionowej niezbednom jest wspétdziata-
nie jednoczesne wielu miesni, a gdy tylko jednego zbraknie pozycya ta zostaje
zachwiang. Z tego powodu jest rzeczg wielce nierozsgdng, odbywaé spotkowa-
nie w tej whasnie pozycyi, ktéra wymaga wspoétdziatania tylu miesni”.

»Pozycya siedzaca jest rowniez szkodliwg chociaz nie jest tak niewygod-
na. Przy pozycyi poziomej za to naprezenie miesni nie ma miejsca; cate ciato
spoczywa spokojnie i dla tego w takiem potozeniu nalezy spétkowac. Sunimu-
jac to co powiedziatem: przy spotkowaniu wszystkie sity zwracajg sie ku je-
dnemu celowi, a pozycya lezaca jest najwiasciwsza w podobnej chwili, albo-
wiem nie zuzywa sity i nie wymaga czynno$ci miesniowej“.

Sanctorius 2) hotdujacy, co prawda, wielu niewtasciwym pogladom powiada:

»Spotkowanie po jedzeniu 1 stojacy jest szkodliwe. Po jedzeniu utrudnia
funkcya trawienia, stojacy za$ wymaga zbyt wiele sity i zuzywa soki mie-
Sniowo*.

) ,,Histoire do la génération de I'homme eto”. Paris 1847, p. 257.
}) ,Méliciiia statica; or Kules of Health etc.” Aphorism, XXXX, p. 154.
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Tissot '), w nastepujacy spos6b wyraza sie co do tego przedmiotu:

»Wiarogodny lekarz opowiadat mi o pewnym czlowieku, ktory miewat
stosunki z ostatniego rzedu heterami i odbywat spoétkowania na ulicach stoja-
cy. Skutkiem tego byl wielce ostabiony, miewat silne bardzo béle w okolicach
nerek, a nogi miat nadzwyczaj cienkie i w pewnym stopniu dotkniete bezwia-
dem. Objawy te zdawaly sie by¢ skutkiem, niewtasciwej pozycyi przy spotko-
waniu. Umart po 6 miesiagcach obtoznej choroby, ktéra wzbudzata strach i po-
litowanie®...

,»Gdy sity czyje wystawione bywaja jednoczeSnie na podwdjnag utrate,
bywa on skutkiem tego wielce ostabiony. Przy staniu i przy siedzeniu, aby sie
utrzymaé w tej pozycyi, wprowadza¢ wypada w natezenie znaczng liczbe mie-
$ni, skutkiem czego, naturalnie, nastepuje utrata sity.

Widocznem jest to u 0séb ostabionych, ktérzy w wyprostowanej pozycyi
ani minuty nie mogg sie utrzyma¢ aby nie dozna¢ wielkiego zmeczenia, albo
u chorych ktérzy nawet bez wywotania tego stanu siedzie¢ nie mogg. Przy le-
zeniu nie ma miejsca zuzycie sit. Bez watpienia spdétkowanie wyczerpuje zna-
cznie wiecej sit, gdy sie odbywa stojacy lub siedzacy, anizeli lezacy*.

Morgani z), Gaulthier de Claubry 3), Leudet * i Olliviers (d’Angers) 5)
wyrazajg stanowcze zdania co do szkodliwosci jakie sprowadza spotkowanie
w pozycyi stojgcej. Ollivier przytacza przypadek w ktorym mezczyzna odby-
wat bardzo czesto spotkowania w pozycyi stojgcej. W ostatnich dwdch miesig-
cach, dowiedziawszy sie o szkodliwym wplywie podobnego postepowania, po-
petniat je rzadziej, lecz od czasu do czasu spoOtkowal stojgcy. Skutkiem tego
zapadt na cierpienie mlecza kregowego, wyrazajace si¢ bezwtadem konczyn
dolnych, bélami w okolicy ledzwiowej i t. p.

Carre *» przytacza moment ton jako przyczyne wigdu mlecza kregowego:

«Naduzycia ptciowe, szczegolniej popetniane w pozycyi stojacej dziatajg
w podobny sposéb (wywotujac mianowicie przekrwienia rdzenia Kregowego,
pierwszy peryod wigdu). W pozycyi lezacej quzenle krwi odbywa sie znacznie
tatwiej, a szkodliwy wptyw jest temsamem mniejszy*

Widzialem bardzo powazne nastepstwa, wywotane czestem odbywaniem
spétkowania stojacy. Pewien podzyty jegomos¢, odbywajacy przez czas diuzszy
spétkowanie w pozycyi stojgcej, doznat w czasie ostathiego, silnigo drzenia
w koriczynach dolnych, ktore trwalo 48 godzin bezustannie. Po uptywie tego
czasu zauwazyt czesciowy bezwlad w nogach i zupelng utrate sity piciowej.
Pod dziataniem strychniny odzyskat wiadze w nogach, lecz dotknietym byt
statg niemocg piciowa.

W innym przypadku, mezczyzna, ktéry dotad nigdy tego sposobu nic
uprawiat, zmuszony zostat do niego przez bardzo namiegtng kobiete. Utracit
natychmiast wskutek tego wltadze w nogach. Précz tego wpadt w omglenie
trwajgce kilka minut, a gdy przyszedt do przytomnosci, znajdowat sie w sta-
nie bezwiladu obydwu konczyn dolnych i moozocieku, wskutek bezwtadu zwie-
racza pecherza. Pod wptywem elektrycznosci i strychniny wyleczyt sie, jed-

') ,L’onanisme: Dissertation sur les Maladies produites per la masturbation”. Paris
1805 p. 88.

a) Opera. Op. 62.
3) Journal Général de la Société Médicale de Paris.

1) »Rooberches cliniques sur la congestion do la moelle épiniere a la suite d’efforts vio-
lentes”. Archive générales de Médecine, Mars 1863.

8) , Traité des maladies do la moelle épiniére etc.” Troisieme édition, Paris 1837,
t. 11, obs. 73, p. 44.

® ,,Nouvelles recherches sur I’ataxie locomotrice etc”. Paris 1865, p. 257,
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ngz_c zwieracz pecherza jeszcze obecnie, po pieciu latach, jest w stanie osta-
ienia.

Z powyzszych uwag widzimy, ze dozwolonem jest odbywanie spotkowa-
nia w rozlicznych pozycyach, o ile one niezbedne s do podtrzymania rozmna-
zania sie, wszelkie jednakze zboczenia od pozycyi wiasciwej, spowodowaé mo-
gli. r6znorodne cierpienia i dla tego jedynie w niezbednych razach moga. byé
dozwolone.

Kozdziat IV.
Brak rozkosznych wrazen podczas spotkowania i wydalenia nasienia.

Do nalezytego spoétkowania przywigzanem jest przedewszystkiem wyda-
lenie nasienia, a nastepnie rozkoszne wrazenie rozpoczynajace sie na krotko
przed wytryskiem nasienia a ustajgce zaraz po wydaleniu Uczucie to rozpo-
czynajgce sie w zotedzi, nie ogranicza sie jedynie do tego odcinka ciata lecz
rozcigga sie i na czesci sasiednie, a wiele o0s6b doznaje go w krzyzu i kon-
czynach. Bywa tak, ze pomimo silnego popedu piciowego i nalezytego wytry-
sku nasienia, uczucie rozkoszne jest bardzo male albo tez brak go w zupeino-
§ci. Brak ten moze by¢ wzglednym Ilub bezwzglednym, t. j. ze wydarza sie
tylko przy spotkowaniu z pewnerni kobietami, lub zawsze, bez wzgledu na ko-
biete, przy kazdem spétkowaniu. »

Niewatpliwie rozkoszne uczucie doznawane przy spotkowaniu bywa roz-
maitem, stosownie do tego czy jest wykonywane pod wplywem wiekszego lub
mniejszego popedu piciowego. Mezczyzna spétcujagcy z mitoSci doznaje bez
watpienia wiekszych rozkoszy, niz ten, ktéry to czyni z prostytutka, poprostu
dla zaspokojenia naturalnej potrzeby, lub z obowigzku mezowskiego, od ktore-
go pragnatby by¢ zwolniony. W pierwszym razie poped piciowy zwiekszonym
jeszcze zostaje mitoscig i wowczas wszystkie objawy towarzyszace spotkowaniu
zostajg zwiekszone. W drugim, ktéremu towarzyszy niejako obojetnos¢ piciowa,
nietylko przyjemnos$¢ bedzie znacznie mniejszg, lecz i caly akt z pewng obo-
jetnoscig wykonany.

Przeciwko takiemu stanowi naturalnie sztuka lekarska nic zaradzi¢ nie
moze, albowiem nie mamy tu do czynienia z objawem chorobowym. Dla tego
cale zadanie nasze, jezeli bywamy w podobnym razie zapytywani, zasadza sie,
na objasnieniu paoyentéw jaki wplyw wywiera mitos¢ na spélkowanie. Wyle-
czenie spoczywa hajzupeiniej w mocy pacyenta, naturalnie o tyle, o ile w sa-
mej rzeczy idzie tylko o zmniejszenie rozkoszy.

W przypadkach, w ktorych rozkosznego wrazenia brak w zupetnosci,
znajdowac¢ sie moze zboczenie, ktéremu sztuka lekarska moze czasami zara-
dzi¢ W podobnych razach pomimo silnego popedu i sktonnosci, pomimo do-
stccznego naprezenia, wstrzasnienie moze albo bardzo matg albo nawet zadnej
przyjemnosci nie sprawia¢. Stan podobny poréwnaé mozna do czesciowej
lub zupetnej utraty smaku, gdy jezyk nie odbiera zupetnie Ilub tylko niedo-
statecznie wrazenia smakowe. W omawianem cierpieniu czuto$¢ pracia nie jest
zmniejszong, lecz istnieje w pewnym wiekszym lub mniejszym stopniu bezczu-
to$¢ nerwdéw posredniczacych w odbieraniu prz'jemnych wrazen, albo tez cho-
roba odnosnego osrodka nerwowego. Innemi stowy, cierpienie miesci sie albo
w nerwach pracia albo w moézgu.

Zotadz zatem co do wrazen dotykowych znajduje sie w stanie normalnym.
Prawdopodobnie o$rodek tego zmystu miesci sie w rdzeniu kregowym, a osro-
dek naprezenia sie czilonka, doznawania przyjemnych wrazen i podrazliwosei
roznemi wptywami, w subst incyi mézgowej. Azeby oSrodek ten futikcyonowat
prawidtowo niezbednemi sa dwa warunki: nerwy przewodzgce wrazenia do
osrodka i substanoya tego osrodka powinny znajdowaé sie w stanie normal-
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nym. Gdy jeden z nich, lub oba razem nie istniejg, wdwczas i funkcya jaka
winny wypetnia¢ zostaje zaburzona.

Niektére Srodki lekarskie posiadajg w tym Kierunku pewien wplyw.
I tak np. pryszozawka lekarska sprowadzajgca poped piciowy i ciggotke nad-
zwyczaj silng, graniczaca z obtedem a tern samem ulatwiajgca spotkowanie,
moze jednakze nie spowodowaé przyjemnego uczucia. W innych znowu razach
wystepuje ciggotka, bez popedu ptciowego, jezeli spotkowanie sie¢ odbywa bez
przyjemnego uczucia. 1 tak przytacza Stille Dieu jako przykiad, ze w 25
przypadkach zazycia tego Srodka ciggotka wystepowata za kazdym razem
a poped piciowy bardzo rzadko. U' przypadku zatrucia pryszczawka, dotkniety
niem jednej nocy wykonat spotkowanie z zong 31 razy, a prdcz tego oddawat
sie samogwaittowi, albowiem dotkniety zostat silnym popedem i ciggiem napre-
zeniem pracia, pomimo to nie zaznat skutkiem tego zadnej przyjemnosci.

Gdy znowu, z drugiej strony, ciggotka odnosi sie tlo przyczyn osrodko-
wych, natenczas powstaje niepowsciggniony poped do spoélkowania bez wzbu-
dzenia uczu¢ przyjemnych. W poprzednim rozdziale przytoczytem przypadek
podany przez Lallemand’a a majacy zwigzek z omawianym obecnie przedmio-
tem. Moagtbym jeszcze wiele innych podobnych przytoczyc.

Widzimy wiec, ze znajdujg sie osrodki dla naprezenia pracia, a mie-
dzy niemi i dla sprowadzenia przyjemnych wrazen i ze prawdopodobnie w Zo-
fedzi i w innych czedciach pracia pomieszczong jest gruppa wiokien nerwowych
przeznaczona do przenoszenia ich do mézgu. Przy braku tedy przyjemnych wra-
zen w czasie spélkowania, zaleznych od zboczehh w o$rodkach a nie spowodo-
wanych innemi przyczynami jak przesyceniem, obojetnoscig albo wstretem mu-
siatyby i inne objawy zboczenia umystowego wystgpié. Podobny stan czesto
spotykamy u ludzi umystowo spracowanych a wskutek czego stajg sie mniej
wrazliwi. Takie indywidua bardzo czesto utracajg takze w pewnym stopniu
i smak, nie moga rozréznia¢ potraw. Skarza sie, ze nie majg paprzedniego,
wihasciwego smaku. Podobniez upadaja poczucie piekna i zamitowanie do
muzyKi.

ySq to wyraZzne objawy przecigzenia mozgu pracg umystowg, do ktorych
przytaczaja sie jeszcze inne, bardziej miejscowe, jak bdl gtowy, zawroty, utra-
ta zdolnosci i niemoznos¢ skupienia mysli na jednym przedmiocie,

W podobnych razach spoticowaé sie powinno tylko bardzo rzadko, podo-
bniez powstrzymywac sie nalezy od nuzacej pracy umystowej i, o ile moznosci,
zajgC sie czem innem. Procz tego i Srodki lekarskie w podobnych razach oka-
zujg wielka skuteczno$¢ a do takich zaliczamy: tran, strychnine, zelazo i chi-
ning. Strychnine najlepiej podawa¢ w wyzej przytoczonym roztworze, w daw-
kach coraz wiekszych od 0,001—0,0025. Inne $rodki co do ich uzycia nie wy-
magajg specyalnego przepisu. Pozywienie winno by¢ posilne, gtdwnie skiadac
sie z potraw Swiata zwierzecego. Do obiadu 1 do 2 szklanek wina Bordeaux.
Musimy takze zwroci¢ uwage na ruch umiarkowany. Bez watpienia skutkiem
siedzgcego sposobu zycia wrazenia rozkoszne doznawane przy funkeyi piciowej
zostajg zmniejszone, a gtéwnie dla togo, ze ludzie pedzacy jo, oddajg sie gtow-
nie pracy umysiowﬂ.

Nadmierne jednakze wysitki cielesne jeszcze bardziej oddziatywajg na
zmniejszenie wrazen rozkosznych. Styszalem od ludzi, oddajacych sie zbyt
wielkim wysitkom gimnastycznym, ze doznawali zmniejszenia rozkosznych u-
czu¢ przy spoétkowaniu. Zdaje sie przeto, ze zaréwno przecigzenia pracg umy-
stowg jak i fizyczng oddziatywajg ujemnie na mozno$¢ spolkowania.

Kiedyindziej znowu oderwanie umystowe oddziatywa ujemnie na rozko-
szne uczucia, tak samo jak na poped i site piciowa. Gdy mysli czyje szybuja
w zupetnie innym kierunku, wolwczas i satysfakeya przy spotkowaniu bedzie
stabg. Czasami jednakze przyczyna omawianego zboczenia miesci sie wytgcznie
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w praciu. Poped bywa wielki, sita piciowa dostateczna, umyst swobodny, wy-
trysk nasienia i wstrzgsnienie nalezyte a pomimo to zaledwie w malerikiej ilo-
§ci uczucia rozkoszne. Podobnego rodzaju przyktady sg bardzo liczne a prze-
waznie wydarzajg sie u os6b ktore zbytnio hotdowaly mitosci. Ze ta ostatnia
przyczyna pozostaje z omawianem cierpieniem w zwigzku dowiedzie¢ sie mozna
od o0s6b, ktére w przeciggu jednej nocy, albo paru godzin wykonali Kkilkakrot-
nie spolkowanie. Ustyszymy zawsze, ze przy pierwszym razie doznane wra-
zenia byly bardzo wielkie, nastepnie stopniowo zmniejszaty sie, a po 6 razie
brak ich w zupetnodci.

Normalnie u osob, ktore przekroczyty 45 lub 50 rok zycia wrazliwosé
zoledzi zostaje przytepiona a tern samem i wrazenia rozkoszne zmniejszone.
Wiele os6b nie moze sie z tym stanem pogodzi¢, zasiegaja porady lekarskiej,
chociaz sg to rzeczy tak naturalne jak pojawienie sie u osob starszych, siwych
wloséw i zmarszczek na twarzy.

Wedtug mnie nie ma sposobu przywrdcenia wrazliwosci miodziehczej.

Bywa tak, ze niektore osoby, roskosznych wrazen nigdy nie doznawaly.
Naleza tu przedewszystkiem ci, ktérych zaréwno czyny jak i mysli pozostaty
czyste. U nich jedynie czas moze sprawi¢ rozwiniecie sie uczu¢ przyjemnych.
Mniej pomyslnem rokowanie jest u tych, u ktérych powsSciggliwosc nie jest-
momentem przyczynowym. Podobni pacyenci zblizeni sg bardzo do cierpigcych
na niemozno$¢ wyrdzniania pewnych kolorow, styszenia dZzwiekdw, odczuwania
jezykiem niektérych smakéw lub nosem zapachdw.

Zdarzyto mi sie tylko jeden podobny przypadek obserwowaé i dla tego
uwazam stan tego rodzaju za wyjgtkowy.

Przypadek ten dotyczyt 30 letniego zupetnie zdrowego fabrykanta wyro-
béw srebrnych. W miodosci nie oddawat sie nigdy samogwattowi, cierpiat jed-
nakze czesto na zmazy nocne. W 25 roku zycia po$lubit kobiete zdrowg o 5 lat
od siebie miodszg, do ktérej czut wielkie przywigzanie. W noc po$lubng. odbyt
spolkowanie przy ktorem nastgpit wytrysk' rinsteina ‘i konwulsyjne drgania
a pomimo to przyjemnosci nie zaznat zadnej, liano skutkiem wielkiego pociagu
odbyt znowu spdlkowanie lecz podobniez nie doznat przyjemnego wrazenia.
Utrzymywat, ze doznawat zadowolenia psychicznego, roéwnajgcego sie satysfa-
keyi, lecz przyjemnego uczucia nic doswiadczat, ani w czionku ani w zadnej
innej czesci clata.

Przed Slubem nigdy nie spotkowat chociaz miewat silny poped i dreczy-
ty go czesto naprezenia. Zasady moralne, niczem niewzruszone, powstrzymy-
waly go od wzbronionego spotkowania. Co 10dni mniej wiecej miewat zmaze no-
cna, podczas nich jednakze, pomimo, ze sie zawsze budzil, nie doznawat skut-
kiem wstrzasnienia przyjemnego uczucia.

Styszal czesto, ze spoOtkowaniu towarzysza bardzo przyjemno uczucia
i dla tego po $lubie doznat rozczarowania. Organa piciowe zony byly w zu-
petnie normalnym stanie; skutkiem doswiadczenia byt przekonany, ze cala wi-
na tego stanu znajduje sie po jego stronie.

Przybyt do mnie dla poradzenia sie, w G miesiecy po $lubie. Zona od
paru miesiecy byla w cigzy, tak, zc o jego sile piciowej nie mozna bylo wat-
pi¢. Przy badaniu nie znalaztem Zzadnych zmian w organach rodnych. Zolgd?
byta najzupetniej wrazliwa na préby dotykowe i termiczne. Jedynie pobudze-
nia zmystowe zdawaty sie brakowac.

Zastosowatem elektryczno$¢, galwanizowalem codziennie zotgdZz wilgotng
gabka i faradyzowatem w kapieli wodnej. Gdy po 6-cio miesiecznym terminie
nic doznat poprawy, zaprzestat leczenia. Od tego czasu uptyneto kilka lat.
W obecnej chwili jest ojcem trojga dzieci; przyjemnego uczucia przy spotko-
waniu nigdy nic doznat, jedynie jakieS wewnetrzne zadowolenie, o ktérem wy-
zej wspomnieliSmy. (d. c. »)



787
Wiadomosci biezace.

Krajovve. Kongres aptekarzy z catego Cesarstwa odbyt sie w Petersburgu—inieyatorem
tego Zjazdu byt A. G. Forsmau Dyrektor Towarzystwa Farmaceutycznego Petersburskiego—
przeszto dwustu aptekarzy zjechato sie, z najodleglejszych stron panstwa, azeby uczestniczy¢
w tych ogdlnych naradach—z Warszawy jako delegaci byli obecni panowie Gessner i Karpin-
ski. Pan Karpiriski og6lnym gtosem wybrany zostat, na vice-prezesa. Prace og6lnego zjazdu
trwaty dni 6 to jest od 4 do 10 Listopada r. b. a pytania poddane obradom byty nastepujace:

1) O koniecznosci podniesienia teoretycznego ipraktycznego wyksztatcenia farmaceutow.

2) O koniecznosci uregulowania handlu tak zwanych skiadéw materyatéw aptecznych—
0 prawnej odpowiedzialnosci aptekarzy.

3) O koniecznosci wydawania, rok rocznie taksy aptekarskiej. Jaki wplyw apteki siel-
skie na og6lny dabrobyt kraju wywarty.

4) Jakie Srodki nalezatoby zaleca¢ azeby tak pod wzgledem moralnym jak i materyal-
nym, podnie$¢ byt aptek i aptekarzy.

O ile doszto nas do wiadomosci, wszystkie te pytania, byty wyczerpujgco rozbierane,
sprawozdanie naszych delegatéw bedzie wydrukowane w Wiadomos$ciach Farmaceutycznych—
wspomnimy tutaj tylko, ze og6t zjazdu, uznat za konieczne, azeby miodzi ludzie wstepujacy
do aptek konczyli catkowity kurs gimnazjalny filologiczny, lub realny, jezeli ton ostatni, to
z examinem dodatkowym z jezyka facinskiego w zakresie ozteroklassowym.

— Prof. liovEen zostat wybrany na dalsze lat pie¢ na katedrze histologii w Warszaw-
skim Uniwersytecie.

— W Uniwersytecie Warszawskim w roku biezagcym otrzymali dyplomy lekarzy:

Maurycy Altszyler, Konstanty Alchimowioz, Jan Baranowski, Joachim Bartoszewicz (cum
eximii lamie), Edmund Biernacki (c ex. /.), Stefan Bernstojn, Wactaw Blumcnthal, Piotr
Bortnowski, Wiadystaw Bujalski, A. Bndugianc, Stefan Ccmackowicz, Mirostaw Czajkowski,
Leon Dawidsohn, Seweryn Dworzanel/yk, Zdzistaw Dmochowski, Ignacy Dabrowski, Bolestaw
Durniewicz, JOzef Finkclsztejn, Wiadystaw Garlifiski,, Kdward ~ffl*sman, Wiadystaw Goli-
mont, Franciszek Grddecki, Aleksander Groza, Aleksander Gruzowski (c. ex. /.), Witold llo-
rodynski, Jan Ifland, Aleksander lzycki, J6zef Jaworski, Antoni Jaszczott, Antoni Jezewski,
Adolf Kaltman, Jozef Kaukaz, Stanistaw Kindlcr, Grzegorz Kowalew, Jan Kozakiewicz, Fran-
ciszek Koziolkiewicz (c. ex. 1.), Mieczystaw Korzeniowski, August Kosifski (c. ex 1.1, Henryk
Krzyczkowski, Leon Kryriski (c cx. I.), Wincenty Kudyrko, Henryk Kucharzowski, Adam Le-
win, Wolf Lewin, Aleksander Lubarski, Bogumit Laski, Leon taczynski, Wactaw Maliszew-
ski, Aron Mark, Kazimierz Maczewski, Seweryn Oppenheim, Zbigniew Paderewski, Karol
Pienkowski, Stanistaw Polkowski, Wincenty Putawski, Bronistaw Hago, Stinislaw Rudolf,
M tadyslaw Sawicki, Seweryn Swider, Wincenty Sieniunas, Jan Slizien, Seweryn Sterling,
Leon Sibersztejn, Jakub Szancer, Wactaw Szredcr, Konstanty Sztark, Herman Szultz, Edmund
Taraszkiewicz, Emil Wachowicz, Tadeusz Wielobycki, Adam Wizel, Jézef Wilczynski, Zy-
gmunt Wisniewski, Rafat Witkowski, Ryszard Wotowski, Teodor Wréblewski, Stanistaw Wrd-
blewski, Feliks Wyszynski, Jan Werenko, Jozef Zawadzki (c. ex. I.), Mieczystaw Zawadzki,
Wiadystaw Zaruski, Roman Zmudzki (c. cx. 1.) i Jan Zano.

Zagraniczne. Lekarze szpitala Hotel-Dieu w Paryzu wydawaé bedg od przysztego roku
nowe [lismo lekarskie, ktérego przowodnikiem bedzie prof. G. Sec.

— Na ostatniej wystawie Paryskiej za wynalazek sacharyny przyznano najwyzszg na-
grode w dziale hygiony mianowicie: wielki dyplom honorowy.

— W Uniwersytecie w Edynburgu wkrdtce otwarte bedag kursa lekarskie dla kobiet.

Odpowiedzi od Redakcyi.

Statemu prenumeratorowi. Wyczerpujacego dzieta tej tresci w jezyku polskim niema.
Poleci¢ panu mozemy $wiezo wyszto w naktadzie ksiegarza Paprockiego Nowy-Swiat 4t
»Zdrowa dusza w zdrowem ciele, podrecznik sportowy”.
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OGLOSZENIA.

WOLA GORZKA ZROLLA

mimm Jozefa

Najtresciwsza i najskuteczniejsza ze wszystkich wéd gorzkich. Analizowana
przez Bullego i Bernatha w Budapeszcie, Boutmego i Akademie medyczng w Pary-
zu, Attiielda w Londynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonego w Mediolanie, Putte-
mannsego Bruxelles, wyprébowana i ze szczegdlnym skutkiem uzywana przez
najznakomitszych lekarzy, jak: Bambergera, Brauna, Breiskiego, Gerhardta, Hir-
sza, Immermanna, Kussmaula, Landenbergera, Leidesdorf.i, Leubego, Meynerta,
Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca sie jako najskuteczniejsza z wéd
gorzkich naturalnych. Sprawozdanie na podstawie uzyskanych pod osobistym
kierunkiem p. Profesora Oraschego przy oddziale medycznym c. k. powszechnego
Szpitala w Wiedniu do$wiadczen: ,,Woda ta pod wzgledem chemicznym tak sie
odznacza, ze moze by¢é uwazang za wilasciwg przedstawicielke wszystkich waéd
mineralnych gorzkich. Chorzy chetnie jg biorg i fatwo znosza nawet przy diuz-
szem uzywaniu, a rozwalniajacy i czyszczacy skutek juz przy matych dawkach
okazuje sie odpowiedniejszy anizeli u wszystkich innych tego rodzaju woéd. Ja-
ko zwykla dawka wystarcza pot szklanki= 120 graméw naczczo. (Cieplota wo-
dy nie ma przenosi¢+12° 11). W kazdym domu powinna sie znajdowac ta nie-
zrownanie pewnie dziatajgca gorzka woda.“—31 Sierpnia 1878.

(Wyciag z rozprawy klinicznej nad Zrodiem gorzkiem FRANCISZKA JOZEFA).

Radca sanitarny Pr. C F. Kunze w Halle uad/S. podaje w swej publikowanej bro-

surze w r. 1882 nastepujace lecznicze wskazowki co do uzycia gorzkiej wody
FRANCISZKA JOZEFA:

1. Zatkania a tychze nastepstwa, 2. Zastawy krwi w dolnych czesciach
ciata: hemoroidy, cierpienia watroby, 3. Uderzenia krwi do gtowy i ptuc, 4. Ro-
zmaite choroby maciczne, 5. Chroniczny katar zotgdka i kiszek, 0. Otytos¢, za-
tluszczenie watroby i kamienie zélciowe. Broszury te pisane w dziesieciu roz-
maitych jezykach moga by¢é na Zzadanie bezptatnie nadestane

Liyiekcya. lozsytki wody gorzk. ej Franciszka Jozefa
(257)—0—1 w Budapeszcie.

Kedaktok | Wydawca, Dr. Gustaw Fritsche Adres Kedakeyi: Aleja Jerozolimska N. 80.

JoaiiojienO Ifeiwypoio. liapniaea 9 UoaGpa 1889 r.—Druk Maryi Ziemkiewicz
Krak.-Drzedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyriczego kop. 15.





