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7 kliniki chordb drég moezowyceh prof. Guyon’a w Paryin.
0 gruilicy cewki przedniej.
UWAGI KLINICZNE*).

Napisali
N. HALLE i B. MOTZ.

W artykule niniejszym nie mamy zamiaru
rozbieraé szezegotowo objawow klinieznyeh gru-
ilicy cewki przedniej laeznie z danemi natury
anatomicznej. Podobny opis wspolny bylby bar-

*) Ustep z pracy, ktira w calodei ukaZe sic w An-
nales des maladies des orgaucs génito-urinaires.

dzo niezupelny i schematyczny; spostrzezenia,
ponizej zamieszezone, czynione metodyeznie na
licznych chorych, dotknigtych gruzlica drog mo-
czowych, pozwola same ustali¢ symptomatologie
i przebieg cierpicnia i wskaza wytyczne dla roz-
poznania. Ograniczymy si¢ tutaj do kilku uwag,
jakie nasuwaja si¢ ze spostrzezen, o ktoryeh czy-
talismy, z przypadkow, przez nas przestudyowa-
nych, wreszcie z pewnej liezby taktow kliniez-
nych, jakie udalo si¢ nam spostrzegadé.

Czestosé gruzlicy cewki przedniej,

Choroba ta powszechnie jest uwazana jako



cierpienie nader rzadkie, jezeli nie wyjatkowe,
i nie majace znaczenia klinicznego. Klasyczne
prace francuskie nawet nie wspominaja o niem.
Trzy stronice u Kavrmaxn’a w Deutsch. Chirur-
gie, par¢ wierszy u Orri’a w jego ,Anatomii pa-
tologicznej“, krotka wzmianka u Excgriscn’a
w jego podreczniku niemieckim, o ile nam wia-
domo, sa jedynymi opisami tej choroby w dzie-
lach ogdlnych.

Bez wielkich wiee poszukiwan bibliografi-
cznych zebraliSmy z latwoseig 25 spostrzezen
gruzlicy cewkowe] niezaprzeczonej, pozostawia-
jac na boku przypadki watpliwe lub spostrzeze-
nia co najmniej rownie liczne,jak pierwsze, a do-
tyczace gruzlicy zewngtrznej — zoledzi lub pra-
cia. W przeciggu lat 12 w klinice chordb drog
moczowyeh w szpitalu Nkcker’a moglismy ze-
braé¢ i przestudyowaé 12 przypadkow gruzlicy
cewki przedniej; w tej liczbie odnalezlismy dwa
dawne — zaznaczone w spisie Muzeum prof,
Guyon’a. Przecietna roczna zgonow zaleinych
od gruzlicy drog moczowych ogdlne) w klinice
NEckERr'a za wspomniany okres dwunastoletni
wahala si¢ miedzy 101 15,

Mozemy wiee powiedzieé, ze wsrod osobni-
kow, dotknietych zmianami rozleglemi i gl¢bo-
kiemi natury gruzliezej drég moczowych — spo-
tykamy dotknigtego gruilica cewki przednicj
prawie jednego na dwunastu. Jest to stosunek
powazny: uwage powyzszy co do czgstosei tego
cierpienia poprzemy jeszcze kilkoma spostrze-
zeniami klinieznemi, ktére przytoczymy dalej.

Nalezy jednak pamigta¢ o mozliwosei cier-
pienia, szuka¢ go klinicznie droga wywiadow
i bezposredniego badania, naleizy rowniez prze-
prowadzi¢ badania anatomiczne za pomocy pil-
nego przegladania cewek na skrawkach podiu-
znych i poprzecznych calego pracia. Obraz kli-
niczny bywa cz¢sto w samej rzeczy nikly, i, je-
zeli na ogledzinach posmiertnyeh porazenia sy
najezesciej) widoczne w okresie owrzodenia, to
Jednak niekiedy moga one nie byé¢ zauwazone
w okresie poczatkowym -— malenkiej ziarniny
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podnablonkowej. Podobne powierzehowne o-
wrzodzenia blony $luzowej, szezegdlniej zas ogni-
ska w cialach jamistyeh, moga byé przeoczone
przy badaniu og6lnem, powierzehownem. Odno-
$nie do wieku i plei, w jakich spotykamy oma-
wiana sprawe, to przewaznie w wieku mlodziei-
ezym i $rednim znajdujemy gruzlicg cewki prze-

dnicj, jak zreszta i wogole gruzlice drog moczo-
wych,

Znamy tylko jedyny przypadek, dotyczacy
dziecka, mianowicie przypadek Moizarp’a i Ba-
cALoGLE'a; dalej — znajda sig jeszcze dwa inne
spostrzezenia kliniczne, rowniez dotyczace dzieci.

Gruzlica cewki przedniej bywa daleko czg-
$ciej u mezezyzny, niz u kobiety. AnrEss zna tyl-
ko 4 przypadki u kobiet. Nasze dwa spostrzeze-
nia i jedno Rocer’a réwniez dotyezg kobiety.

Wicksza czestosé u mezezyzny wskazuje na
wplyw przyezynowy porazen cewki tylnej, gru-
czolu krokowego i narzadow rodnych na zakaze-
nie gruzlicze cewki przedniej.

Objawy. Oto kilka uwag klinicznych,
ktore nasuwajg sie przy czytaniu spostrzeze.

@) Boél — szezegdlniej wyrazny podczas
oddawania moezu, trwajacy przez caly czas wy-
plywu, wzdluz calego kanahu cewki i pozostajacy
do$¢ dlugo potem, jako uczucie dotkliwego pale-
nia — byl bardzo czgsto spostrzegany. W nie-
ktoryeh przypadkach badanie wewnetrzne cewki
wywolywalo bardzo przykry bol, juz to po calej
cewce, juz to w miejscach, dokladnie dajacych
si¢ okresli¢. Bol ten niejednokrotnie bywal tak
mocny, iz ezynil trudnem lub wprost niemozli-
wem metodyczne i zupelne badanie cewki, naj-
lzejsze dotknigeie blony Sluzowej wywolywalo
tatwo krwawienie. Bez watpienia dyagnostyka
nie wiele zyskuje na tym objawie bolesnoseci
u choryeh, ktorzy bardzo czg¢sto cierpia jedno-
czesnie na gruzlicg pecherza (w postaci bolesnej
tej sprawy) oraz na gruzlice cewki tylnej; nalezy
jednak poszukiwaé owej bolesnosei i pamigtaé
0 niej.



0) DPrzewlekly wplyw z cewki — o ktorym
tak ezesto mowiono, ezy moze byé uwazany jako
staly objaw gruzliey cewki przedniej? W bardzo
wielkiej liezbie przypadkow przewlekly wyeciek
z cewki, nic ustepujacy wobec zadnego leczenia,
byl zaznaczany, jako objaw, zwracajacy w po-
wyzszym kierunku uwage lub jako poczatek
sprawy. Ale ezy byl on zawsze objawem zajecia
speeyficznego? Czytajac uwaznie spostrzezenia
innyeh autorow, pozwalamy sobie watpié¢ o tem.
Wyeciek z cewki nieraz na cale miesigee lub lata
wyprzedzal wtargniecie gruzlicy do cewki prze-
dniej, ostatnia bowiem na trupie znajdowano zu-
pelnie powierzchowna i $wieza. W podobnych
przypadkach prawdopodobnie miano do ezynie-
nia ze zwyklem przewleklem zapaleniem cewki
pochodzenia rzezgczkowego, duzo wezesniej-
szem, niz rozwoj sprawy swoiste) — gruzliczej.
Rownie mozliwem jest, iz wspomniany wyplyw
z cewki bral poeczatek z bardziej glebokich po-
razen — tak czestyeh — cewki tylnej, okolicy
prostaty i czesci bloniastej pracia. Tak czy owak,
w tym okresie choroby, kiedy cewka przednia
jest siedliskiem owrzodzen gruzliezych, kiedy
kanal i dolek lodkowaty przewaznie sy zajete,
czesto zauwazano, jak tego dowodzg spostrzeze-
nia doktadne. wyplyw ropny lub podobuy do ro-
Py, powszechnie niezbyt obfity, surowiezy, niepo-
dobny do zwyklego wyptywu rzezaczkowego;
wtedy 6w wyeiek winien hy¢ uwazany za objaw
powazny choroby. Przy badaniu drobnowidzo-
wem nie znajdywano gonokokow, i ten wynik
wemny ma juz swoja doniostosé. Badania tego
wyplywu pod wzgledem bakteryologicznym nie
byly przeprowadzone dotad regularnie — jest to
jeszeze praca przyszlosei. W kazdym przypadku
gruzlicy drég moczowyeh, skoro tylko zjawi si¢
bardziej zywa bolesnos¢ podezas oddawania mo-
czu lub przewlekly wyplyw z cewki, winno hy¢
przedsiewziete badanie bakteryologiczne wy-
dzieliny cewkowej 1 powtarzane wielokrotnie
za pomocea zwyklyceh sposobdow — barwienia, ho-
dowli i szezepien: nie watpimy, ze w pewnych
przypadkach podobne badanie moze byé bez-
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sprzecziem  potwierdzeniem przypuszezaluego

rozpoznania gruzlicy cewki przedniej.

Czgstosé oddawania moczu we dnie i w no-
cy, napady przejSeiowego zatrzymania moczu,
prawdziwa lub wrzekoma niemozno$é powstrzy-
mania go, czegsto zaznaczane w spostrzeze-
niach, nie moga nas tu zatrzymywaé: objawy
te dowodza zajecia gruzliczego wspolezesnego
cewki tylnej, szyi pecherza i samego pecherza,
nie stanowig jednak semiotyki gruzlicy cewki
przedniej.

¢) Objawy zwezenia-—maja — prze-
ciwnie — warto$é rzeczywista. Sa one czestsze:
prawie w !/, przypadkéw, poczawszy od Rayer’-
owskiego, skoriczywszy na $wiezyeh —- naszyeh,
byto notowane zaburzenie w oddawaniu moezu——
Jak oddawanie moczu utrudnione, strumien staby
i cienki, ktore kaza przypuszezaé zwezenie cew-
ki. Tutaj nalezy rozpatrze¢ blizej wspomniane
przypadki i poezynié w nich rozréznienia: w je-
dnej grupie choryeh w wywiadach znajdujemy
jedno lub parokrotne przebycie dawne rzezacz-
ki ostrej, czesto zamieniajacej sie¢ w dlugotrwaly
okres rzezaczki przewleklej. Niekiedy objawy
zwezenia poprzedzaly na diugo objawy gruzliey
moczowe), a szezegodlniej zajecia cewki. Nalezy
wiee ztad wnioskowaé o istnienin zwezenia
porzezaczkowego zwyklego,
wszelkie porazenie gruzlicze.

poprzedzajacego
W 6smym przy-
padku naszym rozpoznanie bylo potwierdzone
ostatecznie przez badanie histologiczne, ktore
wykazalo obok owrzodzen gruzliczych rozle-
glych na blonie &luzowej stare stwardnienie ca-
lej tkanki ciala jamistego.

U kilku choryeh tej grupy objawy zweze-
nia wystapily dopiero w ostatnim okresie cho-
roby. Nalezy tutaj przypuseié, ze wtargniecie
gruzlicy do cewki juz stwardnialej, raptownie
powigkszajac zwezenie, obostrzylo tylko objawy
niedroznodei. W drugiej grupie przypadkéw eho-
rzy nie przebywali poprzednio Zadnego cierpie-
nia rzezaczkowego. Objawy zwezenia sa swieze,
o przebiegu raptownym: dowodza one zajecia

gruzliczego cewki. (C. A, n.),
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W sprawie leczenia waglika za pomoca
wstrzykiwan $rédzylnych rozpuszczal-
nego srebra (Collargolum) i 0 mozliwo-
$ci uzycia innych preparatéw srebra do
wstrzykiwan $rédzylnych.
Podat
Do ROMAN BVRACZ
Docent chirargii Uniwersytetu Lwowskiego.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 1),

Dodatek I.

wagglikaukrolikow za pomocg wstrzy-
kiwan $§rédzylnych kollargolu.

W celu przekonania si¢ o skutecznosei

O wynikach leczenia

wstrzykiwan $rodzylnych w wagliku uskuteez-
niono nastgpujace doswiadezenia na krolikach,
zwierzg¢tach, jak wiadomo, na waglik bardzo czu-
tych.

7 naszego llI przypadku waglika u czlo-
wicka wprowadzilem dnia 28.VIII. 1902 r. kawa-
tek, wyciety z nacieku powieki dolnej, w kieszon-
ke podskorna na grzbiecie wigkszemu kroliko-
wi i kieszonke zaszytem. Kroélik pad! po 6 dniach
(3. IX.) na waglik, Sledzionq tego krolika, w kto-
rej drobnowidzowo w wielkiej liczbie pratki wa-
glikowe wykazaé si¢ daly, zaszezepilem 11 no-
wych krolikow w ten sposob, ze kawalki sledzio-
ny padlego krolika wprowadzalem w kieszonki
na grzbiecie nowych krolikow i kieszonki zaszy-
tem. Tylko jednemu krolikowi (Nr. 11) wprowa-
dzitem w kieszonke¢ kawalek $ledziony, potartem
nim kieszonke, kawalek $ledziony wyjalem
i rankeg zaszylem. Doswiadczenia te robilem mo-
zliwie aseptycznie. Dziewigciu krolikom stoso-
walem procz tego wstrzykiwania §rédzylne kol-
largolu. Azeby sie przekonaé, jak wstrzykiwania
takie wplywaja na zakazenie waglikowe u kroli-
ka, wstrzykiwania te przedsigbralem w réznym
czasie: albo jeden dzien przed szczepieniem wg-
gikiem, albo rownoczesnie, albo jeden dzien lub
2 dni po szezepieniu; dwa kroliki, zaszezepione
waglikiem, pozostawilem dla kontroli bez wstrzy-

)
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kiwan kollargolu. Wstrzykiwania wykonywatem
w ten sposob: Do ogoleniu i dokladnem oeczy-
szezeniu skory szyi odslanialem cieciem zyle do-
glowowy zewnetrzng (1. jugularis externa) i wie-
kszg strzykawkg Pravaz’a wstrzykiwalem z go-
ry obliczong dawke maksymalng (u krolika 4 ctm,
Jednoprocentowego roztworu kollargolu = 0,04
kollargolu). Rane na szyi zaszywalem i smaro-
watem kollodionem. Zamiast protokotu doswiad-
czeii przedstawiam tabelaryczny przeglad do-

swiadezen, (Patrz tablice str. 29).

7 powyiszej tablicy widzimy, ze doswiad-
czenia moje si¢ nie udaly,i Ze za pomocg wstrzy-
Kiwan srédzylnyeh nie mozemy wplynaé korzy-
stnie na zakazenie waglikowe. Jednak, zdaniem
mojem, z nicudania si¢ tych doswiadezen, t. j.
braku widocznggo wplywu na waglik u krolika,
nie nalezy wyciaga¢ wniosku, ze Kkollargol nie
moze skuteezniee dzialaé na zakazenie wagliko-
we u czlowieka, jak o tem z wlasnego doswiad-

czenia si¢ przekonalismy,

Gdybysmy moze byli uzyli do doswiadezen
zwierzgt mniej wrazliwych na zakazenie wqglikol
we, bylibysmy prawdopodobnie osiagneli inne wy-
niki. Wrazliwosé na waglik ustroju ludzkiego jest
0 wiele mniejsza od organizmu krolika; dlatego
tezi czynniki lecznicze muszy ueczlowieka dzialaé
inaczej. Zaluje mocno, ze sprowadzalem zaka-
zenie u krolikow przez wprowadzenie pod skore
kawalkéw zakazonej sledziony, gdyz przy tym
sposobie zakazenia przez wprowadzenie bardz,
znacznej liezby pratkow waglikowyeh stopien
zakazenia musial wzmodz si¢ nadzwyczajnie. Za-
tuje takze, ze z padlych krolikow nie zakazilem
innych w sposob, zazwyczaj uzywany, przez wpro-
wadzenie igly najpierw do watroby zakazonej,
a potem pod skor¢ zdrowym krélikom. Praw do-
podobnie przy tym sposobie zakazenie nie byto-
by tak gwaltowne, i bythym przez wstrzykiwania
kollargolu osiagnat inne wyniki,

Dodatek II.
roznych preparatow

O mozliwosdci uzycia

srebra rozpusz-
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Tabeleryezny przeglad do$wiadezen.

8 1 klg. 340 gr. 4.

.-

9 1 klg. 420 gr.

10 1 klg 790 gr,

Ot

pienie waglikiem.

11 1 klg 450 gr.

(oA

czalnychdowstrzykiwansrédzyln ych.
Praca doswiadeczalna.

Na podstawie do$wiadczenia, ze promieni-
ca u czlowieka daje sie¢ wyleczyé za pomocy
miazszowych wstrzykiwan azotanu
i ze najprawdopodobniej czym ikiem, skutecznie
przy tem dzialajgcym, jest srebro, przyszlo mi na
mys$l, ezyby nie mozna promienicy pluc,choroby,
ak wiadomo, dla leczenia chirurgicznego niedo-
tepnej, leczyé za pomoca wstrzykiwan $rédzyl-
iyech  rozpuszezalnych  preparatéw  srebra.

oniewaz z poczatku nieznane mi byly wstrzy-

iwania §rédzylne kollargolu, prébowalem u zwie-

srebra,

Nr. . AGL,
! Data i rodzaj wykonanego zabiegu: Szezepienie waglika, UV,V\.G
zwie-| Ciezar krolika, Wynik.
ragoia, Srédzylne wstrzyknigcie kollargolu z oznaczeniem dawki. (+ oznacza Smicré zwic-
rzecia).
1 1 kilg. 800 gr. 4. IX. 7 godz. rano szczepienie waglikiem. T 5. IX. wieczor,
2 950 gr. 4. 1X. 7 godz. rano szczepienie waglikiem. + 5 1IX wieczor 6 godz.
3 2 klg. 310 gr. 4 I1X. 7 godz. rano szezepienie waglikiem, T 8. IX,
6. IX, 8 godz. rano wstrzykniecie kollargolu (0,04 Collargol).
4 I klg. 350 gr. 4. IX, 7 godz. rano szcezepienie waglikiem, T 5. IX. wieczér.
5, 1X. 7 godz. runo wstrzyknigcie kollargolu (0,04 Collargol),
5 1 klg. 559 gr. 4 IX. 7 godz. rano szcZepienie waglikiem. ) + 6. IX. rano 9. godz.
51X, 7 godz. rano wstrzyknigeie kollargolu (0,04 Collargol).
6. IX. 8 godz, rano wstrzyknigeie kollargolu (podskoérnie 0,06,
6 1 klg. 230 gr. 4, IX T godz. rano szezepienie waglikiem + 5. IX. wieczor 6 godz.
7 950 gr. 4. 1X. 7 godz. rano szczepienie waglikiem i réwnocezednie | - 6. 1X. wieezor 5 godz.

wstrzyknigeie do zyty kollargolu (0,03 Collargol).

1X. 7 godz, rano szezepienie waglikiem i réwnoczesnie
wstrzyknigcie do Zyly kollargolu (0,3).
5 IX 7 godz. rano wstrzyknigeiv do Zyly kollargolu (0,04).

.IX. 7 godz rano szezepienie waulikiem.

. IX. wstrzykniecie kollargolu (0,03).
. IX, wstrzykniecie kollargolu (0,04) i rownoczesnie szeze-

IX 7. godz. rano wstrzyknigcie kollargolu (i,13).
. 1X. 7 godz. rano szezepienie waglikiem.
. 1X. 8 godz. rano wstrzyknigeie kollargolu (0,04).

T 5. 1X, wieezor 9 godz.

+ 6. IX. rano 9 godz.

+ 7. IX rano 7 godz.

Krélik zyje dotychezas.

rzat wstrzykiwan
srebra

przekonaéd, jak zwierzeta przetwory te znosza.
W toku tych
o probach podobnyeh, podjetych z kollargolem
nawet u czlowieka, dlatego robilem doswiadcze-

nia i z kollargolem. Doswiadezenia dalsze z kol-

§rédzylnych roéznych prze-

twordw rozpuszezalnych, azeby sie

doswiadezen dowiedzialem sig

largolem uwazalem tem bardziej za wskazane,
poniewaz roztwor kollargolu nawet w znaczniej-
szem rozeienczeniu (1% roztwdr) nie przedsta-
wia plynu przezroczystego, i poniewaz przy
wstrzykiwaniach §rédzylnych nawet rozcienczo-
nych roztworéw dostaja sie czastki drobniutkie
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srebra do obiegu krwi, przez co nie daje si¢ wy-
laczy¢ mozliwosé zatorow wlosowatych (embolii
kapilarnych).

Przetwory, przeze mnie uzyte, byly: argen-
tamina (zawierajgca 6,3% srebra), argonina
(4,2% srebra), protargol (8,3% srebra) largina
(11,1% sredra), ichthargan (30% srebra) i kol-
fargol

Wszystkie te polaczenia srebra i kollar-
gol rozpuszezaja sie¢ w wodzie i okazuja w zna-
cznym stopnin wlasnodei zabdjeze dla drobnou-
strojow, osobliwie za$ dla dwoinka rzezaczko-
wego (gonococcus NEISSER); uUzywane sg przewa-
znie w okulistyce i celem
z bardzo dobrym skutkiem,

leczenia rzezaczki
Préez kollargolu u-
zyto ichtarganu, wylacznie jednak na drodze do-
swiadezenia, a w celach leczniezych tylko u ko-
ni w gorgezee wybroezynowe) do wstrzykiwan
$rodzylnyeh.

Dodwiadezenie AurrEcHT’a12) na psie (dwu-
krotne wstrzyknigcie 2 ctm, 10°%/, roztworu ich-

13)  AurrecHT. Ueber Ichthargan. Deutsche med.
Wochenschrift, 1900, Nr, 31.
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tharganu = 0,20 ichtharganu), przyczem jednak
uzyto stosunkowo wysokiej dawki leku, zakon-
czylo si¢ $miercia zwierzecia,

Lepsze wyniki osiagnal AurrecHT 3) przy
swoich nastepnyeh dodwiadezeniach z wstrzyki-
waniami $rodzylnemi ichtharganu u krolikow.
Okazalo sie z jego dodwiadezen, ze ichthargan,
wstrzykniety $rddzylnie w ilosci 0,01—0,02 na
kilogram wagi zwierzecia, nie wywiera szkodli-
wych nastepstw. Wstrzyknigty natomiast w wig-
kszyech dawkach dziala trujaco. Kugeniusz
Bass!*) weterynarz w Gorlitz mial dobre wy-
niki w 3 przypadkach choroby wybroczynowej
u koni po codziennie przez 4 dni stosowanych
wstrzykiwaniach $rodzylnyeh 50 ctm. sz. 19,
roztworu tego §rodka.

13) AUrFrREcCHT. Bericht ueber intravenoese Injec-
tionen mit Ichtharganloesungen. Ogloszenie spoliki ich-
tyolowej Cordes et Hermanni w Hamburgu,

14) Eugen Bass. Das Ichthargan in intravenoeser,
innerlicher und aeusserer Anwendung. Deutsche thier-
#rztliche Wochensehrift. 10 Jahrg. Nr 26.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

-

5. C.v.ScnuLer. Doswiadczenia nad le-
czeniem 450 przypadkow duru brzusznego lak-
tofenina.

L.eczenie duru brzusznego za pomoca chlo-
dnyeh kapieli ma w autorze goracego zwolenni-
ka. Bywaja jednak okolicznosei, powiada on, zZe
niepodobna stosowaé¢ kapieli, a wtedy dla zwal-
czenia silnej goraczki i objawow ze strony ukla-
du nerwowego trzeba koniecznie uzy¢ srodkow
przeciwgoraczkowych w postaci lekow.

W szpitalu w Gelsenkirchen, w ktorym au-
tor praktykuje, zaszly wladnie tego rodzaju oko-
licznodei; podezas panujaeej epidemii tak wielu
chorych zapelnilo szpital, ze zabraklo poprostu
wody i ustugi dla stosowania kapieli. Zaradza-

jac temu, postanowil autor wypréhowa¢ zachwa-
lany juz dawniej §rodek — laktofening.

Probne do§wiadezenia, dokonane na 25 cho-
rych tyfusowych, przckonaly, ze 1 gram laktote-
niny, podany w poludnie, obnizal juz po godzi-
nie cieplote 0 2—25° C., a spadek ten trwal
4—6 godzin; w wielu przypadkach towarzyszyly
mu umiarkowane poty, przyjemnie odezuwane
przez chorego. Tetno i oddech pozostawaly pra-
widlowe podezas spadku cieploty.

Chorym podawano trzy proszki jednogra-
mowe dziennie, o0 & rano, o 3 po poludniuio 8
wieczorem, nadto regulowano dyete, a niekiedy
robiono wilgotne zawijania ciata. U o0sob ze sha-
bem tetnem stosowano nadto napastnicg, kamfo-
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re i eter, nie zarzucajac jednak laktofeniny. Gdy
cieplota znacznie juz opadla i nie przenosita
378" C., zmniejszano dawke leku do dwéch, a na-
wet do jednego grama na dzien.

Opréez dzialania, obnizajacego cieplote,
laktofenina dziala uspakajajaco na uklad nerwo-
wy. Autor spostrzegal je u wszystkich swych
niespokojnych chorych tyfusowych, ktérych mial
64. Nawet wtedy, gdy laktofenina nie byla w sta-
nie odrazu obnizyé wysokiej cieploty (40,59),
czego zreszta chinina i antypiryna rowniez nie
byly w stanie dokonaé, nastepowalo uspokojenie
sie chorych juz po pierwszym gramie laktofeni-
ny, co dowodzi, ze $rodek ten uspakaja uklad
nerwowy bezposrednio.

Natomiast na nerwobodle obwodowe, tak
czeste podezas przebiegu duru, laktofenina nie
dziala weale, przynajmnicj w gramowych daw-
kach, Procz tego laktofenina pomyslnie dziala
na przewdd zoladkowo-kiszkowy. Wzmaga ona
laknienie i wywoluje lekkie przeczyszczenie,
czego przyczyna ma byé kwas mleczny, zawarty
w niej w ilodei 0,4 na 1 gram,

W zadnym ze spostrzeganych przez autora
przypadkow nie zaszly zadne uboczne objawy
lub zte nastepstwa. W 2—3% przypadkéw lakto-
fenina nie dzialala obnizajaco na cieplote, podo-
bniez jak i inne §rodki przeciwgoraczkowe. Za-
pasei lub tylko pogorszania sie tetna nie widzial
autor nigdy, co jest bardzo wazne, antyfebryna
i antypiryna bowiem bardzo zle pod tym wzgle-
dem dzialaja. Smiertelnosé w danej epidemii
wynosita 9,8%. Powiklania byly, jak zwykle
w durze, roznorodne i liczne,
(Berl. klin. Woch, 1902. Nr. 41).

6. Fr.
kowcow.

Autor probowal rozwiazaé dwa nastepujace
zagadnienia,

1) Czy pewna dana odmiana paciorkowea
ulega aglutynacyi pod wplywem réznie przyrza-
dzonych surowic przeciwpaciorkowcowych?

2) Czy pewna dana surowica przeciwpa-
cierkowcowa aglutynuje rézne odmiany pacior-
koweow?

Materyal bakteryologiczny, otrzymany z na-
lotow gardzieli, ze krwi i z wysiekow, byl prze-
noszony na ascites-agar a ztad dalej na buljon.
Do badan uzywal autor jedynie hodowli buljono-
wych, i to takich, ktére dawaty sua sponte zupel-

L. Wolbery.

Meves. O aglutynacyi pacior-
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nie jednostajny met; mieszanina hodowli z suro-
wieg byla badana po 2 — 5 godzinnem staniu
w termostacie.

Paciorkowce pochodzily z przypadkow za-
palenia gardla czopowego, gosécowego i ploni-
czego, zapalenia oplueny surowiczego, zapalenia
stawow gosécowego, rézy i posocznicy.

7 pomiedzy surowic przeciwpaciorkoweo-
wych byly badane surowice Marmorex’a, Tave-
1'a, AroNsony’a i autora.

Surowica Aroxsoun’a pochoddi, jak wia-
domo, od zwierzat, uodparnianych paciorkowcem,
otrzymanym z przypadku szkarlatyny i przepro-
wadzanym przez dlugi szereg myszy; autor do
uodparniania uzywal paciorkowea, otrzymanego
z przypadku goséea stawowego 1 nieprzeprowa-
dzonego przez zwierzeta,

7 badan autora wynika, ze z pomiedzy czte-
rech wymienionych surowic tylko surowica ME-
ver’a aglutynuje paciorkowea, otrzymanego
z przypadku surowiczego zapalenia oplueny; zas
paciorkowiec Aroxsoux’a ulega aglutynacyi je-
dynie pod wplywem surowicy tegoz autora.

Dalej surowica Mever’a aglutynuje w roz-
cieficzeniu 1 : 25 — 100 wszystkie wyzej wy-
mienione odmiany paciorkowea z wyjatkiem od-
mian, pochodzacych z przypadkow rozy i posocz-
niey; ale po przeprowadzeniu tych paciorkowedw
przez ustrdj myszy, surowiea przestaje na nie
dziata¢ zupehnie.

Odwrotnie surowica Awoxsonx’a aglutynu-
je te same odmiany paciorkowea, co i surowica
Mever’a dopiero po przeprowadzeniu ich przez
myszy.

Autor dochodzi do wniosku: 1) Ze nic moze
by¢ mowy o jednosei réznych odmian paciorkow-
ca; 2) ze chemiczna budowa paciorkowedw ulega
glebokim przeobrazeniom po przeprowadzeniu
ich przez ustrdj zwierzecy.
(Deutschem. W, 42, 1902).

7 0 nowym gatunku suro-

Bolestaw Zebrowski.
7. W.ASSERMANY,
wicy przeciwbtoniczej.

Wszystkie surowice lecznicze dziela sie pod
wzgledem dzialania na dwa rodzaje: antytoksy-
czne i bakteryobojeze. Surowice pierwsze) gru-
py otrzymaé mozna, uodparniajae zwierzeta za
pomoca jadu, odsaczonego od bakteryi; nalezy tu
stosowana obecnie surowica przeciwblonicza, kto-
ra zawiera wprawdzie i substancye bakteryobd)-
| cze, ale w ilosciach zgola nieznacznych. Chege
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otrzyma¢ surowice w znacznym stopniu bakte-
ryobojezg, mnalezy rozpoczaé uodparnianie zapo-
moeg cial bakteryi s £)to lub wyciagéw z tych
cial; taka surowica posiada trojakie dzialanie:
1) zabija i rozpuszeza bakterye; 2) aglutynuje cia-
tabakteryi, 3) stragca pewne substancye wylugowa-
ne z cial drobnoustrojow. Autor po kilku nieuda-
nych probach opracowal nastepujaca metodyke
otrzymywania surowicy, dzialajacej swoiscie na
ciata lasecznikéw blonicy, a raczej na wyciag
z tych cial.

Laseczniki bloniey, wysuszone dokladnie
(24 godziny & 60°C, potem w suszarce) i roztarte
w mozdzierzu agatowym, wylugowujemy jedno-
procentowym roztworem etylendiaminy, dodanym
w ilosci, dwudziestokrotnie przewyzszajacej ilosé
cial bakteryi. Po 24 godzinuem staniu zlewamy
plyn z osadu; plyn ten jest zéltawego koloru, prze-
zroczysty, daJe obfity osad z kwasem octowym,

Wyciagiem tym autor uodparnial kroliki,
stosujge metode wstrzykiwan we“nqtnu)ln)o]:-
poniewaz wyciag zawsze zawiera stosunkowo
znaczng ilosé toksyny bloniczej, W. dodawal do
wyciggu pewng okreslong ilosé surowicy prze-
ciwbloniczej antytoksycznej.

Kroliki reagowaly na wstrzykiwania spad-
kiem wagi ciala,

Po pewnym przeciagu czasu surowica kro-
likow posiadla swoista wlasnosé, ktérej nie znaj-
dujemy ani w surowicy normalnej, ani w surowi-
¢y zwierzat, uodparnianych toksyna blonicza,
mianowicie — dawala osad w wyciagu z cial la-
secznikow  bloniezych. Autor przypuszeza, ze
z pomocg surowiey, przezen otrzymanej, mozna
bedzie odrézniaé laseczniki dyfterytyezne od la-
seeznikow pseudodyfterytycznych, kierujae sie
odezynem precypitacyi.

Co do zastosowania leczniczego nowej suro-
wicy — zakres jego nic bedzie zbyt obszerny.
W kazdym razie warto wyprébowaé jej dzialanie
bakteryobojeze u rekonwalescentéw po Dbloniey
gardia i u tych osobnikéw zdrowyeh, u ktérych
znajdziemy lasecznika blonicy w jamie gardzielo-
wej.

(Deutsche m. W. 44 r. 1902). Boleslaw Zebrowsks.
8. Karl WaLkxo. 0 leczeniu wrzodu zo-
tadka oliwa.

Niezwykle dobre wyniki, otrzymane przez
autora w réznych stanach nadkwasnoéci zoladka
za pomocg duzyeh dawek oliwy (100,0—300,0

pro die), sklonily go do zastosowania tej samej
metody we wrzodzie zoladka. Od usuniecia
nadkwasnosei, stale towarzyszacej temu cierpie-
niu i draznigcej Zoladek, zalezy pomyslny wplyw
leczenia. Oliwa, jako tluszez, w zupelnosei odpo-
wiada temu celowi, stanowiac przytem nader
lekkie pozywienie i zwalezajac zaparcie stolea;
nie ulega tez rozkladowi pod wplywem bakteryi
nawet w rozszerzonym zoladku.

Inne metody leczenia — zupelny spoko) zo-
lgdka, dyeta mleczna — maja wiele stron ujem-
nych i sa przykre. Usunigcie trawienia zotadko-
wego pociaga za soba nieraz taki stan, Ze naj-
mniejsze podraznienie, np. przelknigeie sliny,
wywoluje nadmierne wytworzenie si¢ kwasu sol-
nego. Co zas do mleka, to w gotowamem kazeina
zbiera si¢ w postaci zbitych grudek (Rivcru),
a wogole wywoluje czesto zaparcie stolea. Oliwa
ujemnych stron tych nie posiada, a nadto, przy-
Jeta naczezo, pokrywa blone sluzowa resp. wrzod,
chronige ja w ten sposéb od dzialania kwasnego
soku na podobienstwo bismutu. To tez bole na-
der szybko po przyjeciu oliwy znikaja.

Rowniez na zakrzep po $wiezym krwotoku
zotadkowym oliwa dziala mniej rozpuszezajgco,
anizeli mleko.

Przy $wiezym wrzodzie podaje autor po
2,0 trzy razy dziennie, lub tez, przy wstrecie
chorego, 100,0—200,0 w emulsyi za pomocg zgle-
bnika — usungwszy wszelkie inne pokarmy —
az do wygasnigcia ciezszych objawow, t.j. na
3—6 dni. Nie wylacza to odzywiania przez pro-
stnice.

Leczenie oliwag daje nieraz dobre wyniki
nawet tam, gdzie operacya (gastroenterostomia)
nie wiele ulgi przyniosla, Tez same wskazania
daje wrzod dwunastnicy. lLeczenie trwa nie diu-
go; po tygodniu bywa juz znaczna poprawa, au-
t01 trzyma jednak chorego jeszcze 14 dni na oli-
wie, stosujac odpowiednia dyete. Jednoczesmie
/ 011\\4 mozna podawaé weglow odany wobhec
smniejszajace) sie kwasnosei zoladkowe).

Wreszeie zaczal autor stosowaé oliwe w po-
laezeniu z bismutem, ktory, jak dotychezas sa-
dzi¢ mozna, wspomaga dodatnie dzialanie oliwy.

Luxenburyg.

9. Zrotowskr. Nowa metoda leczenia
gica.
Obejmujac kierownictwo chirurgicznego od-

dzialu Ottomanskiego szpitala wojskowego w
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Konstantynopolu, autor mial sposobnogé odjecia
koncowego cztonka palea wskazujacego n Zonie-
rza. Na 3 dzient po operacyi wystapil szezeko-
geisk, a na 4-ty dzien oprsthotonns z gwaltowne-
mi drgawkami w calem ciele. DPoniewaz zaden
z ogolnie nzywanych sposobdéw leczenia nie da-
wal pozytywnyeh rezultatow, postanowil autor
uciec si¢ do metody, ktéra nie byla nigdy dotyeh-
czas uzywana w medycynie. DPrzy szpitalu byla
turecka laznia, czynna dzieft i noec. Pacyenta
w czasie zupelnego zdretwienia zaniesiono do la-
7zni i polozono na ciepla plyte marmurowsy; oprécz
tego co 4 godziny chorego kladziono w tejze taz-
ni na pol godziny do cieptej wanny. Rezultat
leczenia byt nadzwyeczajny. Drgawki ustaly zu-
pelnie, pacyent mogl oddychaé swobodnie i wo-
gole natgzenie objawow tezca zmniejszylo sie.
Po uplywie 6 dni pacyent czul si¢ stosunkowo
dobrze; firismus 1 opisthotonus prawie zupelnie
ustgpity; pacyent mogl chodzié¢ swobodnie, jadl
wszystko; nie miat jednak dosyé cierpliwosei, ze-
by dalej prowadzi¢ kuracyg i pomimo mego zaka-
zu, powiada autor, wyszed! z lazni i poszedl do
oddalonej czesei szpitala; potem t¢zeowe przypa-
dlodci powrdeily w calej sile, i chorego przenie-
siono z powrotem do lazni; kuracye wznowiono.
Objawy bezzwlocznie oslably w swej sile, i po 14
dniach kuracyi pacyent wrocil do pulku zupekie
zdrow. Po nim autor mial niejednokrotnie spo-
sobnoséé przekonania si¢ o skutecznosei tej meto-
dy. Ostatnig jego pacyentka byta 3H-letnia ko-
bieta, ktora whita sobie w stope gwozdz zardze-
wialy., W pare¢ dni potem wystapit tezee. Ponie-
waZz w tym przypadku nie bylo lazni pod reka,
pomieszezono wige chorg w matym pokoiku, kto-
rego temperature stale utrzymywano dniem i ne-
ca za pomocy piecykéw na wysokosei 350 R
W pokoju tym chora co 3 godz. dostawala goraca
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wanne, w ktorej pozostawala 30 minut. Po 2 ty-
godniach kuracyi chora zupelnie wyzdrowiala.
Metoda leezenia, proponowana przez autora, mo-
ze byé zastosowana w kazdem pomieszezeniu
w razie, jezeli niema lazni. Przy silnych bolach
autor radzi wstrzykiwaé¢ morfing wzdluz mlecza
pacierzowego.
(The Lancet. September 13, 1902).
Wactaw Zarwisza.

Y. Bocurocu. Przypadek ,Adipositas
Dolorosa“ (Dercum’s disease).

Dotychezas istnieje w literaturze okolo 25
spostrzezen tej choroby. Autor nie watpi, Ze cho-
roba ta jest znacznie czestsza. Spostrzezenie au-
tora dotyczy kobiety Hi-letniej. Wywiady nie
stwierdzaja wyraznej dziedzicznosei nerwowej.
Rodzila 8 razy. Jedno dziecko w zakladzie dla
idiotow. W 19 roku zycia wazyla okolo 100 fun-
tow.  WKkrotee zauwazyla gromadzenie sig thusz-
czu w okolicy bioder, ud i ramion. 0d 8 lat spo-
strzegla, Ze najmniejsze uderzenie odezuwa bar-
dzo moeno, przytem zaraz tworzy sie siniak.
Przed poltora rokiem miala strzelajace bole
w rekach i nogach; rozpoznano wtedy newritis.
W olutym 1902 roku wazyla 229 funtow, Stale
bole w r¢kach i nogach, Ogromne nagromadzenie
thuszezu pod podbrodkiem, w okolicy ud, bioder
i obu ramion. Ueisk na ttuszczowe masy wyraz-
nie bolesny. Golenie, stopy, dlonie i przedra-
miona ksztattne. Oslabienie pamigei. Autor na
zasadzie objawow neurastenii, umystowych obja-
wow i obecnodei mas thiszezowych, wrazliwych
na ucisk, jakotez bolow w konezynach rozpozna-
Je adipositas dolorosa. Do artykutu dolaczona jest
fotografia chorej.

(The American Journai. October. 1902).

Hotub.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

TRESG: 1) W. STERLING — przedstawienie chorego
z owrzodzeniem syfilitycznem pierwotnem na jezykm
2) Fr. NEUGEBAUER — przedstawienie rysauku ,,/Traurosis
vulvae®. 3) St. OReowsk1 — .,0 hipnotyzmie leczniczym®

(dokonczenie).

Posiedzenie z dnia 18 listopada r. z,

1) Kol. Wael. SterLine przedstawil cho-
rego, ktory przed 2} miesigcami zauwazyl na je-
zyku jaka$ kroste, a przed kilku dniami dostal
wysypki. Krosta okazala sig typowem owrzodze-
niem syfilitycznem, istniejacem jeszeze obecnie,
a wysypka rozyczka wzniesiong i grudkami syfi-
lityeznemi.

2) Kol. Fr. NeucEBAUER przedstawil rysu-
nek traurosis wulvae, gdzie istnialo rakowate
zwyrodnienie wielkiej wargi sromnej prawej.

Kol. St. Orzowsg1 wyglosil drugg czesé
odezytu: ,O hipnotyzmie leezniczym*,

W drugiej czesci swego odezytu méwea naj-
pierw rozpatrzyl znaczenie hipnotyzmu w lecze-
niu neurastenii. IHipnotyzowanie neurastenikow
przedstawia duze trudnosei, pomimo to jednak
w znaczne) liczbie przypadkéw bezowocne nie
jest. Dobre wyniki daje hipnoterapia w neurozie
traumatycznej, w nerwobdlach. W epilepsyi wy-
niki zachecajace otrzymywal WETTERSTRAND.
W sprawie leczenia choréb umystowych hipno-
tyzm wielkich ustug oddaé¢ nie moze. W zakla-
dach psychiatrycznych stosuje si¢ hipnotyzm
u dozorcow, azeby ulatwié im nadzér nad niebez-
piecznymi chorymi. Niezmiernie wdzigezne pole
dla terapii suggestyjnej przedstawiaja t. zw. idee
natretna i rézne trwogi (fobie). W alkoholizmie,
mortinizmie, onanizmie, w zaburzeniach menstru-
alnych, w nawykowem zaparciu stolea oczekiwaé
mozna od hipnotyzmu duzo efektu, a przy enwure-
sis diurna et nocturna jest on wprost specyfikiem.

Nawet w cierpieniach organicznyeh hipno-
tyzm moze daé dobre wyniki (np. w blednicy).
W tych cierpieniach odgrywa on rolg gidwnie
pomocniczg: usuwa béle, zwalcza objawy nerwo-
we, dolaczajace sig do kazdej choroby przewle-
klej. Przy wykonaniu malych zabiegéw chirur-
giéznych moze on byé pomoceny.

Terapia suggestyjna jednak niekiedy zawo-

dzi. Niektére jednostki sg absolutnie odporne

na hipnotyzm, u innych kontrsuggestye ze strony
0s6b postronnych niweezy dobre skutki hipnozy.
Szkodliwy byé moze tylko hipnotyzm sceniczno-
doswiadezalny lub stosowany przez osoby, z psy-
choterapia nieobeznane.

W dyskusyi kol. Rzeczy1owskr szeroko roz-
patrywal przypadki z gotowa suggestyjnoseia,
zaznaczal, ze suggestyjnosé nie moze by¢ wytwo-
rzona przez suggestye, ani przez nig zniesiona,
moze byé jedynie przez nig kierowana. Dalej
podniosl, ze suggestya, jako czynnik leczniczy,
powinna odpowiadaé¢ przedewszystkiem wskaza-
niom przyezynowym. Z powodu rozpatrywania
przez méwee metody BrEukRr’a i FrREUD’apodaje,
ze, jesli moment psychiczny przyczynowy uda si¢
wykryé i desuggestyonowad, to uleczenie nastagpi
pewne i trwale, ze hipnoza jest nickiedy dobrym
srodkiem dyagnostycznym. Dalej kol. Rz, obszer-
nie omowil obserwacye JANET'a, Ze u pewnych
histerykéw dluzsze pozostawanie w hipnozie po-
prawia ich czucie skérne, zmyslowe, pamiegé, u-
wage, inteligencye. Fakt, obserwowany przez
Janer'a, ze suggestye terminowe realizujg sie
jedynie w okresie wplywu hipnozy, stwierdzil
sam wielokrotnie.

Kol. PiL1z sadzi, ze podatnosé na hipnoze
spotka¢ mozna u osob skadingd zupehie zdro-
wyeh, Tak np. ForeL z latwoscia usypiat zdro-
wyeh wlodcian okolicznych, ktérzy przychodzili
do jego polikliniki o porad¢ w kwestyach baga-
telnyeh. Hipnotyzowanie dozorcéw szpitalnyeh,
o ile mu wiadomo, stosuje si¢ w Szwajearyi bar-
dzo rzadko.

Kol. Breeyan sadzi, ze hipnotyzm, jako
metoda lecznicza, jest zupelnie uzasadniony.
Mo6wea nieco rozszerza jego stosowanie. Staty-
styki leczgcych specyalnie hipnotyzmem sg le-
psze, gdyz 1) stosuja oni hipnotyzm w przypad-
kach lzejszyeh, 2) chorzy przychodzili do nich
z postanowieniem poddania sig hipnozie, 3) majg
oni wigeej wprawy w hipnotyzowaniu. W kotecu
B. podaje nieco szczegdéléw z techniki hipnotyzo-
wania.

St Kopezynski.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydziat higieny ludowej.

Na posiedzeniu w dniu 8 listopada r. z. d-r
jronistaw MaLrwski z Naleczowa odezytal rzecz
p. t. ,Préba charakterystyki naszych ubioréw
ludowych®, a zarazem przedstawil nader bogaty
zbidr, obejmujacy bodaj ze wiekszos¢ wydanyceh
dotad ksiazek, albuméw, drzeworytow, fotogratii
i pocztéwek, poswieconyeh ubiorom ludu.

Korzystajac z dosy¢ znacznych zbiorow et-
nograficznyeh  zakladu Nal¢ezowskiego oraz
z bogatej biblioteki d-ra Lasockitco, d-r M. pod-
nidst raz jeszeze sprawe dokladniejszego pozna-
nia i glebszego zbadania nikngeyeh juz dzis ubio-
row ludowyeh. Wynotowal on 130 tytutéw dziel,
w ktorych znalazly sie mniejsze lub wieksze
wzmianki o ubiorach ludowyeh. Niestety, jakosé
nie odpowiada ilosci tej literatury.

30 tomowe dzielo Kolberga:  Lud“ ma zna-
czenie niewgtpliwie pomnikowe w naszej etno-
grafii. Nie mozemy jednak wymagaé od jednego
cztowieka wszechstronnego objecia tak olbrzy-
miego materyatu, jaki posiadamy w naszym lu-
dzie,

W opisach ubioréw przytacza on bardzo su-
miennie odnosng literaturg, nie zawsze jednak
krytyeznie. Wlasnych opiséw dal stosunkowo
nie wiele, i aczkolwiek te sa podane sumiennie,
Jjednak caloksztaltu nie stwarzaja. Proby szersze-
go objecia przedmiotu, dazenia do uogélnienia
jakichkolwiek wnioskéw o ubiorach ludu nie
méglt M. znalezé n Kolberga. Nie zdaje mu si¢
nawet, zeby Kolberg zdawal sobie dostatecznie
sprawe z olbrzymiej rozmaitosei strojow ludo-
wyceh,

Kolberg, jako muzyk, poswiecil sie glownie
badaniu piesni ludu, zamierzal on nawet pierwo-
tnie poprzesta¢ na tem, dopiero pozniej rozsze-
rzyt plan swego dziela.

Duzo gorzej przedstawia si¢ Golebiowski,
drugi autor, ktory usitowal daé caloksztalt ubio-
row ludowyeh, Opisy jego albo sa niemal do-
stownie powtarzane za poprzednikami, np. dzial
krakowiakéw wziety z Grabowskiego, kujawia-

kéw zsielanek, , Pasterze na Bachorzy“, do czego
zresztq nie bardzo Golebiowski przyznawal sie,
albo tez sa nieslychanie powierzechowne i krét-
kie. Dmochowski i Szymanowski powtoérzyli
dostownie Golebiowskiego, nie cytujac Zrédla.
(Dmochowski w przedmowie tylko wspomina
o Golebiowskim). Opis ubioru krakowiakow fal-
szywy powtarza si¢ u Szymanowskiego, Dmo-
chowskiego, Anezyca, Golebiowskiego, Miaczyn-
skiego, Kolberga, a wszyscy czerpiag go z tego
samego zrédla — z Grabowskiego, u ktérego
w wydaniu pierwszem znajduje sie adnotacya,
zerozprawa ta o stroju krakowskim w calodci
jest wzieta z niemieckiego. Dopiero po takiem
dotarciu do zrédla mozna zrozumieé, skad po-
wstaly falsze i zwroty naturalne w ustach cudzo-
ziemea, a jednak powtarzane przez wszystkich
autoréw polskich w ciagu lat 50, Z tego same-
go 7rodia czerpal widoeznie i Roztworowski, au-
tor nieogtoszonego drukiem ,,Dyaryusza podrézy
po ziemi Krakowskiej“, (wlasno$é p. Lopacinskie-
go), datowanego z roku 1813, czyli o 9 lat weze-
$niejszego od Grabowskiego, gdzie ten sam opis
Jest znéw powtdrzony.

Liczne bardzo opisy kazuistyczne sg zwy-
kle pobiezne, dokladnych jest niewiele. Zreszta,
wobec ogromnego bogaetwa ubioréw ludowyel,
nie wystarczaja one, i kwestya ta moze byé roz-
wiazana li tylko przez napisanie monografii. Mo-
nografia za$ bez atlasu bylaby niedostateczna.

Co do istniejacych rycin ubioréw mozna
powiedzie¢ mniej wiecej to samo, co i o literatu-
rze. Ten sam brak obserwacyi, to samo powta-
rzanie cudzyeh bledéw. Zbiér Norblina ma obe-
cnie wielkg warto$é bibliograficzna, moze takze
i artystyezng, ale etnografiicznej zadnej. Chlopi
z minami i ubiorami szlachty, chlopki w ubiorach
z czasow dyrektoryatu, nawet zydzi tak charak-
terystyczni do zydow sa wcale niepodobni.

Lepsze sg rysunki Stachowicza wspélezesne
Norblinowi. Krakowiaey jego ilustruja odpowie-
dni dzial Grabowskiego. Sa one jednak niepra-
wdziwe, na co zwracaja uwage Miaczynski i Kol-
berg. T'o nie przeszkodzito weale temu, ze rysun-
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ki te ilustrujg Miaczynskiego, J. Konopke, Gole-
biowskiego, Woycickiego. Lewicki przemalowy-
wa je zupelnie, zmieniajac tylko barwe i niekto-
re szezegoly, to jest rzeczy niezmienne. Krako-
wiak, wadliwie namalowany z suka i w rogatywee
przez Stachowicza, powtarza si¢ u Golgbiowskie-
go, Lewickiego, Gersona, Szymanowskiego.
Gersona typy sa w ubiorach teatralnych.
Trykoty, pantofelki, laurowe wience, staniki, za-
pinane z tylu, koloryt weale nie kolorowy, ow-
szem matowy, szary, typy i sceny sielankowe,
niedokladnosei w rysunku, oto sg wady zbioru
Gersona. To samo da sie powiedzie¢ o ilustra-
eyach Kolberga, przez Gersona robionych.
Troche typow z albumu Kielisifiskiego wy-
roznia sie swoja prawdziwoscia, niestety, sa to
rzeezy bardzo drobne, i malo ich jest. Bardzo do-
brym materyatem sa fotografie Beyera, Kriegera,
Rzewuskiego, a o ile sa one do tego kolorowane
prawdziwie — nie pozostawiaja nic do zyczenia.
Fotografie, przeslane przez rzady gubernial-
ne (lubelski i kielecki) na wystawe etnograficzny
w Moskwie, odtwarzaja ubiory dosyé¢ dokladnie,
typy zas§ — falszywie, poniewaz uzywano ordy-
nanséw jako statystow. Wolne sa od tego zarzu-
tu wyborne fotografie z Ksiestwa Lowickiego.
Typy, ubiory i sceny z zyeia ludu shuzyly

wielu malarzom za temat do obrazow. Wykaz
typow, znalezionyeh w kolekeyi reprodukeyi,

wyeietych z pism ilustrowanyeh, w ciagu lat 20,
daja miare tego, jak czesto, nic widzac swego naj-
blizszego, szukamy obcego. Na 152 typy rusin-
skie, 62 litewskie, 38 goralskich — z calego Kro-
lestwa naliczyl M. 30, w tem 12 fotogratfii.

W tym samym zbiorze mamy 339 reproduk-
eyi z obrazow 80 malarzy, odtwarzajacych sceny
z zycia ludowego. Malarzom chodzilo o oddanie
ducha ludu. Dokladno$ei w ubiorach nie mozemny
od nich wymagaé, poniewaz takie podkreslanie
szezegOlow ujemnie wplyneloby na catosé obrazu.

Doskonale sg zwlaszeza obrazy Chelmon-
skiego, Tetmajera.

Natomiast Kostrzewskijest zupelnie schema-
tyezny w oddawaniu typow i ubioréw ludowyeh.

Wielece niepewnym materyalem etnografi-
cznym sa poeztowki, dowolnie najezesciej kolo-
rowane, a czasem podajace wcale nie ludowe
ubiory za ludowe.

Kwestye wydania odpowiedniej publikacyi
od parulatpodjela komisya antropologiczna Aka-

demii Umicjetnosei Krakowskiej. Niestety, ode-
zwa komisyi, wydana w roku 1900, nie odniosta
w Krolestwie zadnego skutku i materyaléw wea-
le nie przysporzyta. Niebawem ma opuseié¢ druk
pierwszy zeszyt ,Krakowiakow“, wydany stara-
niem Komisyi.

Przechodzae do charakterystyki ubiorow
ludowyceh, d-r M. zastrzega sie, Ze szezegolowego
opisu ubioréw ludowyeh po za ubiorami lubel-
skimi daé¢ nie moze, postara si¢ zas scharakte-
ryzowaé je ogblnie na zasadzie przeczytanego
i osobiscie widzianego,

Stro) ludowy codzienny rozni sie od $wia-
tecznego. Codzienny, przy robocie mniej wiecej
wszedzie jednakowy — w lecie sklada sie z ko-
szuli, na spodnie wypuszezonej, ptociennej, pasem
rzemiennym przepasanej, plociennyeh spodni,
kapelusza i butéow, w zimie dolacza sig kozuch.
Charakterystyczne, ogromnie réznorodne s3
ubiory Swiateczne: sukmana, kamizela, kamzola,
zupan, czapka lub kapelusz — oto sg czedei tego
ubioru. Diugos¢ jest ogolng jego cecha, Sam lud,
przeciwstawiajac swoj ubior niemieckiemu, na-
zywa ten ostatni -——kusym,

7 cale) masy odmian ubioru ludowego mo-
zna, zdaje sie, wyodrebnié 2 typy. 1) Typ mazo-
wiecko-wielkopolski — sukmana dluga, ciemna,
na dwa rzedy guzikéw zapinana,z kolnierzem od-
wijanym i klapami. Sukmana ta ma bardzo malo
ornamentacyi, zazwyezaj roznia sie tylko klapy
i wylogi rekawéw kolorami, i jest niebogaty or-
nament przy kieszeniach, czasami przy dziurkach
od guzikow. Sukmana przepasuje sie pasem wel-
nianym kolorowym. Chusta na szyi. Czapka wy-
soka barankowa jalowka, w lecie kapelusz filco-
wy, nieraz u gory rozszerzajacy sie. Ubiory tego
typu nosza w poznanskiem, ziemi Dobrzynskiej,
na Kujawach, na Mazowszu, w ksiestwie Lowic-
kiem (najbarwniejsze) i na Kurpiach.

Drugi typ — jest to sukmana malopolska.
Kohierz stojacy, nieraz bardzo niski, sukmana,
zapinajaca sie na 1 szereg haftek, najezgéciej nie
spieta, wolno puszezona, nie przepasana. Kolor
sukman bardziej urozmaicony, zazwyczaj jasny,
Sukmany bardzo bogate w ornament na szwach
kolo kieszeni, na kolnierzu i na przednich licach,
nieraz oblamowane naokolo, ornament przy bo-
cznych rozporkach z dolu, Pas szeroki skorzany,
z bogata ornamentacya, na sukmanie a czgscie]
pod sukmang na zupanie, Czapka rogatywka,



e 2

magierka, kapelusze filcowe, zwezajace si¢ ku
gorze w krakowskiem. Do tego typu naleza u-
biory Gorali, Krakowiakow, Sandomierzan oraz
Lubelskie.

W ubiorach kobiecych typow takich rozro-
ini¢ nic mozna. Mniej wigce] takie same gorsety
z mniejsza Inb wigksza liczba klapek - organ-
kow, koszule z naramiennikami, zapaski, przyja-
ciotki, kozuchy, sukmany, moze tylko welniaki
czgscie) si¢ spotykaja na obszarze wielkopolsko-
mazowieckim, rantuchy zas w malopolskiem.
Najwigksza rozmaitosé panuje w ubiorze glowy
mezatek,

Rozmaito§é ubioréw jest niestychana. Oczy-
kowski mowi, ze dawnicj Ksigzak (wloscianin
z ksigstwa Lowickiego) poznawal po ubraniu,
z jakiej wsi pochodzi inny Ksigzak, a nawet wie-
le posiada gruntu. Podobna wzmianke w stosun-
ku do wehiakow kobiet znalazl M. w ,Jago-
dnem* Wasilewskiego. To samo mozna stwier-
dzi¢ u Gorali, Krakowiakow. Co do Lubelskiego,
to w zbiorach Nal¢czowskich 12 odmiennych
sukman pochodzi z Pulawskiego, a jest to dopie-
ro ezg$¢ tego, co jest w rzeczywistosei. Z Janow-
skiego jest 10 sukman, i one rOwniez nie wyczer-
pyja calego materyalu. IParafia Bochotnicka ma
taka samng sukmang, jak i sasicdnia Garbowska,
na pozor ubiory nie réznig sig¢, a jednak wloseia-
nie, zapytani w tej mierze, zaraz zaznaczaja, ze
roznica polega na innych kolnierzach w koszu-
lach, innem zapinaniu koszul i na innych kape-
luszach stomianyeh. W paratii Modliborzyce
w powiecie Janowskim sukmana bogatego chto-
pa rézni si¢ od sukmany niezamoznego.

Przy calej roznorodnosei strojow ludowych
skladaja si¢ one jednak na jedne organiezny har-
monijng calosé. Typy, o ktorych byta mowa, od-
powiadaja $cifle okreslonym obszarom ctnogra-
fieznym. Zastrzedz sig trzeba, ze poszezegdlne
czgsci ubioréw charakterystyczne dla jednego
typu mozemy spotykaé¢ sporadycznie w grani-
cach drugiego, na graniey obszaréw znaé wza-
jemne oddzialywanie, ale w ogélnosei zdaje sie,
ze podzial ten da si¢ utrzymaé, Zreszta typy te
nie odskakuja zbytnio od siebic i jeden z drugim
niejako dopelniaja si¢ wzajemnie. Ta jednoli-
to§¢ przy ogromnej rozmaitosei dowodzi staro-
ytnosei ubioréw ludowyeh Tego samego dowo-
dza drobne réznice w ubiorach z roznyeh parafii,
parafie howiem sg najstarszemi jednostkami ad-
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ministracyjnemi. Swiadezy o tem i doskonale
przystosowanie ubioréw do potrzeb, klimatu
i gruntu oraz do charakteru ludnosei. Krakow-
ska np. sukmana zmienila si¢ w gunig goralska,
a mazowiccka sukmana u kurpia skrocila sig
znacznie.

Skracanie si¢ sukmany krakowskiej w mia-
r¢ posuwania si¢ w gory mozna latwo stwier-
dzi¢ z fotografii gorali z rozmaitych okolic.
Nie mozna twierdzi¢, by ubiory ludowe hyly
w wicku XII takie, jak teraz. Tak skompli-
kowana, a zarazem jednolita calod¢ nie mogta si¢
stworzy¢ odrazu, owszem powstata ona z pewno-
scig droga ewolueyi, ale ewolucya ta wobee ma-
tej zmiennosei warunkow bytu wloscian przez
caly szereg stuleci musiala odbywa¢ si¢ bardzo
powoli. Naprzyklad magierjaka sa to czesei
ubioru przyswojone, ale przyswojone oddawna
i zupelie, DPrzy szybkiej zmianie warunkow
w ostatnich czasach zmienia si¢ szybko i ubiér.
Album ubioréw historyceznych Matejki, zupelnie
wiarogodny, bo ukladany na zasadzie Swiadectw
zrodlowyceh, np. wspolezesnyeh obrazow, po-
twierdza w zupelnosei takie przypuszezenie.
Zmiennosé nieslychana ubioréw szlacheckich
przy niezmiennosei chlopskich uderza. Chlopa
z XIIT wieku widzimy w ubiorze bardzo zblizo-
nym do obeenych. Wzmianki, wynotowane z Diu-
gosza, Reja, Kitowicza, Staszyca, podroznych:
Werduna, Kauscha, Coxa, testamenty chlopskie
w artykule ks. Siarkowskiego potwierdzajy roé-
wniez to przypuszezenie, Moraczewski, Milkow-
ski, Maciejowski i inni zgadzaja si¢ na to.

("o do wzajemnego stosunku ubiordw chlop-
skich i szlacheckich, moznaby przypuszezaé, e
pierwotnie nie bardzo sie¢ one roznily. Szajnocha
w Jadwidze i Jagielle mowi o wiesniaczosei stro-
Ju szlachty za ezasow Jagielly. Kitowicz, mowiac
o strojach szlacheckich za Augusta [11, wspomi-
na o noszeniu koszuli na spodniach ptociennyeh,
nie zapinanych, ale $ciaganyeh, na co dopiero
wkladano spodnie sukienne. Zupany domowe
nie roznig si¢ weale od obecnie noszonych par-
cianck. Kiereja — ubior kujawiakéw, byla no-
szona przez szlachte za ezasOw Augusta I1E. Kon-
federatki natomiast sa pochodzenia ludowego.

Stroje ludowe znikaja, ale nierdwnomiernie:
ubiory typu wielkopolsko-mazowieckiego znika-
Ja szybeiej, i sa miejscowosei, gdzie znikly juz
doszezgtnie.  Ta nierOwnomiernosé zalezy od
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wplywow granicy niemieckiej, wielkich miast
a takze od mniej zywej tradycyi, a moze i mniej-
szego przywiazania do mniej barwnego, mniej
udoskonalonego stroju typu wielkopolsko-mazo-
wieckiego.

Ubiory ludowe przystosowaly sie i do cha-
rakteru ludu. Lud wielkopolsko-mazowiecki, bar-
dziej wytrwaly, pracowity, meski, wytworzyl so-
bie stréj] ciemniejszy, powazniejszy, ale mnie)
ozdobny, mniej wyrobiony, i do stroju tego mniej
jest przywiazany. Zywszy, wrazliwszy, bardziej
impulsywny, wesoly, mniej staly, mniej wytrwaty,
majacy w charakterze swoim wiecej kobiecosci
lud malopolski wytworzyl sobie strdj niestycha-
nie malowniezy, bajecznie barwny, jasny, bogaty
w ornamentyke, $wiecacy sie, brzeczacy, bardzo
kosztowny, Wytworzyl go i rozkochal si¢ w nim.
Znana piosenka , Abos-wa to jacy tacy“ dowodzi,
do jakiego stopnia lud ten jest rozmilowany
w swoim stroju, jak go doskonale zna i jak lubu-
je sie w kazdym szczegole.

Wspomniany juz jakby pewien odeien ko-

biecodei stroju ludowego moinaby upatrywaé
w jego dlugosei.

W parze z tem idzie i noszenie dlugich wio-
séw przez mezezyzn, golenie brody, a czgsto
i waséw. W stroju ludowym niema pozoréw za-
straszajacych, nadajacych grozniejszy wyglad:
czap wysokich barankowych, kozuchéw, do
goéry futrem wywroconych, broni, wielkich no-
zow i t.p.

Natomiast nieraz juz zaznaczano zamilowa-
nie kobiet do ubior6w meskich: noszg one chg-
tnie sukmany, kozuchy i buty meskie, a w chalu-
pie one sprawujg rzady.

W rozprawaeh d-r Tcnorznick: usitowat
broni¢ dokladnos$ci rysunkéw Gersona. P. (i-
szewski (etnograf) oddawal pochwaly pracy d-ra
M. Zastrzegal sie jednak przeciwko niezmienno-
$ci i odwiecznosei strojow ludowyeh, wskazujac
czesci skladowe ubioru ludowego, zapozyczone
od innych narodéw. Wystepowal tez przeciwko
upatrywaniu pewnego odcienia kobiecosei w u-
biorze ludowym.

ODCI

W sprawie szpitali prowincyonalnych.
Napisat
St. Stanislawski
Lekarz szpitala powiatowego §w. Tadeusza w Lowiezu,

Mata liezbaszpitali na prowineyi.

Kol. MEczkowskl w odeinku O szpitalach
prowincyonalnych® przekonal nas liezbami o
smutnym stanie szpitalnictwa naszego pod wzgle-
dem ilodciowym. Na 10,000 mieszkanedw u nas
przypada b4 16zek, a w calem (Cesarstwie Rosyj-
skiem — 6,20, podczas gdy w innych panstwach
liczba ta jest wieksza najmniej cztery razy (Po-
znanskie 19,5, Austrya 21)9), czesto dziesied,

N E K.

a nawet dwadzie§cia razy (Prowineye Nadren-
skie 101,5, Alzacya 87,7). Ztad wniosek latwo
wysnué taki: skoro u nas na 10,000 mieszkaieoéw
przypada taka mata liezba t6zek szpitalnych, to
szpitale nasze powinny by¢ przepeinione chory-
mi. Przepelnienie oheenych szpitali na prowineyi
tlomaczyloby ciagle nawolywanie lekarzy do za-
kladania nowych. Przyjrzyjmy sie wiee cyfrom,
o ile rzeczywiseie istnieje przepelnienie szpitali
prowineyonalnyeh.

Mata liczba prawdziwie choryech
w szpitalach.

Mam pod reka sprawozdania Warszawskie)
Rady Gubernialnej Dobroczynnosei publicznej
z lat 1895, 6, 7, 8,9 1 1900 i pozwole sobie przy-
toczyé cyfry z tych sprawozdan. (Patrz tablice).
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Liczba | Liezba | Liczba | Liczba Liczba Liczba Liczba | Liczba
1895 rok oZek t6zek dni szpit.'dni szpit 1898 rok lozek 1osek |40l szpit.dni szpit.
D TOK. ctato- | zajetych etato- | rzeczy- /73 TOK. etato- ‘otveh | ©tato- | rzeczy-
wych | wych | wistych wyeh | ZAEWON | wyen | wistyeh
1. Wioclawek 56 50,3 | 20440 18365 1. W octawek 51 46,3 18615 16894
2. Gréjee 21 16,7 7665 6087 2. Gréjec 16 174 5840 6371
3. Skierniewice 19 8,3 6935 3043 3. Skierniewice 19 8,3 6935 3053
4. Kutno 50 33,1 18520 12094 4. Kutno 37 45,9 13505 16779
5. Lowicz 47 23,3 17155 8524 5. Lowicz 4% 224 16060 8192
6 Pultusk 43,5 348 15877 12702 6. Pulttusk 35 424 13140 15497
7. Mienia 20 19,9 7401 7299 7. Mienia 20 22,6 7300 8258
8. « iechocinek 50 48,9 6000 5872 8 Ciechocinek 50 494 6000 5931
Razem 306,h 2027 99993 73986 Razem 272 2218 87395 80975
1896 rok. 1899 rok.
1. Whoctawek 53 54,1 19398 19820 1. Wloclawek 51 47,5 18615 17377
2. Gréjec 18 16,9 6570 6155 2. Gréjec 18 19,8 6570 7178
3. Skierniewice 19 9,1 6935 3318 3. Skierniewice 19 144 6935 5251
4. Kutno 43 40,5 15695 14815 4. Kutno 37 45,8 13505 16714
5. Lowicz 48 203 | 14994 | 7408 5. Lowicz 52 214 | 15330 7805
6. Pultusk 38,6 38,6 14089 14122 6. Pultusk 35 449 12775 16415
7. Mienia 20 216 | 7460 7881 7. Mienia 22 24 | 8030 9637
8. Ciechocinek 50 53,8 6000 6464 8. Ciechocinek 50 54,3 600 6517
Razem 288,6 219,1 | 91141 79983 Razem 274 2739 | 87760 86854
1897 rok. 1990 rok,
1. Wloctawek 51 495 18615 18087 1. Wloctawek 50 51,8 | 18300 18893
2. Gréojee 17 19,2 6205 7008 2. Gréjec 18 17,7 6588 6493
3. Skierniew ce 19 9,2 6935 3371 3. Skierniewice 19 135 6954 5945
4, Kutno 39 37,4 14235 13636 4. Kutnc 41 429 15006 15734
5 Lowicz 46 19,5 16790 7118 5. Lowicz 40 19,1 14640 6981
6. Pultusk 35 41,3 12775 15082 6, Pulttusk 41 48 15006 17574
7. Mienia 20 24,1 7300 8809 7. Mienia 22 25,1 8052 9878
8. Ciechocinek 50 499 6000 59-2 8. Ciechocinek 50 53,6 6000 6435
Razem 277 216,7 88855 79093 Razem 281 240,2 | 90546 88933

Jak widzimy z tych tablic, ogélna liczba
lézek etatowych, resp. dni szpitalnyel, jest w ka-
idym roku wigksza od rzeczywistej. A przeciez
w kazdym szpitalu jest pewna liczba 16zek nad-
etatowych, kazdy szpital moze przyjmowaé cho-
rych ponad etat. Niestety, jak widaé z powyz-
szych wykazéw, nie czesto szpitale korzystaja
z 16zek nadetatowych. Stale widzimy zajete miej-
sca w szpitalach w Mieni i w Ciechocinku.
W Mieni jednak przewazajacy liczbe stanowig
chorzy na gruzlicg, wysylani ze szpitali warszaw-
skich. W Ciechocinku zas jest szpital specyalnie
kapielowy, letni, dokad przybywajg chorzy z ca-
lego kraju. Zrozumiale wigc jest przepelnienie
chorych w tyeh szpitalach.

Oprécz tego widzimy z tych wykazéw, ze
etat tozek w szpitalach jest dosé chwiejny, w za-
leznosci zapewne od funduszéw szpitaluych i od
liczby chorych w latach poprzednich. Gdyby$my
jeszeze sprobowali ulozyé tablice z najwigksza
liczbg lozek etatowych, wykazanych w ciggu

tych szesciu lat, nie popelniliby$my bledu, gdy-
bysmy liczby takie uwazali za najwigksza liczbe
tozek etatowych, resp. dni szpitalnyeh.

Maksymalna Maksymalna
liczba Y6Zek  liczba dni

etatowych. szpit etuat.

Wloclawek 1895 r. . . . 56 20440
Grojec 1896, 9r. . . . . 21 7665
Skierniewice . . . . . 1Y 6935
Kutno 1895 «r. . . . . . B0 18250
Lowiez 1896 r. . . . . . 48 17520
Puttusk 1895 r. . . . . 43D 14089
Mienia 1899r., . . . . . 22 8030
Ciechocinek . . . . , . B0 6000

Razem 309,5 100717

Mamy wige w szpitalach prowinecyonalnych
gub. Warszawskiej do rozporzadzenia najwig-
kszg liczbe 16zek etatowych 309,5 ze 100717 dnia-
mi szpitalnymi. DPoréwnywajac tablice te z wy-
kazami rocznymi, dochodzimy do wniosku, ze
réznica pomiedzy maksymalng liczbgy t6zek eta-
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towyeh i liczbg 16zek zajetych jest dos¢ znaczna,
bo waha sie migdzy 100 i 40, a réznica w licz-
bach odpowiednich dni szpitalnych wynosi 12 do
27 tysiecy.

Przepelnienie szpitali prowineyo-
nalnych marantykami, paralitykamiit.p.

Do liczby ehoryeh zaliczono tutaj wszyst-
kich marantykow, paralitykow, kaleki, wogdle
istoty, nie kwalifikujgce sig¢ do leczenia szpital-
nego, a wlasciwie szukajaee w nim przytutku.
W kazdym szpitalu liczba tych nieszezgsliwyeh
jest bardzo duza. W szpitalu Kutnowskim przed
r. 1891 i w pierwszych latach po 1891 r. prawie
3/, wszystkich choryeh stanowili chorzy z uwia-
dem starczym. W roku 1698 w tymze szpitalu na
449 choryeh bylo 242 chirurgicznych, 119 we-
wnetrznyeh i 88, t. j. ¥ 5 ogdlne) liczby, maranty-
kow, paralitykow i t. p. Jezeli nie gorze), to sta-
nowezo nie lepiej dzieje sie w innych szpitalach.

Mala liczba dni szpitalnych, spe-
dzonych przez jednego chorego.

Przecigciowo kazdy chory lezy w szpitaln
27,0 dni. Jezeli zwazymy, ze marantycy, parali-
tycy i t. p. cate miesigce, a nieraz lata spedzaja
w szpitalu, to przyjdziemy do przekonania, ze
prawdziwi chorzy bardzo krotko leczy sig w szpi-
talu.

Zanotowadé jeszeze musze, Ze widocznie wo-
bee bliskosei Warszawy w gub. Warszawskie)
(bez Warszawy) najmnie) z calego kraju jest
szpitali, resp. 16zek szpitalnyeh, bo wedlug wy-
kazéw kol. MgczkowskieGo na 10,000 miesz-
kaneow przypada zaledwie 1,75 toika.

Brak zaufania do szpitali.

Wszystko to dowodzi, Ze pomimo niezna-
cznej stosunkowo liczby 16zek szpitalnych wszpi-
talach prowincyonalnyeh malo jest prawdziwie
chorych, i ze ci chorzy krétko przebywajy w szpi-
talach, stowem, zo spoleczefistwo nasze malo
z nich korzysta. I w tem tkwi wlasnie, zdaniem
mojem, rdzen calej kwestyi szpitalnej na prowin-
cyi, kwestyi pomocy lekarskiej po wsiach. Spo-
leczenstwo nasze szpitali, o ile tylko moze, uni-
ka; nie ma ono zaufania do szpitali, nie jest prze-
konane o dobrodziejstwach, pieknie i wymownie
wyglaszanych przez lekarzy. ,Lezeé¢ w szpitalu®,
,0ddaé kogo do szpitala® u nas uwaza sig jesz-
cze za co$ hanbigcego. Tak samo lud nasz uwa-
za szpital za jultimum refugium®, za instytucye,
z ktorej tylko trupy wywozg, niekiedy nawet
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,pokrajane“, za instytucye, do ktére) idzie wte-
dy, gdy nie wie juz sam, co z sobg zrobié¢, jako
skazaniec na $mieré¢, z n¢dzy i rozpaczy. To tez
w szpitalach prowincyonalnych przewazng liczbg
prawdziwie chorych stanowia bardzo cigzko cho-
rzy, z cierpieniami zaniedbanemi lub tez prze-
wleklemi., ,Wol¢ umrzeé w domu, niz is¢ do
szpitala® — takic zdanie kazdemu lekarzowi na
prowineyi obijasie, niestety, ciagle o uszy. A zda-
nie takic podtrzymuja skwapliwie wszysey zna-
chorzy i niepowolani lekarze - wyzyskiwacze,
ktoryeh liezba na prowineyi jest znacznie wig-
ksza, anizeli dyplomowanych. Nawet zydzi, che-
tnie i bezustannie si¢ leczacy, szpitala sie boja.
Gdziez szukaé przyezyny takiego wstretu do
szpitala? Lezy ona w niedawnej przeszlosci, po-
wstala wtedy, gdy szpitale nasze byly tylko
schroniskiem dla bezdomnyeh starcow, dla ka-
lek, nieuleczalnych, gdy lekarzy szpitalnych, co-
dziennie odwiedzajacyeh szpital, nie bylo, bo
i nie bylo potrzeby, gdy lekarz powiatowy z o-
howiazku raz lub dwa razy na tydzien wpadl na
chwile do szpitala, by odwiedzié¢ nieszezesliwych.
I dzi$ duza czes$¢ inteligencyi prowincyonalnej
nie zapatruje si¢ inaczej na szpital; i dzis dziwig
si¢ i oburzaja, gdy lekarz szpitalny odmawia
przyjecia do szpitala kalece, starcowi lub znie-
doteznialemu widczedze ulicznemu, ktérzy radzi-
by znalezé w szpitalu przytulek do $mierci. Bo
szpital uwaza sie za rzeez przodrzedng, za przy-
tutek dla nedzarzy, ale nie za instytucye le-
czniezy.

Stan obecny szpitali.

Niestety, szpitale prowincyonalne przez
swoje urzadzenia dzisiejsze nie zastuguja na le-
pszg opinie. Stan obeeny szpitali jest rozpaczli-
wy, nie odpowiada najlzejszym wymaganiom dzi-
siejsze) nauki lekarskiej i dla tego gwaltem do-
pomina si¢ jaknajszybszej reformy.

Budynki.

Najczescie) na szpitale ofiarowywano stare
bezuzyteczne budowle (stary browar we Wlo-
clawku, stara oberze i stajnie w Lowiczu), juz
same przez sie nieodpowiednie na instytucye le-
cznicze, a obecnie przez swoje ciagle i koszto-
wne naprawy stanowiace prawdziwy ciezar
szpitali. Pokoje w nich niskie, ciemne, zimne,
wilgotne. Nowyeh budynkow szpitalnych jest
dzi$ bardzo niewiele, a i w tych (Skierniewice)
brak funduszow nie pozwolil urzadzié szpitala
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w zinpelnodei wedlug wymagan nauki. Jak wogo-
le wszystkie budowle na prowineyi, tak samo
i budynki szpitalne, nigdzie nie sa skanalizowa-
ne. Micjsca ustepowe stanowia bolesna strane
kazdego szpitala, zatruwajaca powietrze. Ze
sciekami, z odchodami wszelakimi niewiadomo,
co czynié: czy grunt zakazaé, czy rzeczulke za-
truwaé,

Wentylacya.

Wentylacya w szpitalach odbywa si¢ zima
przez szpary i dziury w starych drzwiach i o-
knach, latem przez otwarte okna. Do tego wszy-
stkicgo oéwietlenie kopeacemi lampkami nafto-
wemi czyni powietrze w szpitalu wprost zabdj-
ezem,

Kapiele.

Lazienek wogole jest mato; zazwyczaj jest
jedna ogolna dla wszystkich choryeh, kobiet
imezezyzn; czasem weale ich niema (Kutno),

Operacye i opatrunki.

Sal opatrunkowyeh ioperacyjnyeh niema
weale,  Operacye w razie koniceznej i naglacej
potrzeby wykonywano nieraz na salach, przezna-
czonych dla choryeh, nawet w obeenosei tychze
chorych, gdy nie mozna bylo inaczej. O stole
operacyjnym, o narzedziach, o przyzwoitym ste-
rylizatorze szpitale mysle¢ nie moga, bo niema
pieniedzy. Wprawdzie w ostatnich czasach nie-
ktorzy lekarze szpitalni (Kutno) wybieraja sobic
Jakis pokoj w szpitalu, urzadzaja go odpowie-
dnio i przeznaczaja na sale operacyjng lub opa-
trankowa, lecz zalezy to w zupelnosei od ich do-
brej woli i cheei, no i... kieszeni, bo o fundusze
na to sami staraé si¢ musza.

Brak izolacyichoryeh zarazliwych,

Niema w szpitalach osobnych przedzialow
dla zarazliwych chorych, niema zadnej izolaeyi
ani samych choryeh, ani sluzby, ani poscieli, bie-
lizny i naczyn dla tychze choryeh. Chorzy na
przymiot, tyfus, gruilice, roze, dyfteryt, zakaze-
nic ogélne lezeé¢ musza nickiedy obok choryeh
niezakaznych, obok $wiezo poranionych. Bieli-
zna wszystkich tych chorych pierze sig¢ row-
niez razem. O moznodei zakaizenia, przeno-
szenia zarazkOw w szpitala zdaje si¢ nikt nie
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wiedzie¢. Niema w szpitalach rowniez kamery de-
zynfekeyjnej: pacyent zdrowy lub zdrowiejacy
wypisuje si¢ ze szpitala w tych samych szma-
tach, w ktoryeh przybyl.

Brakmiejse doprzechadzekidzien-
nego pobytu

Nie maja chorzy ogroddw, tak latwych na
prowineyi; nie maja osobnych sal do jedzenia, do
przebywania dziennego: w jednej <ali jedza, $pia,
cale 24 godziny spedzaja, a cieziio chorzy w tej
samej sali oddaja mocz i wyprozuiaja sie.

Lézka.

Lozka chorzy majg stare, drewniane, cz¢-
sto potamane; zelazne z materacamni drucianemi,
uwazane sa za zbytek, na ktory lekarz szpitalny
musi urzadzaé przedstawienia amatorskie (Ku-
tno). (‘o gorsza, brak slomy do siennikdw powo-
duje, ze chorzy jeden po drugim na tej samej
stomie lezeé musza; nickiedy nawet po zmartym
stlomy si¢ nie zmienia.

Brak odziezy, biclizny.

Brak odziezy, bielizny, poscieli dla chorych
jest staly we wszystkich szpitalach: chorzy albo
chodza w swojej bieliznie i ubranin, albo tez
w szpitalne) brudnej, latanej, podartej.

Zywnodé.

Zywnoéé w szpitalach jest jednostajna
i niedostateczna. Mamy do swej dyspozyeyi pieé
rodzajow poreyi: 1) zwyezajna sklada sie z kru-
puiku, pol funta migsa i jarzyny na obiad i pot
funta chleba i kleiku jeczmienunego na éniadanie
i kKolacye; 2) srednia — taz sama bez jarzyny;
3) staba 1 sklada si¢ z rosolu i ', funta migsa na
obiad, 3 bulek zwyeczajnych i herbaty na ¢niada-
nic i kolacye; 4) staba 2: klej na $niadanie, obiad
i kolaeye; ) mleezna: 11, kwarty mleka i 3 bul-
ki na caly dzien. Chorym ebizydza sie to jedze-
nie jednostajne; inni wyrzelaja na glod. Ten
glod przystowiowy jest w szpitalach; ,z glodu
zdrowiejacy wezesniej wypisuja si¢ ze szpitali.
Chorzy jedza z nicapetycznyeh miseczek blasza-
nemi ordynarnemi lyzkami wszystko: zupe, mie-
s0, jarzyne; widelce 1 noze nie £a w uzyeiu.

(D. n,).
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Odkazanie formalina, jakkolwiek
zajelo obeenie pierwsze miejsce w rzedzie Srod-
kow, odkazajacych mieszkania i sprzety, ma
Jednakze dwie strony ujemne: 1) wymaga okolo
12 godzin, i 2) para niedosé¢ gleboko przenika,
Otéz Vocrs w Buenos-Ayres wpadl na mysl sto-
sowania formaliny w powietrzu rozrzedzonem.
Nieliczne tymezasem doswiadezenia stwierdzily,
iz lasecznik tyfusu ginal w kolbee, z ktorej wy-
ciagnieto powietrze i w ktora nast¢puie wpusz-
czono pare formaliny, w ciagu 10 minut; gronko-
wiec z0lty — po 20 minutach, a lasecznik wagli-
ka po § godzinie. Sposéb Voges’a moglby zna-
lezé najwladciwsze zastosowanie przy odkazaniu
np. bagazu pasazerdw. (Clbl, f. Bakt. T. 32).

== Hessk zastosowal wewnetrznie zelatyne
w przypadku hemofilii wrodzonej z dobrym
skutkiem u chlopea 8-letniego. Chory bral przez 6
miesigcy po 200 grm, 10? roztworu dziennie. Wy-
nik po uplywie roku byl doskonaly: krwawienia
z nosa, dziasel ustaly; chlopiec mogl odbywaé
dalekie spacery, gdy przedtem juz po pol go-
dzinnym ruchu wystcpowaly krwotoki w sta-
wach. Odzywianie ogolne poprawilo si¢, twarz
nabrala zywszego wyrazu, Wynik autor przypi-
suje dlugiemu trwaniu leczenia, poniewai zasto-
sowane dawniej leczenie Zelatyna w ciagu mie-
sigca nie osiagato skutkow pomyslnyeh, (Ther.
d. Geg. 9. 1902).

== Bossarr opisuje spostrzezenia nad usy- |

pianiem chlorkiem etylu na zasadzie 157
przypadkow. Uzyto 18 razy lyonskiego ,kelenu®,
zreszty stosowano przetwor fabryki A G. Bruee.
W poczatku narkozy niema zwyklej dusznoSei,
oddech staje si¢ coraz wolniejszy 1 glebszy.
Okres wstepny trwa ! ,—1 minuty, poczem na-

$ni — Zrenice 83 normalnie szerokie, z zachowa-
nym odezynem i odruchem rogowki; niekiedy
ten ostatni znika. Okres ten przez 20 — 50 mi-
nut mogt byé utrzymany przez dolewanie 2 — 3
etm. sz. co dwie minuty, Budzenie sig¢ nastepuje
szybko. U 19 uspionych pojawily sie wymioty.
Najwiesze dawki wynosily: u dzieci 25, u doro-
dorslych 30 ctm. sz Autor zaleea usypianie
cholorkiem etylu we wszystkich przypadkach,
w ktorych operacya lub rekoczyn nie wymaga
dluzszego czasu. (Corr. BL f. Sehweitzer Aerzte
19 — 1902),
CorLroMmB opisuje przypadek otrucia
duza dawka atropiny. Dziewezynka 12-let-
nia, cierpiaca na zapalenie rogowki, zazyla przez
omylke okolo 10,0 — 1/,% roztworu siarczanu
atropiny, co odpowiadato 0,05 tego érodka.
Dziecko jadlo obiad o 6-¢j, wypadek zas
stal sie 0 9-¢j. W 12 -— 15 minut po otruciu au-
tor w braku pompy zoladkowej przepisal 3 pro-
szki ipekakuany po 0,5, poczem byly wymioty.
W 1/, godziny pozniej nastapil stan oshupienia
bez zupelnej utraty przytommosei, tetno do 140,
oddech krotki i szybki, suchosé gardzieli. O 10,
tetno dosigglo 200, zaledwo wyczuwalne; stan
podniecenia, bredzenie, omamy wzrokowe, krzyk,
rzucanie si¢, nadzwyezajna sucho$¢ gardta; sko-
ra twarzy i tulowia czerwona, sucha; bezwiedne
oddawanie .moczu. O 1-¢j nastapila poprawa
0 7-¢j rano tetno 120, oddech réwny, praytomnosé

! wroeila.,

stepuje zupelne znieczulenie. I’0zniej spostrzega

sig toniczne napigcie mieséni, przy ktorem odru-
chy jeszeze sa zachowane; Zrenice zawsze 83 sze-
rokie. Stan ten, w ktorym mozna juz przystapic¢
do operacyi, przechodzi po '/; — 2 minutach
w stan spokojnego snu z nieznacznem rozluznie-
niem miesni. Rzadziej chory wpada w stan pe-
wnego upojenia i bywa niespokojny. W okre-
sie nastgpnym — niezupelnego rozluznienia mie-

W dwu innyeh przypadkach (dziecko 3 i 11
letnie) rowniez chorzy wyzdrowieli po otruciu
dawka 0,05 atropiny. Zdawaloby si¢ z tych spo-
strzezen, ze dzieci mniej ulegaja skutkom otrucia
atropina. Wogdle zwierzeta migsoZerne 53
o wiele wrazliwsze pod tym wzgledem, niz trawo-
zerne: do zabicia krolika potrzeba 1,0 atropiny.
U czlowieka dawka 0,005 moze juz wywolaé po-
wazne zaburzenia. (Rev. méd. de la Suisse Rom.
10 — 1902).

Choroby nosa czestokroé¢ wywoly-
waé moganietylko zawroty glowy, lecz nawet na-
pady podobne dopadacizkowych, jakkol-
wiek nic z padaczka wspolnego nie majace. Wo-
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AKES przytacza chorego w S$rednim wieku, mie-
wajacego takie napady. W nosie znaleziono
zgrubienie obu $rednich muszel, po usunigeiu
ktérych napady ustaly. Gdy po 4 latach wroci-
ty, znaleziono guzowato$¢ na lewej $redniej mu-
szli, a po usunicciu tejze chory powrdeil do zdro-
wia. (Lancet. 8 -—1902)).

== Joy i WriGHT na zasadzie licznych ba-
dan przypisuja wielkie znaczenie systematyczne-
mu liczeniu bezbarwnych ciatek krwi
w zapaleniun wyrostka robaczkowego
W razie stwierdzenia zapalenia wyrostka nalezy
bezzwloeznie przystapié do okreslenia liczby cia-
lek bezbarwnych krwi. Jedli ich bedzie okolo
16,000 w 1 mm. sz.,a objawy beda ciezkie, to wska-
zana jest operacya natychmiastowa. Jeéli cialek
tych bedzie 13—16,000, to trzeba liczyé je ponow-
nie po 4—8 godzinach; gdy cyfra cialek podniesie
sig, np. o 1,000, to nalezy uwazaé stan za ciezki
i przystapi¢ do operacyi. Je$li przy pierwszem
liezeniu bedzie cialek mniej, niz 16,000, a naste-
pne badania nie wykryja wzmozenia si¢ ich eyfry,
to przypadek chorobowy uwaza si¢ za lekki i o-
bejsé sig moze bez operacyi. (Lancet. 26/4 1902).
Fournier w eiagu ostatnich lat 26 spo-
spostrzegal 1000 przypadkdéw wiadu
rdzenia. Z nich tylko w 75 nie bylo w wywia-
dach przymiotu. W 8 wiad byl niewatpliwie
nastepstwem przymiotu dziedzieznego. Bezlad
ruchowy wystepuje najezesciej po lekkich posta-
ciach przymiotu dziedzieznego, i to u ludzi ner-
wowych, przewaznie u mezezyzn. Wiad pojawia
sig najezedeie) w tych razach, gdy przymiot
w poczatku byl zle leczony, Wiagd bywa tak
czgsto nastepstwem przymiotu, iz tylko syfilidy
skorne oraz przymiot moézgu przewyiszaja go
pod wzgledem czestosci. Wobec wiadu leczenie
swoiste zazwyczaj bywa bezsilnem. Bullet. méd-
Kwiec. 1902),

== Jaki§ nieznany lekarz w Bordeaux, po-
dlug Philad. Med. Jour., otrzymal jakoby znako-
mite wyniki zleczenia zaémy nie droga ope-
racyi, lecz zapomoca kapieli z salicyla-
nemsodu. Autor zdolal w wielu przypadkach
powstrzymaé¢ na dlugie lata postep zmetnienia
soczewki,

Funs podaje nowy odczyn na bial-
ko, opierajac si¢ na faktach nastepujacych:
1) kwas karbolowy $cina bialko; 2) réwne ilosci
moczu zdrowego oraz mieszaniny z kwasu kar-

bolowego i gliceryny ana tworza zawiesine, kto-
ra wyjasnia si¢ zupelnie po skléceniu; 3) rowne
ilosci moezu biatkowego i powyiszego roztworu
karbolu tworza bialy met, pozostajacy przy skio-
ceniu. Probe nalezy wykonywaé, jak nastepuje:
2 ctm. sz. roztworu karbolowo-glicerynowego
wlewa sie do malej probowkii dodaje 2 etm. sz.
przesaczonego moczu, poczem miesza si¢ dokla-
dnie paleczka szklana. Najlzejsze zmetnienie be-
dzie dowodem obecnosei biatka., (Med. Record.
Marz. 1902).

Treves podal bardzo ciekawe
szezegdlly, dotyczace zapalenia wyrostka
robaczkowego. Zdaniem jego, zapalenie to
wjest tylko czesciowym przejawem zapalenia
otrzewny“. W wyrostku moga mieé miejsce zna-
czne zmiany chorobowe, zupelne zarosnigcie
swiatla, zniszezenie blony sluzowej, mimo to mo-
ze nie byé ani jednego z objawéw cechujacych
appendicitis, Co do etiolegii, to doswiadczenie T.
wykazalo, iz zapalenie wyrostka bardzo cze-
sto spostrzega si¢ u osob, ktore powrdcily
z krajéw podzwrotnikowyeh, drugim momentem
jest miesigezka; réwniez zapalepie wyrostka la-
ezy si¢ z istnieniem torbieli jajnika, i dla tego
autor radzi badaé dokladnie wyglad prawego
Jajnika podezas operacyi wyeciecia wyrostka.
Wreszcie wazng przyczyna bywa zastd) katowy
skutkiem siedzacego sposobu zycia, lichego od-
zywiania, niedokladnego przezuwania pokarméw
it.d. Przechodzac do strony klinicznej, T. u-
trzymuje, iz tak zwany punkt bolesny Mac Bur-
NEY’a nie stanowi wecale objawu patognomoni-
cznego, gdyz punkt ten bywa bolesny i w za-
paleniach okreznicy, a nawet bywa i u ludzi
zdrowych zupelnie. Od czego bol ten zalezy?
Wiadomo, iz wszystkie zwieracze (sph. ani, pylo-
rus 1 in.) obficie sa unerwione. Otdz i zastawka
Bausin’a nie stanowi pod tym wzgledem wyjat-
ku, skutkiem ezego mozna wywolaé bol przy na-
ciskaniu okolicy coeci. Jednakze punkt ten nie
odpowiada punktowi Mac Burney’a, lecz lezy
wyzej lub nizej. Co do wskazan operacyjnych,
to T. powstaje przeciw pohopnosei wielu lekarzy
do jaknajczestszego wycinania wyrostka., Zda-
niem jego, znakomita wiekszos$é zapalen tegoz
konezy si¢ pomyslnie bezoperacyi. Zejécie $mier-
telne spostrzegal zaledwie w b"),. Zabiegowi
operacyjnemu poddawaé nalezy tylko przypadki
ostre, ktére autor dzieli na 3 grupy: septyczne,
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o wysokiej cieplocie, obok niewyrainych obja-
wow miejscowych; przypadki zapalenia otrze-
wny, $wiadezace o przedziurawieniu wyrostka;
wreszeie wobee podejrzenia sprawy ropuej.
Wszelkie inne zapalenia wyrostka nalezy leczy¢
jedynic w okresie spokoju; wtedy operacya jest
nieomal zupelnie bezpieczna (autor na 1000 stra-
cil zaledwo 2 chorych). (Lancet 28 czerwea 1902).

= Podlug sprawozdania komisyi lekarskiej,

wybrane) celem zbadania sprawy rozprzestrze-
nienia trgdu w Stanach Zjednoczonych,

bylo w marcu r. z. 278 przypadkéw; z nich 155
w Stanie Luizyana (101 w micseie Orleanie). By-
to 176 mezezyzu i 102 kobiety; 145 urodzonych
w Ameryee, 120 cudzoziemedw. W 186 przypad-
kach chorzy zarazili sie w Stanach. (Philad. med.
Jour. . 4. 1902).

= Rarru Vincent opisal jedyny w litera-
turze przypadek zgorzeli obudwu broda-
wek sutkowychwokresie pologowym,
U pierwiastki 23-letniej 5-go dnia po porodzie po-

Jawily sig¢ male owrzodzenia na brodawkach, kto-
re pokryto proszkiem ortoformowym. P’o 8 dniach
na sutkach wystapila wysypka grudko wata; cie-
plota sie podniosta. Jednoczesnie obie brodaw-
ki nabraly barwy szaro czarnej, staly sie nieczu-
lemi; wreszeie 18-go dnia ulegly zgorzeli. I’o od-
padnieciu ich pozostaly obszerne owrzodzenia
t ktore si¢ zagoily. Mimo to przewody mleczne nie
} ulegly zarosnigeiu. Autor przyypisuje cala t¢ spra-
we ortoformowi. (Lancet. b, IV. 1902).
Brascuxo leezy poronnie rzezg-
¢z k ¢, wstrzykunjac pelng strzykawke 4% protor-
golui 1 — 2% albarginu; plyn przostaje w cewce
3 — b minut. Nie trzeba przemywaé woda, aby
! resztki plynu dzialaly na blong $luzows az do na-
stepnego oddania moezu. Zazwyczaj juz ku wie-
czorowi ustaje wydzielina. Przez dwa nastepne
dni stosuje sie roztwor slabszy. Leczenie uda-
walo sie autorowi w polowie wszystkich przypad-
kow. (Berl. k. Woeh. 19 — 1902).

i
;
!

r.

Wiadomosci biezace.

— Do grona stalyeh wspolpracownikow
naszego czasopisma przystapili nastepujacy Ko-
ledzy: Gorpsavm Micezyslaw, Ipzikowski Jo-
zef, MurewmiLen Juliusz, Porrawska Stani-
stawa oraz Sragxnauvs Julian,

Kol. Feliks Somamer mianowany zostal
lekarzem naczelnym szpitala §w. Stanislawa
w Warszawie.

— W Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem na posiedzeniu wyborezem w dniu 7
stycznia r. b, wybrano: na prezesa kol, Teodora
Du~iNa, na wiceprezesa kol. Walentego Ka-

3

MOCKIEGO, na sekretarza doroeznego kol. Stani-
slawa Korczykskiego (wszystkich ponownie).

— W Towarzystwie Lekarskiem Krakow-
skiem na rok 1903 wybrano: na prezesa prof.
Nowax, na wiceprezesa prof. RosNera, na se-
kretarza za$ dorocznego d-ra DOBROWOL §KIEGO.

— 7 powodu 50-lecia dzialalnosei lekar-
skiej Lister’a ostatni numer The Britich. med.
Journal poswigcony jest jubilatowi. W numerze
tym znajdujemy prace BERGMaNN'a, Lucas-
(CuanPIONNIERE'?, DURENTE'A, BLOCI 8 oraz Mi-
KULICZA.

Do dzisiejszego numeru dolgcza sie dla wszystkich prenumeratorow Zapowiedz ,Biblioteki

Lekarskiej“.

Wypanca Dr. L. Euranowski.f

Jlossoaeno lleuayporo, Bapuwasa 27 1[9x56pﬂ 1902

REDsKTOR odpowiedzialuy Dr. med, M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, pazowicck « 8
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- HEMATOGEN D™ HOMMELA

 Oozyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70, 0; chemicznie czysta gliceryna 20,0;
: dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
fasnosciami swemi krwiotwarczemi, zawartoScig organicznych zwiazkow Zzelaza i jako dyetetyczny
lzywezy i wzmacniajacy $rodek dia dzieci i doroslych w przypadkach ogsinego ostabienia przewyz-
: : sza wszystkie podobne preparaty.

s ’1 ¢+ + d + * t + 7 kt ~ d + + +

- WZCZEgInIe] nie Aa SIQ niczem ZasigpIC W-pragiyce zZIecinne].

3 Hema.fogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krg*a-
ych we kl‘\\]‘bu‘l\‘tm'.\'i,_\\'SZ.\,'stkie sole Swiezej krwi, szczegdlnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i jr-
i80) jakote i nie mniej niezbedne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym
ieroztozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bgdz zapomocy kwasu i pepsyny, bydz pray wyso-
ich cieplotach, znacznie si¢ rozni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty -

tego dowiedli:  Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane
gzposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszezajycego. Przy sztucznem trawicniu bezsprzecznis
izklada si¢ wiele cial, bardzo waznych przy tworzenin sig nowych komorek w ustroju. Niewatpliwie potwier-
#ajg to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywiey,
lzpw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorych dotgd stosowano zupelnie bez skuiku peptonizowane prepara:
¥, jako to: tran, jodek zelaza i t. p. :
. Hematogen Hommela mozZe by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata. juko $rodek dyetetyczny i do-
elniajgcy codzienne pozywienie. Po‘mewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja
0 him szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy
iZszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza,

\/ waman ia mafa lamam Al Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami
] yngf_gig Ql@ Z@Lf%KSZ@W&m! naszego p);eparatu, szczegOlnie prosimy wy-
zegaC sig takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sgq to poprostu najzwyczajniejsze
ieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka pro-
iktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy ttuszczowe, gazy i t. d.) a zatem
‘postaci nieoczyszczonej., Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywac i zada¢ za kazdym
izem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINIl LEKARSKICH.

pStosowalem [ematogen D-ra Hommela u bardzo anemi- || Hewmatogen D-ra Mommela dzigki swym zaletom jest znako-

gj pauny, cierpiacej w gkuu'k bezkrwistosei na bole glowy, bi- t mitym farmaceutycznym preparatem, wzmacniajacym i odzywczym
B 8erca i ogélng anemie i wszystko to przeszkadzato mojej cho- | Dyiata skutecznie nie tylko w stanach chorobowyceh, zaleznych

W Bpelnianiu jej obowiazkéw — w pracy w duzym sklepie od od braku hemoglobiny we Kkrwi, lecz i przy roznych postaciach
4 do wieczora. W obecuej chwili, po.zuzyciu 1ipél butelki, wyeczerpania ustroju powstatych po cigzkich chorobach zakaznych,
n ogélny pacyentki jest bardzo dobry, nie ma $lacu anemii, bicie przy neurastenii, rachitis, serophulosis i t. p.
iea zvaczuie sig zmniejszylo, a bole glowy zupelnie znikly. W odpowiednich przypadkach stosujg tez z dobrym wyni-
gtnie bede przepisywaé Hematogen D-ra Hommela opierajac kiem $rodek powyzszy.

na znakomitym wyniku, osiagnigtym w opisanym przypadku, D-r Sikaczyfiski. Grodno

fF L, Polofiski. Zytomlerz. Hematogen D-ra Hommela prébowatem w przypadku upartej ane-

Prohy' d;mmnm Hematogenu D-ra I.Iumm(:la .\\"ypnd}y zZu~ mii dotyezacej meZezyzny 37 lotniego i w_praypadku silnej anemii

elnie pomysinie; przy badaniu vakteryologicznem, nie znalaztem dotyczacej 14 letniego chlopea w okresie zdrowienia po rezekeyi
jednego zarodka bakteryi. Zebra przy ropnem zapalenin opluenej. Dzialanie Hematogenu
Profesor Wyssokowicz. Kijow. bylo szczegdlnie skuteczne w pierwszym przypadku, w ktérym le-
Probowatem Hematogen D-ra Hommela u chorych cicrpia- czenie innymi preparatami Zelaza i arszeniku uie prowadzito do

Jych na haemorrhagia oris“ i ,anemia universalis“ i wyniki oka- celu. ; ML ;

ly sig tak $wietnymi, ze przewyzszyly nawet naj$mielsze ccze- Ordynator szpitala na Pradze D-r K. Zielinski. Warszawa.
ania. Hematogen D-ra Hommela wyprébowalem na sobie; przyj-

mujac po dwie lyzki stolowe przed obiadem i przed. kolacya

&) Dot Med. Wygodzki.  Erodno. w wodzie sodowej zauwaZytem znaczna poprawg apetytu. Juz po

: Hematogen D-ra Hommela stosowalem z debrym wynikiem uptywie dwoch godzin po zwyktym obiedzie bylew w stanie prayj-
1 0s0b oslabionych krwotokami, u rekonwalescentow po chorolach mowaé pokarm, ¢o przedtem nigdy nie miato miejsea. 0d tej po-
manrastenikow. ry przepisuj¢ Hematogen chorym cierpiacym na upadek odzywia-
Starszy ordynator Warszaw skiego szpitala dla czedi nia lub osobnikom nerwowym skarzacym si¢ na brak apetytu i wy-

A. Nalinowski. Warszawa. nik zawsze otrzymuje dobry.

D-r W. Knappe. Warszawa.

roby: darmo i franko do uslug panow lekarzy, zyczgcych sobie wlasnem do$wiadezeniem stwierdzié wlasnosci
@szego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé¢ do naszego sktadu ekspedycyi: APTE-
A NA BOLSZ0J UCHTIE w S. PETERBURG. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 tyzeczki od herbaty
‘mlekiem (temperatura zwyktego napojul). Dla dzieci—l =2 tyzek deserowych (bez dodatkéw). Dla doro-
ych—1—2 tyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu
L apetyt,

Sprzadaz we wszysikich aptekach. Cena bulelki (8'/, unayi) r. | k. 60
Nikolai i K-0 w Zurichu (Szwajcarya).
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzia} produktidw farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirhenmaticum i Anpalgeticum.
Najlepiej zaste¢puje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

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

Salochinin

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

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

Hedonal

Newy Hyproticum, zupelnie nic-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spee. wskaz: bezsen-
nos¢ nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie,

Heroin hydrochl.

WySmienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastgpuje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszezalne w
wodzle, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzicei 0,0005 —
00025 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 bélu 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
bakteryobdjeze wiasnodcl przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacyeh, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopnin pobudza apetyt,
Dorostym 6—12 gr. _dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen

Specj, wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papulmad. Zastgpu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z cao-

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

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skuteeznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci,

Dawka 0,26 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

A
Zelazo-Somatoza
Skuteczny $rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
zelazo w polaezeniu organicznem
i w postaci tatwo wsysajacej sig.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajgaco.

Aristol

Wybitny §rodek zabliZniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Borie. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5°/, mas¢.

Trional

Pewny S8rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wieksza ilodcia
cieptego piynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza

Zawiera ) 9/, taniny w organicz-
nem polaczenin. Wskaz.: Dyspe-
psya, Neurastenia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfus i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotn wolne od
zrgcego i trujacego dzialania
przeciw  gruilicy. Bronchitis,

Tyfus

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

HE SR HERE

W arscawskie Towarzystwo Akcyjne ., MOTOR

Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otraymywanego z soli rozpuszezonych w wannie. — Mogy byé # kativodei) prayrzilzane tak dobrze w miesskaniach pry-
watnych, jak réwniez w Zakladach kapielowych. Sposdéb uzycia dotacza sig do kazdej kapleli.
Dostaé mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydaja si¢ w Fazienkach

Akeyjoyeh na Zjezdzie.
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CHINA-FOSFAT LAROCHE’A

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY I ANTYTERMICZNY,

Zawierajacy wszystkie czynne skladowe czesci trzech gatunkéw chiny (:6tej, czerwonej i szarej}
w polaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina i Syropy. Po zatem polaczenie fosfalow ziem i sody z china o lpowiada znakomicie
celowi, gdy wskazang jest kuracya wzmacniajaca. ‘

Rola, ktora fosfor odgrywa w ogolnem odzywianin komorek i w rozwoju kosci, jest tak wielka,
iz powinno si¢ zaleca¢c CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy lo odzywianie organizmu jest
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek
w zwalezaniu, zwyklej w tych chorobach utraty soli mineralnych.

Jest to' wszechpotezny S$rodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z
Goraczka it. d.

SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTKICH APTEKACH,

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques. — Paris. . 806

Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Casecar. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
o Colae 4 0,3 % Nitroglicerini a !/;49 grm.
i Ferratini a 0,5 Ovariini 4 0,3 i 0,5
- Haematogeni a 0,5 Saccharini a 0,06

2 Haemoglobini a 0,3 Stypticini a 0,65
o Haemogalloli a 0,25 Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,60
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 i 1,0. Johimbinl hydr. Spiegel a 0,005. Extr. Cascar. Sagr. sice. 4 0,5
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 ¢. 8ol Fovleri Gtt. i Obdue. cacao.

5.8

Biosine I.e Perxrdriel
Musujaea s6l kwasn gliceryno-fosforowago
zawierajagca wapno i zelazo.

Biosine jest jednym ze srodkéw wzmacniajacych i regulujgeych organizm ludzki. Srodek
ten zazywa sig z latwoscig i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia zatwardzenia i nie zawiera
cukru i moze byé stosowanym w chorobie cukrowe;j.

Uzyty przed positkiem ulatwia trawienie, poniewaz wydziela kwas weglany, Epobudzajacy
funkcye zolgdka.

e Perdriel et O-ie, Paris.




PIGUILRKI COy=CARA MIDY.

Kazda plpu&l\d zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstrakta z promieni mleeza drzewnego, tuba i w Lwngtwnych
w arstw kory {Cascara Sagrada, specyaluym naszym sposobem (1884) oczys7c7vmu z oudnJ \cego sig w niej
oleju (snbshncyl ostrej i podla/m'\l weej) i po 0,10 dwiezego proszku.

'/:L.ecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach. Pigulki C‘lsmm Midy moga by¢ przepisywane
mamkom i kobietom ciezarnym.

SPOSOB UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lub przed ndaniem sig na spoczynek jest dostatecznem
dla wywolywania codziennego wyprdoznienia,

,Jeneralny agent: Henryk Mendelsohn w Warszawle.”

' Nie wywoluja ani “olek a-i
"CASCRARA WM\DNX b egunk.
SP \_&, VGV SOUVERATN CONTRY LA Zadaé podypisn
\\%T\\)R\\Q“ Y ABVITVELLE ] : :
¢) To. Midy. %

S\Qv&\ (expemmente dans \es \\m?\\\a\xx A Paris)
Palules Yamorees Apteka Midy
Voarmacis VAT A Tadbowrg SeintBonere PARYS  \\ |\

istniejaca od r, 1878,

I"auhonrg St. Tonoré 113, w
Paryzu,
Sprzedaja sle w Rossyi
w znaczniejszyeh apte
kach 1 skladach mate-
ryatow aptecznych.

Pierwsze Przedsiebiorstwo

DEZYNFEKCJi MIESZKAN | RZECZY

z bakterjologicznem badaniem prowizora farmacyi

Jana Zawadzkiego
— 33 Mokotowska 33 —= 2100 Telefon 2100
Dezynfekcya mieszkan trwa 5 odzin. Zakazde 80 motrow szedeiennych przestrzeni liczy sig rb. 5,

Przeciwko Hemor()'dom lekarze zalecaja uzywanie jodowo-rezorcynowy siar]m\\odorl

bizmuth, pod nazwg: A N u z 0

- ’ 0 ; ; w ksztaleie Swieczek
Nic zawiera srodkow narkotycznych i nie dsiata szkolliwie na organizm. Sprzedaz w aptekach.

Groedeclzse et C-o

Fabryka olejkow eteryczaych i produktow chemicznych w Lipsku.
We ws7ystklch aptekach i skladach aptecznych

Societe Chimique des Usmes du Rhone dawmel Giliard, P, Monnet & Martler
Towarzystvwo ancnimowe z kapitatem 6,000,000 frazkéw. Biuro centralne Lyon 8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY ‘ Produkty farmaceutyczne
P SR TR W (V. S ||| Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylow
ik sk : 1 S:n]ol.SSnlicyl:tty: Zodu}: mc{hylu).’ Pyra);oliu:f
{|| Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
{{l ¢hinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

| Sprzeda? wrurkach szklan. i metal. i w rurkach
z podziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco)

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego Il

Nagrod/on) medalami. Na \V‘,smwlo Paryskiej
Lyon 1900 nagredzony medalem | Bordean
1894 v, 1 listem pochwalnym. 1895 r.

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus

i rézne naturalne wina,
E RE.JDELA w Kiszyniowie.
Naturalny koniak E. REIDELA wytrzymal analize chemiczng i jest wyrabianym z najczystszych (wlnomonow;uh)
win, przechowywanym zas$ w specjalnie urzadzonych piwnicach na sposob francuzki. Zal:tami swemi nie ustepuje
W niezem orygiralnym !oniakom fransuzkim. Z zamdwieniami prosimy zwracaé si¢ WAR3ZAWA, DLUGA 55.




