
JM? 1 4 .  Warszawa d. ‘23 Marca (5 Kwietnia) 1902 r. T. X X X .

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

Ola l©kax*zy-praktyków.

W a r u n k i  przedpła/t^r:
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W B erlinie Rudolf Mosse Je ru sa lem ers tra sse  48/49.
Adres W ydawcy. Ja sn a  6. Adres Redaktora: K rak. - P rzedm . 7.

R ach u n k i, o d n o szą c e  aię do  honorariu m  y.a a r ty k u ły , z a ła tw ia ć  m ożna cod zien n ie  u W y d a w c y  od 9—10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .

Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w W arszawie, N o w y-św ia t Nr. 6 0 .

p o l e c a ,

Tabulettae E x tr . C asear. sagr. fl. a  1,0 
„ Colae a 0,3
„ F erra tin i a  0,5
„ H aem atogeni a  0,5
„ Haemoglobini a 0,3

Haemogalloll a 0,25

T abulettae Haemoli a 0,25
Nitroglicerini a  i fm  grm.

„ Ovariini a 0 ,3  i 0,5
„ Saccharini a 0.06
„ S typtlcini a  0,05
„ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0 ,5 0

T abule ttae  Chinosoli a 1,0, H ydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0.
,  Johim bin! bydr. Spiegel a 0,005.
„ E x tr. Cascar. Sagr. siec. a  0,5 Obdnc. cacao 

„ E x tr. H ydrast. Canad. siec. a  o,25 Obduc. cacao
„ F erra tin i 0,1 c. Sol F ovleri G tt. i Obdnc. cacao

W ARSZAW SK IE T O W A R Z Y ST W O  AKCYJNE $

„ M O T O R "
M a r s z a ł k o w s k a  t i 3 . T e l e f o n  N r .  1 ^ 0 9 .

O D D Z I  A Ł  F A K  M i ^ C E T J T Y C Z N Y
dawniej

L a b o ra to ry u m  J. R u tk o w sk ieg o  po leca:
Preparaty farmaceutyczne, Przetwory chemiczne, Nowe środki lekarskie, Barwniki do 

badań mikroskopijnych, Odczynniki chemiczne.
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MattonPego sól borowinowa
Kąpiele borowinowe w domu w każdej porze roku

T  e d - z y n y
Naturalny produkt

do 
K Ą PIEL I

B o r o i o i j c l  t a i z j c l
(suchy wyciąg)  

w paczkach po 1 kilo

M attoni’egoług borowinowy

(płynny w yciąg)  
w butelkach po 2 kilo

j Przez szereg lat
 ̂ wypróbow ane przy:

M etritis, Endom etritis Oophoritłs, P a ram etritis , Perim etritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rbacbitis 
dla wessania wyślęków, F luor albus, skłonności do porouień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze,gośćcu,

ischias i hemoroidach.
HEINRICH MATTONI Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad i Budapeszt.

K l i n r j n  A U )  U J  Najskuteczniejszai i  m
przy  n ied o k rw isto -
ści, c h o ro b ach  ko- 

©  biecych, c h o ro ­
b a c h  n e rw o w y ch  

Dostać można we wszyst- ch o ro b ach  skóry 
kich składach wód mine- i t. d.
ralnych w aptekach i skła­

dach aptecznych.

M l
zakład leczniczy dla chorych w ew nętrz­
nych i nerw ow ych (z w yłączeniem  umy­
słow ych). W sezonie zim ow ym  ceny zni­

żone (od 3 rb. 5o kop. dziennie).
Dyrektor

Dr. A. Puławski
Lekarz Zakładu Or. B. Malewski.

APTEKA 1 SKŁAD WÓ1) MINERALNYCH NATURALNYCH 
w p r o s t  ze  ź r ó d e ł  s p r o w a d z a n y c h

POD FIRMA

-r  T. HEINRICHA
w W arszawie, 

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Sr. 4T3b, nowy 11.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagranicne, 
jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.

Nagrodzony medalami. Na Wystawie Paryskiej__
Lyon 
1894 r

Bordeau 
1895 r.

1900 nagrodzony medalem
i listem pochwalnym.

Maturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus  
i  różne naturalne wina.1896 r. ~ i rożne naturalne wina. 1897 r.

E .  R E J  D E L A  w  K i s z y n i e w i e .
Naturalny koniak E. R EJDELA w ytrzym ał a n a liz ę  chem iczną i je s t wyrabianym  z n a jc z y s ts zy c h  (winogronowych 

w in , przechowywanym zaś w s p e c ja ln ie  u rzą d zo n y c h  piwnicach na sposób fra n c u z k i .  Zaletam i swemi nie ustępuje 
w niczem o ry g in a ln y m  ko n iakom  fra n c u zk im . Z zamówieniami prosimy zw racać się W A R S Z A W A , D ŁU G A  5 5 .

Cenniki na żądanie wysyłają się bezpłatnie. www.dlibra.wum.edu.pl



JV? 14. Warszawa d. 23 Marca (5 Kwietnia) 1902 r. T. XXX.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla le k a rzy -p ra k tyk ó w .

W arunki p rzedpła ty: w Warszawie rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administraeya „Me- 

dycyny“. — W Paryżu C. Adam 38 Rue de Yarenne 38.
Adres W yd aw cy: Jasna Nr. 6. A dres  R edaktora  Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Kilka uwag z powodu 114 przypadków błonicy krtani u dzieci' 
Podał M. Kraushar. — Kilka słów o leczeniu drgawek porodowych z przytoczeniem panujących teo" 
ryi o samozatruciu. Podał Stefan Gaszyński. (Ciąg dalszy). — WYKŁADY KLINICZNE. Zapaienia sta" 
wów czyli artrytyzmy pochodzenia gośćcowego, dnawego i innych, w świetle nowszych pojęć lekar" 
skich. Skreślił d-r J. Majkowski. (Ciąg dalszy). — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAW­
SKIEGO. Posiedzenie z dnia 25 lutego r. b. - Z  WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGIENICZ­
NEGO. Posiedzenie z dnia 22 lutego r. b. — BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA. Wykład popularny o sucho­
tach płucnych. Ocenił H. Dobrzycki. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA.

„ ł l  i ; i > Y C Y \ A “
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

ćLestinóe aux me&ecins-praticiena.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r M. K raus­
har — Des obseryations sur 114 cas de laryngite 
diphteritiąue chez des enfants. 2) D -r  S. Ga­
szyński — Quelques mots sur le traitement de 

Peclampsie.
Reilaction: Dr. NI. Sadowski. Var«ovie — Rue Krali-Przedm. 7.

„MEDYCYNA"
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Organ fdr praktischo Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D -r  M.
K r a u s h a r—Ueber 114 Falle von Kehlkopfdiphthe- 
rie bei Kindern. 2) D -r S . Gaszyński — Einige 
Worte ueber die Behandlung der puerperalen 

Eclampsie.
Redactiou: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Krak-Przedm. 7.

Z O DDZIAŁU BŁONICZEGO SZPITALA D L A  DZIECI W. M. IM. BERSOHNÓW  I BAUMANÓW .

l ik i  m g  i powodu 114 n a i i  Woniej le liii a I M
Podał

Maksymilian Kraushar
Lekarz ambulatoryum szpitalnego.

Z otrzym anych skądinąd w iadom ości wyłania się  jednobrzm iące niemal 
zapew nienie, że śm ierć p oczyn iła  w roku ubieg łym  w yjątkow o znaczne spu­
stoszenia w szeregach  dzieci, dotkniętych  błonicą krtani, tern znaczniejsze, 
że nie zb yw ało  na licznych a ciężkich  pow ikłaniach, i że epidem ia zesz ło ro ­
czna miała bezprzykładnie silne natężenie Naturalnie, sądzić o tern m ożna- 
by jeno na zasadzie m ożliw ie licznych  spostrzeżeń , zebranych z różnych o d ­
działów b łon iczych , m oże przeto  zdołam y tym  przyczynkiem  zachęcić innych  
do zabrania g łosu  kom petentnego w omawianej spraw ie, od której n a leży te­
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g o  w yśw ietlen ia  zaw isła zapew ne niejedna ważna i w skutki brzem ienna re­
forma, d otycząca zarów no urządzenia san itarnego naszych  oddzia łów  d yfte-  
ry tyczn ych , jak oteż  m etody leczen ia  b łon icy krtani.

W  szpitalu dla dzieci w. m. fundacyi m ałżonków  Bersohn i Baum ann  
spostrzegaliśm y w  roku ubiegłym  114 przypadków  b łon icy  krtani, z k tórych  
37, czy li 32 ll9%, zak oń czyło  się niepom yślnie. Jest to odsetka z b y t pow ażna, 
w rocznikach szpitalnych dośó dawno nie notow ana, aby nad nią przejść do  
porządku dziennego. W ym aga ona b liższego  zastanow ienia.

G ołosłow ne stw ierdzenie istnienia takiej lub owakiej odsetk i śm ierteln o­
ści, bez w niknięcia w czynniki, które ją w y w o ła ły , je st niedokładne i nie 
dostateczne* jed y n ie  ty lk o  w szechstronne zbadanie p rzyczyn , w p ły w a ją ­
cych  na n iepom yślny  p rzeb ieg  danego cierpienia, m oże nas uchronić od  b łę ­
d nego  i m yln ego  rokowania w każdym  p oszczegó ln ym  przypadku. Takie  
cierpienia, jak krzyw ica, m ałokrw istość i inne choroby ustrojow e, n abyte czy  
od ziedziczone, stopień  w yniszczen ia  dziecka jakąś poprzednią lub obecną  
chorobą, w pływ ają , dzięki upośledzonej spraw ności życiow ej ustroju, n iep o ­
m yśln ie na stan o g ó ln y  i m iejscow y chorego na b łon icę krtani. P łeć  zdaje  
się nie o d g ry w a ć w tej spraw ie żadnej roli, g d y ż  z 68 ch łopców  zm arło 22 
(czyli 32,4$), z 46 zaś dziew cząt zmarło 15 (czy li 32,6$), natom iast w iek d z iec ­
ka stanowi niezm iernie doniosły  czynnik w spraw ie zachow ania ch orego  przy 
życiu; d ość p ow ied zieć , że najobfitszy plon zbierała śm ierć w śród dzieci p o ­
niżej 2 —3 lat, z pośród zaś 16 dzieci p ow yżej lat p ięciu  nie zm arło żadne, jak 
to  zresztą w idać z załączonej tabelki.

Wiek dzieci Liczba chorych. Zmarło %
O d 1 roku do 2 lat 10 6 60,0

2 n 3 55 35 18 51,3
D 3 55 4 55 31 8 26
y) 4 55 5 55 22 5 22,7

5 n 10 55 16 0 0

Jak w idzim y, z 45 dzieci poniżej 3 lat zm arło 24, co  stanow i 53#, z 69 zaś 
p ow yżej 3 lat zmarło ty lk o  13, czy li niespełna 19%.

D rugim , bodaj że potężniejszym  w rogiem , przeszkadzającym  nam albo  
też uniem ożliw iającym  ocalenie dziecka, je st cierpienie, w ikłające b łon icę  
krtani już to  z sam ego początku ch orob y , już też p odczas jej p rzeb ieg u . D o  
najczęstszych powikłań należy n ieżyt kiszek, w y stęp u ją cy  zazw yczaj w to ­
w arzystw ie gorączki i znacznego upadku sił i odżyw iania  ustroju, następnie  
odra, p łonica, zapalenie n ieży to w e p łuc lub oskrzeli i t. p.

P rzypadków  b łon icy krtani n iepow ikłanych b y ło  36, z których 7 skoń­
czy ło  się n iepom yśln ie, pow ikłanych  cierpieniem  w zg lęd n ie  niegroźnem  (dw u­
krotnie krztuścem , dw ukrotnie różyczką, raz pokrzyw ką, raz pokrzyw ką  
i świnką i raz pokrzyw ką i ropniem, zależnym  od zastrzykiw ania su row icy) 
b y ło  7 bez zejścia śm iertelnego, pow ikłanych  zaś cierpieniem  ciężkiem  (raz—  
ogólnem  w yniszczeniem  i rozsianem  ow rzodzeniem  p leśn iaw kow em  b łony  
śluzow ej jam y ustnej i język a , raz — płonicą, pow stałą nazajutrz po m inięciu  
objaw ów  dław ca i p ięciokrotn ie —  ostrym  nieżytem  kiszek , raz w to w a rzy ­
szeniu zapalenia p łuc krupow ego) rów nież 7, z k tórych  żadne nie ocala ło . 
O dsetka śm iertelności w ynosiła  przeto w om aw ianych przypadkach  28^. Je­
dnoczesne porażenie błonicą b łony śluzow ej nosa, gardła i krtani sp ostrzega­
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liśmy trzykrotn ie bez zejścia n iepom yśln ego . P rzypad k ów  b łon icy  gardła  
i krtani n iepow ik łanych  b y ło  28, z nich zm arło 6, czyli 21,5#, pow ikłanych  
biegunką b ezgorączk ow ą 3 i różyczką 1 —  ocala ły , w reszcie w 7 przypad­
kach m ieliśm y oprócz stale tow arzyszącego  im nieżytu  kiszek: dwukrotnie 
płonicę, po razie — drgaw ki ogó lne , zapalenie n ieży tow e drobnych oskrzeli, 
zapalenie ucha średn iego  i dwukrotnie w y sy p k ę  niew yraźną, p raw d op odo­
bnie płoniczą —  w szystk ie  te  przypadki miały zejście n iepom yślne. O gółem  
przeto z p ow yższych  39 przypadków  zmarło 13, co  stanowi 33,3$.

W zg lęd n ie  często  sp ostrzega liśm y b łon icę krtani podczas lub po odrze. 
Przeważnie w ystęp u je  ona u dzieci już w yn iszczonych  i osłabionych , dzięki 
czemu rokow anie staje się w y so ce  niepewnem . W zględ n ie  lepsze jest ono  
podczas lub po odrze, niepow ikłanej cierpieniem  d ró g  od dech ow ych  lub na­
rządów trawienia. Z trojga dzieci, d otkniętych  błonicą gardła podczas p rze­
biegu od ry , zm arło jedn o , z 9 zaś, dotkniętych  tem cierpieniem  po odrze, 
zmarło 3. O dsetka śm iertelności w yn osiła  przeto w tych 12 przypadkach 25$. 
Inny jest stosunek w przypadkach pow ikłanych , g d y ż  z 5 dzieci, dotk n ię­
tych podczas odry b łonicą krtani i dw ojga  błonicą gardła i krtani, p ow ikła­
nych raz ropnicą, p ięciokrotn ie zapaleniem  płuc zrazikow em  oraz n ieżytem  
kiszek, raz cierpieniem  narządów traw iennych, zmarło 5, a dw oje w yszło  
z w zględną popraw ą, z trojga zaś dzieci, u których błonica krtani w ystąpiła  
po odrze, powikłanej dw ukrotnie zapaleniem  p łuc w łóknikow em  i raz n ieży ­
tem kiszek, zm arło jedno z pow odu  cierpienia dróg o d d ech o w y ch , czy li o d ­
setka śm iertelności s ięg a  w tych  przypadkach poważnej cyfry  6 o ° /0!

Z p ow y ższeg o  zestaw ienia w idać, jak b łędne wnioski m ożna czasam i 
wysnuw ać z g o ły ch  cyfr sta tystyczn ych . D o ść  wziąć p od  u w agę ty lko  67  
przypadków b łon icy  krtani czystej, lub 78 —  b łon icy  krtani czystej oraz p o ­
wikłanej cierpieniem  w zględ n ie  niewinnem , aby odsetka śm iertelności spadła  
z 32.5°/0 na !9 °/0j w zględn ie naw et na 16,5°/0. D la  uniknięcia teg o  błędu p o d ­
daliśmy przypadki nasze objektyw nej analizie.

Często uspraw iedliw ia się  w ysoką śm iertelność wśród dzieci, dotknię­
tych błonicą gardła i krtani, tą okolicznością , że  zb y t późno stosuje się  suro­
wicę przeciw błoniczą lub p o  n iew czasie sprow adza się dziecko do szpitala. 
Czy tak jest istotnie? Śm iem  w ątpić. W iadom o pow szechn ie, że najfatalniej 
przebiegają dław ce ostre, przecinające wątłą nić życ ia  w przeciągu  krótkiego  
czasu. Takie przypadki byw ają zw yk le  tegoż sam ego dnia lub nazajutrz po  
zachorowaniu dostarczane do szpitala, a w skutek szy b k ieg o  rozw oju cierp ie­
nia, prędko przybierającego p ostać groźną, niema w prost czasu do zastoso­
wania w iększych ilości surow icy  przeciw błoniczej. D la  te g o  też nie zdziwi 
nas pozornie n iew ytłum aczony fakt, że największą śm iertelność znajdujem y  
wśród dzieci, dostarczonych  do szpitala p ierw szego  iub dru giego  dnia ch o ­
roby. Istotnie, z 4 0  dzieci, p rzyw iezionych  do nas p ierw szego  dnia choroby, 
zmarło 16, czyli 4 0 °/0, z 37 zaś p rzyw iezionych  d ru giego  dnia — zmarło 12, 
czyli 32,5°/0 • T rzecieg o  dnia choroby p rzyb yło  21, zmarło z nich 3, co  stano­
wi i4°/0. Później, niż trzec iego  dnia ch orob y , przyw ożą zazw yczaj dzieci 
z różnemi powikłaniami, ztąd odsetka b yw a n ieco większa; z 16 pozosta łych , 
a dostarczonych pom iędzy  4 a 11 dniem ch orob y , zmarło 6, czy li 37°/0.

(D. n.).
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KILKI SŁdW O LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
z przytoczeniem panujących teoryi o samozatruciu.

Podał

Stefan Gaszyński
były ordynator kliniki położniczej.

(Dokończenie—Zob. Nr. 13).

L. B l u m r e i c h  i L. Z u n t z  w  poszukiw aniach sw oich  zwrócili uw agę na
stan w ysokiej pobudliw ości nerw ow ej, jaka zazw yczaj to w a rzy szy  omawianej 
chorobie. Chcieli oni przekonać się, czy  nadm ierna p ob u d liw ość nerw ow a  
je st ty lk o  w ynikiem  całej tej spraw y ch orob ow ej, czy  też je st ona udziałem  
ciężarnych, znajdujących się w stanie zu p ełnego  zdrow ia. W  tym  celu  po  
dokonanej trepanacyi czaszek u królic nie ciężarnych  działali bezpośredn io  
na ośrodki ruchow e kory m ózgow ej, dotykając je kreatiną, jako środkiem , 
w yw ołującym  drgawki.

Z pracy  ich w ynika, że znacznie mniejsze ilości kreatiny i w znacznie 
słabszem  rozcieńczeniu w yw ołują drgaw ki u zw ierząt zap łodn ionych , aniżeli 
u niezapłodnionych. P rzenosząc sw oje spostrzeżenia na ludzi, B l u m r e i c h
i Z u n t z  dochodzą do wniosku, że pobudliw ość ciężarnych  na w sze lk ie  b o d ź­
ce  zew nętrzne je st o w iele  w iększa, aniżeli kobiet poza okresem  ciąży .

Jak widać z p rzytoczonych  teory i o p rzyczyn ie drgaw ek p orod ow ych , 
sprawa ta, dotych czas ciem na, nie posunęła  się o w iele naprzód. D o  p op rze­
dnio podaw anych  przypuszczeń  p rzy b y ło  je szcze  parę n ow ych , również 
ch a o ty czn y ch , jak i tam te, rów nież mało uzasadnionych .

Z ca łeg o  przedstaw ienia rzeczy  w yłania się jedna m yśl. O ile dawniej 
starano się p rzyczyn ę drgaw ek op rzeć na tle zmian anatom icznych, o ty le  
teraz w szechw ładn ie zapanow ała teorya sam ozatrucia ustroju toksynam i, krą- 
żącem i w e krwi. O istocie jednak tych  toksyn nic mniej w ięcej p ew n eg o  p o ­
w iedzieć nie można.

Jedni, jak F e h l i n g  i D i e n s t  uważają za źródło tok syn  sam p łód , p rzy ­
pisując pow staw anie toksyn w stecznej przem ianie m ateryi w ustroju płodu. 
D rud zy , jak J . V e i t ,  punkt ciężkości przenoszą na kom órki syn cytia lne, które, 
jak ob y  mają w y w o ły w a ć  zatrucie krwi matki i p łodu. Inni jeszcze, jak A l b e r t ,  
przypisują spraw ę tw orzenia się tok syn  drobnoustrojom , znajdow anym  w b ło ­
nie doczesnej. D alej S c h m o r l  wskazuje na zaczyn  w łók n ik ow y, jako na p r z y ­
czy n ę pow staw ania toksyn. Zaczyn ten ma p ow staw ać na tle n ieokreślonych  
chorób łożysk a. W reszcie C z e m p iń  buduje oryginalną bardzo te o r y ę  o zna­
czeniu łożysk a  i w p ływ ie  je g o  na pow staw an ie drgaw ek.

Jednem słow em , opierając się na n iew iadom ych  przesłankach , starano  
się  w y tw o rzy ć  jakiś pewnik. T ak  n iepew n e jednak w nioskow anie je szcz e  
bardziej gm atwa i zaciem nia spraw ę. S łuszn ie też nazw ał Z w e i f e l  eklam - 
p sy ę  chorobą teoryi.

O ile jednak sprawa p rzyczyn ow ości d rgaw ek  p ozostaje nadal ciemną, 
o ty le  strona anat. p ato logiczn a zyskała  bardzo w iele. P op rzedn io  różni
an atom o-p atologow ie zwracali u w agę na p o szczeg ó ln e  narządy, i jedn i z nich
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( T r a u b e ,  Munck , R o s e n s t e i n ) ,  biorąc często  skutek za p rzyczyn ę, zm iany 
w mózgu, inni ( F r e p i c h s )  w  nerkach, inni je szcze  ( B o u c h a r d ,  P in a r d ,  B o u f -  
f e  de S. B l a i s e )  w  wątrobie za p atognom oniczne dla eklam psyi uważali.

D opiero w ostatniem  io -c io  leciu  S c h m o r l  ustalił obraz anatom o-pato- 
logiczny omawianej spraw y, k tóry pozw ala w yod ręb n ić  ją, jako zupełnie  
samoistną jedn ostk ę chorobow ą, za jaką uw ażam y, naprzykład, tyfus, zapale­
nie płuc i t. p.

D zięki ustalonem u obrazow i anatom o - patologicznem u można b y ło  
w kilku przypadkach za liczy ć  do eklam psyi spraw ę chorobow ą, p rzeb iega­
jącą zupełnie bez drgaw ek, g d zie  rozpoznanie zrobione b y ło  dopiero na 
stole sekcyjnym .

Takich przypadków  opisano dotychczas pięć; z nich 3  podał S c h m o r l ,  
jeden W e n d t  i jeden  B o u f f e  d e  S a i n t  B l a i s e .  Za życia  w w ym ienionych  
przypadkach b y ły  ty lk o  u porczyw e bóle g ło w y , zm iany wzroku, niepokój 
nerwowy, w ym ioty  pod koniec ciąży, b iałkom ocz i śpiączka, drgaw ek zaś 
wcale nie było.

Przedstaw iając pokrótce zm iany anatom o patologiczne, op isane przez 
ScHMORi/a, nadm ienić m uszę, że już 10 lat temu na kongresie w Bonn podał 
on sw oje spostrzeżenia, które następnie w y ło ży ł w r. 18 9 3  w  P racy: „Pathol. 
anat. U ntersuchungen uber Puerparaleklam psie“ . O tóż p od łu g  S c h m o r l ^  
eklampsya jest sprawą zakrzepow ą w ieloogniskow ą. P od  w p ływ em  jak iegoś  
bodźca (zaczyn w łók n ik ow y) pow stają zakrzepy w  różnych narządach, mia­
nowicie, w nerkach, w ątrobie, m ózgu, sercu i p łucach. Jako następstw o, sp o ­
wodowane utw orzeniem  się w danem m iejscu zakrzepu, pow stają w o d ­
powiednich narządach m iejscow e zm iany, które, w zależności od um iejsco­
wienia w różnorodnych tkankach, przybierają w łaściw y dla tych  tkanek  
charakter. W  nerkach tw orzą się zakrzepy w drobnych tętnicach i żyłach  
oraz w kłębkach MALPiGHpego. Ztąd powstają liczne spraw y m iejscow ego  
zwyrodnienia nabłonka, jako to  białkow ate zm ętnienie, tłu szczow e zw y ro ­
dnienie, a nawet zgorzel. W  w ątrobie zakrzepy tw orzą się  w rozgałęzieniach  
żyły wrotnej, m iędzy i wewnątrz zrazikow ych. Pow stają tu bardzo skom pli­
kowane spraw y n ekrotyczne, nie zaś zw yk łe  w ynaczynienia, jak to ma m iej­
sce w niektórych sprawach ch orob ow ych , przebiegających  z drgaw kam i, jak  
np. w ep ilepsyi, p ląsaw icy, delirium trćrnens i innych.

W  jednym  przypadku S c h m o r l  stw ierdził, że zgorzel tkanek w y tw o ­
rzyła się na d łu go  przed napadem drgaw ek. W  tym  razie śmierć nastąpiła  
nagle po jednym  ty lk o  napadzie drgaw ek. W  m ózgu zachodzą w y n a czy n ie­
nia i rozm iękczenia tkanek, będące w zależności w części od  utw orzonych  
zakrzepów, w części zaś od zmian w b ud ow ie naczyń, a także od w zm ożo­
nego ciśnienia krwi. W płucach sp otyk ano zakrzepy w naczyniach, 
a w związku z nimi w ynaczynien ia  i w yp ocin ę  w łóknikow ą w pęcherzykach  
W sercu, prócz zw yrodnienia tłu szczow ego , zachodzą rów nież w ynaczynien ia  
i rozpad w łókien  m ięśnych . U  dzieci, zrodzonych  z ek lam ptyczek , znajdował 
S c h m o r l  te sam e an atom o-p atologiczne zm iany. Z badań zatem  S c h m o r l ^  
okazało się, że e k l a m p s y a  j e s t  c h o r o b ą  a n a t o m o - p a t o  1 o g i c z n i e  
w y o d r ę b n i o n ą ,  p o l e g a  n a  t w o r z e n i u  s i ę  w i e l o o  g  n i s  k o w y  c h 
z a k r z e p ó w  z o d p  o w i e d n  i e m i ,  n a s t ę p c z e m i  z m i a n a m i  w n e r ­
k a c h ,  w ą t r o b i e ,  m ó z g u ,  p ł u c a c h  i s e r c u ;  t e  s a m e  z m i a n y  z a ­
c h o d z ą  r ó w n i e ż  w u s t r o j u  d z i e c i ,  z r o d z o n y c h  z e k l a m ­
p t y c z e k .
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Znając ted y  anat. pat. tło omawiannj spraw y chorobow ej, zw rócić m o­
żem y u w agę na jeden  bardzo w ażny szc zeg ó ł, tyczący  się  zmian w nerkach. 
Chodzi mi o to, że od czasu F r e r i c h s ^  (1851 r.) utrwaliło się  jak oś najwięcej 
zdanie, że choroba nerek w yw ołu je  d rgaw ki p orod ow e. T ym czasem  rzecz  
się ma zupełnie inaczej; m ianow icie, jedna i ta sama p rzyczyn a , która w y w o ­
łuje objaw kliniczny drgaw ek, ma swój w yraz anat. patol. m iędzy  innemi 
w zmianach, zachodzących  w miąższu nerek.

A ni choroba B r i g h t ^ ,  ani zapalenie m iedniczek, ani też inne zm iany, 
w yw ołujące niedostateczną spraw ność nerek ( insuffic. renum), nie w yw ołują  
eklam psyi, jednakże w chwili istnienia ek lam psyi sp raw n ość w yd zieln icza  
nerek jest n iezbędna dla ła tw iejszego  w ydzielan ia  się  toksyn  z krw iobiegu

A b y  potw ierdzić cyfram i p o w y ższe  zdanie, p rzy to czę  dane, ty czą ce  się  
eklam psyi z kliniki F e h l i n g ^ .  Z ogólnej liczby 1635  ciężarnych  i rodzących , 
poddanych  szczegó łow em u  badaniu uryn y , u 78 zauw ażono białkom ocz. 
S tan ow i to  5,9% ogólnej liczby badanych. Z tych  78 ty lk o  5,1$ zachorow ało  
na drgaw ki porodow e.

Ze sprawą zapobiegania  eklam psyi w iąże się ściśle  k w estya  objaw ów , 
poprzedzając}'ch napad drgaw ek. Zw iastuny eklam psyi dadzą się  sp ro w a ­
dzić do różnych zboczeń, zachodzących  w  ośrodkach n erw ow ych , w narzą­
dach zm ysłów  i w narządach trawienia. B óle g ło w y , nadczu łość, p ob u d ze­
nie, om dlenie, bezsenność, osłab ien ie pam ięci, w łók ienkow e drganie mięśni, 
zboczenia w narządach wzroku, w ym ioty , w ystępu jące w drugiej p o ło w ie  
ciąży, b ó le żołądkow e, złe  traw ienie i t. d ., w szystk ie te zw iastuny zaw odzą  
bardzo; choroba po w iększej części ma początek  n ieoczek iw any, n a g ły . D la ­
te g o  też u p ierw oródek zapob ieganie ek lam psyi je st bardzo trudne. R zecz  
się ma odw rotnie tam, gd zie  z w yw iad ów  dow iadujem y się, że p rzy  p o ­
przednich porodach b y w a ły  już drgaw ki; obaw a re c y d y w y  w cześn ie  spro­
w adza takie chore po radę do lekarza.

U w ażając eklam psyę za sam ozatrucie ustroju, w yrażające się  klinicznie  
g łó w n ie  w e w zm ożonej pobudliw ości układu n erw o w eg o , m usim y przy le­
czeniu zapob iegaw czem  całą u w a g ę  zw rócić na zn iesien ie tej nadmiernej 
pobudliw ości.

O graniczenie do minimum d y e ty  m ięsnej, zastąpienie ją d yetą  roślinną  
i m leczną odda nam najw iększe usługi.

W  tych  razach, k iedy  w  czasie ciąży istnieje b iałkom ocz, stosu ję ścisłą  
d y etę  mleczną w p ew n ych  określonych  terminach.

Ze w zg lęd ów  praktycznych  dla unorm owania kuracyi m lecznej zalecam  
chorym  na b iałkom ocz w czasie ciąży  lub też ciężarnym , które przy p o ­
przednich porodach przechodziły  ek lam p syę, stosow an ie d y e ty  mlecznej 
przez 5 — 6 dni w każdym  m iesiącu, p oczynając od 7 -g o  m iesiąca ciąży. 
Z w łasnego dośw iadczen ia  przekonałem  się, że chore chętnie badrdzo ten  
przępis zachowują.

D la  zm niejszenia przem iany m ateryi n iektórzy autorow ie, szczeg ó ln ie  
F r i t s c h  i F e h l i n g ,  zalecają ciężarnym  przy b iałkom oczu  p ozostaw an ie  
w łóżku przez dwa ostatn ie m iesiące ciąży. T e g o  rodzaju przepis w ydaje mi 
się mało praktyczny, a to ze w zględu  na zb ytn ie  w yd elikacen ie ustroju, k tó­
ry w szakże potrzebuje w ykonać dużą p racę p orodow ą ze znacznem  n atęże­
niem energii. Sw oim  chorym  zalecam  ruch um iarkow any na św ieżem  p o w ie­
trzu, n igd y  jednakże nie d och odzący  do zm ęczenia. Z w ykłe środki wzm acnia­
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jące ustrój, p sych iczn e uspokojenie chorej, o to  w ażne środki pom ocn icze  
do uniknięcia r e c y d y w y .

Z kw estyą leczenia zap o b ieg a w czeg o  w iąże się w ażne bardzo p ytan ie , 
mające don iosłe  znaczenie praktyczne; m ianow icie, jak prędko m ożna chorej 
zezw olić na zajście w następną ciążę p o  przebytej chorob ie drgaw ek.

W  dostępnej mi literaturze nie znalazłem  n igdzie odpow iedzi na p o w y ż ­
sze pytanie, a jednakże chore w ym agają nieraz pod tym  w zględem  w y ra ­
źnych w skazów ek. S ądzę, że przy dokładnem  leczeniu następczem , k iedy  
niejednokrotnie stw ierdzim y, że tak pod  w zględem  p obu d liw ości nerw ow ej, 
jak też i stanu narządów w ew nętrznych: serca, w ątroby, nerek, m ożem y da­
ną osob ę uw ażać za zupełnie w yleczon ą —  poród następny nie powinien m ieć 
miejsca prędzej, niż w e 2 —  3 lata po p ierw szym . Tej minimalnej przerw y  
m iędzy porodam i należy ściśle  przestrzegać Trzym ając się pow yżej w y łu -  
szczonych przepisów  leczenia za p o b ieg a w czeg o , przeprow adziłem  w trzech  
przypadkach p orod y , następujące po p rzeb ytych  drgaw kach, o przebiegu  
zupełnie norm alnym  bez pow ikłań p od  w zględem  om awianej choroby. (Patrz  
Nr. 3-ci, 5-ty i 9 -ty  z p rzytoczon ych  h istoryi choroby).

W  dostępnej mi literaturze nie znalazłem  rów nież w yraźnych  w skazów ek, 
jak d ługo trwają zm iany anatom iczne w narządach w ew nętrznych  po prze­
bytych  drgaw kach . W szy scy  autorow ie podają zgod n ie , że okres zd row ie­
nia trwa d łu go , bez dokładniejszego jednak oznaczenia  czasu. N ie  od  rzeczy  
zatem b ędzie p rzedstaw ić pokrótce p rzeb ieg  ch orob y  trzech przypadków , 
w których  miałem m ożność d łu ższego  obserw ow ania chorych.

Nr. I. P . Józefa K ., lat 18 p ierw oródka, poród dnia 7. VIII. 1897 roku  
o godz. 11 w iecz. O d rana lekkie bóle p orodow e. O d i-szej w poł. do 9 w.
4 napady drgaw ek. P o  trzecim napadzie zupełna utrata przytom ności.
O 9*ej w iecz.: C iepłota 39,5 — tętno 116 —  białka w m oczu 1,5$, — m acica
otwarta na 1 p, p. — stw ierdzona ob ecn ość bliźniąt. Z ałożono balon B r a u n ^
do m acicy pod narkozą chloroform ow ą. Balon w yp ełn ion o  2% roztworem
kwasu bornego w ilości 350,0. T rakcyi nie stosow ano. Zaw inięto chorą
w m okre koce. O 10-tej w 5-ty napad drgaw ek. M acica otwarta na półtora
palca. Z astrzyknięto  8 0 0 ,0  roztworu fizy o lo g iczn eg o  p od  skórę. O 10 i pół
wiecz. zastosow ano silną trakcyę; po 20 minutach balon w ysk oczy ł. P rzy
otwarciu m acicy na 3 i p ó ł palca ekstrakcya p ierw szego  p łodu, obrót na
nóżki i ek strakcya d ru giego  D zieci ży w e. P o  porod zie 3 napady drgaw ek.
P ow rót do przytom ności w 18 god zin  po porodzie. Z astosow anie naparstni­
cy i hali aceticum. M oczu przez 24 godzin  po porodzie zebrano 460 ,0 . M ocz
mętny. C iężar gatu n kow y 1038. Białka 1,5# —  w osadzie w ałeczki ziarniste,
szkliste, czerw on e i b iałe ciałka krwi, kom órki nabłonka.

8 -g o  dnia po  porod zie białka 0 ,7# —  w ałeczk i ziarniste i czerw one cia ł­
ka krwi w rozpadzie.

i6~go dnia po porodzie białka 0,2$ —  osad jak p oprzedn io , lecz w m niej­
szej ilości.

2 0 -go  dnia po p orod zie białka o,i& — w osadzie g d z ie  n iegdzie w ałeczki 
szkliste. O dtąd części m orfologicznych w osadzie nie znajdow ano. Ś lady b iał­
ka daw ały się w y k ry ć  do p ierw szych  dni grudnia.

Nr. II. P. M arya Z. — lat 26 —  pierw oródka — poród dnia 20. VIII. 
1897 r. o god z. 10 rano Przed porodem  2 napady drgaw ek od 6 rano. Zało­
żono balon B r a u n a  do m acicy przy otw arciu  na 1 palec —  po 4 0  minutach 
obrót i ekstrakcya — dziecko ży w e  —  po porod zie law atyw y  co godzina
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z fizy o lo g iczn eg o  roztworu p o  200 ,0 . Z aw inięto chorą w m okre koce. P o  
porod zie 8 napadów drgaw ek. P ow rót do przytom ności w 36 god zin . M oczu  
w  ciągu 24 godzin  po porod zie 6 0 0 ,0 . B iałka 0,5^. W  osadzie ob ecn ość w a­
łeczków  szklistych i czerw onych  ciałek krwi w rozpadzie.

8 -g o  dnia p o  porodzie —  osad m niejszy, ob ecn o ść  w ałeczk ów  i b iałych  
ciałek krwi w rozpadzie. Białka o ,i£ .

16-go dnia po porodzie. Białka 0 ,05#  —  w osadzie sole. B iałkom ocz
trwał 10 tygodn i.

Nr. III P. E .— lat 2 8 —-pierw oródka. P o ró d  27 I. 1900 r. Przed porodem  
5 napadów . P oród  p rzy  obsłudze wiejskich kobiet, nie obeznanych  z akusze- 
ryą —  dziecko n ieżyw e, urodzone w 18 godzin  po p ierw szym  napadzie d rga­
wek. P o  porodzie 3 napady. P o  36 godzinach od  chwili porodu p ow rót do  
przytom ności P ow ik łanie p o łogu  ciężką formą p o so czn icy . Ilość m oczu  
w ciągu pierwszej d o b y  n iew iadom a —  białka 0 ,6 #  —  w osadzie w ałeczki 
szkliste, ziarniste, czerw one i białe ciałka krwi w rozpadzie.

8 -g o  dnia po porodzie —  osad m ały —  w ałeczki szk liste w niew ielkiej 
ilości —  białe ciałka krwi w rozpadzie —  białka 0,2%.

15-go dnia po porodzie — osad jak p oprzedn io —  białka o ,i£ .
22-go dnia po porodzie —  w osadzie so le  —  białka o ,i£ . Ś la d y  białka

w  m oczu trw ały do końca maja Jak w idzim y zatem , częśc i m orfologiczne  
m oczu znikały w op isanych  pow yżej przypadkach już po 2 — 3 tygod n iach , 
białkom ocz natom iast trwał do pełnych  czterech  m iesięcy .

L eczen ie następcze w op isanych  przypadkach p o lega ło  g łó w n ie  na sto ­
sowaniu ciep łych  kąpieli i lekkich środków  m oczop ęd nych  oraz leczeniu  
klim atycznem .

Co się ty czy  leczen ia  napadu drgaw ek, to  zd aw ałob y  się , że zgod n ie  
z ustaleniem się zapatryw ań na ek lam psyę, jako na chorobę, w ynikającą z sa- 
mozatrucia ustroju, leczen ie pow inno przybrać rów nież pew ien  sta ły  kierunek. 
T ym czasem  naw et co  do zasadniczych  punktów  panuje rozdźw ięk  w p o stę ­
pow aniu . R ażącą anomalią, w yp ływ ającą z przestarzałych p ojęć  o istocie  
choroby, jest używ anie morfiny: ustrój, zatruty ptom ainam i, leczy m y , trując 
g o  po raz w tóry morfiną.

O d czasu n iefortunnego p om ysłu  G. YErFa, który się uw aża za tw ó rcę  
tej m etody, każd y ma sob ie za obow iązek  zacząć leczen ie  drgaw ek od za- 
strzyknięcia m orfiny, w dodatku jeszcze  w bardzo dużych  daw kach. B ez  
w ątpienia, jeżeli idzie o efekt usunięcia objawu drgaw ek, to  zastrzyknięcie  
0,015 —  0,03 morfiny na czas p ew ien  podziała; pow tarzając zastrzyknięcia, 
m ożem y naw et aż do śmierci chorej w cale drgaw ek nie w idzieć; zatrucie j e ­
dnak ustroju pozostan ie nadal. R óżnica zajdzie ta ty lk o , że spraw ność w y -  
dzielnicza nerek, sprawa utleniania w płucach i krążenie krwi zostaną do naj­
w y ższeg o  stopnia upośledzone. F akt ten używ ania m orfiny w eklam psyi zd a­
je  się raz jeszcze  p otw ierdzać znaną praw dę, że b łęd y  wielkich ludzi n a jw ię­
kszą szkodę sp ołeczeństw u  przynoszą, g d y ż  pociągają za sobą ca łe m asy na­
śladow ców . P rzy  uważnem  śledzeniu  p rzeb iegu  eklam psyi, leczonej morfiną, 
częstok roć udaje nam się stw ierdzić, że chore umierają nie z p ow od u  p ierw o ­
tn ego  sam ozatrucia, lecz ze sztuczn ego  zatrucia narkotykam i. Charaktery­
styczn ym i objaw am i zatrucia morfiną są zw ężon e źrenice, w cale na św iatło  
nie reagujące, mała ilość białka w m oczu stosunkow o do ciężkiej zapaści, 
brak napadów drgaw ek, w reszcie  stała śpiączka, w której następuje śm ierć.

www.dlibra.wum.edu.pl



W idząc w klinikach m asę przyp ad ków  zatrucia morfiną, nie znajduję 
d ość słów , aby przeciw ko tem u sp osob ow i leczenia najskuteczniej w ystąp ić. 
Z w rócenie uw agi na p o w y ższe  objaw y zatrucia m orfiną dać m oże, zdaniem  
mojem, najlepszą broń w rękę do walki z n ieszczęsną m etodą.

W szystk o , tyczące się m orfiny, stosuje się rów nież do w szelkich  innych  
narkotyków , larga manu stosow anych  w eklam psyi.

L eczen ie eklam psyi, jak w o g ó le  każdej ch orob y , musi p o legać na lecze ­
niu zasadniczem  i objaw ow em .

Błąd G. VEiT’a p o leg a ł w łaśnie na w ysu n ięciu  na p ierw szy  plan lecze­
nia ob ja w o w eg o  i to jed n eg o  ty lk o  objaw u, drgaw ek. U suw ając jeden objaw, 
nie m ożna zapom inać o innych, tem bardziej o istocie choroby. Podniesienie  
czynn ości serca, obfity  d ow óz tlenu, dostarczen ie chorej b ezw zg lęd n eg o  sp o ­
koju, oto g łó w n e  p od staw y  ob jaw ow ego  leczenia. W ażniejsze jest jednak  
leczen ie zasadnicze, które o d b y w a ć się  musi w dw óch kierunkach: należy, 
m ianow icie, usunąć źródło toksyn  oraz usunąć toksyny, nagrom adzone  
w  krw iobiegu.

Co do p ierw szego , w ytyczn ym  punktem  zasadn iczego  leczen ia  jest o g ó l­
nie stw ierdzony fakt, że z c h w i l ą  ś m i e r c i  p ł o d u  u s t r ó j  m a t k i  p o ­
w r a c a  d o  z d r o w i a ,  o ile, naturalnie, nie zaszły  jeszcze zb yt w ielkie zmia­
ny w narządach w ew nętrznych.

W  tym razie natura sama w skazuje d ro g ę  postępow ania: im  p r ę d z e j '
p o r ó d  u k o ń c z y m y  i p ł ó d  u s u n i e m y ,  t ern p r ę d z e j  u s t r ó j  p o ­
z b ę d z i e  s i ę  ź r ó d ł a  t o k s y n .

Mamy tak znakom ity środek  do szy b k ieg o  w yw ołan ia  i ukończenia p o ­
rodu, że na d łu go  m ożem y się nim zadawalniać. Mam na m yśli m etreuryzę, 
czyli w prow adzenie zw y k łeg o  kolpeuryntera do m acicy.

Tem przyjemniej nam jest tę metodę polecić, ile że po raz pierwszy 
użył jej rodak nasz prof. M a d u r o w i c z ,  będąc asystentem St B r a u n a  w klini­
ce wiedeńskiej w roku 1861. Metoda tak dobra miała z początku bardzo małe 
zastosowanie. W  roku 1883 użył jej po raz drugi prof. S c h a u t a ;  w  roku 1887 
po raz trzeci d-r Maeurer z Koblencyi. W  ostatnich dopiero kilku latach do­
czekała się metoda MADUROwicza w klinikach zagranicznych szerokiego za­
stosowania, na jakie bezwątpienia zasługuje.

O becnie istnieje bardzo dużo odm ian kolpeurynterów ; z w łasnego je ­
dnak dośw iadczen ia zau w ażyć m ożem y, że każd y jest dobry , b y leb y  b y ł du ­
żych  rozm iarów, i, jak to zw yk le  b yw a , tem jest lep szy , im p rostszy . Ja o b e­
cnie używ am  stale zw yczajn yeh  kolpeurynterów  B raun^  i jestem  z nich zu ­
pełnie zad ow olon y . N a leż y  m ieć p od  ręką zaw sze zapasow y egzem plarz, 
g d y ż  częstok roć zdarza się, że przy pociąganiu gum a pęka. P o  w p row ad ze­
niu kolpeuryntera do m acicy (po odpow iedniem  p rzygotow aniu  chorej i sa- 
m ego przyrządu) pod  osłoną luster i napełnieniu g o  w odą przegotow aną  
w  ilości 350 ,0— 4 0 0 ,0 , pociągam y silnie za rurę odprow adzającą. S zyb k ość  
roztw arcia m acicy je s t w  stosuuku prostym  do siły  pociągającej. P oród , tą 
drogą w yw ołan y , m oże b y ć  ukończony od 10 minut (!) do 2 god zin . D la  p od ­
niesienia w artości m etreuryzy  m im ochodem  d odać sob ie p ozw olę , że u ży w a ­
łem tej m etody n ietylko w ek lam psyi, lecz i w  innych przypadkach, w ym a­
gających  szy b k ieg o  ukończenia porodu.

O gółem  użyłem  m etreuryzy w 16-tu n astępujących  przypadkach, w  k tó ­
rych zaw sze i p ew n ie kolpeurynter działał: 8 razy w eklam psyi, 1 raz w ro- 
pnem zapaleniu opon m ózgow ych , 1 raz p rzy  łożysk u  przodującem  z przy-

M b d . N r . 14.
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czepem  bocznym , 3 razy przy łożysk u  przodującem  z p rzyczep em  pośrod- 
kow ym , 1 raz przy przedw czesnem  odklejeniu łożyska, 1 raz przy w y w o ły ­
waniu p rzed w czesn eg o  porodu po uprzednio dokonanem  cięciu  łonow em , 
1 raz przy drgawkach n iew iadom ego p ochodzen ia .

Jak w idzim y, różnorodne wskazania w ym agały  szy b k ieg o  ukończenia  
porodu, i w e w szystkich  tych  razach poród b y ł ukończony najpóźniej w e 2 g o ­
dziny od chwili u życia  siły  pociągającej za um iejscow iony w m acicy  kol- 
peurynter. N adm ienić należy, że w szelkie najm niejsze ręk oczyn y  p rzy  ch o ­
rej ek lam ptyczce w inny b y ć  w yk on yw ane pod  narkozą ch loroform ow ą ze  
w zględu  na zw iększoną pobudliw ość czuciow ą teg o  rodzaju chorych  (dośw iad­
czenia B l u m r e i c h ^  i ZuNTz’a).

Co zaś do d ru g iego  zadania, jakie leczen ie zasadnicze w yp ełn ić  nakazuje, 
jesteśm y w warunkach daleko gorszych . M ożem y w p raw d zie przez w enesek- 
c y ę  usunąć pew ną ilość toksyn z ustroju, ale jedn ocześn ie usuw am y najcen­
niejszy dla ustroju m ateryał, jakim jest krew . N iem ieccy  g in ek o lod zy  w y ­
puszczają przez w en esek cy ę  około  5 0 0 ,0  krwi; w ob ec teg o  jednak, że ustrój 
przy porodzie traci w  zw yk łych  warunkach także znaczną ilo ść  krwi, i że  n ig ­
d y  w iedzieć napew no nie m ożem y, czy  w danym  p orod zie kom plikacya w 3 
okresie nie w yw oła  znaczniejszego krawienia, lepiej je st ogran iczyć się na 
w yp u szczen iu  mniejszej ilości krwi. W  moich przypadkach ograniczałem  się 
zw yk le  na 200 ,0  do 300,0. W en esek cya  ma na celu  n iety lko  p ozbaw ien ie  
ustroju pewnej ilości toksyn , lecz także zm niejszenie ciśnienia w krw iob iegu  
żylnym . M oże naw et ten ostatni w zgląd przew aża w dodatniem  działaniu w e -  
n esek cy i, g d y ż , w ypuszczając naw et 5 00 ,0  krwi żylnej, w yp u szczam y zaledw ie  
7 10 część  ogólnej m asy krwi, czy li pozbaw iam y ustrój niew ielkiej za led w ie  
ilości toksyn.

Jednocześnie z należytem  ocenieniem  w artości w en esek cy i m usim y w y ­
sunąć na plan p ierw szy stosow anie w eklam psyi t. zw . przepłukania ustro­
ju fizyologicznym  roztw orem  soli. Z abieg ten tak je st pow szechn ie znany, że  
nie ma p otrzeb y g o  pow tarzać. C hcę ty lk o  zw rócić u w agę, że dopiero w ię­
ksze ilości roztw oru fizy o lo g iczn eg o  działają dodatnio.

Ja stale używ am  za każdym  razem od 8 0 0 ,0  do 1200,0. Ilość ta w chła­
nia się bardzo dobrze i d o sy ć  prędko. W strzykiw ania podskórne w ok olicy  
p odob ojczyk ow ej prawej, czy lew ej, lub w ok o licy  bocznej części brzucha  
najlepiej jest w yk on yw ać zw ykłą  m etalow ą, asep tyczn ą szprycą, pod  umiar - 
kow anem  ciśnieniem , w yw ieranem  ręką na tłok szp rycy . W  razie p otrzeb y, 
przy drobnym  pulsie, powtarzam  zab ieg  ten co 4 g o d z in y  w rów nież dużych  
ilościach sztucznej surow icy. P rzy lżejszym  p rzeb iegu  d rgaw ek  ogran i­
czam się do u życia  częstszych , co  1— 2 g o d zin y  pow tarzanych lew atyw  w ilo ­
ściach po jednej szk lance fizyo log iczn ego  roztw oru. C zęsto też do law aty  w 
dodaję kofeiny, kam fory lub piżma

Znakomite działanie pomocnicze oddają nam zwykle zawijania w mokre 
koce, podług jAQUET’a, lub w suche koce z uprzednią gorącą kąpielą podług 
BREUs’a.

S tatystyk a moja je st zb yt mała, a b y  jak iekolw iek  wnioski z niej w y p r o ­
wadzać, dla ścisłości jednak p o zw o lę  sob ie  p rzy toczyć  pokrótce h istorye  
choroby p ozosta łych  6  przypadków  ek lam psyi, leczon ych  przezem nie.

N r. IV. P . K . Z. lat 30, i i i  para, poród 6. I. 97 r. Przed porodem  3 n a ­
pady drgaw ek w ciągu 4 godzin; zupełna utrata przytom ności po 3 napadzie. 
O d 1 napadu zawijania w mokre koce. P o  3 napadzie w enesekcya: w y p u sz ­
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czono 3 0 0 ,0  krwi pod narkozą chloroform ową. P oczem  w prow adzono 800 ,0  
fizyol. roztw . p rzy  tętn ie 120, drobnem, miękkiem. P o  4 napadzie założono  
kolpeurynter przy otw arciu na 1 p. p, i zastosow ano m ocne pociągania; po  
10 minutach kolpeurynter w ypadł. O brót. D z ieck o  ży w e. Białka 0,3$. D ro- 
bnow idzow o m oczu nie badano W  3 g o d z in y  po p orod zie zrobiono p ow tór­
ną hypoderm ., w ilości 8 0 0 ,0 . W  ciągu g o d z in y  tętno popraw iło  się  i spadło  
do 100 uderzeń na minutę. P rzytom n ość w róciła w e 24 g o d zin y  po  porodzie. 
Po porodzie b y ło  je szcze  5 napadów  drgaw ek.

Nr. 5. P . Ch. lat 24, pierw oródka, poród  6. II. 98 r. P o 3 ataku za ło ­
żono kolpeur. do m acicy p rzy  otw arciu na 1 */, p. p. P o  u p ły w ie  I 1/* g o d zin y  
kolpeurynter w ypadł. Zrobiono obrót. D z ieck o  zmarło. P o  porodzie 4 na­
pady. M oczu w ciągu  d ob y  3 0 0 ,0 . Ciężar gatunkow y 1040, białka 0 ,7 # . C y­
lindry ziarniste i szkliste. B iałe i czerw one ciałka krwi. Po porodzie w e 2 
godziny zastosow ano w en esek cy ę  (250,0 krwi) i hypoderm oklizę 1000,0. P o  
6 godzinach je szcze  raz hypoderm okliza w ilości 500 ,0 . P rzytom ność w ró­
ciła po 36 godzinach . Zawijania w k oce od  1 napadu drgaw ek. W  listopadzie  
1901 r. urodziła zd row e dziecko bez pow ikłań. W  czasie ciąży leczen ie m le­
czne od 7 m iesiąca ciąży. K ąpiele  ciep łe co  2-gi dzień. S iad y  białka od p o ło ­
wy ciąży.

Nr. VI. P . J. M. P oród  20. VI. 98 r. P ow tórn ie rodząca. L at 30. P o  
1 napadzie zawijania w  k o ce . P o  3 napadzie w prow adzono kolpeurynter do  
macicy. P o  2 godzinach  zrobiono obrót. D zieck o  żyw e. Przed porodem  5 
napadów. P o  porod zie 7 napadów . M oczu mało. Białka 1,2$. C ylindry  
i białe oraz czerw one ciałka krwi w dużej ilości. Ciężar gatu n kow y 1036. Po  
porodzie zrobiono w en esek cy ę  (250,0 krwi) i h ypoderm . (8 0 0 ,0  fizy o lo g icz­
nego roztworu). H yp od erm . pow tórzono po 8 godzinach i po 16 godzinach  
w takichże ilościach. P rzytom n ość w róciła  w e 20 god zin  po porodzie.

Nr. 7. P. A . Z. lat 24, w ieloródka, poród  4. VI. 99 r. Białka w moczu  
1,5#. D robnow . nie badano. P o  3 napadzie w prow adzono kolpeurynter do  
macicy przy otw arciu  na 1 p. p. P o  god zin ie obrót. D zieck o  żyw e. P o  poro­
dzie 2 napady. P rzytom n ość w róciła  po 12 godzinach.

N . VIII. P . N . lat 32. P ierw oródka. P oród  10. VIII. 99 r. P o  1 napa­
dzie zawijania w k oce. P o  3 napadzie kolpeurynter w prow adzono do m acicy  
przy otwarciu na 1 p. p., w e 2 g od zin y  otw arcie dostateczne. Zrobiono obrót, 
dziecko nie ży w e. Przed  porodem  6 napadów  —  po porodzie 11 napadów  
drgawek. P o  porodzie zrobiono 2 razy zastrzykiw ania podskórne fizyol. roz­
tworu w ilości p o  1000,0. O prócz te g o  stosow ano law atyw y z kamforą i p iż ­
mem co 2 god zin y  p o  1 szklance p łynu. Białka w m oczu 1,7$. D robn ow id zo- 
wo nie badano. P rzytom ność w róciła  p o  24 godzinach.

Nr. IX. P . J. Z. lat 23. P ierw oródka. P oród  20. X . 98 r. Przed  p o ro ­
dem 4 napady drgaw ek —  po porodzie 6  napadów . P o  1 napadzie zawijania 
w koce, po 3 napadzie w prow adzono kolpeurynter, k tóry po 45 minutach  
wypadł. W yk onan o ob rót przy dostatecznem  otw arciu m acicy. D zieck o  w y ­
dobyto żyw e. P o  12 godzinach  pow rót do przytom ności. Białka o ,6$, dro- 
bnowidzowo nie badano. W  czerw cu r. 1901 poród  bliźniętam i. Matka i d z ie­
ci zdrowe. O d 8 m iesięca ciąży leczen ie m leczne. K ąp ie le  ciepłe.

Nr. X . P. R. S . lat 19, p ierw oródka. P o ró d  w grudniu 1900 r. P o  
1 napadzie zawijania w k oce. P o  4 napadzie w prow adzono kolpeurynter do 
macicy, po 30 m inutach obrót przy dostatecznem  otw arciu m acicy. D ziecko  
żyw e. Białka 0,2$. C ylindry szkliste, ziarniste, cylindroidy, b iałe i czerw one
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ciałka krwi, kom órki nabłonka. P o  porodzie 3 napady. Od chw ili porodu co  
godzina  2 0 0 ,0  fizyol. roztw oru  do kiszki sto lcow ej. P rzytom n ość w róciła  po 
24 godzinach.

N r. X I. P . R . lat 27, pierw oródka, poród  10. V. 1901 r. P rzed  porodem  
3 napady; po porod zie 7 napadów  drgaw ek. P o ró d  w yw ołany kolpeurynte- 
rem, w prow adzonym  do m acicy po 3 napadzie, p o  uprzedniem  rozszerzeniu  
szy i macicznej zw yk łym i rozszerzaczam i H e g a r ^ .  D o sta teczn y  otw ór ma­
c icy  po 2 godzinach. O brót. D z ieck o  ży w e. P o  porodzie 2 razy zastrzykiw a- 
nia podskórne po  1000,0  fizyol. roztw oru , po  w yp u szczen iu  jednorazow em  
300 ,0  krwi, pow rót do przytom ności po  30 god zinach . B iałka 1,2$, drobnow i- 
dzow o nie badano.

W e  w szystk ich  op isan ych  przypadkach w  miarę p otrzeb y  używ ałem  
podskórnie lub w law atyw ach  kofeiny, kam fory lub piżm a oraz, o ile to b y ło  
m ożebne, w dechania tlenu. W  następczem  leczen iu  stosow ałem  w miarę p o ­
trzeby naparstnicę, kali aceticum oraz kąpiele ciep łe, p oczyn ając od 15 dnia 
p ołogu .

W Y K Ł A D Y  K L I N IC Z N E .

ZAPALENIA STAWÓW CZTL! ARTRYTYZMT
m u m u  tottorao, n icso  i m m

w świetle nowszych pojęć lekarskich.
Skreślił

Dr. JULIAN MAJKOWSKI
starszy lekarz szpitala św. Mikołaja i zakładu zdrojowego w Busku.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 13).

b) W  w yższym  stopniu rozwoju, g d y  zapalenie przechodzi na k o s  m k i
b ł o n y  m a z i o w e j  (villi synovialeś)} następuje bujanie i rozrost tychże, b ę­
dziemy mieli do czynienia z p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i e m  k o s m k o -  
w e m (Pólyarthritis chronica villosa). Z w yk le  to zajęcie b y w a  wielostawowe i s y ­
metryczne. Najczęściej d o tyczy staw ów  kolanow ych i goleniow o-stopow ych,  
może trw ać lata i dziesiątki lat i powoduje ograniczenie, a w końcu zupełny  
brak ruchu oraz skurczenie stawu (contractura), które p olega na sku rczu  mięśni 
i instynktownem ułożeniu stawu w ten sposób, a b y  torebka s ta w o w a  ulegała  
jaknajmniejszemu prężeniu i rozciąganiu przez nagrom adzony w y się k  i rozrosłe 
kosmki maziowe. N a leży  więc rozróżnić tego rodzaju skurczenia stawu od zro­
stów i nieruchomości (Ankylosis), które i przy tej formie z czasem w y tw o rz y ć  się 
mogą, lecz są zw y k łą  przynależnością form y następującej —  t. j.

c) P r z e w l e k ł e g o ,  w i e l o s t a w o w e g o  a r t r y t y z m u  z r o s t o w e g o
(.Pólyarthritis chronica ankylo-poetica). Cierpienie to odznacza się: nagabyw aniem  
osób młodych, najczęściej z odziedziczoną skłonnością; odznacza się wielką bo-  
lesnością, uporczyw ym  i niepohamowanym przebiegiem i częstymi nawrotami.  
W y s i ę k  w ew nątrzstaw ow y b y w a  skąpy, organizuje się prędko i doprow adza do
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zrostów łączno-tkankowych, w ew nątrzstaw ow ych, p ow od ujących  skurczenia  
{contracturae), nadwichnienia (subluxationes) i nieruchomość (cmkylosis intrcicapsu- 
laris) — słowem do zniepodobnienia stawów, które tembardziej jest rażące, źe 
sąsiednie mięśnie ulegają  z czasem zanikowi. W idziałem  przypadki, w których  
staw jeden po drugim ulegał zapaleniu, kończącemu się zesztywnieniem i zupeł­
ną nieruchomością. N ic  nie b yło  w stanie powstrzym ać fatalnego pochodu ch o­
roby, tak, źe pomału rozwijał się stan najopłakańszego kalectwa. Chory nie mógł 
wypełnić samodzielnie najmniejszej czynności —  leżał sztyw n y i w yprostów  any  
na łóżku, nie m ogąc się nawet na bok przewrócić!

Przez zejście powyższej form y chorobowej w zniepodobnienie (diform atio), 
może ona stać się podobną do następującej — zupełnie odrębnej form y t. j. do

D . P r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  w i e l o s t a w o w e g o ,  z n i e p o -  
d a b n i a j ą c e g o  w ś c i s ł e m  z n a c z e n i u ,  czyli t. z w. fo rm y chirurgi­
cznej VoLKMANN’a {Polyarthritis chronica cleformans sensu strictiori v. chirurgorum  
Yollmanni). D w ie te postacie, t. j. poprzednia, o ile ona kończy się zniepodo- 
bnieniem, i zniepodabniająca w ścisłem znaczeniu, b y w a ją  nieraz brane za jednę, 
i dla tego niektórzy autorowie u żyw ają 2 nazw —  mianowicie: dla poprzedniej—  
Polyarthritis chronica cleformans internistorum  vel anhylopoetica i polyarthritis chronica 
cleformans chirurgorum, sive stricte sic dicta  ( V o l k m a n n ). R ze czyw iście  rozróżnienie 
tych 2 chorób —  zwłaszcza w  początkowym  okresie — jest bardzo trudne, g d y ż  
charakterystyczne dla każdej z nich zniepodobnienia u w yd atniają się dopiero  
przy późniejszym rozwoju choroby. P rzy  różniczkowaniu należy mieć na u w a­
dze, że przy pierwszej formie (internistów) punktem w yjścia  jest zapalenie błony  
maziowej, które szybko prowadzi do zrostów i nieruchomości, g d y  nadwichnie­
nia i zniepodobnienia słabo b y w a ją  rozwinięte. D ru g a  zaś —  forma chirurgiczna  
atakuje naprzód kości i chrząstki, które, rozpulchnione wysiękiem zapalnym,  
ulegają, na swoich powierzchniach staw ow ych, wskutek tarcia, mechanicznemu  
zniszczeniu (usura), g d y  jednocześnie brzegi końców staw ow ych  bujają i w y tw a ­
rzają wyrostki kostne, drążące do wnętrza stawu i przyrów nyw ane do stalakty-  
ków. Pomimo zniepodobnień, staw y długo utrzymują względnie dobrą rucho­
mość, i tern form a ta wyróżnia się od poprzedniej, w końcu jednak, wskutek roz­
rostu przybrzeżnych wyrostków kostnych i uzury końców staw ow ych, przychodzi  
do nieruchomości stawu (ankylosis destructiva).

W szystkie  s ta w y  m ogą u legać artrytyzm owi zniepodabniającemu. R o z r ó ­
żniają dwie je g o  postaci: w i-ej cierpią staw y tułowia, w 2-ej staw y obwodowe.  
Nie ma jedn ak  ten podział wielkiego znaczenia, g d yż  zajęcie je d n ych  stawów  
nie w yłącza drugich, jak to niektórzy autorowie sądzili. U  nas najczęściej s p o ­
tykamy formę o bw odow ą —  w m ałych stawach rąk — a niekiedy i nóg. S p r a ­
wa chorobowa zajmuje głównie staw y śródręrzo-paliczkow e5) (art. metacarpopha- 
langea.), i w tych  staw ach powstaje naprzód zniepodobnienie i skrzywienie na 
zewnątrz, a potem ów d ach ów kow aty kierunek palców, który tak jest charakte­
rystyczny, źe kto g o  raz widział, ten już go n ig d y nie zapomni. Znamienny  
jest także dla tej postaci chorobowej chrzęst i suche trzeszczenie, przy cz yn nych  
i biernych ruchach powstające.

Pochodzenie i p rzyczyn y powstaw ania artrytyzm u zniepodabniającego  
dotąd są ciemne. Uraz —  przy zajęciu wielkich stawów tułowia, a w p ł y w y  i p o ­
chodzenie nerwowe {tropho-neuros.) przy postaci obwodowej, b y w a ją  przytaczane

5) Podług Słownictwa anatomicznego Kryńskiego nazwa „paliczek" ma oznaczać phalanx.
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jako momenty przyczynowe. Za ostatniem przypuszczeniem przemawia syme-  
tryczność zajęcia. K o b ie t y  Częściej ulegają tej chorobie —  zwłaszcza formie 
obw odow ej — niż mężczyźni.

Ja k o  odrębną formę artrytyzm u zniepodabniającego, opisują zw yk le zapa­
lenie stawu biodrowego starcze (malum coxae senile) oraz zapalenie zniepoda- 
bniające stawów k rę g o w y c h  (Spondylitis deformans), które tylko umiejscowieniem  
wyróżniają się od ogólnej charakterystyki zapaleń zniepodabniających. P rzy  
spondylitis deformans pow stać m ogą objaw y uciskowe ze strony korzeni nerwo­
w ych  rdzenia k rę go w ego .

Leczenie ostrego gośćca wielostawowego.

O stry gościec w ielostaw owy jest — jak to pow yżej wyłożono —  chorobą  
ogólną, swoisto-zakaźną, skłonną do ostrych lub podostrych nawrotów, przecho­
dzącą niekiedy w stan utajenia (st. latentiae) lub też w stan przewlekły; leczenie 
więc tej ch o ro b y  powinno przedewszystkiem zmierzać do zniszczenia zarazka 
i w ydalenia jego  toksyn z ustroju, a następnie do usunięcia zmian i produktów  
chorobowych. W  przetworach salicylow ych  posiadam y środek swoisty — nie­
zaw od n y przy o s t a c h  nawrotach, mniej już pew n y przy podostrych r e c y d y ­
wach, a prawie całkiem nieskuteczny w okresie przewł ocznym Pierwszem więc  
naszem zadaniem będzie: nie dopuścić choroby do tyh zejść niefortunnych! 
Przypuszczam, że jedną z przyczyn, dla których to jednak przychodzi do skut­
ku, jest ta, że niesystem atyczny sposób użycia tego swoistego środka, jaki u nas 
dotąd po większej części się praktykuje, jest w adliw y i nieodpowiedni pow yż­
szym wskazaniom leczniczym. S ą  wprawdzie głosy, naw ołujące do energiczne­
go  i długiego stosowania salicylu, lecz, nie ujmując swej rady w formę metody  
leczniczej, nie znajdują należytego posłuchu,— a b y ć  może i dla tego, że ani sw oi­
stość ostrego gośćca, ani swoiste nań działanie salicylu nie pozyskało dotąd zu­
pełnego i powszechnego uznania. Ze się to jednak dzieje ze szkodą dla chorych  
g o ś ćc o w y c h ,  o tern wątpić nie można. D la tego podaję na tern miejscu następu­
ją cą  metodę leczenia ostrego g o ś ćc a  w ielostaw owego:

S alicylan  s o d u —  jako przetwór najpewniejszy w działaniu —  zalecać nale­
ży  z początku w daw kach mniejszych (0,5 —  co 2 —  3 godz.) —  dla w y p ró b o w a ­
nia, jak  będzie przez chorego znoszony, poczem stopniowo p od n osić daw kę tak, 
ab y chory brał na dobę 4,0 -  6,0 —  8,0 do 10,0 tego środka —  aż do ustąpienia  
bólów staw ow ych  lub do początkow ych objawów zatr ucia, i w te d y  należy 
zmniejszyć dawkę do p o ło w y lub też przejść do łag o d n ie jszych  przetworów:  
salophenu lub aspiriny, zmieniając przytem środki, lecz nie przestając leczenia 
swoistego — aż do zupełnego ustania bólów — a nawet i potem, w dawkach  
mniej częstych, przez połowę tego czasu,przez jaki dotąd podawane b y ły  środki 
salicylowe. Obfite użycie jednej ze szczaw alk alicznych lub alkaliczno-słonych  
[(Gieshiibler, Szczawnica, V i c h y 6)] — za napój i do popicia po każdej daw ce sa­
licylu —  i odpowiednia dyeta (najlepiej mleczna) zabezpiecza chorego od p rz y ­
padłości gastrycznych.

P rzy  najmniejszem pogorszeniu lub nawrocie ch oro b y, należy powrócić do 
energiczniejszych daw ek salicylanu sody, który potem  dłużej i w ytrw ałej p ow i­
nien b y ć  brany.

6) Alkalia rozkładają aspirinę, dla tego przy jej użyciu zaleca się uie szczawę alkaliczną, a wo­
dę osłodzoną lub limoniadę.
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L e c z e n i e  z e w n ę t r z n e  ostrego g ośćca  podrzędną g ra  rolę, gdyż  
salicylan sodu działa albo poronnie, albo zmniejsza ból i skraca całą sprawę  
chorobową do minimum. W  w y ją tk o w y c h  więc tylko razach w ypadnie zastoso­
wać pomocniczo energiczniejsze środki zewnętrzne —  jak: pęcherz z lodem na 
staw, p o k ryty  flanelą, lub okłady zimne z płynu BuROw’a. W  każdym razie sta­
wy należy odpowiednio ułożyć i unieruchomić. Nadmierna gorączka (-+- 4 1 0 C.) 
i objawy mózgowe czyli dawniej t. zw. gościec m ózgow y zdarza się teraz —  przy  
leczeniu salicylow em  —  rzadko —  ch yba u pijaków, i w y m a g a  odpow iedniego  
leczenia objaw ow ego.

D la pobudzenia rezorbcyi produktów ch orobow ych —  co także uruchomie­
niu i wydaleniu toksyn sprzyjać może, należy wcześnie stosować: okłady roz­
grzewające lub ciepłe na zajęte staw y. W y b o rn ie  działaja okłady gorące (wła­
ściwie parowe) —  na staw, owinięty w flanelę, z ceratą, którą szczelnie b anda­
żem flanelow ym  przytwierdzić należy. Rów nież bardzo są pożyteczne kąpiele 
ciepłe miejscowe z dolewaniem w o d y gorącej. K ą p ie li  ciepłych, ogólnych, w o ­
dnych lub p aro w yc h  przed zmniejszeniem się bólów i przed ustąpieniem gorącz­
ki zalecać nie należy.

D elikatny masaż (głaskanie i pocieranie suchą ręką lub kojącym i środkami) 
ręką umie ętną wcześnie i z pożytkiem może b y ć  rozpoczęty.

W sz ystk o , co wyżej powiedziano, stosuje się i do leczenia innych —  nie- 
gośćcowych form artrytyzmu, w ik łających lub następujących po różnych ch o­
robach zakaźnych (patrz wyżej}. N a w e t salicylan sodu —  aczkolwiek nie można 
spodziewać się po nim działania swoistego — może b yć, rodzajem próby —  dla 
zmniejszenia bólów' i gorączki —  zastosowany. A r tr y ty z m  gruźliczy w y m a g a ć  
będzie przeważnie leczenia chirurgicznego, artrytyzm  przym iotow y —  leczenia 
swoistego, a artrytyzm  tryp ro w y, obok środków przeciw artrytycznych, spe-  
cyalnego leczenia przewlekłego tryp ra  tylnej części cewki moczowej, k tó ry  
długo podtrzymuje i powoduje naw roty artrytyzmu. (C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 25 lutego r. b.
TREŚĆ: 1) Wł. K o p y t  o w s k i  — przedstawienie chorej z przymiotem guziczkowatym pełzającym skóry. 
2) Henryk L anhau — przedstawienie preparatów malaryi złośliwej; 3) dyskusya nad odczytem J. Bru­
d z i ń s k i e g o  — „Przymiot dziedziczny u niemowląt; jego rozpoznawanie, karmienie niemowląt, obarczo­

nych tern cierpieniem1*.
1) K o l.  W ł.  K o p y t o w s k i  przedstawił przypadek przymiotu guziczkowa- 

tego pełzającego skóry {syphilis tuberculosa cutis serpiginosa. Oummata cutis). Chora 
lat około 32. Zaraziła się przymiotem przed 11  laty i leczyła się dość energicznie  
w szpitalu św. Łazarza. M a  troje zd row ych dzieci. Pow rót przymiotu rozpoczął 
się przed rokiem na skórze prawej piersi pod postacią m ałych czerw onych guzi­
ków, które stopniowo zlewały się pomiędzy sobą. Obecnie te nacieki mają do 
2 ctm. szerokości i 20 ctm. długości, z owrzodzeniami i strupami w  wielu miej­
scach. Nacieków tych najwięcej pod obojczykami, na piersiach, na ca łym  most­
ku i w dolnej części brzucha. N a  plecach zaś, na lewem ramieniu i przedramie­
niu widać obszerne niekształtne blizny. P rzyp a d e k  ten zasługuje na u w ag ę ze 
względu na to, iż przedstawia bardzo ciężką i zaniedbaną postać przymiotu, i że 
nawrót w ystąpił po io latach dobrego stanu chorej. R o k o w an ie  w danym  p rzy­
padku K .  stawia pomyślne przy stosowaniu leczenia swoistego.

2) K ol. H en ryk  L a n d a u  przedstawił preparaty malaryi złośliwej i uzupeł­
nił swą demonstracyę odpowiedniem przomówieniem. L . zastanowił się głównie
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nad znaczeniem jednej z postaci pasorzytów malaryi złośliwej (letnio-jesiennej), 
a mianowicie półksiężyców. Do wyjaśnienia stanowiska tej postaci pasorzyta  
zimniczego przyczyniły  się ostatnimi czasy 2 okoliczności: 1) dokładne poznanie 
sposobu rozmnażania się k o k c y d y i  i 2) poznanie środowiska, w którem żyją  
i rozmnażają się hem osporydye po za ustrojem ludzkim. L  najpierw szczegóło­
wo opisał sposób mnożenia się k ok cyd yi,  a następnie zaznaczył, że taki sam bi- 
morfizm, czyli podwójny cyk] mnożenia się w ła ściw y jest hem osperydyom , tylko  
że te cyk le  mnożenia się o d b yw ają  się w dwóch gospodarzach! w czerw onych  
krążkach krwi człowieka i w ustroju moskita (anopheles). R o z w ó j sporogoniczny  
hem ospotyd yi w ciele (w przewodzie pokarm ow ym ) moskita obserwowali bez­
pośrednio R o ss,  Guassi i C e l l i .  Półksiężyce, spotykane we krw i ludzkiej w  m a­
laryi złośliwej, uważać należy za osobniki, niezdolne do dalszego bezpośre­
dniego rozmnażania się w e krwi ludzkiej, które jednak po dostaniu się do ustro­
ju moskita podlegają kopulacyi i mnożą się w ed ług typu  sporogonicznego. 
P rzyto c zyw szy  następnie pochodzenie przypadków  przedstawionych, L. opisał 
dalej technikę badania krwi na pasorzyty ludzkie.

W  dyskusyi kol. W it .  D ąbrowski podnosi rzadkość podobnych postaci 
malaryi, w łaściw ych  głównie krajom podzwrotnikowym.

P r e z e s  p o d a je  w k r ó tk o ś c i  h is to r y ę  c h o r o b y  o w y c h  c h o r y c h ,  u k tó r y c h  
L a n d a u  zn a laz ł  p a s o r z y ty ,  w sp o m in a ,  że u c h o r y c h  z n a s z y c h  s tro n  n a w e t  n i e t y ­
p o w e  p o s ta c i  m a la ry i  n ie  są  b y n a jm n ie j  m a la r y ą  z ło ś l iw ą ,  p o d n o s i  z n a cz en ie  
ł a t w e g o  zresztą  b a d a n ia  k rw i na p la z m o d y e  i w k o ń c u  w s p o m in a ,  że  u n a s  z b y t  
c z ę s to  b y w a  r o z p o z n a w a n a  m a la r y a  c a łk ie m  n ies łuszn ie .

W  dyskusy i nad od czytem  kol. J.  B rudzińskiego przem aw iał najpierw kol. 
A .  K ozerski.

N a jp ie r w  kol.  K .  s z e r o k o  r o z p a tr z y ł  w ą tp l iw o ś c i ,  ja k ie  m a  le k a r z  p rzy  roz­
p o z n a w a n iu  p r z y m io tu  d z ie d z ic z n e g o ,  n a s tę p n ie  r o z p a tr z y ł  różne p u n k t y  o d c z y ­
tu k o l .  B r .  N ie  z g a d z a  s ię  z p r e l e g e n t e m ,  j a k o b y  o w y w ia d a c h  w t y c h  razach  
nie  b y ł o  m o w y .  T y m c z a s e m  1 ) są  n ie m o w lę t a  t. z w. s a lo w e ,  k tó r y c h  m atki,  
z ło żo n e  ch o ro b ą ,  le ż ą  na  in n y c h  sa la c h ,  2) n ie m o w lę t a ,  k tó r y c h  m atk i w s t ę p u ­
ją  ja k o  m a m k i d o  d o m u  W y c h o w a w c z e g o ,  3 ) dz iec i ,  o d d a w a n e  p rzez  r o d z i­
c ó w  lub  p r o te k to r ó w .  N a s t ę p n ie  K .  m ó w ił  o b sz e r n ie  o t r u d n o ś c ia c h  r o z p o z n a ­
w c z y c h ,  ja k ie  p r z e d s ta w ia  w y s y p k a ,  n a z w a n a  p rzez  PARROTa—  syphilide lenticu- 
laire, a przez J a c k e t  a syphiloide post-erosive. N ie  z g a d z a  s ię  z k o l .  B., b y  fak t ,  że 
w y s y p k a  ta k a  p r z e c h o d z i  b ez  le cz en ia ,  lub  że  t a k ie  n ie m o w lę t a  n ie  zarażają  ma- 
m e k ,  d o w o d z i ł  n ie s w o is to ś c i  c ierp ien ia .  J a c k e t ,  z d a n iem  K .,  z u p e łn ie  n ie s łu ­
sz n ie  l e k c e w a ż y  z n a jd y w a n e  przy  tej w y s y p c e  z n a m ie n n e  z m ia n y  w n a c z y n ia c h  
k r w io n o ś n y c h  P o d r ę c z n ik i  c h o r ó b  s k ó r n y c h  (K A P O sfe g o ,  NEUMANN’a, H o ch sin -  
GER’a i in nych)  uznają, że is tn ieją  p r z y p a d k i  p r z y m io tu  u n ie m o w lą t  o b o k  p e ­
w n y c h  i b ard zo  w ą tp l iw e .  N ie m o w lę t a  ta k ie ,  ja k o  p o d e jr za n e ,  p o w in n y  b y ć  
o d s ta w ia n e  od  p iers i  m am k i.  D la  n ich , zd a n iem  K .,  n a le ż a ło b y  z m ie n ić  u s ta w ę
i t r z y m a ć  w D o m u  w y c h o w a w c z y m  m am k i s y f i l i t y c z u e  w p ó ź n y m  o k r e s ie  p r z y ­
m io tu .  D z ie c i  p o d e jr za n e ,  g d y b y  nie o k a z a ły  s ię  s y f i l i t y c z n e m i ,  od  t a k ic h  ma- 
m ek  sy f i l i s u  n ie  n a b ę d ą .  J e s t  to  j e d y n y ,  r a d y k a ln y  s p o s ó b  zar a d z en ia  zb ytn ie j
ś m ie r te ln o śc i  w śr ó d  n ie m o w lą t ,  p o z b a w i o n y c h  piersi,  i o g r a n ic z e n ia  l ic z b y  zara-  
źań  m a m e k .

Następnie przemawiał kol. K o r y b u t  D aszkiewicz i wnioski swe streścił 
w ten sposób: 1) typow e o b jaw y prz}rmiotu dziedzicznego wczesnego należą
w W .  Domu W y c h o w a w c z y m  do względnie rzadkich zjawisk; 2) pewien typ 
b łyszczących, ja k b y  polakierowanych podeszew lub piętek, zwłaszcza z wyra-
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żnemi nacieczeniami na piętkach, należy uważać za wielce podejrzany objaw;
3) czerwone, błyszczące nacieczenia na skórze pośladków są również podejrza­
ne, zwłaszcza, jeśli się utrzymują pomimo stosowania kąpieli; 4) „sapkę" i ce­
rę swoistą, jako objaw przymiotu dziedzicznego, mówca spotykał rzadko; 5) dzie­
ci syfilityczne, karmione piersią, m ogą mieć w y g lą d  bardzo dobry; 6) ważne
znaczenie dla rozpoznania ma wielorakość objawów ; 7) do niezwykle rzadkich
o b jaw ów  przymiotu dziedzicznego mówca zalicza pseudoparalysis PARROT’a i tak
zw. pletw ow e obustronne ułożenie kiści, demonstrowane na fotografii przez
mówcę; 8) w y w ia d y  mają znaczenie bardzo małe. W  końcu s w e go  przemówie­
nia mówca przytacza następujące praktyczne wnioski: 1) nigdy nie należy w y ­
bierać w charakterze mamki kobiety, której dziecka dobrze się nie zbadało;
2) o ile można, nie k w alifik ow ać na mamkę kobiety z pokarmem młodszym- 
przynajmniej, niż dwumiesięczny, 3) pożądanem jest, aby z Domu W y c h o w a ­
w czego nie w y d a w a n o  dzieci przed ukończeniem dwóch miesięcy; 4) dzieci s y ­
filityczne należy karm ić w yłącznie piersią mamek syfilitycznych, w praktyce
p ryw atnej żądać, b y  w takich razach matki same karm iły swe dzieci lub d aw a­
ły  je do karmienia mamkom syfilitycznym ; jeżeli zaś zostanie przedstawiona
kand ydatka zdrowa, obowiązkiem lekarza jest poinformować rodziców chorego
dziecka o odpowiedzialności moralnej, jaką na siebie biorą, narażając mamkę
na zarażenie się, i lekarz powinien żądać, b y  mamka o możliwych następstwach
b y ła  poinformowana, ewentualnie samemu ją o tern objaśnić.

K o l.  Stan. K o p c z y ń s k i  w  d ysk usyi twierdzi, źe zapytyw anie przez lekarza  
mamki, kobiety najczęściej prostej, nie mającej najmniejszego pojęcia o tern, 
czem jej grozi w przyszłości syfilis, o to, czy zgadza się karmić dziecko syfili­
tyczne —  ze stanowiska etycznego nie powinno b y ć  nawet dyskutowane. L e ­
karz powinien podobną p ro p o z ycyę  ze strony rodziców potępić absolutnie.

Kol. K o r y b u t  D a s z k i e w i c z  odpowiada, źe lekarz, nie posiadając władzy  
wykonaw czej, nic ponad to, co kol. D. powiedział, zrobić nie może.

W  od pow iedzi kol. J.  B rudziński utrzymuje, źe przy rozpoznaniu syphilide 
lenticulaire PARROT?a, jako  cierpienia n iep rzym io tow ego , dużą rolę od g ry w a ją  w y ­
wiady, że c ierpienie  to w y stęp u je  nawrotam i pod w p ływ em  podrażnienia częstem i  
kw aśnem i w ypróżnieniam i, B. uważa rozpoznanie przym iotu za wątpliwe, jeżeli  
opisane objaw y skórne przechodzą bez leczen ia  w c iągu  kilku dni. B. jest s ta n o ­
wczo przec iw n y  temu, b y  pod jak im kolw iekbądż  pozorem  przystaw iano dziecko  
syfil ityczne do piersi mamki zdrowej.

St. K opczyński.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 22 lutego r. b .

N a posiedzeniu mówiono o „budowlach piask ow o-w apiennych” . W  dotych­
czasowych licznych rozprawach nad budową chat włościańskich wydział higie­
ny ludowej ośw iadczył się za chatami murowaneni z ce g ły  lub drewnianemi, na­
tomiast o chatach lepionych z gliny oraz o piaskowo-wapiennych mówiliśmy  
z pewnem niedowierzaniem i ja k o b y  niechęcią. Uważaliśmy bowiem pierwsze 
(lepione z gliny) raczej za krok wstecz w budownictwie wiejskiem, drugie zaś 
(piaskowo-wapienne) za rzecz przedwczesną, w y m a g a ją c ą  jeszcze licznych prób. 
Przekonanie to powzięliśmy po naradach z panami budowniczymi, którzy cha
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tom, lepionym z gliny, zarzucają w ilgoć i mnożenie się robactwa w  glinie, miesza­
nej ze słomą, a dotychczasowe budowle piaskowo-wapienne uważają za próby  
dopiero.

P ra k ty k a  jednak życiow a zmusza do zmiany pow yższego poglądu. Z jednej 
strony ludzie doświadczeni (p. St. Dzierzbicki, p. E .  Jankow ski, p. M. M alinow ­
ski) gorąco polecają chaty, lepione z gliny, z zastrzeżeniem tylko, żeby ścianę 
zewnętrzną gęsto w yszabrow ać (usadzić) drobnymi kamieniami lub kawałkam i  
cegły, a potem ją tyn k ow ać wapnem samem lub z dodatkiem sm oły gazowej.  
Takie chaty, pospolite u nas na K u ja w a c h , są tańsze, łatw o je postawić, lepsze 
od dzisiejszych.

Co do budowli piaskow o-w apiennych, to p. K .  Prószyński w r. 1896 ogłosił  
o nich artykuł w „Gazecie Ś w ią te cz n e j14, poczem w różnych stronach kraju w ło ­
ścianie sami rozpoczęli próby w tym kierunku, a niektórzy z nich w listach do
Gazety donosili, że próby te najzupełniej się pow iodły, że dom y te są ciepłe, su­
che i ładne, a daleko tańsze od zw yczajnych, i że przykład ich znajduje naślado­
wnictwo w okolicy. W reszcie  w ostatnim czasie w ydział higieny ludowej otrzy­
mał list od p. Daniszewskiego z Biłgoraja, który postawił wielkie koszary pia­
skowo-wapienne, zachęcił kilku włościan do stawiania takich chat i udoskonalił
technikę tych robót. S ta ła  się więc rzecz poniekąd dziwna: zamiast czekać, aż
inteligentniejsze i zamożniejsze klasy w yprób ują wartość budowli piaskowo- 
wapiennych i zaczną zachęcać do nich i lud, nasi zw ykle tak konserwatywni
włościanie tym razem sami rozpoczęli próby, z których skorzysta całe społe­
czeństwo. O czywiście głów ną tu zachętą b y ła  taniość takich chat: mularzy przy
nich nie potrzeba, piasek zw yk le nic nie kosztuje, w apna w ychod zi niemal tyle,
co i na budynek, m urowany z c e g ły  palonej. T o  też w porównaniu z domami
murowanymi z c e g ły  zyskuje się tu 60 kop. na każdym  łokciu sześciennym muru.

Chodziłoby teraz o to , czy ten zapał włościan należałoby ostudzić, czy też 
go podniecać.

Pierwowzorem  m asy piaskowo-wapiennej są g łazy  piaskow ca naturalnego. 
S a m ą  zaprawTę piaskowo-wapienną p rzyg o to w y w ali  włościanie z jednej części 
w apna świeżo zlasowanego na 8 części gruboziarnistego w ilgotnego piasku, d o ­
dając wody. Musi ona b y ć  doskonale wymieszana, tak żeby każde ziarnko piasku 
było powleczone wapnem. Jest to masa sypka, wilgotna, żółtawa (z czasem bie­
leje), podobna do świeżo w yk o p a n e g o  piasku. Ubita na mur na razie jest mięk­
ka, ale szybko twardnieje, a z czasem kamienieje wskutek związku chemicznego, 
zachodzącego między krzemionką a wapnem. D o m y piaskowo wapienne muszą 
b y ć  stawiane na fundamencie murowanym z kamienia lub c e g ły  palonej. Masę  
ubija się warstw am i trzycalowem i w odpowiednich formach, ustawianych na 
fundamencie, począw szy od narożnika. W ło śc ia n ie  dają ściany na łokieć grube. 
W y s y c h a j ą  one już po paru dniach. N a  łokieć sześcienny muru w ychod zi pół 
parokonnego wozu piasku i 20 funt. wapna palonego. P rzy  budowie chat róż­
nej wielkości zużywano 14, 28, 30, 38 k orcy  wapna. K o szt  takich chat podawali  
włościanie na 125, 180, 250 i 399 rubli. Z zapraw y piaskowo-wapiennej łatwo  
p r z y g o to w y w a ć  i cegły.

P .  Daniszewski obm yślił maszynę z maneżem konnym  do dok ładnego mie­
szania wapna z piaskiem. K o s z a r y  jego, jak to stwierdził d-r Ł azarowicz, są su­
che i ciepłe, w y g lą d a ją  z zewnątrz dobrze, a powietrze w nich jest naw et lepsze, 
niż zw ykle w koszarach (przewiewność muru).

P. inżynier Tom aszew ski wspomina, że w K ró lestw ie  między Bzinem  a Opo­
cznem m amy pokłady piaskowca, że pobudowano tam z niego całe miasta ( S z y ­
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dłowiec, Końskie). D o m y  te schną długo —  półtora roku. W  tow. technicznem  
podczas drożyzny c e g ły  podnoszono sprawę cegieł piaskowo-wapiennych, po­
wstała nawet fab ryk a tych cegieł w W ołom in ku  Gałeckiego, już nie istniejąca. 
Wyszła książka Chrzanowskiego o budowlach piaskowo-wapiennych. Budow le  
te trzeba jeszcze w yp rób o w ać. P. T . równie jak i budowniczy p. M akow ski są­
dzą, że lepiej staw iać mury z tej zapraw y łokieć i ćwierć grube inaczej można 
się obawiać w ilgoci i zimna. N ajlepszy stosunek w apna do piasku trzebaby je­
szcze w yprób ow ać, i to uwzględniając wartość wapna. (Sulejowskie np. jest  
znacznie tłuściejsze od radomskiego).

Przyjęto wniosek p. T., b y  się zwrócić do stacyi doświadczalnej przy m agi­
stracie z prośbą o w yp rób ow an ie cegieł i za p ra w y piaskowo-wapiennej, o ozna­
czenie najlepszego stosunku w apna do piasku, koniecznej grubości muru i t. p. 
Również przyjęto wniosek inżyniera p. Szrajbera, b y  odwołać się przez pisma 
o nadsyłanie tow. higienicznemu szczegółowych wiadomości o budowlach pia­
skowo-wapiennych.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.
D - r  S t . G a ł e c k i .

WYKŁAD PO PULARNY O SUCHOTACH PŁUCNYCH.

Istota choroby, środki zapobiegawcze i zasady leczenia. 8-ka str. 62.
Ocenił 

H . D O B R Z Y C K I.

O suchotach płucnych tyle już napisano i z tak różnych punktów widzenia 
rzecz wyczerpano, iż ogłosić coś nowego, cob y znających ten przedmiot zainte­
resować mogło, bardzo jest trudno. Odnosi się to jednak do ob cych  literatur, 
u nas zas wchodzim y dopiero w fazę zaznajamiania ogółu z gruźlicą za pomocą
mniej lub więcej odpowiednich popularnych publikacyi, g d y ż  na dobrą sprawę
liczba ich u nas na palcach p oliczyćb y się dała. D la tego też pojawienie się
każdej pracy tem polu, a zwłaszcza pracy, dobrze napisanej, a taką właśnie jest
praca kolegi G a ł e c k i e g o , powinno b y ć  powitane z uznaniem. Praca, o której
mowa, rozpada się na 3 części: w pierwszej mówi autor o istocie choroby,
w drugiej o zapobieganiu, w trzeciej o leczeniu gruźlicy. Podział to racyonalny,
uprzystępniający dokładne zrozumienia całości. Że każda z tyc h  części zawiera
liczne poddziały, gd yż,  jak wiadomo, rzecz o gruźlicy przedstawia olbrzymie p o ­
le dla lekarza, patologa, socyologa, wreszcie dla każdego oświeconego człowie­
ka, nawet zaznaczać tego nie ma potrzeby. W y l i c z y m y  tylk o najważniejsze
z nich, i tak: zarys historyczny, lasecznik gruźliczy, jego  w y g lą d  i własności,
działanie laseczników na ustrój, postacie gruźlicy, źródła zarazy gruźliczej, ich
unikanie, drogi, któremi zaraza gruźlicza dostaje się do ustroju, ochrona tych
dróg przed zarazą gruźliczą, usposobienie dziedziczne i nabyte, w alka z usposo­
bieniem dziedzicznem i nabytem, obowiązki jednostek względem walki społe­
cznej z gruźlicą, uleczalność gruźlicy płuc, pierwsze objaw y, głów ne zasady le­
czenia, wybór miejsca kuracyi, pokój chorego, odzież i otoczenie, pożywienie,
kuracya spokojowa, leczenie za pomocą świeżego powietrza, rozmaite szczegóły
leczenia i nakoniec długość trwania kuracyi. Ja k  z w ykazu  treści widzimy, au­

www.dlibra.wum.edu.pl



tor nie pominął ani jednego ważniejszego tematu, nie opuścił nic z tych  rzeczy, 
których znajomość jest niezbędna, ab y mieć jasne i dokładne pojęcie o tej pla­
dze ludzkości. K a ż d y  z tyc h  tematów obejmuje po kilka poszczególnych pun­
któw, tak, iż wogóle m amy ich w dziełku do 6o-ciu. W y k ł a d  jest bardzo jasny  
i interesujący, tak, iż nietylko nie lekarz, lecz naw et i lekarz specyalista w  tym  
dziale chorób z zajęciem pracę tę przeczyta, choć ona nie należy do zbyt krót­
kich, g d yż  60 str. przeszło drobniejszego druku zawiera. Dodatnią stronę p racy  
stanowi i to, źe się autor nigdzie nie powtarza, co bardzo często u mniej do­
świadczonych pisarzy się zdarza. W o b e c  umiejętnego powiązania ze sobą fa ­
któw, nadaj to p r a c y  pewną jednolitość i ustosunkowanie całości, tak iż jedna  
część nie ma p rzew agi nad drugą. T y m  sposobem łatwiej jest czytelnikowi 
objąć całość i mieć przed oczym a obraz, nie grzeszący rozwlekłością. Słow em  
rzecz jest dobra i pożyteczna.

Ponieważ im jakąś pracę wyżej cenimy, tern ściślejszemu poddajem y ją  
rozbiorowi, g d r ź  tylko miernotę p o zb yw a m y ogólnikami, przeto, w yk azaw szy  
niewątpliwe zalety p racy, o której mowa, zwrócim y u w a g ę  i na usterki, któreśmy  
przy uwaźnem jej przestudyowaniu zauważyli. A  przedewszystkiem, ma to b y ć  
w yk ład  popularny. W o b e c  takiego założenia śmiało można b yło  niektóre szcze­
g ó ły  opuścić, jak np., rzecz o drobnowidzowem badaniu i barwieniu laseczników  
gruźliczych, o tworzrniu się gruzełka i komórkach olbrzymich, o przerzutach 
choroby, o t. zw. komórkach b łęd nych  i t. d., gd yż  to są już s p ra w y  specyalne.  
N a  pochw ałę jedn ak  autora powiedzieć można to, iż w yszedł z tych  zawiłych  
k w estyi obronną ręką i bardzo je dostępnie nieprzygotowanem u czytelnikowi 
rozjaśnił. O zawikłaniu, jakie K och sprawił, zaprzeczając identyczności perlicy  
z gruźlicą, albo przetłom aczyw szy to na zw yczajn y język, zaprzeczając szkodli­
wości mięsa i mleka krów gruźliczych, można było w cale nie mówić, g d y ż  rodzi 
to w umyśle czytelników pew ną chwiejność, która tylko na szkodę zdrowiu  
ogólnemu w y jś ć  może; fakt bowiem zaraźliwości mleka krów perlirzych na lat 
kilka przed odkryciem  lasecznika K o c H ’a przez BoLLiNGER’a został doświad­
czalnie stwierdzony, klinicznie zaś już przed óo-ciu laty  przez K lencke^ o. Z b y ­
teczne też było podaw anie wiadomości o fakcie zwiększania się liczby czerwo­
nych ciałek krwi w górach i rozwianiu teoryi, ja k a  z tego powodu stworzona  
została. Otóż faktów chwiejnych lub polemicznych albo też dopiero w opraco­
waniu będących, w popularnem rzeczy przedstawieniu unikać należy.

Mówiąc o konieczności oddychania przez nos i utrudnieniu onego u dzieci 
skutkiem polipów lub narośli, znajdujących się poza nosem (jak się autor w y r a ­
ża), radzi udać się o poradę do lekarza i ewentualnie poddać dziecko n ie  w i n ­
ne j  operacyi tych narośli. M o w a tu zatem o operacyi w yrośli adenoidalnych,  
która to o p e r a c y a  bynajmniej do niewinnych nie należy. Owszem należy ona 
do operacyi poważnych, których wykonanie tylk o specyaliście powierzone  
b y ć  winno.

Mówiąc o hartowaniu, radzi autor wycierania g ru b ym  ręcznikiem, zm acza­
nym w wodzie, mającej temperaturę 20° R .,  i powiada że, jeżeli te wycierania ro­
bione rano zbyt męczą daną osobę, to można je robić wieczorem. Nie możemy  
zgodzić się na to zalecenie, gdyż, aczkolwiek zabieg ten należy do zabiegów  
w zm acniających, lecz współcześnie jest on podniecający, a takich, jak d o św iad ­
czenie u czy, trzeba unikać w porze wieczornej. W ieczorem  stosujemy tylko za­
biegi łagodzące, a nie podniecające, g d y ż  odbiera to chorym sen i ułatwia po­
cenie się. K t o  rano takiej procedury nie znosi, może ją  stosować w południe, 
przed obiadem, ale nie wieczorem.
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M ówiąc o wyborze miejsca pod budowę sanatoryum, twierdzi autor że „bu ­
dynek powinien byó zwrócony frontem ku południowi4*. Nie je g o  to wreszcie 
wina, źe tak twierdzi, g d y ż  i inni tę niedokładność popełniają. W ła ś ciw ie  b u d y­
nek winien b y ć  zwrócony nie ku południowi, lecz ku południo-zachodowi, g d yż  
tylko p rzy  tej po zycyi frontu w stosunku do stron świata chorzy, nie opuszcza­
jąc sanatoryum, najdłużej ze słońca korzystać mogą.

T y c h  kilka w yżej w yliczo nych  usterek jest tak małego znaczenia, że one 
wartości p ra cy  obniżyć nie m ogą i nie stoją w sprzeczności z tem, cośmy na 
wstępie powiedzieli, że p r a c  a t a  j e s t  d o b r a  i p o ż y t e c z n a ;  dodam y ty l­
ko, źe ona bynajmniej nie stoi niżej od p racy  KNOPE’a, która, jak wiadomo, pozy­
skała nagrodę na ostatnim przeciwgruźliczym kongresie w Berlinie. Z  m ocy  
przytoczonych danych uważałbym  za bardzo właściwe, ab y nasze tow arzystw o  
higieniczne pracą tą się zaopiekowało i starało jaknajszerzej ją rozpowszechnić.

Wiadomości bieżące.

— X I I  zjazd chirurgów polskich od­
będzie się w roku bieżącym w K r a k o ­
wie w d. 14 1 15 lipca. W y k ł a d y  należy
zgłaszać zawczasu do przewodniczące­
go zjazdów prof. L. R ydygiera  we 
Lwowie.

— I V  m iędzynarodowy zjazd gine­
kologiczny i położniczy odbędzie się 
w Rzym ie od 15 do 21 kwietnia r. b.

— W  H eidelbergu w d. 19 maja r. b. 
odbędzie się zjazd laryn go lo gów  nie­
mieckich.

— D-r D zier/.gowski oraz mag. we- 
terynaryi W yżnikiewicz mianowani zo­
stali: pierwszy zarządzającym oddziałem  
higieny w Instytucie m e d y cy n y  do­
świadczalnej w Petersburgu, ostatni 
zaś kierownikiem oddziału badań nad 
dżumą w Kronsztacie.

— W  sierpniu odbędzie się w Bru-  
kselli zjazd m iędzynarodowy w celu 
polepszenia losu ociemniałych, od 1 zaś 
do 6 września w tymże mieście o d b ę­
dzie się zjazd w sprawie zapobiegania  
chorobom wenerycznym .

— W  osadzie K u ró w  gub. Lubelskiej  
potrzebny jest lekarz Osada liczy oko­
ło 6000 ludności. Bliższych szczegółów  
udziela aptekarz miejscowy.

— K o l.  Fr.  N eugebauer został w y ­
brany na członka korespondenta K r ó ­
lew skiego Towmrzystwa lekarskiego w 
Budapeszcie.

■— Zmarli. W  Petersburgu zmarł
w dniu 24 marca ś. p. D-r Jan  B a ­
l iń s k i ,  psychiatra, b. prof. m edy-  
ko-chirurgicznej Akademii w P e ­
tersburgu. S. p. prof. B a l iń s k i  u- 
rodził się w W arszaw ie  w roku  
1827. P sych iatryę  w y k ła d a ł w 
Akad em ii od roku 1857, w roku zaś 
1876 wyszedł do em erytury. Zało ­
żył pierwszy dom zdrowia dla 
chorych, dotkniętych chorobami 
umysłowymi. Staraniem  również 
ś. p. B a l iń s k ie g o  powstało przed 
40 laty  w Petersburgu T o w a r z y ­
stwo psychiatryczne.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. med. NI. Sadowski.

Ą obbo joh o  Il,ftH3ypoio, B a p m a B a  21 M a p T a  1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMtASI* TRANU!

H E M A T O G E N  D ra H O M M E L A
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pa . 81391) 70 , 0; 

chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0)
W łasnościam i swem i k rw io tw ó rc zem i, z a w a rto ś c ią  organicznych zw iązkó w  że la z a  i ja k o  d y e te ty c zn y , o d ż y w c zy  i wzmacniaj 

środek d la  dzieci i d o ro s łych  w p rzyp a d kac h  ogólnego osłabien ia p rzew yższa  w szystk ie  podobne p re p a ra ty .

SZCZEGÓLNIEJ NIE DA SIĘ NICZEM ZASTĄPIĆ W PRAKTYCE DZIECINNEJ.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, szczególn ie nadzwyczaj m 

sole fosfo ranów  (sodu i potassu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczoi 
i nierozłoźonym ( t j .  — nieprzegotow ane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich eiepłotach, znacz 
się różni od naturalnego trawienia. Peptony, albnmozy i peptonizowane preparaty—jak  tego dowiedli; Voit w Monachium, Neume 
w Jenie i Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego, 
stucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Nin 
pliwie potw ierdzają to doskonałe wyuiki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach;krzywicy, zołzów, 
dzonej atrofil u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t.

Hem atogen Hom m ela m oże być ciąg le  p rzy jm ow any, przez całe lata, jako środek d ye te tyc zn y  i d o p e łn ia jąc y  codzienne poźy 
nie. Ponieważ jestto  na tu ra ln y  produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnte zaś nie bywa przy 
nigdy orgazmn, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych p re p a ra tó w  że laza .

W V & tr2 B f l3 Ć  S ie  2 3 f d ł S Z 0 W 3 ń ^  Ostrzegamy przed lioznemi zafałszowaniami naszego prepan
I  2_______ 5__________________ -  szczególnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką ete

Wszystkie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujesię w nich nie wpostaci czys 
lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t, d.) azatem w 
staci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądaó za każdym razem spocyalnie 
gzego preparatu—prawdziwego HematogenuHommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.
„Przepisuję Hematogen Hommela w następujących przypad­

kach: 1 przypadek. Anaemia et Tbc. pnlm. incl. post morbillus et 
pertussim. Znakom ity w yn ik , s z yb k ie  pow iększenie w agi, zdrow y  
w yg ląd , d o b ry  ap e ty t, popraw a psychiczna. II przypadek. Anae­
mia ex scrophulosi; operacya wyrośli adenoidalnych. S zy b ka  po­
p ra w a  ap e ty tu , przyrost na wadze. I li  przypadek.Ciężka anaemia 
post. abortum. S zybka popraw a s ił, skrócen ie okresu  popologowego.

Preparat pański, dzięki długoletnim próbom, sta ł się dla 
mnie ulubionym środkiem, to też co raz częściej stosuję go w godzi­
nach przyjęcia.

(D r . med. W a lte r S ch m idt, lekarz wolnoprakt. i  specyalista 
chorób dziecinnych. Drezno).

„Hematogen Dr. Hommela oddał mi osobiście znakomite u- 
sługi. Mając lat 65 czułem się mocno osłabiony wskutek uciążli­
wej służby i straciłem zupełnie apetyt. Pański Hem atogen (p rócz  
tego ś ro d ka  nic innego nie p rzy jm o w a łem ) znów mnie zupełn ie po­
s ta w ił na nogi. (R adca sa n ita rn y  D r.A . N ico la i. Greissen w T u ryng ii.

„Hem atogen Hom m ela, lecz ty lk o  tenże , tw o rz y  istne cuda 
w przypadkach  braku  ap e ty tu . Inne preparaty z podobną nazwą 
zupełnie się nie przyjęły, ponieważ mają przykry smak, przypo­
minający eter. Mogę tylko panu powtórzyć, źe Hematogen Hom­
mela przepisywany przezemnie bardzo często, dawał zawsze przy 
ancmiii jej następstwach zarówno u dzieci, jak  i u dorosłych wyśmie­
nite wyuiki.

(D r . Med. P a w e ł W ieczorek, K re lc e n o rt, S z ląs k .)
f Hematogen Dr. Hommela w mojej praktyce, a szczególn ie  

przy  leczeniu anem icznych po ło żn ic  i suchotn ików , ja k o te ż  neu ras te ­
ników, w zupełności p o tw ie rd z ił n ad zie je w n im  pok ład ane. W  jednym 
przypadku neurastenii udało mi się, naturalnie przy jednoczesnem 
przestrzeganiu dyetetycznych warunków, podnieść w przeciągu 
dwóch miesięcy wagę o 13 funtów. Będę odtąd nadal stosować 
ten preparat w wszelkich zboczeniach w odżywianiu.

(D r. Med. M aye r. M onachium )
Prot. Gebhard z B erlina  wyraża się „Podręczniku Gineko­

logii" Veita (Yeit. Handbuch der Gynaekologii) w redagowanym 
przez siebie rozdziale „Amenorrhoe“ w następujący sposób:

„Żelazo, które okazało się najlepszym środkiem przeciwko 
tej konstytucyonalnej chorobie, jest jednocześnie i  najlepszem em- 
meuagogum (środek wywołujący miesiączkę) przy amenorrei. Za

jeden z najsku teczn ie jszych  środków  może być n a tu ra ln ie  uwi 
ny Hem atogen Hom m ela.

„Jestem  nadzwyczaj zadowolony z Hematogenu Hommeli, 
trzymywałem i spostrzegałem świetne wyuiki przy stosowaaii 
go środka. W ciężkim przypadku anemii, zołzów i krzywicy, w 
rym apetyt i ogólne odżywianie zupełnie podupadło i nie m! 
było  podnieść odżyw ien ia  za  pomocą żadnego z n ow szych  prepan 
odżyw czych, Hem atogen Hom m ela o ka za ł się p raw ie  że środl 
zbaw czym . Po użyciu jednej butelki apetyt już się zw ęksi 
siły zaczęły szybko wracać.

(D r .  Med. B a rte ls , F riedew ald  Hessen-N assau).
W przypadku dotyczącym chorej w la ta c h  k lim a k te ryc z  

i c ie rp ią ce j na groźne krw o to k i m iesiączkow e, wynik by ł zada 
jacy. Krwotoki nadzwyczaj szybko zaczęły ustępować, apet] 
pośledzouy, poprawił się i zupełnie osłabiona chora widot 
poprawiła się.“

D r. Med. Józef W eselik , okręgowy lekarz, Kenigsfeld w 
bliżu Brua.

Bardzo chętnie zaświadczam, źe Hematogen Hommela 
zał się wybornym środkiem. Stosowałem go w przypadku bis 
cy, wysokiego stopnia z zupełną u tra tą  apetytu, a nawet, rzet 
źna, ze wstrętem do wszelkich pokarmów, w których chora nie 
siła nawet żelazisto-arsenowe wody. Natychmiast po użyciu] 
wszej butelki zjawił się apetyt, a po upływie 3-ch tygodni w; 
był kwitnący, znikło bicie serca, dyspnoe i prędkie zmęczenie, 
(D r. M ed. E rn s t S ch lich tin g , okręgowy lekarz E g g e rsd o rf— Stj

„Jestem zapalonym zwolennikiem HematogenuHommela, 
spotykałem dotąd tak znakomitego środka pobudzającego ap 
Mój 2 ’/2 lat liczący anemiczno krzywicowy synek, z którym rag 
łem się całymi miesiącami bezskutecznie aby go jakkolwiek l 
mić, zaczął okazywać wprost wilczy apety t z chwilą gdym p 
szedł do Hematogenu. Rozumie się, że w k ró tc e  potem  i waga 
s ta teczn ie  się podniosła i w yg ląd  b y ł lep szy .

(D r. Med. F.Grimm lek. chorób dziecin. B e rlin .)
„Stosowałem Hematogen Dr. Hommela przy leczeniu 

snego, 9-letniego nadzwyczaj bezkrwistego syna, i już po uż] 
p ierw szych  dw ó ch-trzech  ły ż e k  sko n s ta to w a łe m  ta k  wybitną po) 
w ę a p e ty tu , jakiej dotąd nie widziałem przy stosowaniu innyol 
go rodzaju środków. (D r . M ed. Ad. H ipp e le in— Monachium

Próby: darm o i fra n k o  do usług panów lekarzy, życzących sobie własnym doświadczeniem stwierdzić własności naszego preparatu i opinie u 
Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycji: A p t e l c a ,  x i a  B o l s s a s o j  O c ł i t i e  w S . P e t e r b u i  
Dawki na jedną dobę: D la ssaw ców —2 łyżeczki od herbaty  z mlekiem (temperatura zwykłego napojul); D la  d z ie c i— 1—2 łyżek dest 
wych (bez dodatków!); D la d o ro s łych — 1 — 2 łyżek stołowych codziennie przed objadera, wobec speeyalnle pobudzającego działania; 
paratu na apetyt.

S p rzed a ż we w szystk ich  aptekach . Cena butelki (8  ‘/ i  u n c y i) I r .  6 0  k.

N ik o la i i K -o  w  Z iir ic liu .
www.dlibra.wum.edu.pl
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Fryd. Bayer &  C-ie., w Elberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstaw icie l na Królestwo Polskie Józe f Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheuinat.icum i. Analgeticum . 
Najlepiej zastępu je  salicylaty . 
Smak przyjem ny kw askow aty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 —5 dziennie

Salochinin
(E s te r  salicylow y chininy). Anti- 
pyreticum  i Analgeticum  zupełnie 
bez sm aku. W skaż.: S tany gorą­
czkowo szczeg. gorączki ty fuso­

we, m alaria, nerwice. 
(N enralgie, Ischias).

Hedonal
Nowy Hyproticum, zupełn ie nie­
szkodliw e, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen­
ność nerw ow a szczeg. w stanach 

depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w 

opłatkach lub w lew atyw ie.

Heroin kydrochl.
W yśmienite sedativum  przy  
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępu je morfinę i 
kokainę, ła tw o rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. d la do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 - 4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy  dziennie.

Agnrin
Octan Theobrom iu-natrium . No­
w e D iureticum , bardzo sku te­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5— 1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik p rzy  bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reum atyzm ie sta­

wów.
D aw ka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny p rep ara t sreb ra  do 
leczenia try p ra  i ran , jak  rów ­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najmnieszem podrażnieniu.

Somatoza
W ybitny  środek w zm acniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonw alescentów . W 
wysokim stopniu pobudza apety t. 
Dorosłym 6—12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: m ała ch iru rg ia  
Ulcus molle, Papul mad. Zastępu­
je  jodoform, posiada zapach przy 
jem ny. Stosow.: czysty  lub z aco 
bor. pulv aa p. m ieszany lub ja k  

maść 5 -1 0 %

T annigen
Nieszkodliwy deryw at taniny. 
Działa skutecznie  przy rozw ol­
nieniu i katarach  żołądkow o- 
kiszkowych, specyjaln ie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy  

dziennie.

Żelazo-Somatoza
Skuteczny  środek w zm acniający 
przy  Chlorozie i Anemii. Z aw iera 
żelazo w  połączeniu organicznem 
i w postaci łatw o w sysającej się. 
Rez sm aku, łatw o rozpuszczalne. 
Pobudza ap e ty t, nie działa za- 

m ykająco.

Aristol
W ybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ra n a c h  po o p a rze n iu  
z Acid Boric. puly. aa  ppt m iesza­

ny lub jako 5%  maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
należy uźyw aó zw ię k sz ą  ilością  
ciepłego p łynu (herba ta , mleko). 
Początkowa daw ka 1,5 potem 

w ysta rcza  1  gr.

Mleko-Somatoza
Zaw iera 5 %  taniny w  organicz­
nem połączeniu. W sk aż .: Dyspe- 
psya, N eurastenia , Anemia, G ru­

źlica, T yfus i K rzyw ica 
D la dorosłych 5— 15 gr. dziennie, 

D la dzieci 3— 10 dziennie.

Creosotal-Duotal
P repara ty  kreozotu wolne od 
żrącego i tru jącego działania 
przeciw  gruźlicy. Bionchitis, 

Tyfus.
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Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

S o c ie te  C h im ią u e  des U s in e s  d u  R h o n e  dawniej Gilliard, P. Nlonnet & Cartier.
T o w a rz y s tw o  ano n im ow e z k a p ita łe m  6 ,0 0 0 ,0 0 0  fra n k ó w . B iu ro  c e n tra ln e  L yo n  ,8  Q uai de R etz.

K E L E N E , CHLOREK ETY LU  CZYSTY P rodukty farm aceutyczne  
K w asy: karbolow y syn te tyczny , salicylów } 
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina 
Metbylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro 
chinon. Form aldehyd. Triosym ethylen etc.

do U S Y P IA N IA  1 z n ie c z u la n ia  m ie js co w eg o .
S p rz e d a ż  w ru rk a c h  s z k la n . i m e ta l, i w  ru rk a c h  
z p o d z ia łk ą . (L it e r ,  na  żą d a n ie  g ra tis  i fr a n c o ).

www.dlibra.wum.edu.pl



Środków opatrunkow ych 

sterylizowanych z przyrządem
KONTROLUJĄCYM

Z PRACOW N I STERYLIZACYJNEJ

D-ra Borzymowskiego
Żądać w każdej aptece.

Skład główny: 

W a r s z a w a , S o ln a  17  

Pracow nia Sterylizacyj na. 

Pracownia analityczno • lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

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

lekarskiej.
M arszałkow ska Nr. 127 (Zielna j\s  22).

Mydlą przeiluszczons
hygieniczne oraz lecznicze

stosownie do wymagań nowoczesnej der­
matologii wyrabia

A p t e k a

M. Malinowskiego
Nowy Św iat Nr- 35. 

MATKA i DZIECKO
WYCHOWANIE FIZYCZNE i MORALNE DZIECI 00 LAT 7-miu
(w  okresie przedszkolnym ). Z. J .  v. W edelPa, p rze łoży ła  

St. Sempołowska Cena rub. 1.

ZASADY HYGIENY  
Wskazówki popularne pielęgno­

wania zdrowia
Z oryginału w ydanego p rzez  Berliński U rząd Zdrow ia, 
wolny przekład D -ra J .  Świętochowskiego. Z rysunkam i 

w tekście i dwiema tablicami litograflczneini.
Cena kop. 70, w kartonie kop 80.

W y d a w n ic tw a  Gebethnera i W olffa.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -rów  B oryssow icza, Brtihla, G rom adz­
kiego, Jaskłow skiego, K uniew icza, N atan- 
sona, T hiem ego, T yrcbow sk iego  i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte ch orob a­
mi kobiecem i, jako też spodziew ające się 
słab., za opłatą od i . 5o d o 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i ł. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

Z. D m o c t io w s to o  i A lu o z
D L A  C H O R YC H

NA K RTAŃ, G A R D Ł O , NOS I USZY.
O łirn ie lrL S t JSTr. Y7.

P rz y jęc ie  chorych na gard ło  i nos od 9 —10 r. i od 3—5 pp. 
Chorych na uszy od 1 2 - 2  pp.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
O ł i m L i e l r L a ,  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 5 0 .

o W IELK I WYBÓR *
c  °£ Narzędzi Chirurgicznych |
| n a jn o w s z y c h  w y n a la z k ó w  2.
| rce wszystkich działach chirurgii j f

najtaniej w składzie fabrycznym  ts

i J .  j o d ł o w s k i e g o !
O <
■g M arszałkow ska 137. §JO GD

® Zamówienia listowne są załatwiane 3 
^  s
£ odwrotną pocztą. g1

Najwietszy stlat naczyń
APTECZNYCH CHEMICZNYCH I DOKTORSKICH

oraz

ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH

E. UH. S Z E D R O  W ł U Z A
Warszawa, ulica Zimna Nr. 6.

T o w a r  w y b o r o w y .
CENY UMIARKOWANE.

www.dlibra.wum.edu.pl



Przeciwko H em oroidom  zalecają, lekarze jodo-resorcynowo siarczany bizmut, pod nazwą

A n u so l pod postacią świeczek.

Anusol nie zawiera składników narkotycznych i nie działa szkodliwie na ustrój. Broszury
gratis i franco.

Fabryka olejków eterycznych 
i produktów chemicz 

sku.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

G o ed eck e  Co.. i produktów chemicznych w Lip-
" sku.

Szlsla izometropowe
Bezbarwuiejsze bardzie j p rz e jrz y s te  

od innycb
Łagodniejsze, mniej fatygują oczy. 
P rzez  nie widzi się w yraźniej i d okład- 

n iej.

Mikroskopy Hartnack’a po cenach fabrycznych.
Patentowane Hygieniczne Daszki na lampy, ochraniające oczy ig ło w ę od światła i ciep­

ła lampy, od 75 kop.
Lampki elektryczne sto łow e i kieszonkow e od rbl. 6 ,50.

Wyłączna sprzedaż
M agazyn optyczny G. Gerlach W arszawa, Czysta, 4.

Towarzystwo „ K A R M Ę  L” Warszawa
W Y Ł Ą C Z N A  S PR Z E D A Ż  D LA  CAŁEJ ROSSYI

P A L E S T Y Ń S K I C H
naturalnych win i iŁoniahów

KANTOR GŁÓWNY 
Nalewki Nr. 21, telefonu Nr. r433

» l ^  Gęsia Nr 11, telefonu 1433.
MAGAZYNY )  ̂ Graniczna Nr. 2, telefonu 1473.

( 3) Praga, Targowa Nr. 33.

Skład Wyrobów GmowjoM, Ge rai, Środków Opairmkow/ok i Mowośoli

G. E H L E R T .
W arszaw a Senatorska JSH 19 1-e piętro

Poleca: Watę i  gazę opatrunkową w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo­
we i  kąpielowe. Inhalatory. Irryga to ry . Wszelkie przyrządy chirurgiczne z kauczuku i  gumy. 

Narzędzia metalowe ostre, doktorskie i  t. p. 
Urządzenie Ambuiatoryów, Aptek i  szpita lików . 
Cenniki na żądanie wysyła się bezp ła tn ie . Pp. Lekarze i  studenci korzysta ją z odpow. rabatu.

T e l e f o n u  ISTr. 9 8 4 .
www.dlibra.wum.edu.pl



FABRYKA I MAGAZYN

ALFONSA MANN
w  W arszaw ie —  Tłom ackie 3

poleca najw iększy wybór

Narzędzi chirurgicznych
! Wyrób najlepszy. — Ceny nizkie. !

Cennik ilustrowany frańko.

Zakład Głłirurgiczno-ortopeflyczny
COWNIA przyrządów  ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
Warszawa—Leszno 31.

A P T E K A

K. WENDY
K ra k . P rz e d m . 4 6  

Termometry maksymalne 
Szprycki Pravaz'a 

Szpryce {Aronsona do surowic.
wyrobu pierwszorzędnych fabryk.

n a S K Ł A D
u l i L . «

p r z y  a p t e c e

F R .  K A R P I Ń S K I E G O
w  W a rs z a w ie ,  E lek to ra ln a  Wr. 3 5 —T e le fo n u  JWr. OOO.

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak i zagranicz­
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco  gratis  
J E N E R A L N A  RE P R E Z E N T A C Y A

na Królestw o P olsk ie w ód ContrexeYille, F achingen 1 se lters .

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione
w  rurkach zatopionych (in am pulis) środków  

częściej używ anych
oraz poleca

Szprycki do w strzykiw ań podskórnych
w pudełkach w skórę oprawnych w raz z przedziałkam i, na 6 

ru rek  w yjałow ionych środków  leczniczych.
Szprycka z tłokiem  gumowym, ig ły  stalow e rb. 2.
Szprycka podług D -ra M eyera, tło k  asbestow y, ig ły  sta low e 

rb . 2 kop. 25.
Szprycka podług D -ra M eyera, tłok  asbestow y, igły p la tyno iry - 

dium; opraw a kauczukow a rb. 3.
Szprycka podług D -ra W alchera, aseptyczua, nadzw yczaj moc­

na rb . 8.
Szprycka podług D -ra  F reyenste ina  aseptyczna, 12 igieł w ru r ­

ce do w yjałow ienia, a druga do sk ładan ia  użytych rb. 3.
Ceny w yja łowionych  wstrzykiwań podskórnych  

obniżone.
Przygotow yw a

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

KROWIANKA
OSPA OCHRONNA.

W o d y  M in e ra ln e  Ź R Ó D Ł A  R Z Ą D O W E  i

C T R ilM  CELESTIKS
JUaniłowiczowska  8 .
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