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PRACE ORYGINALNE.

Przyczynek do leczenia zapaleń ostrych ucha środkowego.
Napisał

D-r Teodor Hetman.
(Odczyt wypowiedziany w Tow. Lek. Warsz. 2. VI. 1903).

Na 11 zebraniu Towarzystwa otologiczne- 
go niemieckiego w Trewirze (16, 17 maja 1902), 
jakoteż na 74 zebraniu lekarzy i naturalistów 
niemieckich w Karlsbadzie (21 — 27 września 
1902) oraz na zebraniu Towarzystwa oto-laryn- 
gologicznego lekarzy francuskich (maj 1902, T. 
XVIII) omawiano sprawę leczenia ostrych zapa­
leń ucha środkowego, i przedmiot ten, zwłaszcza 

w Towarzystwach niemieckich, był przedmiotem 
gorących i niekiedy namiętnych rozpraw i deba- 
tów. W zgromadzeniach tych zajmowano się 
głównie sprawą przecięcia (paracentezy) błony 
bębenkowej w ostrych sprawach zapalnych ucha 
środkowego. Podczas gdy jedni byli za jak naj- 
weześniejszem i jak najobszerniejszem stosowa­
niu tego rękoczynu leczniczego, inni natomiast 
gorąco powstawali przeciw nadużywaniu tej ope- 
racyi, starając się ograniczyć ją do minimum.

Wliczbie orędowników pierwszej kategoryi 
na pierwszem miejscu postawić należy prof.O. 
KÓRNER’a z Rostoku. Podług niego wskazane 
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jest przecięcie błony bębenkowej, skoro tylko wy­
sięk w jamie bębenkowej daje się stwierdzić; 
tam zaś, gdzie istnieje wypuklenie błony bęben­
kowej, gorączka i bóle, zaniechanie tej operacyi 
jest błędem nie do darowania '). Opierając się 
na statystyce 78 przez siebie leczonych przypad­
ków, dochodzi Korner do wniosku, że, im pó­
źniej błona bębenkowa przecięta zostaje, tern 
dłużej trwa okres gojenia; tam zaś, gdzie opera- 
cya ta nie została wykonona (42 przypadki), 
a błona bębenkowa uległa samowolnemu prze­
rwaniu, wyleczenie nastąpiło wogóle daleko pó­
źniej. Korner uważa nadto wczesne przecięcie 
błony bębenkowej za ochronę przeciw powikła­
niom ze strony wyrostka sutkowego; zauważył 
bowiem, że na 90 operowanych wyrostków sut­
kowych w pewnym czasie tylko w 19 przypad­
kach wykonano przecięcie błony bębenkowej, 
a z pomiędzy tych tylko 4 razy we wczesnym 
okresie zapalenia. Autor ten operował 405 razy 
na wyrostku sutkowym w sprawach ostrych 
i przewlekłych ucha środkowego, i we wszyst­
kich tych przypadkach tylko 43 razy doszło do 
operacyi na kości pomimo wykonania przecię­
cia błony bębenkowej, które wykonane zostało 
wogóle 1200 razy. Grunert, pierwszy asystent kli­
niki usznej w Halli, powiada a), że w tejże klinice, 
jeżeli u chorych po zastosowaniu środków prze­
ciwzapalnych nie następuje poprawa w przecią­
gu 24 godzin, to wykonywa się przecięcie błony 
bębenkowej, dodaje wszelako, że z liczb staty­
stycznych dziennika poliklinicznego kliniki w 
Halli okazuje się, że w połowie przypadków nie 
było wogóle mowy o przecięciu błony bębenko­
wej. Zwolennikami wczesnego przecięcia błony 
bębenkowej są też w Niemczech Berthold, 
Leutert, Ostmann, Burkner, w Austryi Gom- 
perz, Muller, we Francyi Lubet-Barbon, M. 
Chayasse, Castex, Luc i Lermoyez. Podług 
GoMPERz’a i MiiLLER’a, przecięcie błony bęben-

’) A. f. O. T. 56. Str. 87.
a) A. f. O. T. 57. Str. 115. 

kowej może dawać tylko pomyślne wyniki; zaś 
skutkiem wyczekiwania spostrzegano nieraz złe 
następstwa. Castex twierdzi, że, mając wątpli­
wość, czy w danym przypadku przeciąć błonę 
bębenkową lub też nie, skłania się zawsze ku 
przecięciu, gdyż po niein następstwa zapalenia 
ucha środkowego szybko znikają. W tym mniej 
więcej sensie wyraża się też Jansen, uważa on 
operacyę tę za zbawienną i woli ją raczej wyko­
nać nieraz niepotrzebnie, aniżeli zaniedbać w 
przypadku, gdzie była konieczna. Przedstawi­
cielami drugiej kategoryi są: Piekl, Zaufai , 
Siebenjiann, Kretsciimann, a w pewnej mierze 
Bezolo, Gomperz i Grunert.

Piffl, opierając się na długoletniem do­
świadczeniu i licznym materyale w klinice Zau­
fał^, jako, też i sam Zaufał wystąpili przeciw 
wczesnej i 'zbyt często wykonywanej operacyi 
przecięcia błony bębenkowej w sprawach zapal­
nych ucha środkowego. Podług nich w większej 
liczbie przypadków wystarcza leczenie miejsco­
we i wewnętrzne; nawet gdy się zebrała ropa 
w jamie bębenkowej, to może ona uledz wessa- 
niu lub wylać się przez trąbkę EuSTACHiusz’a. 
Tylko wtedy, gdy pomimo leczenia miejscowego 
objawy nie zmniejszają się 7—-8 dnia choroby, 
można zrobić próbę przecięcia błony bębenko­
wej. Przecięcie to nietylko że nie przynosi ża­
dnej korzyści w zapaleniach, wywołanych prze­
rostem migdałka gardzielowego, lecz jest często 
wprost szkodliwe, gdyż wpływa niekorzystnie 
na przebieg zapalenia, pomijając już tę okoli­
czność, że powstaje możliwość wtórnego zakażę- 
nia (Bezold). W przypadkach, które mają od 
samego początku przebieg ciężki, wczesne prze­
cięcie błony bębenkowej jest całkiem bezpoży- 
teczne. Pomimo takiego postawienia wskazań do 
przecięcia błony bębenkowej nie spostrzegano 
ani w klinice ZaufalA, ani też w klinice SiE' 
BENMANiPa, który też jest zwolennikiem takiego 
sposobu leczenia, wzmożenia się powikłań ze 
strony wyrostka sutkowego, zmuszających do 
wykonania na nim rękoczynów operacyjnych- 
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Gomperz twierdzi, że metoda Zaufał^ dobra 
jest w lekkich postaciach zapalenia ucha środ­
kowego. Bezold, jakkolwiek jest zwolennikiem 
przecięcia, nie uważa go jednak za środek, ratu­
jący życie. Kretschmann jest zdania, że przy 
stosowaniu przecięcia błony bębenkowej pamię­
tać trzeba, że większa część zapaleń ostrych 
ucha środkowego przechodzi pomyślnie bez pę­
knięcia błony bębenkowej. Błona bębenkowa 
czerwona i wypuklona, lekkie stopnie gorączki 
nic upoważniają jeszcze do przecięcia błony bę­
benkowej; potrzeba zaś wykonania natychmia­
stowego tej operacyi przytrafić się może wyłą­
cznie w przypadkach najrzadszych. Należy cze­
kać 24 godziny lub dłużej, ażeby się przypadek 
dany lepiej rozjaśnił.

Wobec takiej niezgodności opinii rozmai­
tych szkół otyatrycznych i autorów, która zdaje 
się być następstwem niepewnego działania prze­
cięcia błony bębenkowej, a także wobec tego, że 
i u nas przecięcie błony bębenkowej w sprawach 
ostrych zapalnych ucha środkowego dość często 
zbyt wcześnie, bez należytych wskazali wykona­
ne zostaje i, jak się nieraz przekonałem, ze zna­
czną szkodą dla chorych, pozwolę sobie wypo­
wiedzieć w tern miejscu stanowisko moje w tej 
kwestyi, stanowisko, które wyrobiłem sobie przez 
długoletnie i bardzo bogate doświadczenie. Nie 
powiem nic nowego o leczeniu tych spraw ucha 
środkowego; jedynem mojem zadaniem jest 
przedstawić, jak z mego punktu zapatrywania 
należy leczyć sprawy zapalne ostre ucha środ­
kowego, głównie zaś, w jakich razach należy wy­
konać przecięcie błony bębenkowej.

Jak wiadomo, to Schwartze w r. 1875 po­
wołał na nowo do życia przecięcie błony bęben­
kowej, operacyę, dawniej znaną, lecz później zu­
pełnie zarzuconą i zapomnianą wskutek naduży­
wania jej i wykonywania bez wszelkich wskazań 
przeciw najróżnorodniejszym cierpieniom narzą­
du słuchowego. Schwartze, wskrzeszając tę 
operacyę, przepowiedział, iż z czasem zajmie ona 
Ważne stanowisko w leczeniu rozmaitych spraw 

chorobowych ucha środkowego. Klasyczne 
wskazania, postawione przez niego do wykona­
nia przecięcia błony bębenkowej, po dziś dzień 
prawie nic nie straciły ze swego znaczenia. Podług 
ScHWARTZE’go 3) wskazane jest przecięcie bło­
ny bębenkowej: w ostrych sprawach zapalnych 
ucha środkowego, 1) w celu opróżnienia wysię­
ków w jamie bębenkowej przy ciężkich ostrych 
nieżytach, gdy ilość wysięku tak jest obfita, że 
błona bębenkowa zostaje wypuklona, lub też gdy 
przy przedmuchiwaniu, wykonanem przy pomo­
cy cewnika; brak szmeru wysłuchowego. Przy 
wysiękach surowiczych — tylko wtedy wskaza­
ne jest, gdy głuchota i szum ucha są znaczne, 
i gdy poprawa słuchu po częstem stosowaniu ce­
wnika jest krótkotrwała; 2) w zapaleniu ro- 
pnem ucha środkowego, gdy samowolne otwo­
rzenie się błony bębenkowej opóźnia się. Z da­
wniejszej pracy Sen w artze^o4) widać, że po­
dług niego za opóźnienie się samowolnego pę­
knięcia błony bębenkowej w ostrych sprawach 
ropnych uważać należy czas dłuższy nad trzy 
dni. Dodaje on wszakże, że w formach gwał­
townych zapalenia ucha środkowego w szkarla­
tynie i tyfusie należy zastosować jaknajwcze- 
śniej przecięcie błony bębenkowej, gdyż przez 
to udaje się często zapobiedz niewyleczalnym 
sprawom następczym w narządzie słuchowym, po­
zostającym całe życie. Należy też wcześnie o- 
tworzyć błonę bębenkową, gdy ta jest nadmier­
nie zgrubiała, co przeszkadza samowolnemu jej 
pęknięciu. W ostatnim razie operacya na błonie 
bębenkowej może wprost uratować życie.

Schwartze, jak już z przedstawionych 
wskazań nietrudno wywnioskować, dzieli sprawy 
ostre w uchu środkowem na nieżytowe i ropne. 
Uważa on wprawdzie taki podział za nieuzasa­
dniony z punktu widzenia anatomicznego, ponie ­
waż i wydzielina śluzowa zawiera zawsze wię-

3) Schwartze. Handbuch der Ohrenheilkuude. 
1893. T. II. Str. 741.

4) Die chirurgiseheu Krankheiten des Okres. 1885. 
Str. 177.
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kszą lub mniejszą ilość pierwiastków komórko­
wych...., znajduje go wszelako usprawiedliwio­
nym dla względów klinicznych i praktycznych, 
gdyż obrazy chorobowe i sam przebieg oby­
dwóch tych form w rzeczywistości różnią się od 
siebie, a także i leczenie każdej z nich bywa za­
sadniczo odmienne. Schwartze nie odróżnia 
wszelako formy klinicznej, znanej pod nazwą 
otitis media acuta simplew, którą przeważnie zali­
cza do form nieżytowych. Pominięcie tej formy 
klinicznej wprowadza pewien zamęt w stawianiu 
wskazań leczniczych, gdyż, trzymając się takie­
go podziału, lekarz z małem doświadczeniem nie 
raz nie zda sobie sprawy, jak ma postąpić w przy­
padkach, przebiegających z większym lub mniej­
szym odczynem, których za nieżyt uważać nie 
można, a jednak i sprawy ropnej stwierdzić nie­
podobna. Z tego powodu podział, przyjęty przez 
PoLiTZER’a, WAi.B’a, Jacobson^, uważam za 
racyonalniejszy. Ci autorzy także przyjmują po­
dział na nieżyty i zapalenia ucha środkowego. 
Do pierwszych zaliczają przypadki, w których 
istnieje przekrwienie, obrzmienie śluzówki jamy 
bębenkowej oraz wysięk surowiczy lub śluzowy. 
Te formy chorobowe przebiegają stale lub pra­
wie stale bez jakichbądź objawów odczynowych, 
i przy nich brak też objawów zapalnych na bło­
nie bębenkowej. Jak widać, takie pojęcie nie 
jest równoznaczne z pojęciem nieżytów, poda- 
nem przez ScHWARTZE’go. Zapalenia ucha środ­
kowego rozwijają się śród ostrych, mniej lub 
więcej gwałtownych objawów odczynowych, 
i pod względem klinicznym odróżniane są dwie 
formy: t.j. zwyczajne i ropne zapalenie ucha 
środkowego. W pierwszej — powstaje wysięk 
surowiczy, śluzowy, czasem śluzowo-ropny, przy- 
czem błona bębenkowa zostaje lub też nie zosta 
je przedziurawioną. W drugiej — wysięk już 
bardzo szybko przyjmuje własności ropy, i pra­
wie bez wyjątku błona bębenkowa ulega prze­
dziurawieniu. Taki podział ze względów rozpo­
znawczych i rokowania, a głównie leczniczych, 
jest najracyonalniejszy. Wprawdzie podział ten,
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tak samo, jak podział, podany przez Schwar- 
! TZE*go,  nie opiera się na podstawach anatomi- 
I cznych, ale w praktyce okazuje się bardzo do­

brym, i trzymając się go, najraeyonalniej-posta­
wić można wskazania lecznicze, ewentualnie 
wskazania do przecięcia błony bębenkowej. Dla 
tego też w pracy niniejszej będzie mowa tylko 
o leczeniu spraw zapalnych w znaczeniu, dopiero 
co wypowiedzianem, z pominięciem zupełnem 
właściwycli spraw nieżytowych.

(O. c. n.)

WYBROCZYNY KRWAWE

podczas napadu epileptycznego.
Podał

D-r Z. Bj chowski.

Od kilku lat chirurdzy opisują przypadki 
urazu klatki piersiowej, którym towarzyszą bar­
dzo liczne wybroczyny krwawe na twarzy, szyi; 
błonie śluzowej jamy ustnej i t. d. (Perthes, 
Braune i w. in ). U nas sprawę tę niedawno 
z punktu widzenia chirurgicznego i ogólno pato­
logicznego wyczerpująco omówił kol. KosSO- 
budzki *).  Drugi też przyczynek kazuistyczny— 
chirurgiczny zawdzięczamy kol. BEHRENs’owi ł). 
Że analogiczne objawy i to w bardzo wybitnym 
stopniu występować mogą przy zupełnie odmien­
nych warunkach,dowodzi następujący przypadek.

Chodzi tu o 26-letnią niezamężną szwaczkę, 
która od wielu lat od czasu do czasu zgłaszała 
się do mnie ze skargami na ból głowy, bezsen­
ność, brak apetytu i t. p. Nigdy pomimo dokła­
dnego badania żadnego „organicznego" cierpie­
nia u chorej nie znajdywałem. Tak samo nie bu­
dziła we mnie nigdy podejrzenia istnienia 
u niej jakichkolwiekbądź „dużych" lub „małych11

•) Przyczynek do kazuistyki urazów klatki piel' 
siowej. Medycyna,1902.

2) Przypadek ucisku klatki piersiowej i brzucha 
Medycyna 1903.
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napadów padaczkowych. Figurowała u mnie za­
wsze z rozpoznaniem anemii i neurastenii. Raz 
tylko widziałem (rok temu) chorą w stanie silne­
go przygnębienia. Obawiała się bowiem jakiejś 
„choroby umysłowej“. Stan ten trwał podobno 
kilka tygodni, i pacyentka wróciła do dawnego 
swego wesołego usposobienia.

21. XII. 1902. pacyentka wstała, jak zwy­
kle, w najlepszym humorze, ubrała się przed lu­
strem, nie zauważywszy żadnych zmian na twa­
rzy, i po śniadaniu zajęła się zwykłą swoją pra­
cą. Jak długo pracowała — nie pamięta, bo wo- 
gólc przebieg tego dnia znikł jej z pamięci. Ale 
sądząc z dokonanej roboty, przypuszcza, że pra­
cowała mniej więcej do godziny 12-ej po połu­
dniu. Chora przez cały czas siedziała sama 
w pokoju, jak zwykle, przy oknie. Koło 1-ej po 
południu pacyentka nagle się budzi i ku zdumie­
niu swemu spostrzega, że, zamiast przy oknie 
przy maszynie, znajduje się na łóżku, oddalonein 
od okna na kilka łokci. Jest przytem cała jakby 
„złamana" i odczuwa ogromny ból głowy. W ce­
lu napicia się herbaty wchodzi do swej sąsiadki. 
Ta, zoczywszy naszą pacyentkę, wykrzykuje 
z przerażenia, chora bowiem ma całą twarz 
„jakby spaloną".

I rzeczywiście, kiedym chorą po kilku go­
dzinach zobaczył, byłem tak samo jej wyglądem 
ogromnie zdziwiony. Zwykle blada twarz była 
cała cyanotyczna i gęsto usiana mniejszemi i wię- 
kszemi wybroczynami krwawemi. Zwłaszcza u- 
wydatniały się pod tym względem czoło, górne 
powieki i okolice o. zygomatici, które czyniły 
zdaleka wrażenie jednego dużego wylewu krwa­
wego. I prawa okolica pozaszczękowa nie była 
wolna od licznych wybroczyn. Szyję opasywały 
dwie równoległe cyanotyczne smugi, pokropione 
małymi wylewami krwawymi. Jedna z tych smug 
znajdowała się mniej więcej po środku szyi, dru­
ga tuż nad obojczykami. Smugi były o brzegach 
zupełnie równych, prawie ostrych —okoliczność, 
która z początku obudziła we mnie podejrzenie, 
czy nie są sztucznie naumyślnie zrobione. Cała 

prawa łącznica robi wrażenie jednego wylewu 
krwawego. Jama ustna usiana małemi wybro­
czynami krwawemi. Dno oczu bez zmian. Mocz 
przezroczyty, koloru żółtego, bez krwi. Zresztą 
żadnych innych zmian ani ze strony serca, ani 
ze strony narządu nerwowego niema. Chora jest 
bardzo przygnębiona i uskarża się na silny ból 
głowy.

Przyznaj ę, że nie potrafiłbym może odrazu 
całego tego dziwnego zdarzenia sobie wytłóma- 
czyć, gdyby nie przypomniało mi przypadku, 
który przed 9 laty, niestety pobieżnie tylko, mia­
łem sposobność obserwować. Szło wtedy o 30- 
letniego, dobrze zbudowanego stróża, miewają­
cego od czasu do czasu napady padaczkowe, 
u którego po jednym takim napadzie, przy któ­
rym była obecna żona chorego, wystąpiła masa 
większycłi i mniejszych wybroczyn krwawych 
na całej prawie twarzy i górnej części klatki 
piersiowej. Widziałem wtedy chorego wkrótce 
po napadzie i dowiedziałem się od niego, że ta­
kie „plamy" już kilka razy zdarzały się u niego 
po napadach drgawkowych.

Widok więc wyżej opisanej chorej wskrze­
sił we mnie wspomnienie o tylko co wzmianko­
wanym stróżu-epiłeptyku, i natychmiast zadałem 
sobie pytanie, czy i u naszej chorej nic mamy do 
czynienia ze skutkami napadu epileptycznego. 
I po rozważnem zastanowieniu się potwierdzają­
cą odpowiedź dać muszę.

Cała, że tak powiem, misę en scene napadu 
wskazuje na jego epileptyczny charakter. Bar­
dzo znamienna jest ta amnezya, która wystąpi­
ła. Pacyentka nie przypomina sobie, kiedy 
i wskutek czego dostała się do łóżka. Należy 
przypuścić, że napad poprzedzony został jakie- 
miś przykremi sensacyami, które zmusiły chorą 
do zaprzestania pracy i szukania odpoczynku 
w łóżku. Kiedy się dostała do łóżka, upadla 
prawdopodobnie twarzą na dół. Przypuszczenie 
takie uzasadniam tą okolicznością, że te dwie 
smugi na szyi, o których wyżej wspomniałem, 
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i które, jak i w przypadku PiCHLER’a3 *),o którym 
będzie jeszcze mowa — zależne były od wyso­
kiego sztywnego kołnierzyka, na tylnej części 
szyi były mniej wyraźne, aniżeli na przedniej. 
Zdaje mi się, że, gdyby chora leżała twarzą do 
góry, to właśnie na tylnej części szyi wskutek 
oparcia się o twardy kołnierzyk smugi byłyby 
więcej uwydatnione. Zresztą, może być, że włosy 
chorej zmniejszały na tylnej części szyi ucisk 
kołnierzyka. (Wszystkie te pod względem klini­
cznym mało znaczące szczegóły mogą nabrać 
dużego znaczenia pod względem sądowo-lekar- 
skim). Przygnębienie i zmęczenie chorej zup'"1 
nie przypominały analogiczne stany popadacz- 
kowe. Nic nie wskazywało na jakiś uraz, który, 
jak wykazał Perthes i in., podobny zbiór obja­
wów, jakiśmy u naszej chorej widzieli, wy­
wołać może. Otrucia CO nie mogło być, bo od 
kilku dni nie palono w piecu (było ciepło na 
dworze).

3) Bemerkungeu iiber Stauungsblutungeu insbeson-
dere infolge eines epileptischen Anfalls, Centralblatt f. iu-
pere Medicin. 1903. N. 4,

Przyjmując pod uwagę wszystko, com po­
wiedział, trudno się nie zgodzić, że nasza pa­
cyentka uległa napadowi epileptycznemu, pod­
czas którego, dzięki okolicznościom, o których 
później będzie mowa, wystąpiły zastoiny resp. 
wybroczyny krwawe na twarzy i szyi. Powstaje 
też pytanie, czy to był pierwszy napad, i czy ma­
my prawo uznać chorą za dotkniętą padaczką. 
Zbytecznem jest dodać, jakie ogromne znaczenie 
praktyczne pytanie to posiada. Jakkolwiek znam 
pacyentkę od wielu lat i nigdy, jak już wyżej 
zaznaczyłem, nie znalazłem żadnego objawu, 
któryby chociaż na chwilę obudził we mnie po­
dejrzenie w kierunku padaczki, pomimo to wszy­
stko nie jest wyłączonem, że wśród tej ogrom­
nej nawałnicy skarg neurastenicznych, któremi 
mnie chora zwykle obrzucała, przeoczyłem może 
jakiś objaw, który na istnienie ukrytej padaczki 
wskazywał (petit mai i t. p.).

Opisany wyżej przypadek nie należy, wła 
ściwie mówiąc, do wielkich rzadkości. W zna­
nych monografiach BinswangeiPu i GowERs’a 
o padaczce znajdujemy wzmianki o tern, że pod­
czas napadu lub po nim występować mogą małe 
wybroczyny krwawe. Ale, o ile z tych pobie­
żnych wzmianek sądzić można, autorzy ci widy­
wali to zjawisko w bardzo słabym stopniu. Do 
takich ogromnych rozmiarów, jak w przypadku 
PiCHLER’a i moim, wylewy te w przypadkach 
BiNSWANGER’a i in., zdaje się, nie dochodziły. 
Tembardziej, że w moim, a tak samo w przypad­
ku PicriLER’a nikt samych drgawek nie widział, 
i tylko istnienie wybroczyn krwawych na podej­
rzenie w tym kierunku naprowadziło. Dalej ce­
chuje te 2 przypadki i ta okoliczność, że osoby, 
o których mowa, nigy poprzednio żadnych napa­
dów nie przechodziły.

Z punktu widzenia rozpoznania różniczko­
wego trzeba, ma się rozumieć, uwzględnić tu je­
szcze histeryę. Szkoła CuARCo Ea *)  ogłosiła nie 
mało przypadków, gdzie u osób, histeryą dotknię- 
tych, zjawiały się nagle wybroczyny krwawe. 
Ale byli to zawsze ludzie, co oddawna piętno 
„wielkiej nerwicy44 na sobie nosili i wieloma in- 
nymi objawami pochwalić się mogli. I sam spo­
sób zjawienia się i nagłego znikania tych obja- 
wów był w owych przypadkach zupełnie odmien­
ny, niż w moim. Chora moja i PiciiLER’a nie „p&' 
radowały11 swemi „maskami14, jak to czyniły cho­
re GIilles de la TouRETTE’a i in.

Co się tyczy mechanizmu powstawania tyd1 
wybroczyn podczas napadu epileptycznego, t® 
jest on, zdaje mi się, łatwiejszy do wytłomacze' 
nia, niż przy zwykłych urazach 5). Jest to rzecz*!  
powszechnie wiadomą, że twarz podczas napad” 
epileptycznego nabiera mocno czerwonego, a cz»' 
sami wprost cyanotycznego koloru. „Przyczyń

4) Gillbs de la Tourbttb. Traite de l’hystedc' 
Paris. 1895. Considerations sur les eechymoses spontanć® 
et l'etat mental des hysteriąues. Nouvelle leouographie ” 
la Salpetriere. 1890.

5) Por. pracę Kossobudzkhsgo, 1. c. 
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tej biernej hyperemii szukano zawsze w ucisku 
na żyły szyjowe ze strony skurczonych mięśni 
szyjowych44 (Binswanger). Jest to godne uwa­
gi, że i moja chora i pacyent PiCHLEida mieli na 
sobie podczas napadu sztywne obcisłe kołnierzy­
ki. Do zwykłego więc wskutek napadu epilep­
tycznego zastoju żylnego dołączył się jeszcze 
w naszych przypadkach bardzo poważny plus 
dzięki tym ciasnym kołnierzykom. Kołnierzyki 
te mogły nawet przez chwilę odegrać tu.smutną 
rolę „stryczka44 i odpływ żylny zupełnie wstrzy­
mać. Wynikiem tego wszystkiego były właśnie 
te wieloliczne wybroczyny, które i u wisielców 
nierzadko podobno spostrzegać można.

Wybroczyny u mojej chorej znikły zupeł­
nie dopiero po 3 tygodniach. Chora od tego cza­
su znowu się cieszy zupełnie zadawalającym sta­
nem zdrowia. Niedawno jeszcze raz ją dokładnie 
zbadałem i żadnych objawów ani histeryi, ani 
padaczki nie znalazłem.

Z pracowni patologicznej szpitala Żydowskiego 
w Warszawie.

Przyczynek do kazuistyki
nowotworów pierwotnych pochwy.

Podał
D-r II. BASZKES.

(Dokończenie.— Patrz Nr 32).

Już wyżej wspominaliśmy, że tylko część 
wysp komórkowych całkowicie zapełniona jest 
komórkami, większość zaś posiada światło wsku­
tek obwodowego rozmieszczenia komórek, przy­
pominającego układ nabłonka w gruczołach. 
Przytem w jednych wyspach światło jest małe, 
w innych zaś mniej lub bardziej znaczne, choć 
w obydwóch komórki ułożone są przyściennie 
w jednej lub kilku warstwach.

Wyspy o świetle znaczniejszem wykazują 
jeszcze jednę osobliwość: oto niezbyt rzadko 
w tych wyspach widać na skrawkach brodawko­

we występy, wchodzące w światło wyspy. Cen­
tralną część takiej brodawki zajmuje jakby 
boczna odnoga kanału międzywyspowego, koń­
cząca się ślepo na wierzchołku brodawki. Odpo­
wiednio do wpuklenia się kanału wpukla się, nie 
przerywając swej ciągłości, śródbłonek, za któ­
rym dopiero idzie warstwa komórek, wyścieła­
jących ścianę „wyspy<

Niekiedy odnoga kanału ma światło szero­
kie; w innych przypadkach światło się zwęża, 
tak samojak światło kanałów między wyspowych, 
aż do zupełnego zniknięcia i pozostawienia na 
swem miejscu pasma, złożonego z 2 warstw 
śródbłonka, przylegających do siebie, i posia­
dającego pewne podobieństwo do pasma tkanki 
łącznej. I tutaj, tak samo jak przy analizie 
pasm międzywyspowych, barwienie według van- 
GiESSON’a wykazuje, że pasma nie są. łączno- 
tkankowe.

Komórki, wyściełające resp. wypełniają­
ce wyspy, nie wszędzie mają kształt jednakowy. 
Przeważa forma kubiczna i cylindryczna, znaj­
dujemy wszakże również wyspy, wypełnione ko­
mórkami wielokątnemi.

Pewną stałą zależność kształtu komórek od 
kształtu i charakteru wysp można było uchwy­
cić. Mianowicie, przy całkowitem wypełnieniu 
wysp komórkami te ostatnie miały przeważnie 
wielokątne kształty, zaś kiedy pozostawało 
światło, i komórki wyściełały ścianę wysp, prze­
ważały komórki cylindryczne niskie Wysokie 
cylindry spotykały się przeważnie na brodawko­
wych występach.

Dziwną na pierwszy rzut oka budowę mia­
ła jedna, tutaj jeszcze nie wyliczona kategorya 
wysp komórkowych. Oto spotykaliśmy wyspy, 
w których pomiędzy wypełniającemi je komór­
kami o charakterze nabłonkowym przebiegały 
pasemka śródbłonkowe, zaczynające się często 
przy ścianie i ginące wśród wyspy, nie rzadko 
wszakże również nie pozostające w żadnym 
związku z obwodem wyspy. Klucz do wyjaśnie­
nia tej budowy dają wyspy komórkowe z bro­
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dawkami. Znajdują się wśród nich takie, które 
są tak obficie usiane brodawkami, że ostatnie 
zajmują większą część lub nawet całe światło, 
przyezem wierzchołki brodawek stykają się ze 
sobą w środku wyspy. Jeśli w takiej wyspie 
zaciśnięte zostaną światła kanałów w brodaw­
kach, wskutek czego zetkną się ze sobą obied- 
wie warstwy śródbłonka, otrzymamy obrazy 
wysp, zupełnie wypełnionych komórkami, po­
między któremi przebiegają pasma śródbłonko- 
we. Komórki w wyspach takich mają przeważ­
nie kształt cylindryczny.

Czy wszystkie wogóle wyspy, wypełnione 
komórkami, powstają z wysłanych komórkami 
na obwodzie przez rozrost brodawek i później­
szy zanik pasem śródbłonkowych, czy też ko­
mórki, wyściełające obwód „wyspy“, mogą mno­
żyć się aż do zupełnego wypełnienia światła bez 
udziału brodawek, tego rozstrzygnąć niepo­
dobna.

Obecność światła w wyspie komórkowej, 
zdaje się, może być również i objawem wtór­
nym, mianowicie skutkiem centralnej nekrozy 
komórek z następnem rozpuszczeniem się ich; 
wtedy otrzymujemy światło nieprawidłowe i 
mniej lub bardziej obfity detryt komórkowy w 
niem.

Ze szczegółowej morfologii komórek miąż­
szu nowotworowego zaznaczyć należy szczegóły 
następujące: w komórkach znajdywaliśmy za­
wsze tylko jedno jądro kształtu kulistego lub 
jajowatego o wyraźnej sieci chromatynowej i 
centralnem jąderku. Jądro w stosunku do cia­
ła komórkowego jest niewielkie i leży central­
nie lub mniej lub bardziej obwodowo — stałej 
lokalizacyi oznaczyć niepodobna.

Co się tyczy ciała komórkowego, to niekie­
dy przedstawia ono zwykły typ protoplazmy, do­
brze się barwiącej (w obwodowych częściach 
guza w drobnych wysepkach komórkowych), 
przeważnie zaś różni się znacznie od tego typu.

Przedewszystkiem ciało tych komórek nie 
barwi się zwykłymi sposobami — barwniki 

wchłania jedynie rąbek cienki obwodowy, pod­
czas kiedy reszta pozostaje bezbarwną; niekie­
dy oprócz rąbka obwodowego barwią się jesz­
cze cienkie pasemka, stanowiące jakby przegro­
dy, dzielące ciało komórki na kilka części.

Barwienie metodą van GiEssoN’a dało 
również wyniki ujemne — ciało komórek pozo­
stawało niezabarwionem.

Musi my ztąd wnioskować, że komórki 
miąższu nowotworowego zawierają w dużej ilo­
ści substancyę, która nie jest ani zwykłą pro- 
toplazmą, ani hyaliną, kolloidem, amyloidem lub 
mucyną, lecz albo tłuszczem, albo też gliko- 
genem.

Rozstrzygnąć kwestyę, która z tych dwu 
substancyi znajdowała się w naszym przypadku, 
okazuje się niemożliwością. Procedury, przez 
które przeszły preparaty, ciągną za sobą roz­
puszczenie zarówno tłuszczu, jak i glikogenu; 
na skrawkach naszych więc znajdujemy tylko 
miejsce, w którem jedna z tych substancyi, a 
może obie się znajdowały.

Usiłowaliśmy znaleźć choć resztki glikoge­
nu za pomocą metody jodowej 7), lecz otrzyma­
liśmy wyniki ujemne. Wskutek zabarwienia je­
dynie rąbka obwodowego ciała komórek po­
wstawały obrazy, które na pozór zdawały się 
wykazywać istnienie substancyi międzykomór­
kowej, mianowicie owe rąbki łatwo można było 
uważać za taką substancyę międzykomórkową. 
Barwienie metodą van GinssoiPa i Ehklich- 
BiONDi’ego pokazało jednak, że rąbki owe nie 
mają cech substancyi międzykomórkowej tkanki 
łącznej, lecz zwykłe cechy protoplazmy komór­
kowej.

Na zakończenie opisu naszego guza win­
niśmy jeszcze dodać, że w kilku miejscach zna­
leźliśmy w nim wybroczyny krwawe, przyezem 
zarówno światło alweol, jak i światła konałów

') Zob. O Lubaksch. Beitraege z Histologio d. 
von Nebenniercnkeimen ausgoliendeu Nierengeschwuelste. 
Virehow’s Archiv. Bd. 135. Hit. Z. 
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między niemi wypełnione były krążkami krwi, i 
że w tkance łącznej, opasującej guz, znaleźli­
śmy w kilku miejscach drobne wysepki, złożone 
z kilku komórek, identycznych z komórkami 
miąższu nowotworowego — wysepki te nie wy­
kazywały żadnego związku z ogólną masą miąż­
szu nowotworowego.

Ukończywszy w ten sposób opis wyników 
badania naszego nowotworu, przejść musimy z 
kolei rzeczy dojego rozpoznania.

Przedewszystkiem zaznaczyć należy, że z 
opisu już wynika, iż nie należy on do typów 
zwykłych, w których rozpoznanie na podstawie 
schematu stereotypowego zrobione być może. 
Wobec tego uciec się musimy do wyszukiwania 
kryteryów dyagnostycznych bardziej złożonych.

Gdyby możliwe było znalezienie wska­
zówek co do genezy miąższu nowotworowego, 
rozpoznanie byłoby już rzeczą łatwą. Niestety 
jednak w guzie rozwiniętym wobec tego, że no­
wotwory nie rosną przez przekształcenie nowo­
tworowe, zarażanie otaczających guz tkanek, 
lecz same z siebie, [Ribbert s), B-irst8 9 *)], wskutek 
mnożenia się tkanki nowotworowej, znaleźć 
nic można miejsc, któreby na pewno uważać 
można za przejście od tkanek normalnych do 
nowotworowych. Genetycznego rozpoznania 
zrobić nie można, trzeba się więc zadowolnić 
porównaniem z podobnymi guzami, których opi­
sy znaleźliśmy w literaturze.

8j li. Rirbkrt. Lehrbneh d. allgem. Pathologie u.
d. allgem. pathol. Anatomie. 1901. Absehn. XIX

») M. Borst Die Lehre r deu Geschwiielsten' 190'.

Materyal do porównania w naszym przy­
padku nic będzie bogaty.

Dwa guzy podobne do naszego opisał 
Yolkmann ,o); duże podobieństwo wykazują 
również nowotwory (jlandulae caroli<(U', opisane 

Bd. I. p 3 5.
>°) R. YOrkmann. Uober endotheliale G 

u. h w. Deutsche Zeitsehr f. Chirurgie. Bd. 41
esehwuelste 
1895 p 13'.

przez MarsciiANi>’a“), 1’ALi'AUF’a '*)  i IIein- 
LiTida 12).

Yolkmann widział na preparatach swoich 
2 nowotworów okrągłe skupienia wielkich wie- 
lokątnych komórek, ostro odgraniczone i pokry­
te jedną warstwą śródbłonka; skupienia te nie 
leżą tuż obok siebie, lecz oddzielone są od sie­
bie wolną przestrzenią. W ten sposób pomiędzy 
skupieniami powstają szczeliny (Spaltriiume), 
w których znajduje się krew, tak iż prawie cała 
powierzchnia skupień komórkowych kąpie się 
we krwi 1').

Podobną budowę posiadają wspomniane 
guzy ylanduliw carotican.

Zobaczymy teraz, jak Yolkmann objaśnia 
ich pochodzenie i budowę.

Rzecz cała zaczyna się od rozrostu naczyń 
włosowatych. Wokoło tych naczyń pojawiają 
się duże komórki peritelialne, różne i formą i 
wielkością swoją i charakterem jąder od komó­
rek śródbłonka naczyń. W miarę rozrostu na­
czyń komórki peritelialne mnożą się i wskutek 
wzajemnego ucisku nabierają kształtu wieloką- 
tnego. W dalszym przebiegu rozwoju naczynia 
tworzą, jak w młodej tkance łącznej, sieć, w któ­
rej oczkach skupiają się wciąż mnożące się ko­
mórki peritelialne. W ten sposób tworzą się 
większe lub mniejsze skupienia komórek (Zell- 
haufen), otoczone ze wszech stron naczyniami 
włosuwateini, a ponieważ tkanka łączna nie 
przyjmuje udziału w rozroście nowotworowym, 
więc w rezultacie skupienia komórek oddzielone 
są od siebie podwójną warstwą śródbłonka11).

Obrazy YolkmannA wykazują wszakże 
tylko podłużne przekroje naczyń, zaś rozmaite 
przekroje skupień komórkowych. A z historyi 
rozwoju, przedstawionej przez YolkmannYi, na-

Ii id. pp. 60 i 14 i
’2i v Hhinletii Beitr. z. Histnlogie d. Perithelio- 

ma glandulae earotieae Ceutralbl f allgem. Pathologie u. 
pathol. Anatomio. 9o0. Bd XI. p. 599. Por Bok*t, op. cit. 
Bd. I Mikroskop. Atlas Tal’ XIV. fig. 73, 74, 75.

W Yolkmann Op. eit. p. 60 i Taf. UL Fig. 15.
łi' Ibid. p. 145.

MBIIYCI NA A'! 33.
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leżałoby się spodziewać obrazów innych; mia- I 
nowicie, przeważnie poprzecznych lub skośnych 
przekrojów naczyń i wypełnienia wolnych prze­
strzeni pomiędzy nimi zlewającemi się w ogólną 
masę skupieniami komórek. Jednem słowem, 
skupienia komórek posiadałyby według hipote­
zy rozwojowej VoLKMANN’a na skrawkach tę 
postać, jaką w rzeczywistości posiadają naczy­
nia, te ostatnie zaś — postać, jaką w rzeczywi­
stości mają, zgodnie z opisem jego, skupienia 
komórek.

Jeśli więc objaśnienie rozwoju i usprawiedli­
wienie rozpoznania nPeritheliomau czyli „Sareoma 
alvei)lare- perithelidle* , przedstawione przez Vol- 
kmabn’® dla opisanych przez niego guzów, nie 
wydają się nam słusznemi dla nich, to tem mniej 
słuszne mogą one być dla guza naszego, w któ­
rym sprawa komplikuje się jeszcze obecnością 
skupień komórkowych z centralnem światłem na 
kształt gruczołów i skupień, usianych wyrosta- 
mi papillarnymi.

*5) M. Askanazy. Die biisartigen Geschwuelste 
der in d. Nieren eingesclilossenen Nebeunierenkeime. Zio- 
gler’s Beitraege. Bd. XIV. p. 33.

ie) A. Ulrich Anat. Untersueh. iiber ganz u. par- 
tiell verlagerte u. aeoessorisehe Nebeunieren etc. ZiegleUs 
Beitraege. Bd XVIII. p. 589.

A. Kelly. Ueber Hypernephrome d. Niere Zie- 
gler’s Beitraege. Bd. XXIII p. 280.

”) O. Lubarsch. Op. cit.
”) I) v. Hansemann. Ueber NierengescliwilJste. 

Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XXIV. p. 1 i Taf. I fig 56. 
Taf. 11 lig. 8, 9. JDio mikroskopiach© Diagnose d. bósart. 
Geschwiilste. D97, p. 166, fig. 79, 80 Ueber „Endotlielio- 
me“. Deutsche medie. Woeheusehrlft. 1896. Nr. 4. p. 53.

20_) Ii. KlikN. Op. cit.
J. Veit. Op. cit. p. 365.

Kwestya obecności lub nieobecnośai krwi 
w kanałach o ścianie śródbłonkowej nic gra tu 
żadnej roli. W naszym przypadku krwi w nich 
nie było, ale tłomaczy się to łatwo wyciśnięciem 
jej, jak wody z gąbki, podczas operacyi.

Objaśnienia genezy i charakteru guzów 
glanduhte caroticue wcale tu nie dotknę — błą­
dzi się tu jeszcze w ciemnościach zupełnych wo­
bec braku dostatecznych wiadomości o budowie 
i historyi rozwoju samego organu.

Nie wiele więc do wyjaśnienia charakteru 
naszego guza przyczynić się mogą opisy podob­
nych guzów, znalezione w literaturze — nie do 
starczyły one nam nic po za tem, co stwierdzić 
mogliśmy na własnych preparatach

Nie chcąc jednak tak bez wszelkiej etykie­
ty pozostawić nowotworu, nie ograniczyliśmy na 
powyższem naszych usiłowań i dalej poszuki­
waliśmy analogii z opisami i rysunkami, istnie 
jąeymi w literaturze.

Przy tej okazyi przekonaliśmy się, że ry­
sunki wielu śródbłoniaków, a szczególnie nad- 

nerczaków są identyczne z rysunkami naszego 
nowotworu, choć opisy autorów od naszego się 
różnią. Askanazy15), Ulrich1'1), Kelly11), 
Lubarsch18), Hansemann 1o) i inni w opisach 
mówią „o sieci naczyń włosowatych, której oczka 
wypełnia miąższ nowotworowy", rysują zaś 
wyspy komórkowe (ze światłem lub bez), otoczo­
ne anastomozującymi kanałami o ścianie śród­
błonkowej, przylegającej do zewnętrznej po­
wierzchni wysp. Nigdzie na rysunkach znaleźć 
nie można zwykłych poprzecznych przekrojów 
naczyń, które musiałyby się spotykać, gdybyś- 
my mieli do czynienia z „siecią naczyń", i które- 
by zasadniczo zmnieniały cały charakter guzów.

Morfologicznie guz nasz jest więc, sądząc 
z tego, identyczny z guzami, które z różnych 
powodów z większem lub mniejszem uzasadnie­
niem autorowie zaliczali do śródbłoniaków 
i szczególnie nadnerczaków.

Czy i nasz guz zaliczyć do jednej lub dru­
giej kategoryi?

Na wiarę autorów, dla których histogeneza 
takich guzów jest jasna, możnaby to zrobić, 
zastrzegając się wszakże, że do uzasadnienia 
tych rozpoznań naszem zdaniem jeszcze daleko.

W kazuistyce guzów pochwowych przypa­
dek nasz jest zupełnym unikatem.

Odległe podobieństwo, jakie możnaby 
znaleźć między nim a guzem, opisanym przez 
KuEtda20) jako ^Lymphantpoendothelioma ca- 
verńosum haemorrhagioi(mu, a przez J. Vi?rr’a za­
liczonym do raków 21), przez innych zaś nawet do 
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nadnerczaków22), znika przy dokładniejszem 
porównaniu.

Pozostajemy więc wobec nierozstrzygnię­
tego pytania, wymagającego dalszych badań. 
Sądzimy, że opis charakterystycznej budowy, na 
którą, (jeśli nas sąd o rysunkach i opisach, ty­
czących się wielu śródbłoniaków i szczególnie 
nadnerczaków nie myli), nie zwracano należy­
tej uwagi, choć ją widywano, będzie bodźcem do 

ponownego zbadania wątpliwych guzów i przy­
czyni się do wyświetlenia genezy ich dziwacznej 
budowy.

Na zakończenie niechaj mi wolno będzie 
podziękować razjeszcze d-rowi RosENTiiAi/owi 
za pozwolenie zużytkowania notatek klinicznych, 
a d-rowi Steinhausów! za powierzenie mi guza 
do opracowania i za pomoc w tej pracy.

Sprawozdanie z narad nad higieną prowincyi.

Sekcya szpitali prowincyona/nych.

O szpitalach p r o w i n c y o n a 1 n y c h 
mówił d-r W. Mieczkowski. W leczeniu ludu 
główna rola przypada szpitalom, ile że te wyry­
wają chorego z opłakanych warunków higienicz­
nych, z pomiędzy ciemnego otoczenia i zape­
wniają mu należytą i regularną opiekę lekarską. 
Niestety, w sprawie szpitalnictwa wcale nie po­
stępujemy naprzód, przeciwnie - wciąż się co­
famy. Pomijając już krzyczące braki istnieją­
cych szpitali, przez co nie potrafiły one sobie 
jeszcze zjednać zaufania ludności, ale nawet i 
liczba szpitali i liczba łóżek szpitalnych względ­
nie do ludności Królestwa wciąż sią zmniejsza. 
Gdy w roku 1867 wypadało 7 łóżek na 10 tys. 
mieszkańców, w r. 1897 było ich już tylko 5,7, 
a w r. 1903 — 5,6. Jest to cyfra śmiesznie ma­
ła w porównaniu z Zachodem, niższa nawet od 
przeciętnej dla całego państwa rosyjskiego z 
Syberyą (9,2).

W ciągu ostatnich lat 6 nie powstał ani je­
den szpital z funduszów Rady Dobroczynności 
publicznej; przybyły 3 szpitale fabryczne i je­
den dla obłąkanych w Kochanówce, otwarty sta­
raniem Tow. Dobroczynności Łódzkiego; wresz-

li. Kliku. Hic soliden primar. Gesehwiiste der 
Yagiua Monatsehr. f. Gebnrtsli. u. Gyniik. Bd. VII. p 5ql. 

cie przestał istnieć szpital górniczy rządowy na 
„Redenie“.

Sprawa więc zakładania u nas nowych 
szpitali i poprawienia stanu dziś istniejących 
jest gwałtowną koniecznością. Tymczasem na­
wet tam, gdzie oddawna dzięki ofiarności pry­
watnej złożone zostały kapitały na budowę 
szpitali (takich miejsc w Królestwie jest 15), 
budowa ich nie rozpoczyna się, chociaż tu i 
owdzie złożone kapitały byłyby już wystarczają­
ce (w Kielcach, Końskich, Nowo-Mińsku, To­
maszowie Rawskim, Lubelskim, Zamościu).

W ostatnich dziesiątkach lat ofiarność spo­
łeczeństwa na rzecz szpitali ustała niemal zu­
pełnie. A było to jedyne niemal źródło, z któ­
rego powstały wszystkie nasze szpitale i wogó­
le zakłady dobroczynne. Chcąc zwrócić zno­
wu ku szpitalom ofiarność społeczeństwa, nale­
żałoby je pociągnąć, zachęcić do tego, powołu­
jąc członków społeczeństwa do zarządu szpitala­
mi. Tymczasem w Radach Dobroczynności 
publicznej gubernialnych i powiatowych zasia­
dają niemal wyłącznie urzędnicy, pochłonięci 
innemi czynnościami, nie mający ani dostatecz­
nej znajomości rzeczy, ani czasu dla poświęce­
nia się sprawom szpitalnym, ani stosunków z 
bogatszemi i ofiarniejszemi warstwami społe­
czeństwa. Nawet na członków t. zw. „z wybo- 
ru“ bardzo często bywają powoływani urzędni-
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cy, chociaż prawodawca wyraźnie poleca miano- się jaglicy śród ludności wiejskiej, 
wać tych członków z pośród miejscowych miesz- Jaglica, pokonana już w krajach o wyższej kul- 
kańców, znanych z filantropii lub specyalnej i turze, u nas od lat stu szerzy się coraz bardziej, 
znajomości spraw szpitalnych. Lekarze szpi- ; zwłaszcza śród uboższej ludności wiejskiej, 
talni nigdzie nic należą do Rady, a burmistrze i ! mieszkającej gromadnie a niechlujnie w cia- 
prezydenci — bardzo rzadko. i snych, wilgotnych i ciemnych mieszkaniach.

Drugim koniecznym warunkiem pozyska- ; Choroba ta napastuje zwłaszcza osoby w kwie- 
nia ofiarności społeczeństwa, jest jawność go- ; cie wieku, udziela się tylko w okresie chorobo- 
spodarki szpitalnej, zapoznanie ogółu ze sprawa- , wej wydzieliny z oka; do zapobiegania jej wy- 
mi szpitalnemi a to przez obszerne i możliwie 1 starcza ścisłe przestrzeganie przepisów zwykłej 
szeroko rozpowszechniane sprawozdania rocz- i czystości domowej — obfite częste mycie wodą

czystą bieżącą.
Zaraza ta, prowadząca tak często do śle­

poty, wymaga zwiększenia poczucia potrzeby 
czystości domowej śród ludu oraz uświadomie­
nia go o istocie i niebezpieczeństwie jaglicy. 
Nasze oddziały ruchome oczne w sprawie zwal­
czania jaglicy nie przynoszą żadnego pożytku. 
Daleko ważniejsze byłyby w tym względzie od­
działy oczne stałe, mianowicie w okolicach kra­
ju, najbardziej trapionych przez jaglicę.

Towarzystwa opieki nad chorymi ocz- 
! nymi i nieuleczalnie ociemniałymi byłyby 
j u nas niezmiernie ważne choćby już ze względu 
i na ekonomiczną doniosłość dla społeczeństwa 
j wielkiej liczby ociemniałych.
I

i Wnioski sekcyi szpitalnej.

i
I. W spra vle s-Zpitalnej.

1. Racyonalnc leczenie ludu musi być 
oparte na szpitalach, leczenie ambulatoryjne nie

1 daje istotnej pomocy lekarskiej; dla tego też 
' wszelka organizacya pomocy lekarskiej dla lu- 
; dii musi uwzględniać przedewszystkiem szpitale.

2. Wobec wielkiego u nas braku szpitali 
; pierwszorzędnem i pilnem zadaniem musi być 
i budowa nowych szpitali z uwzględnieniem no- 
! woezcsnych wymagań higienicznych oraz po- 
i prawa bytu materyalnego obecnie istniejących.

3. Szpitale nie powinny być uważane o- 
ś becnie, jako instytucye jedynie dobroczynne;

są one instytucyami społecżnemi i, jako takie, 
winny być utrzymywane przez społeczeństwo.

4. Aby pobudzić społeczeństwo do ofiar­
ności na rzecz szpitali, potrzeba;

«) dopuścić przedstawicieli społeczeństwa 
do udziału w zarządzie zakładami dobroczyn­
nymi;

ne. Tymczasem dotychczasowe sprawozdania j 
Rad Dobroczynności publicznej ani dokładnemi, ! 
ani dostępnemi dla ogółu nie są. j

Po za ofiarnośnią prywatną zakładanie i ‘ 
utrzymywanie szpitali, jako instytucyi społecz- ■ 
nych, powinno ciążyć na miastach i gminach, i 
Jak miasto łoży na bruki, wodociągi, kanaliza- 
cyę, tak samo winno łożyć i na szpitale, czy to , 
ze swych kapitałów, czy przez zaciągnięcie po- | 
życzki. Przed zakładaniem szpitali gminnych ! 
trzeba myśleć, by w każdem mieście powiatowem 
powstał szpital, do czego jeszcze u nas daleko.

Co do szpitalików wiejski cli, d-r 
MęczKOWsKi narazić domagałby się tylko bez­
płatnego leczenia ludu wiejskiego w dzisiej­
szych szpitalach miejskich. Zwraca uwagę na 
cały szereg braków nieodłącznych od takich 
lecznic wiejskich, jak te, które powstały ostat­
nio w gnb. Płockiej. D-r Idzikowski wskazy­
wał dodatnie strony szpitalików kolejowych, 
fabrycznych, zdrojowych, wreszcie wiejskich. 
Szpitaliki te, stawiane umyślnie w otoczeniu do­
skonałych warunków zdrowotnych, kosztują ma­
ło, oszczędzają chorym uciążliwej dalszej pod­
róży, sprzyjają odpływowi lekarzy na prowin- 
cyę. Śmiertelność w nich jest niska. Doświad­
czenie wskazuje, że działalność tych szpitalików 
skłaniać się winna ku chirurgii i położnictwu.

D-r Szwajger przedstawił dwa projekty 
szpit al ika w i ej s kiego na 6—10 łóżek, 
wykonane według jego wskazówek przez pp. bu­
downiczych Domaniewskiego i Rakiewicza. 
Podał nadto szereg cennych uwag, dotyczących 
budowy takiego szpitalika, oraz kosztorys jego 
urządzenia i utrzymania. Utrzymanie roczne 
jednego łóżka szpitalnego wypada na 250 rs 
czyli 68 kop. dziennie.

Wreszcie w sekcyi szpitalnej mówił d-r 
B, Ziemiński o zapobieganiu szerzeniu
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/>) wprowadzić jawność gospodarki szpi­
talnej przez wydawanie szczegółowych spra­
wozdań i rozpowszechnianie ich.

5. Do Rad Dobroczynności publicznej 
obowiązkowo winni należeć w charakterze człon­
ków lekarze szpitalni.

6. Konieczne jest podniesienie cenzusu 
naukowego lekarzy szpitalnych; do objęcia po­
sady lekarza szpitalnego warunkiem koniecznym 
winno być odbycie przez kandydata na tę posa­
dę dostatecznej praktyki w większym szpitalu

II. 0 zapobieganiu szerzeniu się jaglicy (trachoma) 
śród ludu.

1. Rozpowszechnianie zasad higieny śród 
ludu, pouczanie o konieczności zachowywania 
czystości ciała.

2. Rozpowszechnianie wiadomości o zara­
zie ocznej, zwanej jaglicą; rozpowszechnianie 
między ludem odnośnych wydawnictw, zwłasz­
cza pożytecznej książeczki „Strzeżcie się ślepo­
ty", napisanej przez d-ra Er. Guuoę.

3. Udostępnienie ludności, dotkniętej 
jaglicą, bezpłatnego leczenia w stałych oddzia­
łach ocznych, które należałoby otwierać, bodaj 
na skromną stopę, nietylko we wszystkich mia­
stach gubernialnych, lecz zwłaszcza w tych oko­
licach, w których cierpienie to najwięcej jest 
rozpowszechnione.

4. Istniejące u nas ruchome oddziały o- 
kulistyczne istotnej pomocy nie przynoszą i 
fundusz, na ten cel przeznaczony, należałoby 
w bardziej celowy sposób zużytkować przez 
zakładanie stałych oddziałów okulistycznych.

5. Lekarze, osiadający na prowincyi, 
winni uwzględniać przy swych studyaeh okuli­
stykę.

6. Należy dążyć do zogniskowania opieki 
nad chorymi i nieuleczalnie ociemniałymi w od- 
powiedniem Towarzystwie opiekuńczem.

III. Wnioski z powodu projektów szpitala wioskowego.

A. Dotyczące się budynku.
1. Szpital wiejski powinien być projekto­

wany najmniej na 10łóżek.
2. Pokojów dla powyższych 10 łóżek—4 

(dwa większe i dwa mniejsze).
3. Przy salach dla chorych powinny być:
«) pokój operacyjny, zarazem porodowy 

i gabinet lekarza;
6) pokój na aptekę, zarazem dla felczera;
<j ustępy (męski i kobiecy) i łazienka z 

oknami od zewnątrz;
4. Pokoje dla służby (1 — 2) mogą być 

na poddaszu przy kuchni.
&. Pomieszczenia gospodarskie:
«) kuchnia;
6) pralnia;
<:) spiżarnia i piwnica;
6. Połączenie z salami przez dziedziniec.
7. Powierzchnia podłogi na 1 łóżko 7,5 do 

0,5 m2.
8. Wysokość pokojów 3,5 — 4 m.
9. Objętość wnętrza pokojów na 1 łóżko 

26—33 m3., licząc dla pokojów większych mniej­
szą, dla mniejszych większą normę.

10. Korytarz zewnętrzny, mający służyć i 
za salę dziecinną, szerokości 3 m..

11. Powierzchnia okien w świetle futryny 
- V, powierzchni podłogi danego pomieszczenia.

12. Ogrzewanie i wentylacya zwykłymi 
piecami, z wyciągiem powietrza przez ogrzany 
luft piecowy.

B. Ogólne.
13. Przy oświetleniu pokojów oknami z 

dwóch stron kierunek i na wschód i zachód; 
przy oświetleniu jednostronnem na południe.

14. Miejsce pod szpital powinno mieć:
а) grunt przepuszczalny;
б) dość znaczną odległość od miasteczka;
<■) dobrą wodę (zbadanie jej przed budo­

wą szpitala).
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Prof. d-r Juliusz Mómus.

„PŁEĆ i ZWYI\OpjNIE|\|IE“.
1903.

Sprawozdawca Dr WŁADYSŁAW 0H0DE0KI.

Ludzkości zagraża z wyro d n i c u i e.
Naj główniej szemi przyczynami zwyrodnie­

nia są alk o hol i odziedziczanie już ist- 
n i ej ą cy c h 11 i e p r a w i d 1 o w o ś c i.

Prof. d-r Momus, jeden z najznakomitszych 
neuropatologów niemieckich i głęboki myśliciel, 
zwrócił się w swych studyach do zbadania przy­
czyn postępującego zwyrodnienia i do środków 
zaradczych.

W zajmującej nas obecnie pracy uczony 
niemiecki usiłuje dowieść, iż wszelkie anomalie 
w życiu płciowem są najważniejszymi objawami 
zwyrodnienia.

Naturalnie, może być tutaj mowa tylko o 
nieprawidłowościach wrodzonych, nie zaś naby­
tych przypadkowo.

Musimy naprzód dla przeciwstawienia czło­
wiekowi zwyrodniałemu zająć się typem czło­
wieka zdrowego umysłowo i fizycznie. Człowiek 
zdrowy jest dosyć wysmukły i wysokiego wzro­
stu. Mało ma tkanki tłuszczowej, ale za to do­
brze rozwinięte mięśnie. Jest wolny od objawów 
zwyrodnienia Serce bije dosyć
wolno, a liczba uderzeń nie zmienia się znacznie 
przy wysiłkach; obszar stępienia odgłosu opił­
kowego jest mały i przy wysiłkach nic powię­
ksza się. Twarz jest prawidłowo sformowana, 
nie potrzebuje być piękna, ale nie jest zwykle 
i brzydka. Głowa jest w przybliżeniu symetry­
czna. Wszystkie zmysły są prawidłowo rozwi­
nięte. Apetyt jest bardzo żywy, ale niezbyt wy­
bredny, i w razie potrzeby głód bywa łatwo zno­
szony. Sen przychodzi łatwo i nie zostawia 

1 wspomnienia marzeń sennych; brak snu człowiek 
. zdrowy może długo znosić. Zimno i gorąco do­

brze bywają znoszone; skóra poci się mało i po- 
zostaje ciepłą przy zimnej pogodzie. Ruchy są 
spokojne i wytrwałe; zmęczenie następuje późno. 
Nastrój ducha jest przeważnie wesoły, a drobne 
przykrości życia codziennego nie są w stanie go 
zmienić. Zapomina łatwo o złem, myśli mało 
o śmierci, a jeżeli się to już zdarza, to bez boja- 
źni. Zdolności umysłowe są różnorodnie rozwi­
nięte, człowiek zdrowy interesuje się wszystkiem 
i ćwiczy dar obserwacyjny. Oddziaływanie (reak- 
cya) na pobudzenia zewnętrzne nie następuje 
szybko. Człowiek zdrowy nie rozdrażnia się ła­
two, znajduje się w równowadze stałej, przyjmu­
je wrażenia, ale nie da im się tak łatwo opano­
wać. Poczucie rodziny i narodowości są silnie 

. rozwinięte. Pomaga w nieszczęściu chętnie, ale 
z rozwagą i zastanowieniem, może być twardy 
i surowy, jeżeli to uważa za potrzebne. Cieszy 
się z posiadania i praw swoich broni wytrwale. 
Najważniejsze cechy: brak zbytniej po b u d 1 i- 
wości, ale siła i wytrwałość, zachowują swoje 
znaczenie i dla objawów życia płciowego. Dzie­
cię normalne jest zupełnie obojętne na różnice 
płciowe, a nawet nie zastanawia się nad tem, gdy 
je w tę stronę kierują wrażenia zewnętrzne. Do­
piero z nastąpieniem dojrzałości płciowej (puber- 
tas) obudzą się popęd płciowy, ale i wtedy na­
wet bojaźliwie, z pewną wstydliwośeią. Człowiek 
zdrowy jest z natury bardzo wstydliwy i tylko 
z miłości przestaje być wstrzemięźliwy. Usuwa 
potrzebę miłości, ale pożądanie budzą w nim tyl­
ko osoby innej pici, i stara się zawładnąć du­
chem i ciałem w jednakowym stopniu. Oprócz 
wdzięku osobistego, człowiek zdrowy żąda od 
ukochanej osoby młodości, zdrowia i piękności.

Im zdrowszy jest człowiek, tem wyraźniej 
czuje się mężczyzną luli kobietą. Mężczyzna jest 
wyższy, nie ma tyle tkanki tłuszczowej, ale za to 
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więcej rozwinięte mięśnie, aniżeli kobieta. Gło­
wa u mężczyzny jest większa; włosy nawet nie 
strzyżone są znacznie krótsze, aniżeli u kobiety. 
Zarost na brodzie jest pełny i mocny. Szerokie 
barki, szeroka i wypukła klatka piersiowa. Wąs­
ka miednica; płaski brzuch, po bokach ściśnięte 
ramiona i długie proste nogi Mężczyzna jest 
obojętniejszy i spokojniejszy aniżeli kobieta, 
mówi mało, nie jest łatwy do płaczu i śmiechu. 
Obserwuje cierpliwie, sądzi powoli, ale trafnie, 
rachuje i mierzy Ale przedewszystkiem ma dą­
żność do twórczości samodzielnej, na podstawie 
własnych obserwacyi zmienia, ulepsza i tworzy, 
siła wewnętrzna pcha go naprzód do wzniosłych 
celów, do sztuk pięknych. Mężczyzna lubi duże 
i szybkie ruchy. Jest odważny, lubi walkę, chę­
tnie dysputuje, ale nie lubi kłótni. Przeciwności 
i doznana krzywda wywołują gniew i oburzenie, 
których rozum nie jest w stanic powstrzymać, ale 
które szybko przechodzą. Ale najpiękniejszą 
cnotą normalnego mężczyzny jest s p ra w i e d 1 i- 
w o ś ć. Ceni przedewszystkiem wolność i pra­
wo. Pogardza niskiem, podstępnem, jest dumny 
i chce raczej okazać się twardym i surowym, ani­
żeli miękkim i bez energii. Pod względem płcio­
wym inieyatywa przypada mężczyźnie. Ubiega 
się on o kobietę, walczy wszelkiemi siłami o nią, 
porywa do siebie i wykonywa, co należy do rze­
czy. Namiętność w chwili posiadania dochodzi 
do najwyższego stopnia, a potem szybko się 
zmniejsza. Kocha kobietę tein bardziej, im wię­
cej ta zbliża się do ideału kobiecości. Pociąga 
mężczyznę naprzód piękność kobieca, następnie 
czystość obyczajów, delikatność, wdzięk i sło­
dycz charakteru. Przy równych warunkach prze­
kłada osoby młodsze wiekiem. Z różnorodności 
zadań płciowycli mężczyzny i kobiety możemy 
wiele zjawisk wyjaśnić. W rzeczywistości ma 
mężczyzna za zadanie złożenie własnego nasienia 
we właściwem miejscu; po spełnieniu tego rola 
jego jest skończona. W miarę, jak nagromadza 
się nasienie (sperma), rośnie pożądanie płciowe 
i zajmuje jego myśli. Po akcie płciowym naprę­
żenie wewnętrzne zmniejsza się, kierunek myśli 
się zmienia, a umysł zwraca się w stronę powa­
żnych zadań życia. Po niejakim czasie rozpo­
czyna się dawna gra. Sympatyę i skłonność ser­
ca zachowuje mężczyzna dla ukochanej kobiety 
i w przestankach swoich pożądań płciowych, ale 
nigdy kobieta dla normalnego mężczyzny nie 

. staje się jedynym celem życia, nic stanowi osi 
około której obracają się wszystkie jego myśli 
i ideały. Pod względem płciowym jest mężczy­
zna łatwo zapalny, i to właśnie sprawia, że się 
zakochuje w innych kobietach. Nadto dołącza 
się tutaj ten ważny czynnik, że zdolność płciowa 
mężczyzny ciągle się odnawia, gdy u kobiety 
bywa zahamowana przez ciążę i poród. W ten 
więc sposób wdzięki kobiece szybko przechodzą. 
Jednem słowem, ścisłe wielożeństwo nie zgadza 
się z naturą mężczyzny. Jeżeli mężczyzna nie 
kocha kobiety, to jest mu ona obojętna, jeżeli 
zaś przestał ją kochać, to zachowuje jednak dla 
niej usposobienie życzliwe. Nienawidzi kobiety 
tylko w takim razie, jeżeli go zdradziła.

Kobieta jest zwykle mniejsza, słabsza i tłu­
ściejsza od mężczyzny. Głowa, pokryta długim 
włosem, jest mała i okrągła. Barki i klatka pier­
siowa są wąskie, brzuch i mięśnie pośladkowe 
wystają, ramiona są cylindryczne, grube uda sto­
ją z powodu wielkości kobiecej miednicy trochę 
krzywo, tak że nogi, jako organ lokomocyi, nie 
mają tej sprawności, co u mężczyzny. Niewąt­
pliwie przez to bieganie, chodzenie i skakanie 
jest utrudnione, a z drugiej strony charakter za­
jęcia zmusza kobietę do przebywania w domu. 
W życiu duchowein kobiety przeważa ociężałość: 
gdy mężczyzna dąży do nowości, kobieta nie lu­
bi zmiany, zachowuje się biernie i mało co czyni 
z własnej inieyatywy Kobieta jest drażliwsza, 
aniżeli mężczyzna, oddziaływa prędzej i łatwo 
da się wyprowadzić z równowagi. Skłonna jest 
zarówno do płaczu, jak do śmiechu, jej nastrój 
duchowy łatwo ulega zmianie. Uczucie jest cechą 
kobiety, a współczucie — cnotą. Wielomówność 
jest roskoszą dla kobiety, a zarazem jej bronią 
potężną. Jest bojażliwa i tchórzliwa, ale nie 
lęka się kłótni i zwady.

Charakterystycznym objawem normalnej 
kobiety jest ta okoliczność, że zadania płciowe 
występują u niej na plan pierwszy i stanowią 
punkt środkowy całego życia. To tylko, co 
ma związek z życiem płciowem, budzi interes w 
kobiecie. Posłannictwem kobiety jest być mat­
ką, i w tym kierunku okazuje ona nadzwyczajne 
zdolności i żelazną wytrwałość. Jak dziewczyn­
ka się stroi, gotuje, bawi się lalką, tak później­
sze życie kobiety wypełnia przyciąganie do sie­
bie męża, gospodarstwo domowe i wychowanie 
dzieci. Spokój i obojętność ustępują zaintere­
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sowaniu, gdy chodzi o męża lub dziecko: kobie­
ta wtedy staje się wytrwalszą od mężczyzny. 
Natura dodaje jej sił, gdy chodzi o spełnienie 
posłannictwa życiowego. Na męża musi kobie­
ta czekać, pożądania nie może szczerze okazy­
wać. Musi więc udawać; normalna dziewica 
nie ma żądz zmysłowych i nie może jasno czy­
tać w swych uczuciach. Idzie za. swym wielbi­
cielem, jakby zahipnotyzowana, jak we śnie, i 
przestrasza się tego, co się nakoniecznią stało... 
Ale i potem kobieta normalna zachowuje wstyd- 
liwość i rezerwę, a roskosze zmysłowe nie gra­
ją w jej życiu tak wielkiej roli, jak u mężczyzny. 
Niewątpliwie, że i w zdrowej kobiecie ukrywa 
się lew pastwiący się, ale okrutne zwierzę wy­
chodzi z ukrycia tylko przez winę mężczyzny. 
Zwykle cale życie duchowe kobiety wypełnia 
miłość; słodyczy miłości, czulej pieszczoty ko­
bieta nigdy nie ma dosyć. Miłość mężczyzny 
jest, jak błyskawica, ale ogień, który ją wywo­
łał, pali się coraz to większym płomieniem. Ko­
bieta normalna zaś nie dąży do zmiany, ale 
trzyma się stale raz pokochanego mężczyzny, i 
nierozwiązalność małżeństwa odpowiada raczej 
naturze kobiecej, aniżeli męskiej. Oklepane 
„la donna e mobile" jest w rzeczy samej głup­
stwem, kobieta zdradza mężczyznę tylko tego, 
którego nie kocha. Musi to zdarzać się, nieste­
ty, dosyć często, ponieważ wychodzi za mąż 
bardzo często z woli rodziców, bez prawdziwej 
miłości, bez uczucia, które jest słońcem i celem 
jej życia. Kobieta wymaga od mężczyzny siły, 
ale nietylko ciała, lecz ducha i woli.

Znamieniem charakterystycznem dla kobie­
ty normalnej jest miłość dla dzieci. Objawia, 
sic u dziewcząt przed dojrzałością płciową, a 
jako miłość macierzyńska jest bez granic, tę mi­
łość dla dzieci mają również kobiety bezdzietne. 
Tylko dziecię jest poważnym a bardzo często 
i niebezpiecznym rywalem mężczyzny w miłości. 
Ta bezgraniczna miłość macierzyńska uszlachet­
nia najpospolitszą kobietę, daje jej wartość i 
znaczenie.

Pod wpływem z w y r o d n i e n i a zjawiają 
się nieprawidłowości w życiu płciowem, a naj­
ważniejsze z tego jest to, że dokładna cecha 
różnicy płciowej zaciera się: u mężczyzn wystę­
puje typ kobiecy, a u kobiet męski. Wystę­

pują przytem rozmaite nieprawidłowości w bu­
dowie organów płciowych, zaczynając od ma­
łych nienormalności, w których z trudnością 
tylko można wykryć coś nieprawidłowego, aż 
do takiego stopnia, w którym trudno jest roz­
strzygnąć, czy mamy przed sobą mężczyznę, czy 
kobietę. Najczęstsze i pod względem prak­
tycznym najważniejsze są małe zboczenia od ty­
pu prawidłowego, zaczniemy jednak od opisu 
znacznych zniekształceń części płciowych.

1) D w u płci o w o ś ć (hermafrodytyzm): 
przy tej anomalii mamy do czynienia u je­
dnego indywiduum z płcią męską i żeńską. 
Prawie zwykle znajdujemy niezupełnie rozwinię­
te prącie (p<wó>-) i szczątkową pochwę (yagind). 
W rzeczywistości jednak mamy zwykle do czy­
nienia z pscudo-hermafrodytyzmem, ponieważ 
istnieją albo jądra tylko, albo też jajniki. Naj­
większa część hermafrodytów są to mężczyźni 
z nieprawidłowymi organami płciowymi zewnę­
trznymi. ■ Wyjątkowo może zdarzyć się i pra­
wdziwy hermafrodytyzm, t. j. takie przypadki, w 
których u jednego osobnika znajdujemy zarów­
no jądra, jak i jajniki. U pseudo-hermafrody- 
tów znajdujemy nie tylko części płciowe ze­
wnętrzne zniekształcone, ale cała istota jest pod 
względem płciowym nieprawidłowa. Pomimo 
jąder znajdujemy często gruczoły sutkowe roz­
winięte, jak u kobiety, a i inne cechy płciowe są 
po większej części nieprawidłowe. W nauce o 
hermafrodytyzmie położył ogromne zasługi d-r 
Neugebauer.

Przytoczymy kilka przykładów hermafro- 
dytyzmu, które czerpiemy z prac d-ra Neuge- 
bauera.

Karol Menniken, żonaty od 27 do 57 roku 
życia, umarł w 59 na raka macicy. (Carc.i/nomu 
uteri') Jako chłopiec był pilny i uczył się 
dobrze, następnie obrał sobie zawód piekarza, 
nie miał jednak potrzebnych sił ku temu i stał 
się następnie pozlotnikiem. Mając lat 27, ożenił 
się z 43 letnią wdową, powieważ sądził, iż młod­
szej kobiety nie będzie w stanie zadowolnić. 
Spółkował ze swoją żoną od czasu do czasu, 
i małżeństwo trwało aż do śmierci żony. Dopie­
ro w szpitalu krótko przed śmiercią lekarze zba­
dali dokładnie Menniken’a Miał on 136 ctm. 
wysokości, dużą głowę, silny zarost i męskie 
rysy twarzy. Głos miał zupełnie męski, ale 
krtań była uderzająco mała. Gruczoły sutkowe 
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były, jak u kobiety. Prącie było małe, z przodu 
rozdzielone, moszna próżna. Chory był rozstro­
jony, płakał ciągle i odpowiadał tylko na pyta­
nia cichym głosem. Po śmierci sekcya wyka­
zała prawdziwe jajniki, jak u dziewczyny 12 
letniej, macicę zrakowaciałą i pochwę wycho­
dzącą do cewki moczowej, gruczoł krokowy(pro- 
stata) zaś w stanie szczątkowym.

Heinujchsen opisał 17 letnią dziewczynę 
Elżbietę Wulfert. Odznaczała się ona siłą pra­
wdziwie męską. Raz tylko w swem życiu w 21 
roku dostała krwotoku z części płciowych, któ­
ry trwał dwa dni. Ale od 17 roku życia miała 
Elżbieta Wulfert peryodyczne zaburzenia mie­
sięczne, zupełnie jak przy miesiączkowaniu, tyl­
ko zamiast krwi pokazywał się odpływ śluzowy. 
Nie miała nigdy popędu płciowego do kobiet, 
tylko do mężczyzn. Czuła się bardzo nieszczę­
śliwą, że nie jest ani kobietą, ani mężczyzną. 
Ogólny wygląd, zarówno jak gruczoły sutkowe 
i rysy twarzy, kobiecy. Ale budowa kośćca zu­
pełnie męska. Znaleziono po śmierci jądra, 
przyjądrze, przewód nasienny i małe nierozwi- 
nięte prącie; nie znaleziono ani macicy, ani 
jajników.

Jakkolwiek hermafrodyci nie są tak rzad­
cy, nie wiemy o nich tyle, ileby nam potrzeba 
wiedzieć. Uczeni badali ich tylko pod wzglę­
dem anatomicznym, zaniedbano badania innych 
nieprawidłowości w życiu płciowem i objawów 
życia duchowego. Nelgebauer w ostatnich 
czasach postarał się wypełnić te luki. Zebrał 
on więcej niż 800 przypadków. Między nimi ma­
my 21 przypadków hermafrodytów z zaburzenia­
mi umysłowemi, 4 przypadki samobójstwa, 50 
przypadków małżeństw niewłaściwych z powodu 
hermafrodytyzmu jednej strony, 11 przypadków, 
w których u narzeczonej znaleziono organy 
płciowe męskie i nakoniec więcej, aniżeli 30 
przypadków, w których męscy hermafrodyci od- 
dawali się prostytucyi.Ciekawe są nadzwyczajnie ! jądra, czy też jajniki, wtedy dopiero rozwijają
badania Rafeegeau^ i DEBiERRE’a nad stanem ( 
umysłowym hermafrodytów. Raffegeau jest j 
zdania, że należy zaliczać ich do z w y r o d n i a- ' 
łych; pewna ich część jest umysłowo słabo . 
rozwinięta, inni znowu są dosyć inteligentni i 
pilni, ale bez należytej równowagi umysłowej. ■ 
Możemy często skonstatować w ich rodzinie 
alkoholizm, przymiot i choroby umysłowe. 
Zupełnie w podobny sposób wyraża się i De- 

bierre. Co się tyczy popędu płciowego u her­
mafrodytów, to podania pod tym względem 
brzmią bardzo rozmaicie. Tyle jest peWnem, 
że popęd płciowy zależy głównie od tego, czy 
są jądra, czy też jajniki. W innych znowu przy­
padkach popęd płciowy jest bardzo słabo wyra­
żony albo go wcale nie ma. Po większej czę­
ści hermafrodyci próbują stosunków płciowych 
z obydwiema płciami. Czasem znowu popęd 
płciowy nie odpowiada bynajmniej budowie a- 
natomicznej organów płciowych; niewątpliwą 
rolę gra w tem wychowanie i inne zboczenia 
przyrodzone.

Na przyszłość każdy hermafrodyta powi­
nien być dokładnie zbadany: szczegółowe opi­
sy przebiegu życia, stanu cielesnego (trzeba 
uwzględnić przytem wszystkie objawy zwyrod­
nienia), jak i umysłowego. Dopiero wtedy po­
dział dokładny hermafrodytów będzie możliwy. 
Obecne podziały mogą budzić w badaczu inte­
res tylko ze stanowiska anatomicznego; należa­
łoby także w każdym pojedynczym przypadku 
skonstatować, w jakim stopniu rozwinięte są 
jądra lub jajniki.

Wypada nam teraz zastanowić się nad 
kwestyą powstawania pici. W pierwszych 5 
tygodniacli życia płodowego nie ma jeszcze nic 
stanowczego: pierwszy zawiązek jest dwu- 
p ł c i o w y, i z tak nazwanego ciałka Woi.FF’a 
nie możemy jeszcze wnioskować, czy będą jąd­
ra, czy też jajniki. Wielu sądzi, że różnica płci 
zeleży od sposobu odżywiania płodu. Na ten 
pogląd nie można się zgodzić. Najprawdopo­
dobniej płeć jajka jest już wyrażona od czasu 
jego sformowania się. Lenhossek jest również 
zdania, że płeć jajka jest już określona przed 
zapłodnieniem. Na to wskazuje fakt, że niektó­
re małżeństwa płodzą chłopców tylko, inne zaś 
znowu tylko dziewczynki. Gdy podczas rozwo­
ju dalszego stało się już wyraźnem, czy będą 

się we właściwym kierunku i części płciowe 
zewnętrzne, a nakoniec znajdujemy i drugorzęd­
ne ceciiy płciowe. Zjawia się tutaj znowu inna 
teorya, która twierdzi, że właśnie tylko gru­
czoły płciowe (jądra lub jajniki) są przy­
czyną innych oznak płciowych. Według obec­
nego pojmowania rzeczy mają one wydzielać 
substaneye, które na rozwój innych organów 
działają dodatnio albo ujemnie, powodują np. 



745 MEDYCYNA. > 33

zarost włosów na brodzie, rozwijanie się krtani, 
hamują zaś rozwój gruczołów sutkowych i t. d.. 
Obserwacya popiera rzeczywiście ten sposób 
tłomaczenia kwestyi; usunięcie bowiem lub 
stan szczątkowy jąder albo jajników oddziały­
wa hamująco na rozwój charakterystycznych 
cech płciowych, pobudza zaś rozwój objawów 
innej płci. Musimy jednak wyznać prawdę, iż 
sprawa bynajmniej nie jest tak prosta, jak to 
się zdaje na pierwszy rzut oka. Skutki np. ka- 
stracyi nie są u wszystkich indywiduów jedna­

kowe. Niektórzy kastraci np. nabierają znacz­
nej tuszy, mają gruczoły sutkowe zupełnie ko­
biece, inni zaś nie. Przypominano również o 
tym fakcie, że starym kobietom rośnie często 
broda. Zdarza się to niewątpliwie u niektó­
rych; po wycięciu jajników zarost u kobiet nie 
rośnie. Doświadczenia na kastrowanych wyka­
zują jednak, że nie same gruczoły płciowe grają 
tutaj rolę decydującą, ale że i inne tkanki na 
rozwój płci wpływ wywierają.

(C. <1. u.).

Korespondencya ,,Medycyny‘\

Krynica, w lipcu 1903 r.

nAmicus Plato........
Najzupełniej zgadzając się na konieczność 

popierania wód i uzdrowisk krajowych — uwa­
żam jednak za niewłaściwe, a nawet wprost szko­
dliwe bezkrytyczne kierowanie pacyentów 
w wielkiej liczbie do tych wód galicyjskich, któ­
re stanowczo nie są przygotowane na przyjęcie 
takiej masy chorych, wymagających, rzecz pro­
sta, odpowiedniej troskliwości i wygód. Ta wła­
śnie okoliczność skłoniła mnie w r. b. jechać do 
Krynicy dla obznajmienia się z miejscowymi 
warunkami i naocznego przekonania, jakie są 
dogodności dla licznej rzeszy naszych chorych 
z Królestwa.

W niniejszej swojej korespondencyi nie 
mam bynajmniej zamiaru kreślić monografii 
Krynicy—jest to rzecz miejscowych lekarzy. 
Ja zaś zajmę się wprost spostrzeżeniami prakty­
cznemu, które, być może, choć w części posłużą 
do usunięcia tych wad i niedogodności, jakie 
w danej chwili uważać należy za szkodliwe.

Wrażenie ogólne samej miejscowości jest 
wspaniałe — okolica cudowna — bogactwo zdro­
jów mineralnych zdumiewające, i wogóle szczo­
dra natura wysiliła się dla zgromadzenia bo­

gactw naturalnych na miejscu —lecz obecna 
administracya Krynicy zepsuła i spaczyła to 
wszystko. Nieszczęsna biurokracya 0. K. Wy­
sokiego Rządu Austryackiego, odznaczająca się 
bajeczną oszczędnością, graniczącą ze skąp­
stwem, powolność działania, konieczność długiej 
korespondencyi, przesyłanej z Krynicy do Lwo­
wa, ze Lwowa do Wiednia i znowu to samo na- 
odwrót najdrobniejsze ulepszenie czyni wprost 
niemożebnęm.

Jestem najmocniej przekonany, że, posta­
wiwszy Krynicę na stopniu rozwoju koniecznym 
dla dzisiejszych wymagań nauki, t. j. odkrywszy 
nowe źródła, uporządkowawszy teraźniejsze, wy­
budowawszy nowe łazienki borowinowe, zapro­
wadziwszy kanalizaeyę i wodociągi (te ostatnie 
są obecnie w kilku rządowych domach) i t. p., 
możnaby z niej uczynić wszechświatowe uzdro­
wisko, śmiało mogące rywalizować z podobnymi 
zakładami w Niemczech.

Lecz do tego potrzeba przedewszystkiem 
przejścia własności Krynicy z rąk Wysokiego 
0. K. Rządu Austr. do rąk prywatnych, czy to 
drogą sprzedaży, czy też długoletniej dzierżawy, 
lecz to są rzeczy w każdym razie bardzo odle­
głej przyszłości, tymczasem zaś zajmę się braka- 

I mi i wadami, które koniecznie muszą być usu­
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nięte w najkrótszym czasie dlatego, abyśmy mo­
gli z czystem sumieniem kierować chorych do 
Krynicy.

1) Jak powszechnie wiadomo, w Krynicy 
mamy dwa głównie używane zdroje: a) t. zw. 
zdrój główny, szczawa wapienno-żelazista i ó) 
t, zw. Słotwinka—szczawa sodowo-magnezyowo- 
żelazista — obydwa z wielką obfitością wolnego 
kwasu węglowego. Zdrój główny znajduje się 
pośrodku t. zw. deptaku krytego, z podłogą dre­
wnianą, z mnóstwem szpar, zawierający cli kurz, 
błoto i t. d. — w całym tym budynku krytym nie 
ma ani jednego napisu „nie pluć na podłogę , 
a przy tem ani jednej spluwaczki (czego brak 
również na korytarzach łazienek, domu zdrojo­
wym i t. p.) — rezultat taki, iż cala literalnie po­
dłoga zapluta jest przez chorych — co nie tylko 
nie dodaje uroku, lecz jest wprost szkodliwe, 
zwłaszcza ze względu na to, że miejscowi chorzy 
w większości przypadków są to osobniki gruźli­
cze w pierwszych stadyach rozwoju, przysłane 
tutaj właśnie dla pokrzepienia i uodpornienia 
organizmu przeciwko inwazyi choroby.

14

2) Zdrój „Słotwinka  znajduje się o P/i 
kilometra od samego zakładu; wodę przywożą 
kilka razy dziennie w butelkach na t. zw. deptak 
kryty.

44

Czerpanie wody ze zdroju odbywa się w ten 
sposób: trzech niemożliwie brudnych i niechluj­
nych górali z bosemi brudnemi stopami siedzi 
konno na obramowaniu cementowem źródła 
i czerpie wodę dużymi blaszanymi zardzewiały­
mi lejkami, maczając jednocześnie w źródełku 
swoje brudne ręce i stopy — po nalaniu wszy­
stkich butelek, ustawiają je na wózku jednokon­
nym i podczas słońca i spiekoty przewożą do za­
kładu: woda, utraciwszy swój gaz — strąca żela­
zo — i traci swoje własności lecznicze. Jeżeli 
więc sprowadzenie Słotwinki za pomocą rurocią­
gów nie może być dokonane natychmiast (co by­
łoby jedynie racyonalnem), jakoby dla zbyt wy­
sokiego kosztu 8000 reńskich — to przynajmniej 
należy bezzwłocznie zaprowadzić przewożenie 
wody za pomocą balonów miedzianych, ochła­
dzanych lodem, i z tych ostatnich wydawanie 
Słotwinki chorym — obecna manipulacya jest 
wstrętna i szkodliwa.

Doprawdy, pierwotność sposobów, używa­
nych na miejscu w eksploatowaniu bogactw mi­
neralnych jest uderzająca, gdybym nie patrzył 

na to wszystko wlasnemi oczami, upatrywałbym 
przesadę ze strony piszącego te słowa.

Bezwzględne i bezkrytyczne pochwały rze­
czy, nie zasługujących na to, są szkodliwe i.wy­
twarzają właśnie to „błędne koło14 — pisma na­
wołują: „popierajcie źródła krajowe11 — a nie­
szczęśni pacyenci na swojej skórze znoszą na­
stępstwa tego i w końcu, pomimo nawoływań, 
odstręczyć się muszą od swojskości.

Ja z całej duszy życzę rozwoju Krynicy 
i mam silną wiarę w jej przyszłość — lecz tem 
więcej obowiązany się czuję do przedstawienia 
istotnego stanu obecnego.

3) Ponieważ samo położenie Krynicy ścią­
ga setki chorych, używających różnych wód mi­
neralnych na miejscu — dziwnym więc wydaje 
się fakt zapomnienia miejscowej administracyi 
o urządzeniu w deptaku krytym, w parku i t. d. 
kilku wygodnych klozetów — których brak jest 
przyczyną zanieczyszczenia deptaku i parku....

4) Przy dzisiejszej liczbie budynków ła- 
zicbnych i środków miejscowych wysyłanie 
większej liczby chorych jest nieracyonalne — 
pacyenci moi, którzy przyjecliali do Krynicy 23 
lipca r. b., chcąc nabyć bilety do kąpieli mine­
ralnych, usłyszeli odpowiedź, że mogą je otrzy­
mać dopiero od 1 sierpnia—gdyż w danej chwili 
już wszystkie są rozchwytane — miła perspek­
tywa dla chorego z ograniczonym czasem ocze­
kiwać na rozpoczęcie kyracyi 7—8 dni.

5) Miejscowe domy mieszkalne, położone 
nad samą rzeczułką.  Kryniczanką, wszystkie są 
przesycone wilgocią — klozety w nich, urządzo­
ne nader pierwotnie, zatruwają powietrze w ca­
łej willi — sama rzeczułka nader płytka, nie 
uregulowana należycie, także nie pachnie...

*

Najzdrowsza miejscowość, aczkolwiek nie­
co oddalona od zakładu—jest okolica C. K. Za­
kładu hidropatycznego d-ra EnEits’a — tam je­
dnak znajduje się bardzo niewiele mieszkań.

6) Sposób żywienia się w Krynicy jest 
także arcytrudny: kuchnia strasznie droga i wstrę­
tna — jedynie możliwe obiady w domu Zdrojo­
wym i w niektórych pensyonatacb.

7) Przepełnienie zakładu wstrętną chała­
tową falangą, zachowującą się niesfornie—także 
nie uprzyjemnia pobytu chorym. 0 ile mogłem 
wyrozumieć, lwia część tej publiki wcale nie na­
leży do kuracyuszów — zamieszkuje u swoich

) współwyznawców i zabiera najlepsze miejsce 
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na deptaku, w parku i t. d., zanieczyszczając 
wszystkie kąty, rozkładające się w negliżu na 
ławkach i trawnikach w parku i t. d..

Komunikowano mi ustnie, iż miejscowa 
administracya przy zwróceniu uwagi na tę ano­
malię oświadczyła, „że nie ma nic przeciwko 
temu, aby Krynica stała się wyłącznym uzdro­
wiskiem żydów — gdyż ta publika nie ma żad­
nych wygórowanych wymagań, zadawalnia się 
byle czem—a w masie czyni dochód tenże sam“. 
Zapewne, jest to tak — lecz należy w takim ra­
zie zawiadomić szerszą publiczność o tych za­
patrywaniach zarządu i nie narażać chorych na 
nieoczekiwane przyjemności.

8) Lekceważenie kuracyuszów przez 
miejscową administracyę charakteryzuje jeszcze 
następujący fakt: w domu zdrojowym znajduje 
się wygodny salon, przeznaczony na czytelnię, 
z której korzystają kuracyusze za osobną opłatą 
kilku koron miesięcznie.

Tymczasem podczas mojej bytności przy 
szkaradnej pogodzie (deszcz, zimno) administra­
cya zajęła tenże salon na jakąś przejezdną wysta­
wę obrazów—a czytelnię najspokojniej wyrzuci­
ła na korytarz hotelowy — gdzie w skutek ciąg­
łych hałasów, przeciągowi zimna korzystanie z 
czytelni było niemożliwe — a wszak to jedyna 
przyjemność dla przyjezdnych, z pewnością wię­
ksza od wszelkich improwizowanych wystaw — 
na które zajmować płatną czytelnię zarząd nie 
miał żadnego prawa.

Oto wiązanka faktów, smutnie świadcząca 
o administracyi Krynicy, która wymaga naj­
szybszej reformy i zmiany ku lepszemu, czego 
z całego serca życzę w interesie wspólnym.

Reasumując konieczne reformy, raz jeszcze 
je streszczam.

u) Natychmiastowa naprawa lub zmiana 
podłogi w deptaku krytym — ustawienie licz­
nych spluwaczek, pomieszczenie napisów „nie 
pluć na podłogę".

6) Zaprowadzenie racyonalnego systemu 
czerpania i wydawania „Słotwinki", bardziej li­
cującego nie tylko z wymaganiami nauki, lecz 
i z czystością i porządkiem.

u) Wybudowanie w deptaku krytym, od­
krytym i parku kilku odpowiednich klozetów.

d) Nadzór większy lekarsko-policyjny 
nad domami mieszkalnymi, nad sposobem ży­
wienia chorych, nad porządkiem na deptakch, 
parku i t. d.

e) Większa uprzejmość ze strony admini­
stracyi i w żadnym razie nie zajmowanie raz opła­
conych pomieszczeń (czytelni) na inne cele.

/) Do czasu odpowiedniego rozszerzenia 
zakładu, ewentualnie pobudowania nowych do­
mów łaziebnych zawiadomienie lekarzy i szer­
szej publiczności — że przyjmowanie większej 
liczby pacyentów jest niemożliwe, zwłaszcza 
w sezonie drugim (lipiec).

D-r M. Z.

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny“.

Szan o nmy Redaktorze!
/ powodu artykułu kol. A. Podciechow- 

skiego p.t. „Nowa choroba" czy włośnica? („Me­
dycyna" N. 29) pozwolę sobie za Twojem po­
średnictwem zwrócić uwagę Szanownych kole­
gów na pewien stosunkowo nowy i mało u nas 
znany objaw włośnicy, który w przypadkach 
wątpliwych ułatwić może rozpoznanie. Brown, 

mianowicie, badając w r. 1896 krew w przypad­
ku włośnicy, zauważył, iż odsetka leukocytów 
eozynofilowych, wynosząca we krwi normalnej 
najwyżej 5$, tu podniosła się wyjątkowo wyso­
ko i wahała się w ciągu dłuższego czasu pomię­
dzy 37 a 68Z biegiem czasu przekonali się in- 

i ni badacze (przeważnie amerykańscy) wielokro- 
| tnie, iż bardzo wybitna eozynolilia w trichinozie 
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jest objawem stałym, obecnym tam od chwili 
zjawienia się objawów chorobowych aż do ich 
zniknięcia, a niekiedy nawet i dłużej. Najwyż­
sza odsetka, jaką znaleziono, była 81 (!), najniż­
sza (na kilkaset badań kilka razy tylko) 1% (por. 
Ił. C. Cabot. A guide to the clinicał examination 
of the Blood. 1901).

Wobec stałości i natężenia tego objawu 
włośnicy i wobec trudności, a niekiedy niemożli­
wości zbadania mięśni chorych lub mięsa podej­
rzanego, sądzę, iż zasługuje on na baczniejszą 

uwagę kolegów i uwzględnienie przy rozpozna­
niu*  tembardziej, iż stwierdzenie eozynofilii, 
szczególnie tak wybitnej, jak włośnicowej, jest 
bardzo łatwe i bez specyalnych metod badania 
uskutecznić się daje.

Racz przyjąć, Szanowny Kolego, wyrazy po­
ważania, z jakiem pozostaję.

Stanisław Klejn.

Warszawa cl. 4. VIII. 1903.

Wiadomości bieżące.

— Prof. Bujwid zawiadamia nas, że do­
tychczasowy asystent przy katedrze fizyologii 
uniwersytetu Jagiellońskiego pozostał nadal na 
swem stanowisku. Wskutek tego wiadomość 
o wakowaniu powyższej posady, podaną w 
ostatnim numerze „Medycyny“, niniejszem odwo­
łujemy.

— Tytuł nadzwyczajnego profesora uni­
wersytetu lwowskiego otrzymali docenci: d-r 
Grzegorz Ziembicki i d-r Hilary Schramm.

— We Francyi z inicyatywy prezesa mi­
nistrów CoMBEs’a utworzono komisyę państwo­
wą do walki z gruźlicą. Zadaniem tej komisyi 
jest wyopracowywanie i przedstawianie rządowi 

odpowiednich projektów prawodawczych. Prze­
wodniczącym komisyi jest Leon Bourgeois, 
prezes izby deputowanych, towarzyszami jego— 
profesorowie Deboye i Grancher, a członkami: 
prof. Lannelongue, Chantemesse, Bouchard, 
BrouardeLjNocard, Proust, Hobin, Duclaux, 
Roux i Mieczników.

— ZMARLI. W warszawie zmarl w 
43 roku życia Felicyan Szmakfefer.

— W Radomiu zakończył życie Bo­
lesław Bujalski, przeżywszy lat 89.

— W Berlinie zmarł w 51 roku życia 
profesor fizyologii Emanuel Munk.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Aosbojoho HeHoypoio, BapmaBo, 31 Iio.ih 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawo, Mazowiecka 8.
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Największe w świecie labor. Parkę Davis et C-o
w Detroit Stany Zjednocz. Północ. Ameryki.

Biura: w Nowym Jorku, Londynie, St. Petersburgu (Zamiatin per. 4).
Przygotowuje preparaty farmaceutyczne, któue zyskały wszechświatową sławę, a'z tych głównie znakomite.
Nf|D£*UA|  INA (Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, działający czynnik 
HUll Ł11Hta111 rł gruczołów nadnerkowych, środek pobudzający działalność serca, wstrzymujący krwa­
wienie i anemizujący; pozwala wykonywać niewielkie operacye szczególnie w jamach: oka, gardła i nosa, bez­
krwawo. Preparat powyższy względnie mało dotąd zbadany, obiecuje wywołać radykalny przewrót w medy­
cynie. Upraszamy panów lekarzy o zwrócenie uwagi na ostatnie artykuły odnośnie stosowania Adrenaliny 
(Takaminy) przy leczeniu raka (La Presse Ijedicalo, Puris 27 Avril, 1903 i Medic.nl Record 23iSierpnia 1902).

ń A fł A FlMAIOilANT Lektoniezno przeczyszczający przygotowany według zupełnie, nowe- 
L slnhUHIl I g0 sposobu z niegorzkiego glukozydu kory rośliny Rhamnus Purshiana.

Posiada wszystkie własności naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjątkiem właściwego temu ostat- 
________________________ niemn gorzki ego smaku.____________________________________

APFTfi7flM (C6H5C0. O. O. COCH3. Benzoyl-acetylhyperoxyd). Nowy środek przeciw-pasorzytniczy, 
MUL I ULUI1 1000 krotnie przewyższający wodę utlenioną i 30 krotnie chlorek rtęci, jest więc tym spo­
sobem najsilniejszym ze wszystkich dotąd znanych środków przociwgnilnyeh. Szczególnie znakomite wyniki, 
otrzymano przy leczeniu tyfusu brzusznego. Stosuje się z dobrym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu 

cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieci, sprawach ropnicowych p'porodowych i t. p.

PHI RRFTnN (chemiczny związek chloroformu z acetonem) środek miejscowo i ogólnie znieczulający 
UdLUFlL I Uli j nasenny; znajduje znakomite zastosowanie jako środek kojący w chorobach żołądka, 
nudnościach, astmie, padaczce i t. d. Ma te wyższość nad kokainą, że nie jest trojący i nieszkodliwy przy sto- 

stosowaniu na błonach śluzowych.

W handlu pojawiły się naśladowania i podrabiania naszego preparatu adrenaliny, noszące podobne nazwy 
wszystkie zaś pochlebne wzmianki dotąd ogłoszone stosują się do oryginalnego preparatu Takaminy.

I
T A If A-HIAQT A7 A *’arke, l>avis‘a Środek przeciwko zaburzeniom trawienia. Zamienia na cukier
I I HŁrt w ciągu 10 minut ilość krochmalu 100 razy przewyższającą jego wagę, gdy naj-

________________lepszy ekstrakt słodowy nie jest w stanie zamienić dwudziestą część tej ilości.______________

Literaturę i cenniki wysyła się bezpłatnie na żądanie pp. lekarzy i farmaceutów.
Adres dla telegramów nKaskara“ — Petersburg'
W Warszawie posiadają na składzie:—Henryk Weil i Towarzystwo Akcyjne ,łl itor“.

Zakład leczniczy cały rok otwarty
W sezonie letnim kąpiele żelaziste i błotne, hydro- i elektroterapia, masaż, gimna­

styka. Całkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rub. dziennie.
Prospekty na żądanie gratis i franco.

1897 r.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej
I Lyon I 1900 nagrodzony medalem Bordeau
I 18^4 r» I i listem pochwalnym. 1895 r.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus 
i różne naturalne wina.

E. I< E J 1> ELA w Kiszyniowie.
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymał analizę chemiczną i jest wyrabianym z najczystszych (winogronowych) 

win, przechowywanym zaś w specjalnie urządzonych piwnicach na sposób francuzki. Zaletami swomi nie ustępuje 
w niczem oryginalnym koniakom fra.ncuzkim. Z zamówieniami prosimy zwracać się WARSZAWA, DŁUGA 55.

Cenniki na żądanie wysyłają się bezpłatnie. ’"^ti
Societe Chimiąue des Usines du. Rlióne dawniej Giliard, P. Menuet & Cartier. 

Towa rzystwo anonimowe z kapitałem 6,000,000 franków. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.

I | Produkty farmaceutyczne
i j Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.

I Salol. Sąlicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina 
] Mothylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro- 
| chinon. Formaldehyd. Trioxymethylen etc.

Sprzedaż w rurkach szklan. i metal, i w rurkach
I i z podziałką. (Liter, na żądanie gratis i franco).
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