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Z ODDZIALU BEONICZEGO SZPITALA DLA DZIECI W. M. IM. BERSOHNOW I BAUMANOW.

ik wwag 2 powodu 114 praynadeow bloniy ket o daeg

Podal

flaksymilian Kraushar

Lekarz ambulatoryum szpitalnego.

Z otrzymanych skadingd wiadomoéci wylania sie jednobrzmigce niemal
zapewnienie, ze $mier¢ poczynita w roku ubieglym wyjatkowo znaczne spu-
stoszenia w szeregach dzieci, dotknietych blonica krtani, tem znaczniejsze,
ze nie zbywato na licznych a ciezkich powiklaniach, i ze epidemia zesztoro-
czna miala bezprzykiadnie silne natezenie Naturalnie, sadzié o tem mozna-
by jeno na zasadzie mozliwie licznych spostrzezefi, zebranych z réznych od-
dzialéw bloniczych, moze przeto zdotamy tym przyczynkiem zachecié innych
do zabrania gtosu kompetentnego w omawianej sprawie, od ktérej nalezyte-
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go wy$wietlenia zawisla zapewne mejedna wazna i w skutki brzemienna re-
forma, dotyczgca zaréwno urzadzenia sanitarnego naszych oddzialéw dyfte-
rytycznych, jakotez metody leczenia blonicy krtani.

W szpitalu dla dzieci w. m. fundacyi malzonkéw Bersohn i Baumann
spostrzegalismy w roku ubiegtym 114 przypadkéw blonicy krtani, z ktérych
37, czyli 32'),%, zakoriczylo si¢ niepomys$lnie. Jest to odsetka zbyt powazna,
w rocznikach szpitalnych do$¢ dawno nie notowana, aby nad nig przejs¢ do
porzadku dziennego. Wymaga ona blizszego zastanowienia.

Golostowne stwierdzenie istnienia takiej lub owakiej odsetki $miertelno-
éci, bez wniknigcia w czynniki, ktére ja wywolaly, jest niedokladne i nie-
dostateczne; jedynie tylko wszechstronne zbadanie przyczyn, wplywaja-
cych na mepomyélny przebieg danego cierpienia, moze nas uchroni¢ od blg-
dnego i mylnego rokowania w kazdym poszc7eg61nym przypadku. Takie
cierpienia, jak krzywica, malokrwisto$¢ i inne choroby ustrojowe, nabyte czy
odziedziczone, stopieri wyniszczenia dziecka Jakaé poprzequ lub obe(,nz}
chorobg, wptywaja, lele upoéledzoneJ sprawnosci zyciowej ustroju, niepo-
myélme na stan ogdlny i miejscowy chorego na blonice krtani. Plec¢ zdaje
sie nie odgrywaé w tej sprawie zadnej roli, gdyz z 68 chlopcéw zmarlo 22
(czyli 32,4%), z 46 zas dziewczat zmarlo 15 (czyh 32, 6%), natomiast wiek dziec-
ka stanowi niezmiernie doniosty czynnik w sprawie zachowania chorego przy
zycm dos¢ powiedzied, ze najobfitszy plon zbierala $mieré¢ wsrdéd dzieci po-
nizej 2 —3 lat, z po$réd za$ 16 dzieci powyzej lat pigciu nie zmarto zadne, jak
to zreszta widac¢ z zalagczonej tabelki.

Wiek dzieci Liezba choryech. Zmarkto U
Od 1 roku do 2 lat 10 6 60,0
, 2 . 3, 35 18 51,3
.3, 4, 31 8 26
, 4 ., 5, 22 5 227
.5 , 10, 16 0 0

]ak widzimy, z 45 dzieci ponizej 3 lat zmarlo 24, co stanowi 53%, z 69 za$
powyiej 3 lat zmarlo tylko 13, czyh niespelna 19%.

Drugim, bodaJ Ze potezniejszym wrogiem, przeszkadzajacym nam albo
tez umemozhw1aﬂcym ocalenie dziecka, jest cierpienie, wiklajace blonice
krtani juz to z samego poczatku choroby, juz tez podczas jej przeblegu Do
najczqstszych pokalaﬁ nalezy nieiyt kiszek, wystepujacy zazwyczaj w to-
warzystwie goraczki i znacznego upadku sit i odzywiania ustroju, nastgpnie
odra, plonica, zapalenie niezytowe ptuc lub oskrzeli i t. p.

Przypadkéw blonicy krtani mepow1k1anych bylo 36, z ktérych 7 skoni-
czylo sie niepomyslnie, powiklanych cierpieniem wzglednie niegroZnem (dwu-
krotnie krztu$cem, dwukrotnie rézyczka, raz pokrzywka, raz pokrzywks
i éwinka i raz pokrzywka i ropniem, zaleznym od zastrzyklwanla surowicy)
byto 7 bez 7eJéc1a émlertelnego powiktanych za$ cierpieniem cigzkiem (raz—
ogdlnem wymszczemem i rozsianem owrzodzeniem pleémawkowem blony
$luzowej jamy ustne_] ijezyka, raz — plomcq, powstalg nazajutrz po minigciu
objawéw dlawca i pieciokrotnie — ostrym niezytem kiszek, raz w towarzy-
szeniu zapalenia ptuc krupowego) réwniez 7, z ktérych zadne nie ocalalo,
Odsetka $miertelnos$ci wynosila przeto w omawianych przypadkach 28%. Je-
dnoczesne porazenie blonicg blony $luzowej nosa, gardla i krtani spostrzega-
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lismy trzykrotnie bez zejscia niepomyslnego. Przypadkéw blonicy gardta
i krtani niepowiklanych bylo 28, z nich zmarlo 6, czyli 21,5%, powiklanych
biegunka bezgorgczkowa 31 rézyczka 1 — ocalaly, wreszcie w 7 przypad-
kach mieli$my oprécz stzle towarzyszacego im niezytu kiszek: dwukrotnie
plonice, po razie — drgawki ogdlne, zapalenie mezytowe drobnych oskrzeli,
zapalenie ucha $redniego i dwukrotnie wysypke mewyrazna}, prawdopodo-
bnie ploniczg — wszystkie te przypadki mialy zejscie niepomyslne. Ogdlem
przeto z powyzszych 39 przypadkéw zmarlo 13, co stanowi 33,3%.

Wzglednie czgsto spostrzegalismy blonice krtani podczas lub po odrze.
Przewaznie wystepuje ona u dzieci juz wyniszczonych i ostabionych, dzieki
czemu rokowanie staje sig¢ wysoce niepewnem. Wzglednie lepsze jest ono
podczas lub po odrze, niepowiklanej cierpieniem drég oddechowych lub na-
rzgdéw trawienia. Z trojga dzieci, dotknigtych btonicg gardla podczas prze-
biegu odry, zmarlo jedno, z 9 za$, dotknigtych tem cierpieniem po odrze,
zmarfo 3. Odsetka $miertelnosci wynosita przeto w tych 12 przypadkach 25%.
Inny jest stosunek w przypadkach powiklanych, gdyi z 5 dzieci, dotknig-
tych podczas odry blonica krtani i dwojga bltonicg gardla i krtani, powikla-
nych raz ropnica, pigciokrotnie zapaleniem pluc zrazikowem oraz niezytem
kiszek, raz cierpieniem narzadéw trawiennych, zmarlo 5, a dwoje wyszlo
z wzgledng poprawa, z trojga za$ dzieci, u ktérych blonica krtani wystapila
po odrze, powiklanej dwukrotnie zapaleniem pluc wibknikowem i raz niezy-
tem kiszek, zmarlo jedno z powodu cierpienia drég oddechowych, czyli od-
setka $miertelnoSci sigga w tych przypadkach powaznej cyfry 60°/,!

Z powyzszego zestawienia widaé, jak bledne wnioski mozna czasami
wysnuwac z. gotych cyfr statystycznych. Dos¢ wzig¢ pod uwage tylko 67
przypadkéw blonicy krtani Czystej, lub 78 — blonicy krtani czystej oraz po-
wiklane;) merplemem wzglednie niewinnem, aby odsetka $miertelnosci spadta
z 32.5%, na 19%,, wzglednie nawet na 16,5“/ Dla uniknigcia tego bledu pod-
dali$my przypadki nasze objektywnej analizie.

Czesto usprawiedliwia sig wysoka $miertelno§é wsréd dzieci, dotknig-
tych blonicg gardta i krtani, tg okolicznoscig, ze zbyt pézno stosuje sig suro-
wice pr7ecwaiomc7§ lub po niewczasie sprowadza si¢ dziecko do szpitala.
Czy tak jest istotnie? Smiem W@tplé Wiadomo powszechme ze najfatalniej
przebiegajg dlawce ostre, przecinajace watly ni¢ zycia w przeciagu krétkiego
czasu. Takie przypadki bywaja zwykle tegoz samego dnia lub nazajutrz po
zachorowaniu dostarczane do szpitala, a wskutek szybkiego rozwoju cierpie-
nia, predko przybierajacego postac groZng, niema wprost czasu do zastoso-
wania w1qkszych ilosci surowicy przeciwbloniczej. Dla tego tez nie zdziwi
nas pozornie niewytlumaczony fakt, ze najwigkszg Smiertelnos¢ znajdujemy
wsréd dzieci, dostarczonych do szpitala pierwszego rub drugiego dnia cho-
roby. Istotnie, z 40 dzieci, przywiezionych do nas pierwszego dnia choroby,
zmarlo 16, czyli 40°%,, z 37 za$ przywiezionych drugiego dnia — zmarlo 12,
czyli 32,5°,. Trzeciego dnia choroby przybylo 21, zmarlo z nich 3, co stano-
wi14°),. P6zniej, niz trzeciego dnia choroby, przywoza zazwyczaj dzieci
z réznemi powiklaniami, ztad odsetka bywa nieco wigksza; z 16 pozostatych,
a dostarczonych pomiedzy 4 a 11 dniem choroby, zmarlo 6, czyli 37%,.

(D. n.).
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KILKA StOW O LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

Z przytoczeniem panujacych teoryi o samozatruciu.

Podal

Stefan Gaszynski
byly ordynator kliniki poloZniczej.

(Dokohezenie—Zob, Nr. 13).

L. BLumrercH 1 L. Zuntz w poszukiwaniach swoich zwrdcili uwage na
stan wysokiej pobudliwo$ci nerwowej, jaka zazwyczaj towarzyszy omawianej
chorobie. Chcieli oni przekona¢ sig, czy nadmierna pobudliwos¢ nerwowa
jest tylko wynikiem catej teJ sprawy chorobowej, czy tez jest ona udzialem
cigzarnych, znajdujgcych sig w stanie zupetnego zdrowia. W tym celu po
dokonanej trepanacyi czaszek u krélic nie cn;-zarnych dziatali bezposrednio
na oérodki ruchowe kory mézgowej, dotykajac je kreating, jako $rodkiem,
wywolujgcym drgawki.

Z pracy ich wynika, ze znacznie mniejsze ilosci kreatiny i w znacznie
stabszem rozciericzeniu wywotuja drgawki u zwierzat zaptodnionych, anizeli
u niezaplodnionych. Przenoszac swoje spostrzezenia na ludzi, BLumrEiCH
i Zuntz dochodzg do wniosku, ze pobudliwo$¢ ciezarnych na wszelkie bodz-
ce zewngtrzne jest o wiele wigksza, anizeli kobiet poza okresem cigzy.

Jak wida¢ z przytoczonych teoryi o przyczynie drgawek porodowych,
sprawa ta, dotychczas ciemna, nie posunela si¢ o wiele naprzéd. Do poprze-
dnio podawanych przypuszczen przybylo jeszcze parg nowych, réwniez
chaotycznych, jak i tamte, réwniez malo uzasadnionych.

Z calego przedstawienia rzeczy wylania si¢ jedna mysl. O ile dawniej
starano si¢ przyczyne drgawek oprzeé na tle zmian anatomicznych, o tyle
teraz wszechwladnie zapanowala teorya samozatrucia ustroju toksynami, kra-
zacemi we krwi. O istocie jednak tych toksyn nic mniej wigcej pewnego po-
wiedzie¢ nie mozna.

]edm, jak FEHLING 1 DIENST uwazajg za Zrédlo toksyn sam pléd przy-
pisujagc powstawanie toksyn wstecznej przemianie materyi w ustroju plodu.
Drudzy, jak J.Verr, punkt ciezkoci przenosza na komdrki syncytialne, ktdre,
jakoby majg wywolywaé zatrucie krwi matki i ptodu. Inni jeszcze, jak ALBERT,
przypisuja sprawe tworzenia si¢ toksyn drobnoustrojom, znajdowanym w bto-
nie doczesnej, Dalej ScumorL wskazuje na zaczyn widknikowy, jako na przy-
czyne powstawania toksyn. Zaczyn ten ma powstawac na tle nieokres$lonych
chordb lozyska. Wreszcie Czempin buduje oryginalng bardzo teory¢ o zna-
czeniu lozyska i wplywie jego na powstawanie drgawek.

Jednem stowem, opierajac si¢ na niewiadomych przestankach, starano
sie wytworzy¢ Jakxé pewmk Tak niepewne jednak wnioskowanie jeszcze
bardziej gmatwa i zaciemnia sprawg. Slusznie tez nazwal ZWEIFEL eklam-
psye choroba teoryi.

O ile jednak sprawa przyczynowos$ci drgawek pozostaje nadal ciemng,
o tyle strona anat. patologiczna zyskala bardzo wiele. Poprzednio rézni
anatomo-patologowie zwracali uwage na poszczegdlne narzady, i jedni z nich
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(TrauBe, Munck, RosensTEIN), biorgc czesto skutek za przyczyne, zmiany
w mézgu, inni (FrericHs) w nerkach, inni jeszcze (BoucHarp, Pivarp, Bour-
FE de S, BrLaisg) w watrobie za patognomoniczne dla eklampsyi uwazali.

Dopiero w ostatniem 10-cio leciu ScHMORL ustalil obraz anatomo-pato-
logiczny omawianej sprawy, ktéry pozwala wyodrebni€ ja, jako zupelnie
samoistng jednostke chorobows, za jaka uwazamy, naprzyklad, tyfus, zapale-
nie phac i t. p.

Dzigki ustalonemu obrazowi anatomo - patologicznemu mozna bylo
w kilku przypadkach zaliczy¢ do eklampsyi sprawe chorobowa, przebiega-
jaca zupelnie bez drgawek, gdzie rozpoznanie zrobione bylo dopiero na
stole sekcyjnym.

Takich przypadkéw opisano dotychczas pieé; z nich 3 podal ScuMore,
jeden WENDT i jeden BouFFE D SainT Braise. Za zycia w wymienionych
przypadkach byty tylko uporczywe béle glowy, zmiany wzroku, niepokdj
nerwowy, wymioty pod koniec cigzy, biatkomocz i $pigczka, drgawek za$
wcale nie byfo.

Pl‘ZCdStaWIa_]QC pokrétce zmlany anatomo- patologiczne, opisane przez
SceMorL’a, nadmieni¢ musze, ze juz 10 lat temu na kongresie w Bonn podat
on swoje spostrzezenia, ktére nastepnie wylozyl w r. 1893 w pracy: ,Pathol.
anat. Untersuchungen iiber Puerparaleklampsie“. Otéz podlug ScHMORL’a
eklampsya jest sprawg zakrzepowsy wieloogniskowa. Pod wplywem jakiego$
bodZca (zaczyn wiéknikowy) powstajg zakrzepy w réznych narzgdach, mia-
nowicie, w nerkach, watrobie, mézgu, sercu i ptucach. Jako nastepstwo, spo-
wodowane utworzeniem si¢ w danem miejscu zakrzepu, powstaja w od-
powiednich narzgdach miejscowe zmiany, ktére, w zalezno$ci od umiejsco-
wienia w réznorodnych tkankach, przybierajg wlasciwy dla tych tkanek
charakter. W nerkach tworzg sie zakrzepy w drobnych tqtmcach 1 zylach
oraz w kigbkach MavriGHI'ego. Ztad powstajg liczne sprawy miejscowego
zwyrodnienia nablonka, jako to biatkowate zmetnienie, tluszczowe zwyro-
dnienie, a nawet zgorzel. W watrobie zakrzepy tworza sie w rozgalezieniach
zyly wrotnej, miedzy 1 wewnatrz zrazikowych. Powstajg tu bardzo skompli-
kowane sprawy nekrotyczne, nie za$§ zwykle wynaczynienia, jak to ma miej-
sce w niektérych sprawach chorobowych, przebiegajacych z drgawkami, jak
np. w epilepsyi, plasawicy, delirium tremens i innych.

W jednym przypadku ScHMmorL stwierdzil, ze zgorzel tkanek wytwo-
rzyla si¢ na dlugo przed napadem drgawek. W tym razie $mieré nastgpifa
nagle po jednym tylko napadzie drgawek. W mdzgu zachodzg wynaczynie-
nia i rozmigkczenia tkanek, bedace w zaleznosci w czgéci od utworzonych
zakrzepéw, w cze$ci za$ od zmian w budowie naczyt, a takze od wzmozo-
nego cisnienia krwi. W plucach  spotykano zakrzepy w naczyniach,
aw zwigzku z nimi wynaczynienia i wypocing wiéknikowg w pqcherzykach
W sercu, précz zwyrodnienia tluszczowego, zachodza réwniez wynaczynienia
i rozpad ‘wi6kien mie$nych. U dzieci, zrodzonych z eklamptyczek, znajdowat
ScuMoRrL te same anatomo-patologiczne zmiany. Z badatd zatem ScHMORL’a
okazalo sig, ze eklampsya jest chorobg anatomo-patologicznie
wyodrebniong, polega na tworzeniu si¢ wieloogniskowych
zakrzepéw z odpowiedniemi, nastepczemi zmianami w ner-
kach, watrobie, mézgu, plucach i sercu; te same zmiany za-
chodzg réwniez w ustroju dzieci, zrodzonych z eklam-
ptyczek.
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Znajac tedy anat. pat. tlo omawiannj sprawy chorobowej, zwréci¢ mo-
zemy uwage na jeden bardzo wainy szczegdt, tyczacy sie zmian w nerkach.
Chodzi mi o to, ze od czasu Frericus’a (1851 r.) utrwalilo si¢ jako$ najwiecej
zdanie, ze choroba nerek wywoluje drgawki porodowe. Tymczasem rzecz
sie ma zupelnie inaczej; mianowicie, jedna i ta sama przyczyna, ktéra wywo-
tuje objaw kliniczny drgawek, ma swéj wyraz anat. patol. miedzy innemi
w zmianach, zachodzacych w migzszu nerek.

Ani choroba BriGHT’a, ani zapalenie miedniczek, ani tez inne zmiany,
wywolujgce niedostateczng sprawno$¢ nerek (insuffic. renum), nie wywoluja
eklampsyi, jednakze w chwili istnienia eklampsyi sprawno$¢ wydzielnicza
nerek jest niezbedna dla latwiejszego wydzielania sie toksyn z krwiobiegu

Aby potwierdzié¢ cyframi powyzisze zdanie, przytocze dane, tyczace sie
eklampsyi z kliniki Fenring’a. Z ogdlnej liczby 1635 cigiarnych i rodzacych,
poddanych szczegélowemu badaniu uryny, u 78 zauwazono biatkomocz.
Stanowi to 5,9% ogdlnej liczby badanych. Z tych 78 tylko 5,14 zachorowato
na drgawki porodowe.

Ze sprawg zapobiegania eklampsyi wigze si¢ $ci§le kwestya objawdw,
poprzedzajacych napad drgawek. Zwiastuny eklampsyi dadzg sie sprowa-
dzi¢ do réznych zboczen, zachodzacych w o$rodkach nerwowych, w narza-
dach zmystéw i w narzadach trawienia. Bdle glowy, nadczulo$é, pobudze-
nie, omdlenie, bezsenno$é, oslabienie pamieci, widkienkowe drganie miesni,
zboczenia w narzgdach wzroku, wymioty, wystepujace w drugiej polowie
cigzy, bdle zoladkowe, zte trawienie i t. d., wszystkie te zwiastuny zawodzg
bardzo; choroba po wigkszej czedci ma poczatek nieoczekiwany, nagly. Dla-
tego tez u pierworédek zapobieganie eklampsyi jest bardzo trudne. Rzecz
si¢ ma odwrotnie tam, gdzie z wywiadéw dowiadujemy sie, ze przy po-
przednich porodach bywaly juz drgawki; obawa recydywy wcze$nie spro-
wadza takie chore po rade do lekarza.

Uwazajac eklampsyq za samozatrucie ustroju, wyrazajgce su; klinicznie
g]éwme we wzmozone] pobudliwo$ci ukiadu nerwowego, mu51my przy le-
czeniu zapobiegawczem calg uwage zwrécié na zniesienie tej nadmiernej
pobudliwosci.

Ograniczenie do minimum dyety miesnej, zastapienie ja dyetg roslinng
i mleczng odda nam najwigksze ustugi.

W tych razach, kiedy w czasie cigzy istnieje bialkomocz, stosuje Scisty
dyete mleczna w pewnych okreslonych terminach.

Ze wzgledéw praktycznych dla unormowania kuracyi mlecznej zalecam
chorym na biatlkomocz w czasie cigzy lub tez ciezarnym, ktére przy po-
przednich porodach przechodzily eklampsye, stosowanie dyety mlecznej
przez 5 — 6 dni w kazdym miesigcu, poczynajac od 7-go miesigca ciazy.
Z wlasnego doswiadczenia przekonalem si¢, Ze chore chetnie badrdzo ten
przepis zachowuja.

Dla zmniejszenia przemiany materyi niektérzy autorowie, szczeg6lnie
Fritscn i1 FeHLING, zalecajg cigzarnym przy biatkomoczu pozostawame
w 16zku przez dwa ostatnie miesigce cigzy. Tego rodzaju przepis wydaJe mi
si¢ malo praktyczny, a to ze wzgledu na zbytnie wydelikacenie ustroju, ktd-
ry wszakze potrzebuje wykona¢ duzg prace porodowa ze znacznem nateze-
niem energii. Swoim chorym zalecam ruch umiarkowany na §wiezem powie-
trzu, nigdy jednakze nie dochodzacy do zmeczenia. Zwykte srodki wzmacnia-
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jace ustréj, psychiczne uspokojenie chorej, oto wazne $rodki pomocnicze
do unikniecia recydywy.

Z kwesty leczenia zapobiegawczego wigze sie wazne bardzo pytanie,
majace donioste znaczenie praktyczne; mianowicie, jak predko mozna chorej
zezwoli¢ na zajécie w nastgpng cigig po przebytej chorobie drgawek.

W dostepnej mi literaturze nie znalazlem nigdzie odpowiedzi na powyz-
sze pytanie, a jednakze chore wymagaja nieraz pod tym wzgledem wyra-
Znych wskazéwek. Sadze, ze przy dokladnem leczeniu nastgpczem, k1edy
niejednokrotnie stwierdzimy, ze tak pod wzgledem pobudliwosci nerwowej,
jak tez i stanu narzgdéw wewnetrznych: serca, watroby, nerek, mozemy da-
n3 osobq uwazaé za zupelnie wyleczong — poréd nastgpny nie powinien miec
miejsca predzej, niz we 2 — 3 lata po pierwszym. Tej minimalnej przerwy
miedzy porodami nalezy S$cile przestrzegaé. Trzymajac sig powyzeJ wylu-
szczonych przepiséw leczenia zapobxegawuzego przeprowadzilem w trzech
przypadkach porody, nastepujace po przebytych drgawkach, o przebiegu
zupelnie normalnym bez powiklari pod wzgledem omawianej choroby. (Patrz
Nr, 3-ci, 5-ty i 9-ty z przytoczonych historyi choroby).

W dostqpnej mi literaturzenie znalaztem réwniez wyraZnych wskazéwek,
jak dlugo trwaja zmiany anatomiczne w narzgdach wewngtrznych po prze-
bytych drgawkach. Wszyscy autorowie podajg zgodnie, ze okres zdrowie-
nia trwa dlugo, bez dokladniejszego jednak oznaczenla czasu. Nie od rzeczy
zatem bedzie przedstawi¢ pokrétce przebieg choroby trzech przypadkéw,
w ktérych mialem mozno$é dluiszego obserwowania chorych.

Nr. . P. J6zefa K., lat 18 pierworédka, poréd dnia 7. VIII. 1897 roku
o godz. 11 wiecz. Od rana lekkie béle porodowe. Od 1-szej w pol. do g w.
4 napady drgawek. Po trzecim napadzie zupelna utrata przytomnosci.
O g-¢j wiecz.: Cieplota 39,5 — tetno 16 — bialka w moczu 1,5%, — macica
otwarta na 1 p. p. — stwierdzona obecno$¢ bliznigt. Zalozono balon Brauwn’a
do macicy pod narkoza chloroformowa. Balon wypetniono 2% roztworem
kwasu bornego w ilosci 350,0. Trakcyi nie stosowano. Zawinigto chorg
w mokre koce. O 10-tej w 5ty napad drgawek. Macica otwarta na péltora
palca. Zastrzyknigto 800, 0 roztworu fizyologicznego pod skére. O 10 i pét
wiecz. zastosowano silna trakcye; po 20 minutach balon wyskoczyt. Przy
otwarciu macicy na 3 i pél palca ekstrakcya pierwszego plodu, obrét na
nézki i ekstrakcya drug1ego Dzieci zywe. Po porodzie 3 napady drgawek
Powrét do przytomnosci w 18 godzin po j.orodzie. Zastosowanie naparstni-
cy 1 kali aceticun. Moczu przez 24 godzin po porodzie zebrano 460,0. Mocz
metny. Cigzar gatunkowy 1038. Biafka 1,5% — w osadzie waleczki ziarniste,
szkliste, czerwone i biale ciatka krwi, komérki nablonka.

8-go dnia po porodzie bialka 0,7% — waleczki ziarniste i czerwone cial-
ka krwi w rozpadazie.

16-go dnia po porodzie biatka 0,24 — osad jak poprzednio, lecz w mniej-
szej ilosci.

20-go dnia po porodzie biatka 0,1 — w osadzie gdzie niegdzie waleczki
szkliste. Odtad czesci morfologlcznych w osadzie nie znajdowano. Slady bial-
ka dawaly si¢ wykry¢ do pierwszych dni grudnia.

Nr. II. P. Marya Z. — lat 26 -— pierworédka — poréd dnia 20. VIII.
1897 r. 0 godz. 10 rano Przed porodem 2 napady drgawek od 6 rano. Zalo-
zono balon Braun'a do macicy przy otwarciu na 1 palec — po 40 minutach
obrét i ekstrakcya — dziecko Zywe — po porodzie lawatywy co godzina
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z fizyologicznego roztworu po 200,0. Zawinieto chora w mokre koce. Po
porodzie 8 napadéw drgawek. Powrét do przytomnosci w 36 godzin. Moczu
w ciggu 24 godzin po porodzie 600,0. Bialka 0,54. W osadzie obecno$é wa-
teczkéw szklistych i czerwonych cialek krwi w rozpadzie.

8-go dnia po porodzie — osad mniejszy, obecno$¢ waleczkéw i bialych
cialek krwi w rozpadzie. Bialka 0,1%.

16-go dnia po porodzie. Bialka 0,054 — w osadzie sole. Biatkomocz
trwal 10 tygodni.

Nr. Il P. E.—lat 28 —pierworédka. Poréd 27 I. 1900 r. Przed porodem
5 napadéw. Pordéd przy obstudze wiejskich kobiet, nie obeznanych z akusze-
rya — dziecko niezywe, urodzone w 18 godzin po pierwszym napadzie drga-
wek. Po porodzie 3 napady. Po 36 godzinach od chwili porodu powrét do
przytomnosci Powiklanie potogu cnqqu forma posocznicy. Ilo$¢ moczu
w ciagu plerwszej doby niewiadoma — bialka 0,64 — w osadzie wateczki
szkliste, ziarniste, czerwone i biale cialka krwi w rozpadzie.

8-go dnia po porodzie — osad maty — waleczki szkliste w niewielkiej
ilosci — biale cialka krwi w rozpadzie — biatka 0,2%.

15-go dnia po porodzie — osad jak poprzednio — bialka 0,1%.

22-go dnia po porodme-—— w osadzie sole — biatka 0,1%. Slady biatka
w moczu trwaly do kordca maja. Jak widzimy zatem, cze$ci morfologiczne
moczu znikaly w opisanych powyzej przypadkach juz po 2 — 3 tygodniach,
biatkomocz natomiast trwat do pelnych czterech miesigcy.

Leczenie nastgpcze w opisanych przypadkach polegato gléwnie na sto-
sowaniu cieptych kapieli i lekkich s$rodkéw moczopednych oraz leczeniu
klimatycznem.

Co si¢ tyczy leczenia napadu drgawek, to zdawaloby sie, ze zgodnie
z ustaleniem si¢ zapatrywari na eklampsye, jako na chorobe, wynikajgca z sa-
mozatrucia ustroju, leczenie powinno przybrad réwniez pewien staly kierunek.
Tymczasem nawet co do zasadniczych punktéw panuje rozdZwigk w poste-
powaniu. Razaca anomahe}, wyplywajgca z przestarzatych pojeé o istocie
choroby, jest uzywanie morfiny: ustréj, zatruty ptomainami, leczymy, trujac
go po raz wtéry morfing.

Od czasu niefortunnego pomystu G. Veit’a, ktéry sie uwaza za twérce
tej metody, kazdy ma sobie za obowigzek zaczac¢ leczenie drgawek od za-
strzyknigcia morfiny, w dodatku jeszcze w bardzo duzych dawkach. Bez
watpienia, jezeli idzie o efekt usunigcia objawu drgawek, to zastrzykniecie
0,015 — 0,03 morfiny na czas pewien podziala; powtarzajgc zastrzykniecia,
mozemy nawet az do $mierci chorej wcale drgawek nie widzie¢; zatrucie je-
dnak ustroju pozostanie nadal. Réznica zajdzie ta tylko, ze sprawno$¢ wy-
dzielnicza nerek, sprawa utleniania w plucach i krazenie krwi zostang do naj-
wyiszego stopnia uposledzone. Fakt ten uzywania morfiny w eklampsyi zda-
je sie¢ raz jeszcze potwierdza¢ znang prawdg, ze bledy wielkich ludzi najwie-
ksza szkode spoleczeristwu przynosza, gdyZz pociggaja za soba cale masy na-
$ladowcéw. Przy uwaznem $ledzeniu przebiegu eklampsy1 leczonej morﬁnq,
czgstokro¢ udaje nam sig stwierdzi¢, ze chore umieraja nie z powodu pierwo-
tnego samozatrucia, lecz ze sztucznego zatrucia narkotykaml Charaktery-
stycznymi objawami zatrucia morfing s3 zwegZone Zrenice, wcale na $wiatlo
nie reagujace, mala ilos¢ biatka w moczu stosunkowo do cu;zklej zapaci,
brak napadéw drgawek, wreszcie stala $pigczka, w ktérej nastepuje $mierd.
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Widzagc w klinikach mase przypadkéw zatrucia morfing, nie znajduje
do$¢ stéw, aby przeciwko temu sposobowi leczenia najskuteczniej wystgpic.
Zwrécenie uwagi na powyzsze objawy zatrucia morfing da¢ moze, zdaniem
mojem, najlepszg brofi w regke do walki z meszczqsnz} metoda.

Wszystko, tyczace sie¢ morfiny, stosuje si¢ réwniez do wszelkich innych
narkotykéw, larga manu stosowanych w eklampsyi.

Leczenie eklampsyi, jak wogéle kazdej choroby, musi polega¢ na lecze-
niu zasadniczem i objawowem.

Btad G. VeiT’a polegal wlasnie na wysunieciu na pierwszy plan lecze-
nia objawowego i to jednego tylko objawu, drgawek. Usuwajac jeden objaw,
nie mozna zapominaé o ianych, tembardziej o istocie choroby. Podniesienie
czynnosci serca, obfity dowéz tlenu, dostarczenie chorej bezwzglednego spo-
koju, oto gtéwne podstawy objawowego leczenia, Wazniejsze jest jednak
leczenie zasadnicze, ktére odbywad sie musi w dwéch kierunkach: nalezy,
mianowicie, usungé Zrédlo toksyn oraz usungé toksyny, nagromadzone
w krwiobiegu.

Co do pierwszego, wytycznym punktem zasadniczego leczenia jest ogdl-
nie stwierdzony fakt, ze z chwilg $mierci plodu ustrdéj matki po-
wraca do zdrowia, o ile, naturalnie, nie zaszly jeszcze zbyt wielkie zmia-
ny w narzagdach wewnetrzaych.

W tym razie natura sama wskazuje droge postepowania: im predzej
poréd ukoficzymy i pléd usuniemy, tem predzej ustréj po-
zbedzie si¢ Zrédta toksyn.

Mamy tak znakomity $§rodek do szybkiego wywolania i ukoriczenia po-
rodu, ze na dlugo mozemy si¢ nim zadawalniaé. Mam na my$li metreuryzg,
czyli wprowadzenie zwyklego kolpeuryntera do macicy.

Tem przyjemniej nam jest t¢ metode polecié, ile ze po raz pierwszy
uzyl jej rodak nasz prof. Mabpurowicz, bedac asystentem St Brauna w klini-
ce wiedenskiej w roku 1861. Metoda tak dobra miala z poczatku bardzo male
zastosowanie. W roku 1883 uzy! jej po raz drugi prof. ScHauTa; w roku 1887
po raz trzeci d-r Maeurer z Koblencyi. W ostatnich dopiero kilku latach do-
czekala si¢ metoda Maburowicza w klinikach zagranicznych szerokiego za-
stosowania, na jakie bezwatpienia zasluguje.

Obecnie istnieje bardzo duzo odmian kolpeurynteréw; z wlasnego je-
dnak doswiadczenia zauwazy¢ mozemy, ze kazdy jest dobry, byleby byl du-
zych rozmiardw, i, jak to zwykle bywa, tem jest lepszy, im prostszy. Ja obe-
cnie uzywam stale zwyczajnyeh kolpeurynteréw Braun’a i jestem z nich zu-
pelnie zadowolony. Nalezy mie¢ pod reky zawsze zapasowy egzemplarz,
gdyz czgstokro¢ zdarza sig, ze przy pocigganiu guma pgka. Po wprowadze-
niu kolpeuryntera do macicy (po odpow1edmem przygotowaniu chorej i sa-
mego przyrzadu) pod oslong luster i napelnieniu go woda przegotowana
w ilosci 350,0—400,0, pociggamy silnie za rure odprowadzajaca. Szybkosc¢
roztwarcia macicy jest w stosuuku prostym do sily pociagajacej. Pordd, ta
drogg wywolany, moze by¢ ukoriczony od 10 minut (!) do 2 godzin, Dla pod-
niesienia wartosci metreuryzy mimochodem dodaé sobie pozwole, ze uzywa-
tem tej metody nietylko w eklampsyi, lecz i w innych przypadkach, wyma-
gajacych szybkiego ukoriczenia porodu.

Ogélem uzylem metreuryzy w 16-tu nastepujgcych przypadkach, w kté-
rych zawsze i pewnie kolpeurynter dzialal: 8 razy w eklampsyi, 1 raz w ro-

pnem zapaleniu opon mdzgowych, 1 raz przy tozysku przodujacem z przy-
Mgp. Nr. 14,
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czepem bocznym, 3 razy przy tozysku przodujacem z przyczepem posrod-
kowym, 1 raz przy przedwczesnem odklejeniu tozyska, 1raz przy wywoly-
waniu przedwczesnego porodu po uprzednio dokonanem cieciu lonowem,
1 raz przy drgawkach niewiadomego pochodzenia.

Jak widzimy, réinorodne wskazania wymagaly szybkiego ukonczenia
porodu, i we wszystkich tych razach poréd byt ukoficzony najpézniej we 2 go-
dziny od chwili uzycia sily pociggajace] za umlejscowmny w macicy kol-
peurynter. Nadmieni¢ nalezy, ze wszelkie najmniejsze rekoczyny przy cho-
rej eklamptyczce winny by¢ wykonywane pod narkoza chloroformowy ze
wzgledu na zwigkszong pobudliwos¢ czuciows tego rodzaju chorych (doswiad-
czenia BLuMreicH’a i ZunTz'a).

Co za$ do drugiego zadania, jakie leczenie zasadnicze wypelnié nakazuje,
jestesmy w warunkach daleko gorszych. Mozemy wprawdzie przez wenesek-
cy€¢ usunj¢ pewng ilo$é toksyn z ustroju, ale jednocze$nie usuwamy najcen-
niejszy dla ustroju materyal, jakim jest krew. Niemieccy ginekolodzy wy-
puszczajg przez wenesekcye okolo 500,0 krwi; wobec tego jednak, ze ustréj
przy porodzie traci w zwyklych warunkach takie znaczng ilo$¢ krwi,i ze nig-
dy wiedzie¢ napewno nie mozemy, czy w danym porodzie komplikacya w 3
okresie nie wywola znaczniejszego krawienia, lepiej jest ograniczyd sie na
wypuszczeniu mniejszej ilosci krwi., W moich przypadkach ograniczalem sig
zwykle na 200,0 do 300,0. Wenesekcya ma na celu nietylko pozbawienie
ustroju pewnej iloéci toksyn, lecz takze zmniejszenie ci$nienia w krwiobiegu
zylnym. Moze nawet ten ostatni wzglad przewaza w dodatniem dziataniu we-
nesekcyi, gdyz, wypuszczajac nawet 500,0 krwi zylnej, wypuszczamy zaledwie
/1o Czg8¢ ogdlnej masy krwi, czyli pozbawiamy ustréj niewielkiej zaledwie
ilosci toksyn.

Jednoczesnie z nalezytem ocenieniem warto$ci wenesekcyi musimy wy-
sungc¢ na plan pierwszy stosowanie w eklampsyi t. zw. przeplukania ustro-
ju fizyologicznym roztworem soli. Zabieg ten tak jest powszechnie znany, ze
nie ma potrzeby go powtarzaé. Chce tylko zwrécié uwage, ze dopiero wie-
ksze ilosci roztworu fizyologicznego dzialaja dodatnio.

Ja stale uzywam za kazdym razem od 800,0 do 1200,0. Iloé¢ ta wchta-
nia si¢ bardzo dobrze i dosy¢ predko. Wstrzykiwania podskérne w okolicy
podobojczykowej prawej, czy lewej, lub w okolicy bocznej czgéci brzucha
najlepie;j Jest wykonywac zwykh} metalows, aseptyczng szprycg, pod umiar-
kowanem ci$nieniem, wywieranem reka na tlok szprycy. W razie polrzeby,
przy drobnym pulsne powtarzam zabieg ten co 4 godziny w réwniez duzych
ilosciach sztucznej surowicy. Przy liejszym przebiegu drgawek ograni-
czam si¢ do uzycia czestszych, co 1—2 godziny powtarzanych lewatyw w ilo-
$ciach po jednej szklance fizyologicznego roztworu. Czesto tez do lawatyw
dodajg kofeiny, kamfory lub pizma

Znakomite dzialanie pomocnicze oddaja nam zwykle zawijania w mokre
koce, podlug JaQueT’a, lub w suche koce z uprzednig goraca kapielg podiug
Breus’a.

Statystyka moja jest zbyt mala, aby jakiekolwiek wnioski z niej wypro-
wadzaé, dla $cistosci jednak pozwole; sobie przytoczyé pokrétce historye
choroby pozostalych 6 przypadkéw eklampsyi, leczonych przezemnie.

Nr. IV. P. K. Z. lat 30, u1 para, poréd 6. I. g7 r. Przed porodem 3 na-
pady drgawek w ciggu 4 godzin; zupelna utrata przytomno$ci po 3 napadzie.
Od 1 napadu zawijania w mokre koce. Po 3 napadzie wenesekcya: wypusz-
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czono 300,0 krwi pod narkozg chloroformowg. Poczem wprowadzono 800,0
fizyol. roatw. przy tetnie 120, drobnem, migkkiem. Po 4 napadzie zalozono
kolpeurynter przy otwarciu na 1 p. p, i zastosowano mocne pociggania; po
10 minutach kolpeurynter wypadl. Obrét, Dziecko zywe. Bialka 0,3%. Dro-
bnowidzowo moczu nie badano W 3 godziny po porodzie zrobiono powtdr-
ng hypoderm., w ilosci 800,0. W ciggu godziny tetno poprawilo sie i spadlo
do 100 uderzeri na minutg. Przytomno$¢ wrécila we 24 godziny po porodzie.
Po porodzie bylo jeszcze 5 napadéw drgawek.

Nr. 5. P. Ch. lat 24, pierworédka, poréd 6. 1L 98 r. Po 3 ataku zato-
zono kolpeur, do macicy przy otwarciu na 1/, p. p. Po uplywie I'/, godziny
kolpeurynter wypadl. Zrobiono obrét. Dziecko zmarlo. Po porodzie 4 na-
pady. Moczu w ciggu doby 300,0. Ciezar gatunkowy 1040, biatka 0,7%4. Cy-
lindry ziarniste i szkliste. Biale i czerwone ciatka krwi. Po porodzie we 2
godziny zastosowano wenesekcye (250,0 krwi) i hypodermoklize 1000,0. Po
6 godzinach jeszcze raz hypodermokliza w ilosci 500,0. Przytomno$¢ wré-
cifa po 36 godzinach. Zawijania w koce od 1 napadu drgawek. W listopadzie
1901 r. urodzita zdrowe dziecko bez powiklan. W czasie cigzy leczenie mle-
czne od 7 miesigca cigzy. Kapiele cieple co 2-gi dzien. Slady biatka od poto-
wy cigzy.

Nr. VI. P. J. M. Poréd 20. VI. 98 r. Powtérnie rodzaca. Lat 30. Po
1 napadzie zawijania w koce. Po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter do
macicy. Po 2 godzinach zrobiono obrét. Dziecko zywe. Przed porodem 5
napadéw. Po porodzie 7 napadéw. Moczu mato. Biatka 1,23. Cylindry
i biale oraz czerwone cialka krwi w duzej ilosci. Cigzar gatunkowy 1036. Po
porodzie zrobiono wenesekcye (250,0 krwi) i hypoderm. (800,0 fizyologicz-
nego roztworu). Hypoderm. powtérzono po 8 godzinach i po 16 godzinach
w takichze ilosciach. Przytomno$¢ wrécita we 20 godzin po porodzie.

Nr. 7. P. A. Z. lat 24, wielorédka, poréd 4. VI. g9 r. Biatka w moczu
1,5%. Drobnow. nie badano. Po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter do
macicy przy otwarciu na 1 p. p. Po godzinie obrét. Dziecko zywe. Po poro-
dzie 2 napady. Przytomno$¢ wrécila po 12 godzinach.

N. VII. P. N. lat 32. Pierworédka., Poréd 10. VIII. g9 r. Po 1 napa-
dzie zawijania w koce. Po 3 napadzie kolpeurynter wprowadzono do macicy
przy otwarciu na I p. p., we 2 godziny otwarcie dostateczne. Zrobiono obrét,
dziecko nie zywe. Przed porodem 6 napadéw — po porodzie 11 napaddéw
drgawek. Po porodzie zrobiono 2 razy zastrzykiwania podskdrne fizyol. roz-
tworu w ilosci po 1000,0. Oprécz tego stosowano lawatywy z kamforg i piz-
mem co 2 godziny po 1 szklance plynu. Biatka w moczu 1,7%. Drobnowidzo-
wo nie badano. Przytomno$é wrécila po 24 godzinach.

Nr.IX. P.]. Z. lat 23. Pierworédka. Poréd 20. X. 98 r. Przed poro-
dem 4 napady drgawek — po porodzie 6 napadéw. Po 1 napadzie zawijania
w koce, po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter, ktéry po 45 minutach
wypadl. Wykonano obrét przy dostatecznem otwarciu macicy. Dziecko wy-
dobyto zywe. Po 12 godzinach powrét do przytomno$ci. Bialka 0,6%, dro-
bnowidzowo nie badano. W czerwcu r. 19o1 poréd bliZnietami. Matka i dzie-
ci zdrowe. Od 8 miesieca cigzy leczenie mleczne. Kapiele cieple.

Nr. X. P.R.S. lat1g, pierworédka. Poréd w grudniu 19oo r. Po
1 napadzie zawijania w koce. Po 4 napadzie wprowadzono kolpeurynter do
macicy; po 30 minutach obrét przy dostatecznem otwarciu macicy. Dziecko
zywe. Biatka o0,2%. Cylindry szkliste, ziarniste, cylindroidy, biale i czerwone
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cialka krwi, komdrki nabtonka. Po porodzie 3 napady. Od chwili porodu co
godzina 200,0 fizyol. roztworu do kiszki stolcowej. Przytomno$§¢ wrécila po
24 godzinach.

Nr. XI. P. R. lat 27, pierworédka, poréd 10. V. 1901 r. Przed porodem
3 napady; po porodzie 7 napadéw drgawek. Poréd wywolany kolpeurynte-
rem, wprowadzonym do macicy po 3 napadzie, po uprzedniem rozszerzeniu
szyi macicznej zwyklymi rozszerzaczami Hegar’a, Dostateczny otwér ma-
cicy po 2 godzinach., Obrét. Dziecko zywe. Po porodzie 2 razy zastrzykiwa-
nia podskérne po 1000,0 fizyol. roztworu, po wypuszczeniu jednorazowem
300,0 krwi, powrét do przytomno$ci po 30 godzinach. Bialka 1,2%, drobnowi-
dzowo nie badano.

We wszystkich opisanych przypadkach w miarg¢ potrzeby uzywalem
podskdrnie lub w lawatywach kofeiny, kamtfory lub pizma oraz, o ile to bylo
mozebne, wdechania tlenu, W nastepczem leczeniu stosowalem w miare po-

trzeby naparstnice, kali aceticum oraz kapiele cieple, poczynajac od 15 dnia
potogu.

WYKEADY KLINICZNE.

ZAPALENIA STAWOW CZYLI ARTRYTYZMY

POCHODZENIA GOSCCOWEGO, DNAWEGO i INNYCH,
w Swietle nowszych pojec lekarskich.

Skreslit
Dr. JULIAN MAJKOWSKI

starszy lekarz szpitala $w. Mikolaja i zaktadu zdrojowego w Busku.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 13).

b) W wyzszym stopniu rozwoju, gdy zapalenie przechodzi na kosmki
blony maziowej (villi synoviales), nastgpuje bujanie irozrost tychie, be-
dziemy mieli do czynienia z przewleklem zapaleniem kosmko-
w e m (Polyarthritis chronica villosa). Zwykle to zajecie bywa wielostawowe i sy-
metryczne. Najczgéciej dotyczy stawéw kolanowych i goleniowo-stopowych,
moze ttwaé lata i dziesigtki lat i powoduje ograniczenie, a w koficu zupelny
brak ruchu oraz skurczenie stawu (contractura), ktére polega na sk urczu migsni
i instynktownem uloZeniu stawu w ten sposéb, aby torebka stawowa ulegata
jaknajmniejszemu preZeniu i rozcigganiu przez nagromadzony wysigk i rozroste
kosmki maziowe. NaleZy wigc rozréznié tego rodzaju skurczenia stawu od zro-
stéw i nieruchomosci (Ankylosis), ktére i przy tej formie z czasem wytworzy¢ sig
moga, lecz sg zwykly przynalezno$cig formy nastgpujacej — t. j.

¢) Przewleklego, wielostawowego artrytyzmu zrostowego
(Polyarthritis chronica ankylo-poética). Cierpienie to odznacza sig: nagabywaniem
oséb mlodych, najczesciej z odziedziczong sklonno$cig; odznacza sig wielka bo-
lesno$cia, uporczywym i niepohamowanym przebiegiem i czgstymi nawrotami.
Wysick wewnatrzstawowy bywa skapy, organizuje si¢ predko i doprowadza do
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zrostow lgczno-tkankowych, wewnatrzstawowych, powodujacych skurczenia
(contracturae), nadwichnienia (subluxationes) i nieruchomos$é (anlkylosis intracapsu-
laris) — stowem do zniepodobnienia stawdéw, ktére tembardziej jest razace, Ze
sgsiednie migénie ulegajg z czasem zanikowi. Widzialem przypadki, w ktorych
staw jeden po drugim ulegal zapaleniu, koficzacemu sig zesztywnieniem i zupel-
ng nieruchomoscig. Nic nie bylo w stanie powstrzymaé fatalnego pochodu cho-
roby, tak, Ze pomatlu rozwijat sig stan najoptakanszego kalectwa. Chory nie mégt
wypelnié samodzielnie najmniejszej czynno$ci — lezal sztywny i wyprostow any
na 16zku, nie mogac sig nawet na bok przewrdcié!

Przez zej$cie powyiszej formy chorobowej w zniepodobnienie (diformatio),
moZe ona staé sig podobng do nastgpujacej — zupelnie odrebnej formy t. j. do

D. Przewleklego zapalenia wielostawowego, zniepo-
dabniajgcego w $§cislem znaczeniu, czyli t. zw. formy chirurgi-
cznej VOLKMaNN'a (Polyarthritis chronica deformans sensw strictiori v. chirurgorum
Vollkmanni). Dwie te postacie, t. j. poprzednia, o ile ona kofczy sig zniepodo-
bnieniem, i zniepodabniajgca w $cistem znaczeniu, bywaja nieraz brane za jedne,
i dla tego niektdrzy autorowie uzywajg 2 nazw — mianowicie: dla poprzedniej—
Polyarthwitis chronica deformans internistorum vel ankylopoética i polyarthritis chronica
deformans chirurgorum, sive stricte sic dicta (VOLKMANN). Rzeczywiécie rozréinienie
tych 2 choréb — zwlaszcza w poczatkowym okresie — jest bardzo trudne, gdyzZ
charakterystyczne dla kazdej z nich zniepodobnienia uwydatniajg sig dopiero
przy pdiniejszym rozwoju choroby. Przy réiniczkowaniu naleZy mieé na uwa-
dze, ze przy pierwszej formie (internistéw) punktem wyjscia jest zapalenie blony
maziowej, ktére szybko prowadzi do zrostéw i nieruchomosci, gdy nadwichnie-
nia i zniepodobnienia stabo bywajg rozwinigte. Druga zas — forma chirurgiczna
atakuje naprzdéd kos$ci i chrzastki, ktére, rozpulchnione wysigkiem zapalnym,
ulegaja, na swoich powierzchniach stawowych, wskutek tarcia, mechanicznemu
zniszczeniu (usura), gdy jednoczesnie brzegi koficow stawowych bujajg i wytwa-
rzajg wyrostki kostne, draZgce do wnetrza stawu i przyréwnywane do stalakty-
kéw. Pomimo zniepodobnien, stawy dlugo utrzymuja wzglednie dobrg rucho-
mos¢, i tem forma ta wyrdznia sig od poprzedniej, w koficu jednak, wskutek roz-
rostu przybrzeznych wyrostkow kostnych i uzury koficéw stawowych, przychodzi
do nieruchomasci stawu (ankylosis destructiva).

W szystkie stawy moga ulegaé artrytyzmowi zniepodabniajagcemu. Rozré-
zniajg dwie jego postaci: w 1-ej cierpig stawy tulowia, w 2-ej stawy obwodowe.
Nie ma jednak ten podziat wielkiego znaczenia, gdyZ zajgcie jednych stawdéw
nie wylgcza drugich, jak to niektérzy autorowie sadzili. U nas najczesciej spo-
tykamy forme¢ obwodowg — w malych stawach ragk — a niekiedy i nég. Spra-
wa chorobowa zajmuje gldwnie stawy $rdédreczo-paliczkowe®) (art. metacarpopha-
langea.), 1 w tych stawach powstaje naprzéd zniepodobnienie i skrzywienie na
zewnatrz, a potem 6w dachowkowaty kierunek palcédw, ktéry tak jest charakte-
rystyczny, ze kto go raz widzial, ten juz go nigdy nie zapomni. Znamienny
jest tukze dla tej postaci chorobowej chrzgst i suche trzeszczenie, przy czynnych
i biernych ruchach powstajace.

Pochodzenie i przyczyny powstawania artrytyzmu zniepodabniajgcego
dotad sg ciemne. Uraz — przy zajeciu wielkich stawéw tutowia, a wplywy i po-
chodzenie nerwowe ({ropho-neuros.) przy postaci obwodowej, bywajg przytaczane

5) TPodlug Stownictwa anatomicznego Krynskiego nazwa ,paliczek“ ma oznaczaé phalanx.
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jako momenty przyczynowe. Za ostatniem przyvpuszczeniem przemawia syme-
trycznosé zajgcia. Kobiety czeSciej ulegaja tej chorobie — zwlaszcza formie
obwodowej — niz mezczyZni.

Jako odrebng forme artrytyzmu zniepodabniajgcego, opisujg zwykle zapa-
lenie stawu biodrowego starcze (malum coxae senile) oraz zapalenie zniepoda-
bniajgce stawow kregowych (Spondylitis deformans), ktére tylko umiejscowieniem
wyroZniajg sig od ogdlnej charakterystyki zapaleit zniepodabniajacych. Przy
spondylitis deformans powstaé moga objawy uciskowe ze strony korzeni nerwo-
wych rdzenia kregowego.

Leczenie ostrego goscca wielostawowego.

Ostry godciec wielostawowy jest — jak to powyzej wylozono — chorobg
ogdlng, swoisto-zakaZng, sklonng do ostrych lub podostrych nawrotéw, przecho-
dzaca niekiedy w stan utajenia (st. latentiae) lub tez w stan przewlekly; leczenie
wigc tej choroby powinno przedewszystkiem zmierzaé do zniszczenia zarazka
i wydalenia jego toksyn z ustroju, a nastgpnie do usuniecia zmian i produktéw
chorobowych. W przetworach salicylowych posiadamy $rodek swoisty — nie-
zawodny przy ostrych nawrotach, mniej juz pewny przy podostrych recydy-
wach, a prawie calkienr nieskuteczny w okresie przewt ocznym Pierwszem wiec
naszem zadaniem bedzie: nie dopuscié choroby do tyh zej$é niefortunnych!
Przypuszczam, e jedng z przyczyn, dla ktérych to jednak przychodzi do skut-
ku, jest ta, Ze niesystematyczny sposdb uzycia tego swoistego Srodka, jaki u nas
dotad po wigkszej czeSci sig praktykuje, jest wadliwy i nieodpowiedni powyz-
szym wskazaniom leczniczym, Sg wprawdzie glosy, nawolujgce do energiczne-
go i dlugiego stosowania salicylu, lecz, nie ujmujgc swej rady w forme metody
leczniczej, nie znajdujg nalezytego postuchu,— a byé moze i dla tego, Ze ani swoi-
sto$¢ ostrego goséca, ani swoiste nafi dzialanie salicylu nie pozyskalo dotad zu-
pelnego i powszechnego uznania. Ze si¢ to jednak dzieje ze szkoda dla chorych
go$écowych, o tem watpié nie mozna. Dla tego podaje na tem miejscu nastegpu-
jaca metode leczenia ostrego go$éca wielostawowego:

Salicylan sodu — jako przetwdr najpewniejszy w dzialaniu — zalecaé nale-
2y z poczatku w dawkach mniejszych (0,5 — co 2— 3 godz.) — dla wyprébowa-
nia, jak bedzie przez chorego znoszony, poczem stopniowo podnosié dawkg tak,
aby chory brat na dobeg 4,0 - 6,0 — 8,0 do 10,0 tego S$rodka — az do ustgpienia
béléw stawowych lub do poczatkowych objawdw zatrucia, i wtedy nalezy
zmniejszy¢ dawke do polowy lub tez przej$é do tagodniejszych przetwordw:
salophenu lub aspiriny, zmieniajgc przytem $rodki, lecz nie przestajgc leczenia
swoistego — az do zupelnego ustania boléw — a nawet i potem, w dawkach
mniej czgstych, przez polowe tego czasu,przez jaki dotad podawane byly $rodki
salicylowe. Obfite uzycie jednej ze szczaw alk alicznych lub alkaliczno-slonych
[(Gieshiibler, Szczawnica, Vichy )] — za napdéj i do popicia po kazdej dawce sa-
licylu — i odpowiednia dyeta (najlepiej mleczna) zabezpiecza chorego od przy-
padlosci gastrycznych.

Przy najmniejszem pogorszeniu lub nawrocie choroby, nalezy powrécié do
energiczniejszych dawek salicylanu sody, ktéry potem diluzej i wytrwalej powi-
nien by¢ brany.

6) Alkalia rozkladaja aspiring, dla tego przy jej uzyciu zaleca si¢ nie szezawe alkaliczna, a wo-
de ostodzong lub limoniade.
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Leczenie zewngtrzne ostrego go$éca podrzgdng gra rolg, gdyz
salicylan sodu dziata albo poronnie, albo zmniejsza boli skraca catg sprawe
chorobowgy do minimum. W wyjgtkowych wige tylko razach wypadnie zastoso-
wa¢ pomocniczo energiczniejsze $rodki zewnegtrzne — jak: pecherz z lodem na
staw, pokryty flanelg, lub oklady zimne z ptynu Burow'a. W kazdym razie sta-
wy naleZy odpowiednio utozy¢ i unieruchomié. Nadmierna gorgczka (+ 41°C)
i objawy mézgowe czyli dawniej t. zw. go$ciec mézgowy zdarza sig teraz — przy
leczeniu salicylowem — rzadko — chyba u pijakéw, i wymaga odpowiedniego
leczenia objawowego.

Dla pobudzenia rezorbeyi produktéw chorobowych — co takze uruchomie-
niu i wydaleniu toksyn sprzyjaé moze, nalezy wcze$nie stosowaé: oktady roz-
grzewajgce lub ciepte na zajete stawy. Wybornie dziataja oklady gorace (wtla-
$ciwie parowe) — na staw, owiniety w flanelg, z cerata, ktérg szczelnie banda-
zem flanelowym przytwierdzié nalezy. Roéwniez bardzo sz pozyteczne kapiele
cieple miejscowe z dolewaniem wody goracej. Kapieli cieptych, ogélnych, wo-
dnych lub parowych przed zmniejszeniem si¢ bdléw i przed ustzgpieniem goracz-
ki zalecaé nie nalezy.

Delikatny masaz (gtaskanie i pocieranie suchg rgkg lub kojacymi §rodkami)
reka umie gtng wczesnie i z pozytkiem moze byé rozpoczety.

Wszystko, co wyZej powiedziano, stosuje sigi do leczenia innych — nie-
gosécowych form artrytyzmu, wiklajacych lub nastgpujgcych po réznych cho-
robach zakaZnych (patrz wyzej}. Nawet salicylan sodu — aczkolwiek nie mozna
spodziewad sig¢ po nim dziatania swoistego — moze byé, rodzajem préby — dla
zmniejszenia bélow i gorgczki — zastosowany. Artrytyzm gruzliczcy wymagaé
bedzie przewaZnie leczenia chirurgicznego, artrytyzm przymiotowy — leczenia
swoistego, a artrytyzm tryprowy, obok $rodkéw przeciwartrytycznych, spe-
cyalnego leczenia przewleklego trypra tylnej czgéci cewki moczowej, ktéry
dlugo podtrzymuje i powoduje nawroty artrytyzmu, (C. d. n.).

Z Towarzystwa Lekarskieg—o Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 25 lutego r. b.

TRESC: 1) WL Kopy10wsKI — przedstawienie chorej z przymiotem guziczkowatym pelzajacym skory.

2) Henryk LaNDpAU — przedstawienie preparatdw malaryi ztosliwej; 3) dyskusya nad odezytem J. Bru-

DZIRSKIEGO — ,Przymiot dziedziezny u niemowlat; jego rozpoznawanie, karmienie niemowlat, obarezo-
nych tem cierpieniem“.

1) Kol. Wi KopyTowskl przedstawil przypadek przymiotu guziczkowa-
tego pelzajacego skory (syphilis tuberculosa cutis serpiginosa. Gummata cutis). Chora
lat okolo 32. Zarazila si¢ przymiotem przed 11 laty ileczyla sig do$é energicznie
w szpitalu $w. Lazarza. Ma troje zdrowych dzieci. Powrét przymiotu rozpoczat
sig przed rokiem na skérze prawej piersi pod postacig matych czerwonych guzi-
kéw, ktére stopniowo zlewaly sig pomigdzy sobg. Obecnie te nacieki majg do
2 ctm, szerokodci i 20 ctm. dlugosci, z owrzodzeniami i strupami w wielu miej-
scach. Naciekéw tych najwigcej pod obojczykami, na piersiach, na calym most-
ku i w dolnej czgsci brzucha. Na plecach za$, na lewem ramieniu i przedramie-
niu widaé obszerne nieksztattne blizny. Przypadek ten zastuguje na uwage ze
wzgledu na to, iz przedstawia bardzo cigzkg i zaniedbang postaé przymiotu, i ze
nawrdt wystgpit po 10 latach dobrego stanu chorej. Rokowanie w danym przy-
padku K. stawia pomy$lne przy stosowaniu leczenia swoistego.

2) Kol. Henryk LaNDAU przedstawil preparaty malaryi ztodliwej i uzupet-
nil swg demonstracy¢ odpowiedniem przomdéwieniem. L. zastanowil sig gtéwnie
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nad znaczeniem jednej z postaci pasorzytéw malaryi ztodliwej (letnio-jesiennej),
a mianowicie pétksigzycéw. Do wyjasnienia stanowiska tej postaci pasorzyta
zimniczego przyczynily sig ostatnimi czasy 2 okoliczno$ci: 1) doktadne poznanie
sposobu rozmnazania sig kokcydyi i 2) poznanie $rodowiska, w ktérem zyja
i rozmnazajg si¢ hemosporydye po za ustrojem ludzkim. L. najpierw szczegdlo-
wo opisal spos6b mnozenia si¢ kokcydyi, a nastgpnie zaznaczyl, Ze taki sam bi-
mortfizm, czyli podwéjny cykl mnoZenia si¢ wladciwy jest hemosperydyom, tylko
e te cykle mnozenia si¢ odbywajg si¢ w dwoéch gospodarzach! w czerwonych
krazkach krwi czlowieka i w ustroju moskita (anopheles). Rozwéj sporogoniczny
hemospotydyi w ciele (w przewodzie pokarmowym) moskita obserwowali bez-
posrednio Ross, Grasst i CeLL1. Polksigzyce, spotykane we krwi ludzkiej w ma-
laryi zlo$liwej, uwazaé nalezy za osobniki, niezdolne do dalszego bezposre-
dniego rozmnaZania sig¢ we krwi ludzkiej, ktére jednak po dostaniu si¢ do ustro-
ju moskita podlegajg kopulacyi i mnozg si¢ wedlug typu sporogonicznego.
Przytoczywszy nastgpnie pochodzenie przypadkéw przedstawionych, L. opisal
dalej technike badania krwi na pasorzyty ludzkie,

W dyskusyi kol. Wit. DABrROWsKI podnosi rzadko$é podobnych postaci
malaryi, wlasciwych gléwnie krajom podzwrotnikowym.

Prezes podaje w krétkosci historyg choroby owych chorych, u ktérych
LANDAU znalazt pasorzyty, wspomina, Ze u chorych z naszych stron nawet niety-
powe postaci malaryi nie sg bynajmniej malarya zlo$liwg, podnosi znaczenie
tatwego zresztg badania krwi na plazmodye i w koficu wspomina, Ze u nas zbyt
czgsto bywa rozpoznawana malarya catkiem niestusznie.

W dyskusyi nad odczytem kol. J. BRUDZINSKIEGO przemawial najpierw kol.
A. KOZERSKI.

Najpierw kol. K. szeroko rozpatrzyl watpliwosci, jakie ma lekarz przy roz-
poznawaniu przymiotu dziedzicznego, nastgpnie rozpatrzy! rézne punkty odczy-
tu kol. Br. Nie zgadza sig z prelegentem, jakoby o wywiadach w tych razach
nic bylo mowy. Tymczasem 1) sg wcmowlgta t. zw. salowe, ktérych matki,
zlozone chorobg, lezg na innych salach, 2) niemowlegta, ktéorych matki wstepu-
ja jako mamki do domu Wychowawczego, 3) dzieci, oddawane przez rodzi-
cow lub protektoréw. Nastgpnie K. méwil obszernie o trudnosciach rozpozna-
wezych, jakie przedstawia wysypka, nazwana przez PArroT a — syphilide lenticu-
laire, a przez JACKET a syphiloide posi-érosive. Nie zgadza sig z kol. B., by fakt, ze
wysypka taka przechodzi bez leczenia, lub Ze takie niemowlgta nie zarazajg ma-
mek, dowodzil nieswoisto$ci cierpienia. JACkKET, zdaniem K., zupelnie niestu-
sznie lekcewazy znajdywane przy tej wysypce znamienne zmiany w naczyniach
krwionos$nych. Podregczniki choréb skérnych (Karosrego, NruMaNN'a, HOCHSIN-
GER’a iinnych) uznajg, Ze istniejg przypadki przymiotu u niemowlat obok pe-
wnych i bardzo watpliwe. Niemowlgta takie, jako podejrzane, powinny bydé
odstawiane od piersi mamki. Dla nich, zdaniem K., nalezatoby zmienié ustawg
i trzymaé w Domu wychowawczym mamki syfilityczue w péZnym okresie przy-
miotu. Dzieci podejrzane, gdyby nie okazaty sig syfilitycznemi, od takich ma-
mek syfilisu nie nabegdg. Jest to jedyny, radykalny sposéb zaradzenia zbytniej
$miertelno$ci wéréd niemowlat, pozbawionych piersi, i ograniczenia liczby zara-
Zan mamek.

Nastgpnie przemawial kol. Korybut DaszKIEwICZ i wnioski swe stredcit
w ten sposob: 1) typowe objawy przymiotu dziedzicznego wczesnego nalezg
w W. Domu Wychowawczym do wzglednie rzadkich zjawisk; 2) pewien typ
blyszczgcych, jakby polakierowanych podeszew lub pigtek, zwlaszcza z wyra-
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Znemi nacieczeniami na pigtkach, naley uwazaé za wielce podejrzany objaw;
3) czerwone, bltyszczace nacieczenia na skérze pos$ladkdw sg rowniez podejrza-
ne, zwlaszcza, je$li si¢ utrzymuja pomimo stosowania kgpieli; 4) ,sapke* i ce-
rg swoistg, jako objaw przymiotu dziedzicznego, méwca spotykat rzadko; 5) dzie-
ci syfilityczne, karmione piersia, mogg mieé wyglad bardzo dobry; 6) waine
znaczenie dla rozpoznania ma wielorako$é objawéw; 7) do niezwykle rzadkich
objawdw przymiotu dziedzicznego moéwca zalicza pseudoparalysis PARROT'a i tak
zw. pletwowe obustronne ulozenie kisci, demonstrowane na fotografii przez
méwceeg; 8) wywiady majg znaczenie bardzo male. W koficu swego przemdwie-
nia méwca przytacza nastgpujgce praktyczne wnioski: 1) nigdy nie nalezy wy-
bieraé w charakterze mamki kobiety, ktérej dziecka dobrze sig nie zbadalo;
2) oile mozna, nie kwalifikowaé na mamke kobiety z pokarmem mlodszym-
przynajmniej, niz dwumiesigczny; 3) poZadanem jest, aby z Domu Wychowa-
wczego nie wydawano dzieci przed ukonczeniem dwéch miesigcy; 4) dzieci sy-
filityczne nalezy karmié wylgcznie piersia mamek syfilitycznych, w praktyce
prywatnej 23daé, by w takich razach matki same karmily swe dzieci lub dawa-
ly je do karmienia mamkom syfilitycznym; jezeli za$ zostanie przedstawiona
kandydatka zdrowa, obowigzkiem lekarza jest poinformowaé rodzicéw chorego
dziecka o odpowiedzialnodci moralnej, jaka na siebie biorg, narazajgc mamke
na zaraZenie sig, i lekarz powinierd 2gdaé, by mamka o mozZliwych nastgpstwach
byta poinformowana, ewentualnie samemu jg o tem objasnié.

Kol. Stan. KopczyNsk1 w dyskusyi twierdzi, ze zapytywanie przez lekarza
mamki, kobiety najczegsciej prostej, nie majacej najmniejszego pojecia o tem,
czem jej grozi w przysztosci syfilis, o to, czy zgadza si¢ karmié dziecko syfili-
tyczne — ze stanowiska etycznego nie powinno byd nawet dyskutowane. Le-
karz powinien podobng propozycye ze strony rodzicéw potgpié absolutnie.

Kol. Korybut Daszkiewicz odpowiada, ze lekarz, nie posiadajgc wladzy
wykonawczej, nic ponad to, co kol. D. powiedzial, zrobi¢ nie moze.

W odpowiedzi kol. J. BRUDZINSK1I utrzymuje, e przy rozpoznaniu syphilide
lenticulaire PARROT a, jako cierpienia nieprzymiotowego, duzg rolg odgrywaja wy-
wiady, Ze cierpienie to wystepuje nawrotami pod wplywem podraZnienia czestemi
kwasnemi wyprdznieniami, B. uwaza rozpoznanie przymiotu za watpliwe, jezeli
opisane objawy skorne przechodza bez leczenia w ciagu kilku dni. B. jest stano-
wczo przeciwny temu, by pod jakimkolwiekbadZ pozorem przystawiano dziecko
syfilityczne do piersi mamki zdrowej.

St. Kopezynski.

Z Warszawskisgo Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 22 lutegor.b .

Na posiedzeniu mdéwiono o ,budowlach piaskowo-wapiennych”. W dotych-
czasowych licznych rozprawach nad budowg chat wlodcianskich wydzial higie-
ny ludowej o$§wiadczyt sie za chatami murowaneni z cegly lub drewnianemi, na-
tomiast o chatach lepionych z gliny oraz o piaskowo-wapiennych méwiliSmy
z pewnem niedowierzaniem i jakoby niechgcig. UwazaliSmy bowiem pierwsze
(lepione z gliny) raczej za krok wstecz w budownictwie wiejskiem, drugie za$
(piaskowo-wapienne) za rzecz przedwczesng, wymagajgca jeszcze licznych préb.
Przekonanie to powzigliSmy po naradach z panami budowniczymi, ktérzy cha
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tom,lepionym z gliny, zarzucajg wilgoé i mnozenie si¢ robactwa w glinie, miesza-
nej ze stomg, a dotychczasowe budowle piaskowo-wapienne uwazajg za proby
dopiero.

Praktyka jednak Zyciowa zmusza do zmiany powy2szego pogladu. Z jedne]j
strony ludzie do$wiadczeni (p. St. Dzierzbicki, p. E. Jankowski, p. M. Malinow-
ski) gorgco polecajg chaty, lepione z gliny, z zastrzezeniem tylko, Zeby $ciang
zewnetrzng gesto wyszabrowaé (usadzi¢) drobnymi kamieniami lub kawatkami
cegly, a potem jg tynkowaé wapnem samem lub z dodatkiem smoly gazowe].
Takie chaty, pospolite u nas na Kujawach, sg tansze, latwo je postawié, lepsze
od dzisiejszych.

Co do budowli piaskowo-wapiennych, to p. K. Prészyniski w r. 1896 oglosit
o nich artykut w ,Gazecie Swigtecznej, poczem w réznych stronach kraju wlo-
$cianie sami rozpoczegli préby w tym kierunku, a niektérzy z nich w listach do
Gazety donosili, ze préby te najzupelniej sig¢ powiodty, ze domy te sg cieple, su-
che i Jadne, a daleko tafisze od zwyczajnych, i ze przyktad ich znajduje naslado-
wnictwo w okolicy. Wreszcie w ostatnim czasie wydzial higieny ludowej otrzy-
mat list od p. Daniszewskiego z Bilgoraja, ktéry postawil wielkie koszary pia-
skowo-wapienne, zachecil kilku wlo$écian do stawiania takich chat i udoskonalit
technike tych robét. Stala si¢ wigc rzecz poniekgd dziwna: zamiast czekaé, az
inteligentniejsze i zamozZniejsze klasy wyprobnja warto$é budowli piaskowo-
wapiennych i zaczng zachecaé¢ do nichilud, nasi zwykle tak konserwatywni
wloécianie tym razem sami rozpoczeli préby, z ktérych skorzysta cale spote-
czefistwo. Oczywidcie gléwng tu zachetg byla tanio$é takich chat: mularzy przy
nich nie potrzeba, piasek zwykle nic nie kosztuje, wapna wychodzi niemal tyle,
co i na budynek, murowany z cegly palonej. To teZz w poréwnaniu z domami
murowanymi ¢z cegly zyskuje si¢ tu 60 kop. na kazdym tokciu szesciennym muru.

Chodziloby teraz o to, czy ten zapal wloscian nalezaloby ostudzié, czy tez
go podniecad.

Pierwowzorem masy piaskowo-wapiennej sg glazy piaskowca naturalnego.
Samg zaprawe piaskowo-wapienng przygotowywali wlo$cianie z jednej czedci
wapna $wiezo zlasowanego na 8 czgdci gruboziarnistego wilgotnego piasku, do-
dajagc wody. Musi ona byé doskonale wymieszana, tak zeby kazde ziarnko piasku
bylo powleczone wapnem. Jest to masa sypka, wilgotna, Zoéitawa (z czasem bie-
leje), podobna do $wiezo wykopanego piasku. Ubita na mur na razie jest migk-
ka, ale szybko twardnieje, a z czasem kamienieje wskutek zwigzku chemicznego,
zachodzacego migdzy krzemionka a wapnem. Domy piaskowo -wapienne muszg
byé stawiane na fundamencie murowanym z kamienia lub cegly palonej. Masg
ubija si¢ warstwami trzycalowemi w odpowiednich formach, ustawianych na
fundamencie, poczawszy od naroznika. Wlo$cianie dajg Sciany na lokieé grube.
Wysychajg one juz po paru dniach. Na tokieé szedcienny muru wychodzi pét
parokonnego wozu piasku i 20 funt. wapna palonego. Przy budowie chat réz-
nej wielko$ci zuzywano 14, 28, 30, 38 korcy wapna. Koszt takich chat podawali
wlodcianie na 125, 180, 2501 399 rubli. Z zaprawy piaskowo-wapiennej tatwo
przygotowywad i cegly.

P. Daniszewski obmys{lit maszyne z manezem konnym do doktadnego mie-
s7ania wapna z piaskiem. Koszary jego, jak to stwierdzil d-r Eazarowiocz, sa su-
che i ciepte, wygladaja z zewnatrz dobize, a powietrze w nich jest nawet lepsze,
niz zwykle w koszarach (przewiewno$é muru).

P. inzynier Tomaszewski wspomina, ze w Krélestwie migdzy Bzinem a Opo-
¢znem mamy poklady piaskowca, Ze pobudowano tam z niego cale miasta (Szy-
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diowiec, Konskie). Domy te schng dlugo — péitora roku. W tow. technicznem
podczas drozyzny cegly podnoszono sprawe cegiel piaskuowo-wapiennych, po-
wstala nawet fabryka tych cegiet w Wolominku Galeckiego, juz nie istniejaca.
Wyszta ksigzka Chrzanowskiego o budowlach piaskowo-wapiennych. Budowle
te trzeba jeszcze wyprébowaé. P. T. rdéwnie jak i budowniczy p. Makowski sa-
dz3, 2e lepiej stawiaé mury z tej zaprawy lokieé i éwieré grube  inaczej mozna
sig obawiaé wilgoci i zimna. Najlepszy stosunek wapna do piasku trzebaby je-
szcze wyprobowad, 1 tu uwzgledniajagc warto$é wapna. (Sulejowskie np. jest
znacznie ttusciejsze od radomskiego).

Przyjeto wniosek p. T., by sig zwrécié do stacyi dodwiadczalnej przy magi-
stracie z pro$bhg o wyprobowanie cegiet i zaprawy piaskowo-wapiennej, o ozna-~
czenie najlepszego stosunku wapna do piasku, koniecznej grubo$ci murui t. p.
Réwniez przyjeto wniosek inzyniera p. Szrajbera, by odwolaé sig przez pisma
o0 nadsytanie tow. higienicznemu szczegétowych wiadomosci o budowlach pia-
skowo-wapiennych.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D-R ST. GARECKI.
WYKEAD POPULARNY O SUCHOTACH PLUCNYCH.

Istota choroby, $rodki zapobiegawcze i zasady leczenia. 8-ka str. 62.
Ocenit
H. DOBRZYCKI.

O suchotach ptucnych tyle juz napisano i z tak réinych punktéw widzenia
rzecz wyczerpano, iz oglosié co$ nowego, coby znajacych ten przedmiot zainte-
resowa¢ mogto, bardzo jest trudno. Odnosi sig to jednak do obcych literatur,
u nas za$ wchodzimy dopiero w fazg zaznajamiania ogotu z gruflicg za pomocy
mniej lub wigcej odpowiednich popularnych publikacyi, gdyz na dobra sprawg
liczba ich u nas na palcach policzyéby sie dala. Dla tego tez pojawienie sig
kazdej pracy tem polu, a zwlaszcza pracy, dobrze napisanej, a taka wtlagnie jes1.:
praca kolegi (GALECKIEGO, powinno byé powitane z uznaniem. Praca, o ktérej
mowa, rozpada sig na 3 cze$ci: w pierwszej] méwi autor o istocie choroby,
w drugiej o zapobieganiu, w trzeciej o leczeniu gruZlicy. Podzial to racyona?ny,
uprzystgpniajacy dokladne zrozumienia calodci. Ze kazda z tych czgéci zawiera
liczne poddzialy, gdyz, jak wiadomo, rzecz o gruilicy przedstawia olbrzymie po-
le dla lekarza, patologa, socyologa, wreszcie dla kazdego o$wieconego czlowie-
ka, nawet zaznaczaé tego nie ma potrzeby. Wyliczymy tylko najwazniejsze
z nich, i tak: zarys historyczny, lasecznik gruZliczy, jego wyglad i wlasnosci,
dziatanie lasecznikéw na ustréj, postacie gruflicy, Zrédia zarazy grufliczej, ich
unikanie, drogi, ktéremi zaraza gruzlicza dostaje sig¢ do ustroju, ochrona tych
drdég przed zaraza grufliczg, usposobienie dziedziczne i nabyte, walka z usposo-
bieniem dziedzicznem i nabytem, obowiazki jednostek wzgledem walki spote-
cznej z gruflicy, uleczalno$é gruflicy pluc, pierwsze objawy, gléowne zasady le-
czenia, wybér miejsca kuracyi, pokéj chorego, odziez i otoczenie, poiywienie,
kuracya spokojowa, leczenie za pomocg Swiezego powietrza, rozmaite szczegoly
leczenia i nakoniec diugo$é trwania kuracyi. Jak z wykazu tresci widzimy, au-
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tor nie pominat ani jednego waZniejszego tematu, nie opuscit nic z tych rzeczy,
ktérych znajomo$é jest niezbgdna, aby mieé jasne i doktadne pojecie o tej pla-
dze ludzkoéci. Kazdy z tych tematdw obejmuje po kilka poszczegdlnych pun-
ktéw, tak, i2 wogdle mamy ich w dzietku do 6o-ciu. Wyktad jest bardzo jasny
i interesujacy, tak, iz nietylko nie lekarz, lecz nawet i lekarz specyalista w tym
dziale chordéb z zajgciem prace tg przeczyta, choé ona nie naleZy do zbyt krét-
kich, gdyz 60 str. przeszlo drobniejszego druku zawiera. Dodatnig strong pracy
stanowi i to, 2e si¢ autor nigdzie nie powtarza, co bardzo czgsto u mniej do-
$wiadczonych pisarzy si¢ zdarza. Wobec umiejgtnego powigzania ze sobg fa-
ktéw, nadaj to pracy pewng jednolito$é i ustosunkowanie catosci, tak iz jedna
czg$é nie ma przewagi nad druga. Tym sposobem latwiej jest czytelnikowi
objaé calos$é i mieé¢ przed oczyma obraz, nie grzeszacy rozwleklosmq, Stowem
rzecz jest dobra i pozyteczna.

Poniewaz im jakag$§ prace wyZej cenimy. tem $cislejszemu poddajemy jag
rozbiorowi, gdvz tylko miernotg pozbywamy ogélnikami, przeto, wykazawszy
niewgatpliwe zalety pracy, o ktérej mowa, zwrécimy uwage i na usterki, ktére§my
przy uwaznem jej przestudyowaniu zauwazyli. A przedewszystkiem, ma to byé
wyklad popularny. Wobec takiego zatozenia $miato mozna byto niektére szcze-
goty opuscié, jak np., rzecz o drobnowidzowem badaniu i barwieniu lasecznikéw
grufliczych, o tworzrniu sig¢ gruzelka i komérkach olbrzymich, o przerzutach
choroby, o t. zw. komdérkach higdnychit. d., gdyz to sg juz sprawy specyalne.
Na pochwale jednak autora powiedzieé¢ mozna to, iz wyszed!l z tych zawitych
kwestyi obronng rekg i bardzo je dostgpnie nieprzygotowanemu czytelnikowi
rozjasnil. O zawiklaniu, jakie KocH sprawit, zaprzeczajyc identycznosci perlicy
z gruflica, albo przetlomaczywszy to na zwyczajny jezyk, zaprzeczajac szkodli-
wo$ci migsa i mleka kréw gruZliczych, moZna byto wcale nie méwié, gdyz rodzi
to w umy$le czytelnikdow pewng chwiejnosé, ktéra tylko na szkode zdrowiu
ogélnemu wyj$é moze; fakt bowiem zaraZliwosci mleka krow perlirzych na lat
kilka przed odkryciem lasecznika KocR’a przez BOLLINGER’a zostal doswiad-
czalnie stwierdzony, klinicznie za$ juz przed 6o-ciu laty przez KLeNCKE'go. Zby-
teczne tez bylo podawanie wiadomosci o fakcie zwigkszania sig liczby czerwo-
nych ciatek krwi w gérach i rozwianiu teoryi, jaka z tego powodu stworzona
zostata. Otéz faktéw chwiejnych lub polemicznych albo tez dopiero w opraco-
waniu bgdacych, w popularnem rzeczy przedstawieniu unikaé nalezy,

Méwiac o konieczno$éci oddychania przez nos i utrudnieniu onego u dzieci
skutkiem polipéw lub narodli, znajdujacych sig poza nosem (jak sig autor wyra-
za), radzi udaé sig o poradg do lekarza i ewentualnie poddaé dziecko nie win-
nej operacyi tych narodli. Mowa tu zatem o operacyi wyrosli adenoidalnych,
ktéra to operacya bynajmniej do niewinnych nie nalezy. Owszem nalezy ona
do operacyi powaznych, ktérych wykonanie tylko specyaliScie powierzone
byé winno.

Moéwige o hartowaniu, radzi autor wycierania grubym recznikiem, zmacza-
nym w wodzie, majacej temperuturg 20° R., i powiada zZe, jezeli te wycierania ro-
bione rano zbyt meczg dang osobg, to mozZna je robié wieczorem. Nie mozemy
zgodzié sig na to zalecenie, gdyz, aczkolwiek zabieg ten nalezy do zabiegdw
wzmacniajgcych, lecz wspodlczesnie jest on podniecajacy, a takich, jak doswiad-
czenie uczy, trzeba unikaé w porze wieczornej. Wieczorem stosujemy tylko za-
biegi tagodzace, a nie podniecajgce, gdyz odbiera to chorym seni ulatwia po-
cenie sig. Kto rano takiej procedury nie znosi, moZe jg stosowaé w poludnie,
przed obiadem, ale nie wieczorem.
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Méwigc o wyborze miejsca pod budowg sanatoryum, twierdzi autor Ze ,bu-
dynek powinien byé zwrécony frontem ku potudniowi®. Nie jego to wreszcie
wina, ze tak twierdzi, gdyz i inni t¢ niedokladno$é popelniajg. Wiasciwie budy-
nek winien by¢é zwrécony nie ku poludniowi, lecz ku poludnio-zachodowi, gdyz
tylko przy tej pozycyi frontu w stosunku do stron $wiata chorzy, nie opuszcza-
jac sanatoryum, najdiuzej ze slonca korzystaé moga.

Tych kilka wyzej wyliczonych usterek jest tak matego znaczenia, Ze one
wartodci pracy obnizyé nie moga i nie stojg w sprzecznosci z tem, coSmy na
wstgpie powiedzieli, ze praca ta jest dobra i poiyteczna; dodamy tyl-
ko, Zze ona bynajmniej nie stoi niZej od pracy KNop¥'a, ktdra, jak wiadomo, pozy-
skala nagrode na ostatnim przeciwgruZliczym kongresie w Berlinie. Z mocy
przytoczonych danych uwazalbym za bardzo wtasciwe, aby nasze towarzystwo
higieniczne pracg tg sig zaopiekowalo i staralo jaknajszerzej ja rozpowszechnié.

Wiadomosci biezace.

— XII zjazd chirurgéw polskich od-
bedzie sig¢ w roku biezgcym w Krako-
wie w d. 14 i 15lipca. Wyktady naleiy
zglaszaé zawczasu do przewodniczace-
go zjazdow prof. L. RYDYGIERA we
Lwowie.

— IV miedzynarodowy zjazd gine-
kologiczny i potoiniczy odbedzie sig
w Rzymie od 15 do 21 kwietnia r. b.

— W Heidelbergu w d. 19 majar. b.
odbedzie sig zjazd laryngologéw nie-
mieckich.

— D-r DzIERZ.GOWSKI oraz mag. we-
terynaryi W YZNIKIEWICZ mianowani zo-
stali: pierwszy zarzgdzajacym oddziatem
higieny w Instytucie medycyny do-
$wiadczalnej w Petersburgu, ostatni
za$ kierownikiem oddzialu badan nad
dzumg w Kronsztacie.

— W sierpniu odbedzie si¢ w Bru-
kselli zjazd migdzynarodowy w celu
polepszenia losu ociemniatych, od 1 za$
do 6 wrzesnia w tymze miescie odbe-
dzie si¢ zjazd w sprawie zapobiegania
chorobom wenerycznym.

— W osadzie Kuréw gub. Lubelskiej
potrzebny jest lekarz Osada liczy oko-
1o 6000 ludnosci. Blizszych szczegoétow
udziela aptekarz miejscowy.

— Kol. Fr. NEUGEBAUER zostal wy-
brany na czlonka korespondenta Kré-
lewskiego Towarzystwa lekarskiego w
Budapeszcie.

— Zmarli. W Petersburgu zmart
w dniu 24 marca $. p. D-r Jan Ba-
LINSKI, psychiatra, b. prof. medy-
ko-chirurgicznej Akademii w Pe-
tersburgu. S. p. prof. BALINSKI u-
rodzit sie w Warszawie w roku
1827. Psychiatrye wyktadat w
Akademii od roku 1857, w roku za$
1876 wyszedl do emerytury. Zato-
2yl pierwszy dom zdrowia dla
chorych, dotknigtych chorobami
umystowemi. Staraniem rdéwnieZ

$. p. BALINSKIEGO powstato przed
40 laty w Petersburgu Towarzy-
stwo psychiatryczne.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Ilospoaeuo I{erayporo, Bapuraa 21 Mapra 1902 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka %.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D+ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pa . 8139I) 70, 0,
chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%)

Wiasno$ciami swemi krwiotwdrczemi, zawartodcia organicznych zwiazkow 2elaza i jako dyetetyczny, odiyweczy i wzmacnig
srodek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogdlnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGOLNIEJ NIE DA SIE NICZEM ZASTAPIC W PRAKTYCE DZIECINNES.

Hematogen Hommela zawiera préez absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezej krwi, szczegéinie nadzwyeza) wi
sole tosferanéw (sodu i potassu) jakoteZ i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszcza
i nieroztoZonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawicnie, bgdZ zapomoca kwasu 1 pepsyny, badZ przy wysokich eieplotach, znact
sie r6Zni od naturainego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli. Voit w Monachium, “Neume
w Jenie i Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywaja wessane bezpo$rednio; lezni autorzy dowiedli dziatania przeczyszezajacego,
stucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada si¢ wiele ecial, bardzo wainych przy tworzenin sig nowych komérek w ustroju,  Nie
pliwie potwierdzaja to doskonalte wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach.krzywicy, zolzéw,
dzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t.

Hematogen Hommela moze by¢ clagle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyetetyczny i dopelniajacy codzienne poiy
nie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpuja po nim szkodliwe nastgpstwa, szezegolnie za$ nie bywa pray
nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztueznych preparatow Zelaza.

Y Ny Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego prepan
wysn‘zegac sw zaia'szowan’ szczegolnic prosimy wystrzegaé sig takowych z przyrrfieszllfzq pete
Wszystkie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujesig w nich nie wpostaci czys
lecz z przymieszkg produktow wydzielniezych (kwas hipurowy, lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) azatem w
staci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekaray przepisywaé i 2qdaé za kazdym razem specyalnie
szego preparatu—prawdziwego HematogenuHommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

,Przepisuje Hematogen Hommela w nastgpujacych przypad- jeden z najskuteczniejszych §rodkow moze byé naturalnie uw
kach: ] przypadek. Anaemia et The. pulm. incl. post morbillos et ny Hematogen Hommela,
pertussim. Znakomity wynik, szybkie powigkszenie wagi, zdrowy nJestem nadzwyeczaj zadowolony z Hematogenn Hommels,
wyglad, dobry apetyt, poprawa psychiczna. 1I przypadek. Anae- trzymywalemi spostrzegatem $wietne wyniki przy stosowani
mia ex serophulosi; operacya wyrosli adenoidalnych. Szybka po- | go $rodka, W cigzkim przypadku anemii, zotzéw i krzywicy,w
prawa apetytu, przyrost na wadze. [II przypadek.Cigika anaemia | rym apetyt i ogélne odiywianie zupeinie podupadio I nie m
post, abortum, Szybka poprawa sil, skrocenie okresu popologowego. bylo podniesé odzywienia zapomoca 2adnego z nowszych prepan
Preparat panski, dzigki dlugoletnim prébom, stal sig dla od2ywczych, Hematogen Hommela okazal sig prawie ze srodi
mnie ulubionym rodkiem, to tez eco raz czedciej stosuje go w godzi- zbawczym. Po uzyciu jednej butelki apetyt juz sig zw gk
nach przyjgeia. sity zaczely szybko wracaé.
(Or. med. Walter Schmidt, lekarz wolnoprakt. i speeyalista (Dr. Med. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
choréb dziecinnych. Drezno). W przypadku dotyezacym chore] w latach klimakterycz
LHematogen Dr. Hommela oddat mi osobiécie znakomite n- i cierpigcej na grozne krwotoki miesigczkowe, wynik b yt zads
shigi. Majae 1at 65 ezutem sig¢ moeno oslabiony wskutek ucig#li- jacy. Krwotoki nadzwyczaj szybko zaczely ustgpowad, apet
wej stuZby i stracilem zupelnie apetyt. Pafiski Hematogen (précz posledzony, poprawit s8i@ i zupelnie ostabiona chora widot
tego rodka nic innego nie przyjmowalem) znéw moie zupelnie po- poprawila sig.“
stawit na nogi. (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii. Dr. Med. Jozef Weselik, okregowy lekarz, Kenigsfeld w
.Hematogen Hommela, lecz tylko tenze, tworzy istne cuda blizu Brua.
w przypadkach braku apetytu, Inne preparaty z podobna nazwa Bardzo chetnie zaswiadczam, Ze Hematogen Hommels
zupelnie sie nie przyjety, poniewaZ majy przykry smak, przypo- zal si¢ wybornym érodkiem. Stosowalem go w przypadku ble
minajacy eter. Moge tylko panu powtorzyé, Ze Hematogen Hom- | ey, wysokiego stopnia zzupelng utrats apetytu, a nawet, rzes
mela przepisywany przezemnie bardzo czesto, dawat zawsze przy Zna, ze wetrgtem do wszelkich pokarmdéw, w ktérych chora nie
anemiii jej nastepstwach zaréwno u dzieed, jak i udorostyeh wysmie- sita nawet Zelazisto-arsenowe wody, Natychmiast po uzyeiuj
nite wyniki. wszej butelki zjawil sig apetyt, a po uptywie 3-ch tygodni wy
(Dr. Med. Pawel Wieczorek, Krelcenort, Szlask.) byt kwitnacy, zniklo bicie serca, dyspnoé i predkie zmeczenie,
,Hematogen Dr, Hommela w mojej praktyce, a szczegolnie (Dr. Med. Ernst Schlichting, okregowy lekarz Eggersdorf—Sty
przy leczeniuanemicznych potoznicisuchotnikow, jakotez neuraste- pJestem zapalonym zwolennikiem HematogenuHommels,
nikow, w zupetnosci potwierdzil nadzieje w nim pokfadane. W jednym spotykatem dotad tak znakomitego $§rodka pobudzajacego ap
przypadku neurastenii udato mi sie, naturalnie przy jednoczesnem Méj 2 1), 1at liezacy anemiczno krzywicowy synek, z ktorym mg
przestrzeganiu dyetetycznyeh warunkéw, podnie$¢ w przeciagu tem si@ calymi miesigcami bezskutecznie aby go jakkolwiekt
dwoéeh miesigey wage o 13 funtéw. Bgde odtad nadal stosowaé mié, zaczat okazywaé wprost wilezy apetyt z chwila gdym p
ten preparat w wezelkich zboczeniach w odZzywianiu. szedt do Hematogenu. Rozumie sig, Ze wkrotce potem i wag
(Dr. Med, Mayer. Monachium) statecznie sig podniosla i wyglad byl iepszy.
Prof. Gebhard 2z Berlina wyraZa si¢ ,Podrgezniku Gineko- (Dr. Med. F.Grimm lek. choréb dziecin. Berlin.)
logii* Veita (Veit. Handbuch der Gyuniekologii) w redagowanym »Stosowatem Hematogen Dr. Hommela przy leczeniu
przez siebie rozdzinle ,Amenorrhoe” w nastepujacy sposéb: snego, 9-letniego nadzwyczaj bezkrwistego syna, i juz po ui
,Zelazo, ktore okazalo sie najlepszym srodkiem przeciwko pierwszych dwoch-trzech lyzek skonstatowalem tak wybitng py
tej konstytucyonalnej chorobie, jest jednoczesnie i najlepszem em- wg apetytu, jakiej dotad nie widziatem pruy stosowaniu inoyeh
menagogum ($rodek wywolujacy miesiaczke) przy amenorrei. Za go rodzaju srodkow. (Dr. Med. Ad. Hippelein—Monachium.

Proby:darmo i franko do ustug pan6w lekarzy, Zyczacyeh sobie wiasnym do§wiadczeniem stwierdzi¢ wiasnodei naszego preparatui opinies
Zapotrzebowania upraszamy przysytaé donaszego skladuekspedycyi: Apteka ma Bolszoj Ochtie w s, Peterbu
Dawki na jedna dobe: Dla ssawedw—2 lyZeczki od herbaty z mlekiem (temperatara zwyklego napojul); Dla dzieci—1—2 tyzek dew

wych (bez dodatkéw!); Dla doroslych—1—2 lyzek stotowych codziennie przed objadem, wobec specyalnie pobudzajacego dzialaniap
paratu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 !/, uncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Ziirichu.
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Frd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycanych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla b.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastgpuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie  pozbawiony

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

Salochinin

(Ester salieylowy chininy). Anti-
pyreticum i Analgeticum zupeinie
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
czkowo szczeg. goraczki tyfuso-

we, malaria, nerwice.
(Neuralgie, Ischias).

Hedonal

Nowy Hyproticum, zupelnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
uboeznego. Spee. wskaz: bezsen-
noéé nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie,

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativum  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfing i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3.-4 razy
dziennie, dla dzieci 0,00056 —
0.0025 gr. 3—4& razy dziennie.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

ezne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, “influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu., Wybitne
bakteryobéjcze wlasnoSci- przy
najmnieszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacniajacy
dla choryeh goraezkujacyeh, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirargia

Uleus molle, Papul mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy

jemny. Stosow.: ezysty lub z aco

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masé 5 —100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziala skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zotadkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Zelazo-Somatoza

Skuteezny §rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polaczeniu organieznem
i w postaci latwo wsysajacej sie.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZzniajacy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 59/y magé.

Dawka qusjzr(antx)ll')e gr. 6 razy Pobudza al‘,:;r{;;jag(if dziata za-
% 2]
Trional Mleko-Somatoza Creosotal-Duotal

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza ilocia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystareza 1 gr.

Zawiera 5 0, taniny w organicz-
nem potaczeniu. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Preparaty kreozotu wolne od

irgcego i trujacego dzialania

przeciw  gruilicy.  Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Gilliard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 lrankow Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.

P

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

Produkty farmaceutyczne

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylow)

o hﬂ:‘%« TV, e . Pyrazolina

Methylen-Blan med. Rezorcyna med. Hydro-

chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

‘ i Salol. Salicylaty: sodu, methylu,

Sprzedazw rurkach szklan. i metal. i w rurkach
z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco).

do USYFIANIA i znieczulania miejscowego.




Srodkéw opatrunkowych

sterylizowanych z przyrzadem
KONTROLUJACYM
Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

0-ra Borzymowskiego

Zadaé w kazdej aptece.
Sklad glowny:
Warszawa, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna.

Pracownia anﬁyczno - lokarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-
pteiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22).

 Mydls prastlussoone

hygieniczne oraz lecznicze
stosownie do wymagan nowoczesnej der-
matologii wyrabia

Apteka

M. Malinowskiego

Nowy Swiat Nr. 35.

MATKA i DZIECKO
WYCHOWANIE FIZYGINE i MORALNE DZIECI 00 LAT T-miu

(w okresie praedszkolnym). Z. J. v. Wedell’a, przelozyta
St. Sempotowska Cena rub. 1.

ZASADY HYGIENY
Wskazowki popularne pielegno-
wania zdrowia

Z oryginatu wydanego przez Berlifiski Urzad Zdrowia,
wolny przeklad D-ra J, éwiqtochowskiego. Z rysunkami
w tek§cie i dwiema tablicami litografieznemi.

Cena kop. 70, w kartonie kop. 80.

Wpydawnictwa Gebethnera i Wolffa.

Warszawski Zaklad Ginskologiczny
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKEAD LECZNICZY

On.ed Z Dmochowstieqo 4 Kuczyiskiego

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.
Chmielna IJr. 17.

Przyjecie chorychna gardto i nos od 9—10r.i 0d 3—5 pp.
Choryeh na uszy od 12— 2 pp.

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 25.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach ohirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J. JODEOWSKIEGO
Marszatkowska 137.

Zamoéwienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko
ojuesy suemonsnyl ifojeiey aMON

_odwrotng poczta.

 Nwiekszy  skied naczyi
APTECZNYCH CHEMICZNYCH | DOKTORSKICH

oTraz

SRODKOW OPATRUNKOWTCH
E.CH. SZEDROWICZA
Warszawa, ulica Zimna Nr. 6.

Towar wyborowy.

CENY UMIARKOWANE.
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Przeciwko Hlemoroidom zalecajy lekarze jodo-resorcynowo siarczany bizmut, pod nazwa

ADUSOI pod postacig §wieczek.

Ak Vi s

Anusol nie zawiera skladnikéw narkotycznych i nie dziala szkodliwie na ustrdéj. Broszury
gratis 1 franco.
i Fabryka olejkéw eterycznych
Goed eeke & CO. i produktéw chemicznychw Lip-
) ’ sku.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Szlkxlia izmometropowe

Lagodniejsze, mniej fatyguja oczy.
Przez nie widzi sie wyrazniej i d oklad-
niej.

Bezbarwniejsze bardziej przejrzyste
od innyeh

Haaga S

Mikroskopy Hartnack’a po cenach fabrycznych.
Patentowane Hygieniczne Daszki na lampy, ochraniajace oczy iglowe od $wiatla i ciep-
fa lampy, od 75 kop.
Lampki elektryczne stotlowe i kieszonkowe od rbl. 6,50.
Wylgczna sprzedaZ

Magazyn optyczny G. Gerlach Warszawa, Czysta, 4.

Towarzystwo ,KARMEL" Warszawa

WYLACZNA SPRZEDAZ DLA CALE] ROSSYI

PALESTYNSKICH
naturalnych win i lxonialxso<w
KANTOR GLOWNY
Nalewki Nr. 21, telefonu Nr. 1433

1) Gesia Nr 11, telefonu 1433,

MAGAZYNY 3 2) Graniczna Nr. 2, telefonu 1478,

3) Praga, Targowa Nr. 33.

Skiad Wyrobéw Gumowyeh, Cerat, Srodkéw Opatrunkewych i Nowoseil

G.EHLERT.

Warszawa Senatorska N2 19 1-e pietro

Poleca: Watg i gazg opatrunkowa w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalns, pokojo-
we i kapielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzady chirurgiczne z kauczuku i gumy.
Narzgdzia metalowe ostre, doktorskis i t. p.
Urzgdzenie Ambulatoryow, Aotek i szpitalikow.
Cenniki na 2gdanie wysyta sig bezpfatnie. Pp. Lekarze i studenci korzystaja z odpow. rabatu.
Telefonu INr S84



FABRYKA I MAGAZYN

ALFONSA MANN APTEKA

w Warszawie — Ttomackie 3
poleca najwigkszy wybdr
Narzedzi chirurgicznych | K. w E N DY

! Wyréb najlepszy. — Ceny nizkie. ! j 4
Cennils ilustrowany franko. ' .:E{ra’k' Przedm' 45
| ermometry maksymaline
Jaklai chirurgiczno-ortopedyerny | Szprycki Pravaz'a

u-ra ReichSteina i wyrobu pierwszorzednych fabryk.

Warszawa—Leszno. 3I.

SKT,AD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

=y aptec;e

FR, KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna Nr. 35— Telefornu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takow ych
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis
JENERALNA REPREZENTACYA
na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville, Fachingen 1 Selters,

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione

w rurkach zatopionych (in ampulis) srodké6w
czesciej uzywanych
oraz poleca
Szprycki do wstrzykiwan podskornych
w pudetkach w skére oprawnych wraz z przedziatkami na 6
rurek wyjatowiony ch $rodkéw leczniczych.
Szprycka z ttokiem gumowym, igty stalowe rb. 2.
Szprycka podilug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly stalowe
rb. 2 kop. 25.
Szprycka podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, iglty platynoiry-
dium; oprawa kauczukowa rb. 3.
Szprycka podiug D-ra Walchera, aseptyczna, nadzwyezaj moe-
na rb.
Szprycka podtug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igiet w rur-
ce do wyjalowienia, a druga do sktadania uzytych rb. 3.
Ceny wyjalowionych wstrzykiwan podskdérnych
obnizone. £

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERA w Woarszawie.

Wody Mineralne ZRODLA RZADOWE
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InSty tut D !y Tc.horznmkxegc° | [ Zwracaé uwage, ralefy na oznaezenle Zrédla.




