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PRZEROSTY OGNISKOWE W WATROBIE
jako nastepstwo ostrego Zottego zaniku.
Podat
JULIAN STEINHALS.

(Wedlug.odezytu, wygloszonego w Warsz. Tow. Lek.
d. 17 Jutego 1903 r.)

MArcuaND, STrROEBE, BArRBACCI opisujg
kilka przypadkéw ogniskowych przerostéw tkan-
ki watrobowej, powstajacych, zdaniem ich, je-
$li — co sie niezmiernie rzadko zdarza — po prze-
byeciu t. zw. ostrego (z6ltego) zaniku watroby

(wlrophia hepatis acuta flava) chory nie umiera po
kilku dniach lub najwyzej po kilku tygodniach,
lecz pozostaje jeszeze przez dluzszy czas-— rok
i wieeej — przy zyeiu.

Tego rodzaju przerosty ogniskowe, uwaza-
ne za wysilki regeneracyjne watroby, sg zjawi-
skiem niezmiernie rzadkiem. W roku ubieglym
miatem sposobnodé obserwowania jednego przy-
padku tego cierpienia. Badanie mikroskopowe
wykazalo pewne réznice pomiedzy moim przy-
padkiem a poprzednio ogloszonymi, réznice, da-
Jace moznosé rozstraygnigeia pewnych watpliwo-
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sei, ktore nasuwaly sie dotychezasowym bada-
czom; wobec tego pozwalam sobie niniejszem
oglosi¢ moje spostrzezenie i zestawié je z po-
przedniemi.

Notatki kliniezne zawdzieczam kol, Paca-
NOWSKIEMU, na ktérego oddziale chora przeby-
wala do $mierei.

D. R., liezgea wowezas lab 22 dostala w po-
fowie marca 1900 r. nagle zdltaczki przy dre-
szezach i goraezee.  Od wielu miesigey juz cier-
piata na kaszel z obfita ropna wydzieling.

Wistapila do szpitala 13 kwietnia 1900 1.,
jeszeze przez nikogo nie leczona.  Zoltaczka;
Swedzenie skory.

Podezas 11/, miesi¢eznej kuracyi szpitalne)
zottaczka i swedzenie znikly; katar oskrzeli nie-
co si¢ uspokoil. Wypisala sie 25 maja 1900 r.
14 roku pozniej, mianowicie 12 wrzeénia 1901 ro-
ku, zapisala si¢ ponownie do szpitala. Tym ra-
zem znow skonstatowano zoltaczke, ktéra wy-

watroba nie wyczuwa sie.

stapita jednoczesnie z uporezywem rozwolnie-
niem 7 tygodni przed wstapieniem do szpitala.
Zapalenie oskrzeli -——jak dawniej. Od dwéch mie-
sigey nie bylo peryodu (wirgo). Dawniej peryod
byt zawsze zupelnie prawidlowy, zjawial sie w
odstepach czterotygodniowych i trwat 3 —4 dni.

W ciggu ostatnich 14 roku (od chwili opusz-
czenia szpitala do ponownego wstgpienia) chora
kilkakrotnie przechodzita zoltaczke, ktéra za
kazdym razem bez wszelkiej kuracyi znikala po
kilku tygodniach. Peryodéw przez caly czas nie
miewala.

Przy badaniu zauwazono znaczne powicksze-
nie watroby — dochodzita prawie do pepka.
Wierzcholek prawego ptuca dawal odglos wypu-
kowy stegpiony. Cieptota 39° C. wieczorem, rano
37, 5 — 38°. Stolec byl prawie zupelnie bezbar-
wny, wolny.

Stopniowo w ciggu 4 tygodni zéhaczka
znikla, stolce mnabraly prawie normalnej barwy,
i gorgezka ustapila.

20 pazdz. nagle znow wystapila zolaczka,
i zaczely si¢ pojawiaé zawroty gtowy. Cieplota

stepuja liczne wzniesienia

pozostawala normalna, a stolec wolny po da-
wnemil.

2 listopada chora stracila przytomnosé;
oddaje mocz i kal pod siebie i w tym stanie zyje
jeszeze 2 tygodnie. Wreszeie umiera 17 listopa-
du 1901 roku.

Sekeya wykazata, co nastepuje.

Skéra i tacznica oka wybitnie zolte. Ciato
bardzo miernie odzywiane. W prawej jamie optu-
eny nieco plynu surowiczego i niewielke zrosty
oplucny w dolnej ezesei z przodu.

W wierzcholku prawego pluca zserowacialy
guz wielkog$ei laskowego orzecha, a wokotlo niego
drobue guziczki, w czedei zropiate, w czedei zse-
rowaciate. W oskrzelach do najdrobniejszych $lu-
zoropna zawartosé i przekrwienie blony $luzo-
wej. Dolna czesé obydwoch plue emfizematy-
czna. Miesien serca wiotki, blady. Zastawki
bez zmian.

Sledziona nieco powigkszona, twarda. Wa-
troba zwyklych rozmiaréw. Na powierzehni wy-
zoltawe, pomiedzy
ktéremi barwa powierzehni jest czerwona.

{a przekrojach widaé, ze wzniesienia sg
wyrazem obecnosei guzow wielkosei od widni do
malego jablka, Czesé tylko guzéw dochodzi do
powierzehni i wypukla jg, wiele innych za$ ukry-
wa si¢ w glebi tkanki. Guzy sg miekkie, zdlte i
tkanka ich na przekrojach wypukla si¢ ponad
poziom otaczajacej tkanki. Budowy zi'azikowej
nie widaé, gdzieniegdzie $lad podzialu na poje-
dyneze zrazy za pomoca pasm lgcznotkanko-
wych.

Pomiedzy guzami tkanka jest twardawa,
miejscami szarawo - czerwona, przewainie zas
zupehie czerwona.

Pecherzyk zotciowy zawiera niewielka ilo§é
sluzowatego, bardzo blado-zoltawo zabarwionego
plynu.

Nerki blade, bez zmian widocznyech, Zota
dek zawiera niewielka ilog¢ $luzu. Blona sluzowa
cienka, gladka w wielu miejscach, w innych zas
zgrubiala i usiana wyrostami polipowatymi. Blo-
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na sluzowa kiszek, szczegdlnie grubych, prze-
krwiona, nabrzmiata, pokryta obficie $luzoropna
masy; miejscami w kiszkach erozye powierz-
chowne.

Kiszki zawieraja bardzo malo p6iplynnego,
bladego katu.

Narzady plciowe bez zmian.

Diagnosis anatomica: The. apicis pulmonis
dextri, Adhaesiones plewrae dextrue. Bronchitis et
bronchiolitis purulente. Emplysema in parte infe-
riori pulmonis wtrinsque, Twmor lienis chronicus.
Glastritis chronica. Enteritis catarrhalis.  Twmores
wmltiplices hepatis (Adenomata?).

Kawalki watroby, zawierajace zarowno gu-
zy, jak i substancye, pomiedzy guzami sie znaj-
dujaca, utrwalone zostaly czegsdcia w formalinie,
czeseig w wyskoku i po zwyklem przeprowadze-
niu do parafiny krajane na mikrotomie.

Skrawki barwilem rozmaitymi sposobami
— przewaznie wszakze hematoksyling i eozyna
Iub wedlug van Gieson’a.

Oto wyniki badania.

a) Guzy watroby.

Tkanka laczna z naczyniami i przewodami
zoleiowymi dzieli guzy na pojedyncze zrazy.
Zrazy te sa wszakze znacznie wieksze od nor-
malnych zrazikéw watrobowyeh i na przekrojach
przewaznie okraglawe. Skladaja si¢ one z tkanki
watrobowej, ktora wszakze w szczegolach budo-
wy inaczej sie przedstawia, niz normalna. Prze-
dewszystkiem nie ma nigdzie charakterystycznej
dla normalnej watroby oryentacyi beleczek ko-
morkowych wokolo zyly srodkowej; beleezki sg
zupelnie nieprawidlowo ulozone, sktadajg si¢ z
dwdéch rzedéwscisle przylegajacych do siebie ko -
morek i lgczg sie w najrozmaitszy sposob ze so-
ba.Pomiedzy beleczkami znajdujg si¢ naczynia
wlosowate, rozszerzone, najezesciej wypelnione
krwia. Naczynia te, laczac si¢ pomiedzy soba,
tworzg sieé, ktorej oczka zajmujg wladnie be-
leczki.

Komérki beleczek, zachowujae typ normal-
nych komérek watrobowych, sg wszakze 11/, do

2 razy wieksze od nich. W komoérkach tych
znajdywalem, choé nie zbyt czgsto,typowe obra-
Obok

yrawidlowyeh komoérek, niekiedy nawet dwuja-
y 3 )4

zy karyokinetycznego podzialu. takich
drowych, jak to i w normalnej watrobie si¢ zda-
rza, znajdywalem, szezegdlnie na obwodzie gu-
zOw, masy protoplazmy o charakterze protoplaz-
my komorek watrobowych, w drodku ktoryeh le-
zaly gromady jader. Centralne polozenie jader
w tyeh wielojadrowych komérkach bylo cechg
stala. Nadto prawie stale zawieraly takie wielo-
jadrowe komérki‘ mniejsza lub wieksza ilosé
brytek barwnika z6lciowego. Barwnik zdlciowy
spotykal si¢ wprawdzie i w zwyklych jednoja-
drowych komoérkach, ale w ostatnich tylko nie-
kiedy, w pierwszych za$ stale.

Rowniez na obwodzie guzéw zdarzalo mi
sig spotykaé takie same masy protoplazmatyezne,
nie zawierajace weale jader albo tylko resztki,
jakby slady jader, ktére podlegly degeneracyi,
a obok nich réwniez zwyklej wielkodei komorki
watrobowe ze zwyrodnialemi jadrami lub tez
zupelnie juz bezjadrowe.

Wielojadrowe leukocyty zbieraly si¢ w zna-
czniejszej liezhie wokolo bezjadrowych komorek
i mas protoplazmatycznych; miejscami rozpozna-
walo sie wiréd roju leukoeytow tylko slady pro-
toplazmy zupelnie zwyrodniatych dawnych jedno-
lub wielojadrowych komorek.

Nacieczenie tluszezowe komorek migzszu
guzéw bylo zjawiskiem cze¢stem, ogarniato wszak-
7e guzy bardzo nierdwnomiernie. Jedne czeSei
guza byly wolne od tluszezu, podezas kiedy w
innych kazda komdrka zawierala jedne lub dwie,
czestokrod olbrzymie wakuole tluszezowe.

Zachowanie si¢ jader komérkowych bylo
przytem najezedciej zupelnie prawidlowe; tylko
w rzadkich przypadkach znajdywalem zle bar-
wienie si¢ lub zupelne zniknigcie jader sttuszezo-
nych komoérek.

O naczyniach wlosowatych zrazikéw w gu-

zach nie wiele mamy do powiedzenia. Sciang

ich stanowily komérki srédblonkowe, a na za-
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warto$é sktadaly sig czerwone krazki krwi i leu-
kocyty, miejscami mniej, miejscami za$ bardzo
liczne.

Tkanka laczna,zawierajaca wigksze naczy-
nia i przewody zélciowe, a lezaca pomiedzy zra-
zami, z ktorych sie skladaly guzy, byla wszgdzie
nacieczona zapalnie; nacieczenie wszakze bylo
bardzo nieréwnomierne, miejscami bardzo stabe,
w innych za$ silniejsze. W infiltracie, obok zwy-
klych leukoeytow okraglych, przyjmowaly udzial
poliedryezne lub jajowato wydluzone komorki
o blado barwiacem si¢ ekscentrycznem jadrze
i protoplazmie, barwiacej si¢ mocno barwnikami
zagsadowymi — t. zw. komorki plazmatyezne.

0) Tkanka watroby pomiedzy guzami.

Juz przy pierwszem spojrzeniu na prepara-
ty mikroskopowe przekonywamy sie, ze tkanka,
majdujaca sie pomiedzy guzami, nie ma naj-

mniejszego podobiefistwa do tkanki watrobowej-

i raczej przypomina $ledzione. Istotnie, w calej
tej masie, stanowiacej polowe calego organu,
nie znajdujemy ani jednego zrazika watrobowe-
go. Tylko grubsze pasma tkanki lacznej z na-
czyniami i przewodami zolciowymi, miejscami
ilogciowo zwigkszonymi, leez morfologicznie ty-
powymi, stanowig $lad dawnej budowy. Glowna
mase ,miedzyguzowej“ czesei organu stanowi
sie¢ tkanki lacznej o cienkich niezmiernie i luz-

no splecionych wiékienkach i masa rozszerzo-

nych, tworzgeych sieei naczyn wlosowatych.

W oczkach sieci tacznotkankowej znajduje
sie przedewszystkiem znaczna ilo§é wynaczynio-
nej krwi, w czesei dobrze zachowanej, w czedei
za$ w roznych okresach przemian wstecznych.
Nastepnie, znaczne nacieczenie komoérkowe. Roz-
patrujae si¢ dokladniej w tem nacieczeniu, ktore
przytem jest bardzo nieréwnomierne, przekony-
wamy sie, ze sklada si¢ ono z rozmaitych ele-
ment6w komérkowych, a mianowicie, z komdérek
okraglyceh jednojadrowyeh, z leukocytow wielo-
Jjadrowyeh, z komoérek eozynofilowyceh (nie zbyt

licznych) i z komoérek, posiadajacych wszystkie -

cechy komoérek plazmatycznyeh.

Niekiedy wéréd tkanki migdzyguzowej na-
potykali$my mniejsze lub wieksze wysepki tkan-
ki watrobowej o cechach takich, jakie posiada
tkanka samych guzéw. Studyujac te wysepki na
seryach skrawkow, przekonywalismy si¢ za kaz-
dym razem, ze wysepki takie sa to skrajne, ob-
wodowe czesei guzow, Sciete w ten sposob, ze
robia wrazenie izolowanych grup komodrek wg-
trobowych.

Przechodzge obecnie do naczyn wlosowa-
tych tkanki miedzyguzowej, zaznaczy¢ na pier-
wszem miejseu musimy olbrzymie ich rozszerze-
nie, miejscami wprostprzeksztalcenie ich w laku-
ny, wypeliione krwia. Oproez czerwonyeh kraz-
kow znajdujemy w naczyniach te same elemen-
ty komorkowe, ktérymi nacieczona jest tkanka
miedzynaczyniowa.

Na granicy guzow wlékna tkanki lacznej
ukladaja sie rownolegle do powierzehni guzow,
Uklad ten
wlokien ciggnie za sobg ukladanie si¢ komorek

tworzac jakby otoezke dla guzow.

infiltrujacych w rzedy, rownolegle do powierz-
chni guzow.
Dla uzupelienia obrazu dodaé tu musze, ze
w kilku miejscach w tkance miedzyguzowej zna-
lazlem pojedyncze gruzetki.
(D. n.).

7 pracowni bakteryologicznej w: Warszawie.

Wyniki szczepien ochronnych wedlug
metody Pasteur’a w r. 1901.

Podali
WL Palmirski i Z, Karlowski.
W roku 1901 zglosito si¢ o porade ogdltem
1449 osob, pokasanych przez zwierzeta wiciekle
lub podejrzane. 7 lej liczby 274 osoby nie pod-
legaly leczeniu, a to z powodu, iz pokasane zo-
staly przez zwierzeta wyraznie zdrowe, albo tez
chociaz przez wicickle lub podejrzane, to jednak
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nie do krwi, t. j. bez zdarcia naskérka, jezeli zas
do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Nastepnie 21
0s6b przerwalo kuracye samowolnie. Oproécz te-
g0 4 0s6b z leczonych nie weiagnieto do staty-
styki z powodu, Ze préby na krélikach nie wy-
kazaly wécieklizny. Tym sposobem w r. 1901 za-
liczono do statystyki 1150 os6b, o ktorych ze-
brano wiadomog$eci w przeciggu 1902 r.

Co do plei bylo mezezyzn 759, kobiet 391.
Leczeni pochodzili z miejscowodei nastepuja-
cych: z{gub. Warszawskiej 291 (w tej liczbie
z Warszawy i okolic: Pelcowizny, Mokotowa, Po-
wazek, Woli, Pragi i t. d. 156), z gub. Lomzyn-
skiej 97, z gub. Plockiej 53, z gub. Lubelskiej 77,
z gub. Piotrkowskiej 134, z gub. Radomskiej 109,
z gub. Kaliskiej 35, z gub. Kieleckiej 31, z gub.
Siedleckiej 90, z gub. Suwalskiej 10, z gub. Wo-
tynskiej 20, z gub. Grodzienskiej 163, z gub. Mo-
hylewskiej 7, z gub. Minskiej 26, z gub. Podol-
skiej 1, z gub. Kowienskiej 1, zgub. Wileiskiej
3 iz gub. Pskowskiej 2.

Co do wieku, bylo dzieci: 1 letnich — 7,
2 letn. — 21, 3 letn. — 34, 4 letn. — 37, 5 ietn.
— 41, 6 letn. — 60, 7 letn. — 41, 8 letn. — 44,
9 letn. — 49, 10 letn. — 51, 11 letn. — 30, 12
letn. — 40, 13 letn. — 30, 14 letn. — 43, 15 letn.
— 26, starszych nad lat 15 — 596.

Co sie tyezy czasu, w ktérym od chwili uka-
szenia rozpoczeto leczenie, to po uplywie 1—2
dni po ukaszeniu leczylo sig 149 0s6b, 2-—5 dni
— 688, 5—10 dni — 221, 10—20 dni — 73, 20—
30 dni— 17, 30—40 dni—1 i przeszto 40 dni—1.

Pokasanych przezpsy bylo 1086 0s6b, przez
koty 37, przez konmie 9, przez krowy 9, przez
$winie 4, przez wilki 3 i przez ezlowieka 2.

Zwierzetami kasajacemi byly psy w przy-
padkach 712, koty w 24, konie w 8, krowy w 8,
$winie w 4, wilki w 1, czlowiek w 2.

Odnoénie do pér roku leczylo sie oséb:
w styezniu 58, w lutym 64, w marcu 109, w kwie-
tniu 88, w maju 103, w czerweu 150, w lipeu 149,
w sierpniu 108, we wrzesniu 112, w pazdzierniku
107, w listopadzie 83 i w grudniu 19.

Co sie tyczy wiekszej lubmniejszej pewno-
Sei, ezy zwierzeta kasajace byly wiciekle, dzie-
limy pokasanyeh, wzorem Pasrtrur’a, na 3
grupy:

A. Pokasanyeh przez zwierzeta, ktorych
wéeieklizna stwierdzona zostala przez szezepie-
nie krolika lub wseieknigeie sie rownoczesnie po-
kasanych zwierzat.

5. Pokasanych przez zwierzeta, ktérych
wseicklizna stwierdzona zostala na zasadzie ba-
dania zwlok, dokonanego przez weterynarza.

(. Pokasanych przez zwierzeta, uznane
za wéeiekle na zasadzie objawow, podejrzane
lub niewiadome.

Dane pordwnaweze z r. 1901, tyczace si¢
kategoryi pokasanych, ukaszen okolic ciala i
przypalan, przedstawia nizej umieszezona ta-
blica.

UWAGA.
starczajace i niewystarczajace. Do wystarcza-

Przypalania dzielimy na: wy-

Jjacyceh zaliczamy przypalania zegadlem lub ste-
zonymi kwasami mineralnymi zaraz lub po uply-
wie kilku minut, w przeciwnym zad razie wszel-
kie przypalania uwazamy za niewystarczajace.

(Patrz str. 261).

7 leczonyeh w 1901 r. zmarli:

1) Manus T. lat 51 z Makowa, gub. Lom-
zynskiej, zostal ukaszony 28 lutego w czoto —
1 ranka i w wielki paluch lewej reki przez psa
niewiadomego. Ranki nie byly przypalane, pies
przepadl. Leczenie rozpoczeto 1 marea, trwalo
dni 28. T. byl szezepiony 3 razy dziennie. Zmarl
na wodowstret 8 kwietnia, t. j. 11 dnia po ukon-
czeniu leczenia. Okres wylegania trwal 36 dni,

2) Ludwik M. lat 9 ze wsi Plewniak gmn.
Radzikéw pow. Blonskiego, gub. Warszawskiej,
zostal ukaszony w lewa re¢ke (na dorsum — 1 ra-
na dosé¢ gleboka, wielki paluch — 2 ranki) 17
marca przez psa, podejrzanego o wscieklizne,
Pies przepadl, ranki byly przypalone po 4 godzi-
nach. Leczenie rozpoczeto 18 marca, trwalo dni
16. M. byl szcezepiony 2 razy dziennie. M. zacho-
rowal 25, zmart 29 maja. Choroba rozpoczela
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sig bolem w miejscu ukaszenia i bolem glowy,
wyrazne objawy wodowstretu po 24 godz. Okres
wylegania trwal 68 dni.

3)

Proboszezewice pow. Turcekiego, gub. Kaliskiej

Walenty J. lat 41, gospodarz ze wsi

zostal ukgszony 12 czerwca przez psa, podejrza-
nego o wicieklizng, w warge dolng i brode. Na
“miejscach ukaszen po I rance, ranki nie byly
przypalane. Pies przepadl. Leczenie rozpoczeto
15 cezerwea, trwalo dni 24. J. byl szezepiony 3
razy dziennie. Zmarl na wodowstret 20 lipca.
Okres wylegania trwal 38 dni

4
Pultuskiego, gub. Warszawskiej, zostal ukaszo-
ny 14 czerwea przez psa, podejrzanego o wécie-

Jan K. lat 9, ze wsii gm. Zatory, pow.

klizne, w twarz (lewy policzek, nos, i nad prawym
okiem 20 dra$nie¢é¢). Drasnigecia nie byly prazy-
palane, pies zabity. l.eczenie rozpoczgto 17 czer-

wea, trwalo dni 2b.

K. byt szezepiony 3 razy

dziennie. Zmarl w pazdzierniku, choroba trwata
3 dni. Okres wylegania trwal 4 miesigce.

5)
zanskiego, gub. Grodzienskie) zostal ukaszony
8 wrzes$nia w prawa reke (dorswm 2 ranki dosé
glebokie) przez psa, podejrzanego o wseieklizne.
Ranki nie byly przypalane, pies zabity. Leczenie
rozpoczeto 13 wrzesnia, trwalo dni 16. R. byt
szezepiony 2 razy dziennie.

Abram R. lat 50 z m. Bierozy pow. Pru-

Zmart na wodo-
wstret, blizsze szezegoly nie wiadome.

A zatem ze wszystkich osob, leczonych me-
toda Pasreur’a wr. 1901, wskutek wodowstretu
zmarto H 0soh.
0,43°/,.

Podezas leczenia zmarta 1 osoba.

1) Waeclaw S. lat 4 z Nieborowa, pow. L.o-
wickiego, gub. Warszawskiej, zostal ukgszony
13 pazdziernika w twarz (prawy policzek), rana
duza, przez psa podejrzanego. o wécieklizng. Ba-

Odsetka $Smiertelnosei wynosi
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na nie przypalana, pies przepadl. Leczenie roz-
poczeto 14 pazdziernika. S. byl szezepiony 3 ra-
zy dziennie. 8 listopada t.j. 26 dnia kuracyi, wy-
stapily pierwsze objawy wodowstretu. Chlopiec
spal niespokojnie, budzil sie w nocy, wstawal,
rano wypit zaledwie kilka lyzeczek herbaty. Mi-
driaris,  strabismus

convergens, zagojone juz

brzegi rany zaczerwienione. Dmuchniecie nie
wywoluje skurezu migéni wdechowych, lecz wy-
stepuje on wyraznie przy dotknieciu chtodnym
metalem. Wody pié¢ nie chee, zmuszony pije,
i wtedy wystepuje w stabym stopniu objaw hi-
drofobii. Tegoz dnia matka zabrala chlopea do
domu. 9 listopada byl bardzo niespokojny,
10 zmart.

7 os6b nieleezonych, zmartych na wodo-
wstret, udalo si¢ zebraé wiadomosei o b przy-
padkach,

1) Zygmunt M. lat 7 z Warszawy, zostal
ukgszony okolo b grudnia 1900 r. przez kota nie-
wiadomego w prawa stope gola. 11 stycznia
1902 r. matka zauwazyla, ze chlopiec jest smu-
tny, tego dnia uskarzal sie tylko na darcie w pra-
wej nodze, pozniej w obydwdéch i na hél gtowy.
15 styeznia wystapily objawy hidro- i aerofobii
cho6d chwiejny, midriasis.

16 stycznia niespokojny, krzyczy, pluje
wypil jednakze troche mleka, ktére wkrotce
zwrocil, pokryty potem, tetno stabe, o 12 zmarl.

2) Antonina K. lat 47, z Targéwka, uka-
szona 1 lipea 1900 r. przez psa podejrzanego
w prawy policzek. Na miejscu ukaszenia 12 dosé
glebokich ran. 2. VIL zglosila si¢ do pracowni,
gdzie zalecono jej przychodzié na szezepienia
przez dni 24 i przynies$é teb psa do zbadania. K.
nie pokazala si¢ wiecej, a 25 stycznia 1901 r, zau-
wazono u niej objawy wodowstretu w szpitalu
kolejowym na Pradze, gdzie przybyla na kuracye

2b stycznia wieczorem wystapily objawy
wyrazne hidro- i aerofobii, chora rzuca sie, lini
sig obficie, zmarta w nocy z 25 na 26 stycznia.

3) Walenty M. lat 40 z Domaniewa, gm.
Ozaréw pow. i gub, Warszawskiej, ukgszony

przez psa 14 lutego w dloni prawej reki — 2 ran-
ki drobne. Zachorowal na wodowstret 11 maja,
zmart 15, Swinia pokgsana jednoczesnie wscie-
kla sie 14 kwietnia 1901 r. '

4) Rozalia S. lat 12, ze wsi Proboszezewi-
ce, gm. Szumlin, pow. Plonskiego, gub. Warszaw-
Pierwsze
objawy wystapily 14 maja, zmarla 16 maja 1901
r. S. byla ukaszona w palce prawej reki — 2

skiej, zostala ukaszona 16 kwietnia.

dragniecia do krwi. Pies niewiadomy.

5) Dominika T.lat 23 z m. Skidel pow.
i gub. Grodzienskiej, zostala ukaszona przez psa
niewiadomego 15 kwietnia w prawa reke — dor-
sum 1 ranka, na paleu kilka ranek. Zachorowala
22 maja, zmarta na wodowstret 24 maja.

23 maja rodzila, dziecko bylo zdrowe po
kilku tygodniach, co sie stalo z dzieckiem - na-
stepnie, wiadomogei nie otrzymalismy.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody P a-
SsTEUR'a positkowali§my sie metoda wzmoeniong,
rozpoczynajac szezepienia rdzeniem 8 dniowym,
konezac 2 lub 1 dniowym. Leczenie trwalo od 2
do 4 tygodni, zastrzykiwano pokasanym stoso-
wnie do ukgszenia 2—3 razy dziennie po 2 ctm.
sz. dodé gestej zawiesiny z rdzenia kroélika, zara-
zonego jadem stalym (virus fize). Rdzenie prze-
chowywane byly w cieplocie maximum 12 —
15° C.

Jeszcze jeden przypadek cigcia
cesarskiego sposobem Fritsch’a z po-
myslnem zejsciem, dokonanego przez
d-ra med. D. Jurowskiego,
ordynatora oddzialéw akuszeryjnego i ginekolo-
gicznego szpitala zydowskiego w Warszawie.
Podal
A. WEISSBERG.
asystent - intern oddziatu.
M. L. z Sieradza gub. Kaliskiej, 20 lat ma-
Jjaeca, zamezna, pierwiastka, przybylta do szpitala
2 listopada 1902 r, 0 godz. 9 zrana,
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Wywiady daly nast¢pujace dane:

W dziecinstwie chorowala na odre, tyfus
i krzywice. Chodzié zaczela w 6 roku zycia. Nie
pamieta, kiedy pojawila si¢ pierwsza miesiaczka,
nastepna po 3 miesiacach i od tej pory powta-
rzala sigiprawidlowo co 4 tygodnie, trwajac 4 dni.
Zamezna od 10 miesigey. Nie miesigezkuje od
9 miesigey. Ruchy plodu poczuta w b miesiacu,
Béle porodowe zaczely si¢ 31 pazdziernika, a
wody plodowe odeszly 2 listopada o godz. 4-¢j
zrana podezas badania akuszerki; chora byla ha-
dana w domu i przez lekarza.

Badanie zewnetrzne wykazalo, co nastepuje:

Chora niskiego wzrostu (140§ c¢tm.), prawi-
Tkanka podskérna, mie;
Wielko$é brzu-
COzedei plodu sa

dtowej budowy ciata.
gnie 1 kodei dobrze rozwiniete,
cha odpowiada koncowi ciazy.
tatwo wyezuwalne; polozenie czaszkowe, pierwsza
pozycya; gléwka ruchoma; tetno dziecka wyra-
7ne. Bole czeste i silne,

Wymiary miednicy: Dist. spin. 261/, ctm.;
dist. er. 27 etm., conj. ext. 16 ctm., dist. intertro-
chant. 30 ¢tm:

Cieplota 36,8° Tetno S0.

Przy badaniu  wewnetrznem  znaleziono
czes¢ pochwowy szyi macicznej niewygladzona,
ujscie zewnetrzne rozwarte na 1!/, palea, brak
pecherza plodowego, g¢ldwka ruchoma w wej-
§ciu, ostatni kreg ledzwiowy znacznie wystepuje
ku przodowi (conj. diay. 7'/,).

Chora pragngla mie¢ zywe dziecko, wige
d-r Jurowskr postanowil dokonaé¢ ciecia ce-
sarskiego.

Po odkazeniu i uépieniu chorej przystapio-
no do operacyi o godz. 10!/, wieczorem.

Cigeie brzuszne w bialej linii, dlugodci oko-
to 15 etm., pepek na §rodku jego. Po otworzeniu
Jamy brzusznej dno i ezedé ciala macicy latwo
wydobyto nazewnatrz. Dolng czes$é znajdujace]
si¢ nazewnatrz macicy oblozono cieplemi serwe-
tami i trzymano bez wywierania ucisku. Kilka
petli kiszek, ktore wysunely sie za macice, wpro-
wadzono do jamy brzuszuej.

Macica zostata ofwarta cigeiem poprze-
eznem dlugosei okolo 10 c¢tm., przeprowadzo-
nem przez dno nieco nizej uj$é macicznych jajo-
wodow; w ranie ukazaly si¢ nozki plodu, ktory
wydobyto z tatwodcia i | o przewiazaniu pepowi-
ny oddano akuszerce.

Po oddzieleniu lozyska, umieszezonego na
przedniej $cianie macicy,

tamponem wytarto

Seiany jamy macicznej i zatamponowano pasem

gazy, ktory wyciggano w miare zaszywania
maciey.

)

Szwow natozono 8; z tych 4 glebokie przes
cala grubodé Seiany macicy, 4 powierzehowne
na blon¢ surowicza; wszystkie szwy jedwabne,
wezelkowe,

Macice wprowadzono do jamy brzusznej
i nakryto omentiwm,

Krwawienie bylo bardzo nieznaczne.

Rang brzuszna zaszyto szwem dwupigtro-
wym jedwabnym i na brzuch nalozono opatru-
nek zwykty. Chorej po operacyi zastrzyknieto
0,3 ergotyny.

Operacya trwata okolo 1 godziny.

Dziecko, dziewezynka, wyjete w slabem
Dtu-
gosé jego 47 ctm. Wymiary gléwki nastepujace:

omdleniu, wkrotee zaczelo oddychad.

prosty 11 ctm,, wielki skodny 121/,, maly sko-
$ny 9, wielki poprzeczny 91/,; maly poprzeczny 8.
Obwdd glowki 33 ctm.  Szeroko$é plecykow 11
ctm. Wagi nie okreslono.

Okres pologowy byl w pierwszych dniach
nieco zaklocony silnymi bélami, zreszta byl pra-
widlowy. Cieplota najwyzsza na 3 dzieh 37,7°
przy tetnie 80. - Dziesigtego dnia zrobiony byl
pierwszy opatrunek i zdjeto szwy brzuszne. Ra-
na zagojona przez rychlozrost. Przed wyjsciem
ze szpitala przy badaniu znaleziono maecice
w przodozgi¢eiu w malej miednicy.

Wyzej opisany przypadek jest to czwarte
cigeie cesarskie, dokonane w szpitalu  zydow-
skim przez d-ra Jurowskieco sposobem I'ki-
rsci’a (pierwsze opisane w , Medycynie* z roku
1900, dwa nastepne w N. 13  Medycyny® z roku
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1902). Wszystkie przypadki przeszly szezeliwie
dla matelk i dzieciiwszystkie potwierdzily zalety,
przytoczone przez F'rirscr’a, a mianowicie:

1) Jama brzuszna przy poprzecznem cig-
ciu we wszystkich 4 przypadkach byla zabezpie-
czona od zanieczyszezenia krwia lub woda plo-
dowa.

2) Krwawienie bylo minimalne.

3) Plody, zupelnie dojrzale, daty si¢ tatwo
wydobyé.

4) Szwow na macice potrzeba bylo nie-
wiele, a w ostatnim przypadku 4 glebokie i 4 na
blone surowiczy.

H) Nastepeze krwotoki nie mialy miejsca
w zadnym przypadku.

Co si¢ tyczy zdania niektorych autordw, ze
wskutek wysokiego polozenia cigcia macicy la-
two moga nastapié zrosty z sgsiednimi narzgda-
mi jamy brzusznej, to w Zadnym z 4 przypadkéw
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d-ra JUROWSKIEGO zrosty takie miejsea nie mia-
ty; w 1-ym i 3-im przypadkach przednia powierz-
chnia macicy byla zroénieta z dolnym katem ja-
my brzusznej, czego jednak nie mozna objadnié
cieciem poprzecznem. W 3-im przypadku natra-
fiono na ltozysko, a w 3 innych nie natrafiono, al-
bowiem byly one umieszezone na przedniej Scia-
nie macicy, zdanie wiee I'ranck’a, jakoby prazy
cigeiu poprzecznem latwiej natrafi¢ mozna na lo-
zysko, anizeli przy cieciu podluznem — nie wy-
trzymuje krytyki: wszak w tych wladnie 3 przy-
padkach, w ktoryeh pray cigeiu poprzecznem nie
natrafiono na lozysko, przy ciceiu podluznem
mialoby to migjsce.

Zreszta krwawienie nawet w tym przypad-
ku, w ktérym natrafiono na tozysko, bylto bardzo

nieznaczne.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

28, R.Grapexwitz. 0 wycigciu magicy ja-
ko sposobie leczenia goraczki potogowe;j.

0 ile zapobieganie goraczce pologowej zro-
hito w ostatnich czasach ogromne postepy, o ty-
le leezenie tejze pozostawia dotychezas bardzo
wiele do zyezenia. Lekarz w tych wypadkach po-
zostaje ezesto zupelie bezradnym, gdyz wszel-
kie dotychezas stosowanesrodki daja liche rezul-

taty. W ostatnich latach zaczgto stosowaé w cigi- .

szych przypadkach wycigeie macicy, a to miano-
wicie w celu usuniecia zZrodla zakazenia Wyniki
danego zabiegu, chociaz niebyt jeszeze zadawal-
niajace, lepsze sa od tych, jakie dawaly dotych-
czasowe sposoby leczenia. Statystyka podaje H0%
przypadkow wyleezenia, co jest dosé duzo, jezeli
zwazymy, ze zabieg stosowano jedynie w przy-
padkach bardzo ci¢zkich., Teoretycznie wszyscy
zzadzaja sie na to, ze operacya jest niezbe¢dna
MEDVCYNA No 12.

wtedy, kiedy glebsze warstwy macicy sg zaka-

I zone, Wowezas usuniecie zakazonego narzadujest

rownie niezbedne, jak odjecie zakazonej koi-
czyny. Watpliwosé zjawia sie wowezas, kiedy
zakazenie przeszlo juz granice macicy i dostato

| sie do naczyin. Autor utrzymuje, ze i wtedy cpe-

racya bedzie z korzyseiadla chorej, gdyz z cliwi-
lg usunigcie zrédla zakazenia wstrzymamy przy-
plyw nowych drobnostrojow i jadow do krwi; or-

ganizm latwiej bedzie mogl poradzié sobie z juz

| istnicjacem zakazeniem. Operacya wtedy tylko

bedzie bezskuteczna, gdy ustroj jest zbyt slaby

i nie moze juz stawié¢ oporu krazacym we Kkrwi
jadom,

Autor spostrzegal w przeciagu ostatnich
czterech lat 113 prazypadkow goraczki potogo-
wej. W siedmiu cigzszyeh praypadkach ogolne-
go zakazenia, w ktérych nie mo7zna juz bylo spo-
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dziewaé sie polepszenia od leczenia objawowego
i miejscowego, wykonal operacye. Wyniki hyly
bardzo zadawalniajace, gdyz pieé pacyentek wy-
zdrowialo.

Autor wyprowadza nastepujace wnioski:

Nalezy wyecina¢ macice: 1) w razie cigzkie-
go zakazenia, umiejscowionego w tejze: 2) w ra-
zie zapalnyeh spraw w macicy lub przymaciczu;
w chorobach zapalnych naczyn krwionodnych i
chlonnych. Za nie podlegajace operacyi autor u-
waza teprzypadki, w ktoryeh zakazenie przekro-
czylo granice macicy, i umiejscowienia jego nie
namy. Jednym z glownyeh warunkow jest do-
stateczna odpornosé ustroju.

(Miinch. med. Woch. 1902 N. 5114 52.)

Balbina Weisberg.

29. KraereLIN. Rozpoznanie neurastenii.

Zywe uznanie, z jakiem okolo 20 lat temu
przyjeto pojecie o ,oslabieniu nerwowem®, do-

statecznie wskazuje, o ile to ostatnie wypeilo’

luke w spostrzezeniach klinieznyeh. Jednocze-
dnie tez ujawnila si¢ obawa nadmiernego roz-
szerzenia tego pojecia, co istotnie pod wzgledem
etiologii, kliniki, rokowania i leczenia stwierdzié
sie daje.

Nasamprzod tedy — wladeiwe bledy rozpo-
znaweze — odroznienie od bezwladu poste-
pujacego wokresie poczatkowym, Nalezy mieé
na wzgledzie ,polykanie“ sylab, paretyczng mo-
we, brak odruchu Zrenic, mniej lub wiceej ciez-
kie napady afazyi, dalej — brak dostatecznych
zewngtrznych powodéw choroby, wiek i ple¢,
a poniekad i przymiot; niedocenianie swoich
zmian psychicznych, podezas gdy neurastenik
przesadza je.

Do&é trudne bywa rdézniczkowanie neura-
stenii od dementia praccox, ktéra szezegdlnie
w wieku mlodzienczym (hebephrenia) mylnie roz-
poznawana bywa. Nader wazne jest owo s woi-
ste otegpienie, wyrazajace si¢ w zobojetnie-
niu, ubostwie mysli, braku checi do pracy, nieu-
motywowanym $miechu, wkrotce wystepuje tez
automatyzm, negatywizm lub stereotypia.

Wreszeie — ostatnia obszerna grupa, jako
rddlo pomylek — stany maniakalno-de-
presyjne —obled kolowy (cirkuldres Ir-
resein). Wielokrotne nawroty tego stanu, zmia-
na samopoczucia z czasem, szybki rozwoj choro-
by, pustka wewngtrzna, zupelny brak stanowezo-
sci, uprzykrzenie sobie Zycia, posunigte az do
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zamachow saﬁu»lu&jczych —oto glowniejsze punk-
ty wytyczne.

Poza powyzszymi jednak istnieje caly sze-
reg takich stanow, ktore w ramy neurasteniifu-
jac si¢ nie dadza. Wedluig™najwiecej upowszech-
nionego pogladu  stanowi neurastenia  wyraz
przewleklego wlycezerpania uktadu ner-
wowego, Moeprus widzi w niej skutekistalego
oftrucia produktami znuzenia, powstajacymi w
czasie pracy. Jest to poglad feo do pewnej gru-
py przypadkow niewatpliwie trafny. Iizyczne
i duchowe znuzenie sprowadza upadek skuteez-
nej pracy, zmusza do wypocezynku i wyréwnania
zaburzenia. Tam, gdzie czynnodé, pomimo ohja-
wow znuzenia, w dalszym eciagu jest wykonywa-
na, dzieje si¢ to za sprawg silnego hodzea, naj-
czedeie) psyehicznego, ktory przystania uczucie
znuzenia. Brak wyrownania skutkow pracy spro-
wadza objawy wyczerpania nerwowego: nieched
do pracy, znuzenie, zaburzenia snu, wzmozona
pobudliwodé, czesto  obawy hipochoundryczue
z niemilem uezuciem w glowie i w catem ciele.
Stany te najezeseicj spostrzegaé si¢ daja u pe-
wnyeh zawodoweow (lekarze, dyrektorzy tabryk,
nauezyciele i t.p.) lub pod wplywem szkodli-
wosei przypadkowych (troski, naduzycia), albo
wyezerpania fizycznego (sport). Wszedzie jednak
zaburzenia wkrotee znikaja, gdy przyczyna usu-
nigta zostaje, a dany jest spokdj i wypoezynek.

Stany pokrewne stanowiy zaburzenia, wy-
wolane przez dluzszy wplyw jakichkolwiek szko-
dliwogei fizyeznych — zatrucia w szerszem zna-
ezeniu, zgodnie z przytoczonem zdaniem Mow-
Bius’a, po wyczerpujacych chorobach,
stanach anemicznych, charlactwach, ciezkich
przejseiach pologowych.,

Oddzielne stanowisko w sprawie neuraste-

nii zajmuja stany, pochodzace 2z silnych

wstrzadnien psychicznych, nie dajace
sie jednak $eisle odgraniczyé od zwyklego
wyezerpania nerwowego; jednak brak nad-

miernego przepracowania stanowi pewng ich ce-
che odrebna. Tu tez wymieni¢ nalezy pewne
zaburzenia, ktére moznaby objaé mianem ,ner-
wice z pozostalodci (Residualneurosen): poraze-
nia, skureze, bole, zaburzenia snu, jako pozosta-
losei dawno przebytego, nieraz nieznacznego
cierpienia; brak wszelkich zmian materyalnych,
odpornosé wobee zabiegow leczniczych, z wyjat-
kiem suggestyi lub hipnozy, ktora dziata nieraz
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nader szybko — oto wspolna cecha tych zabu-
rzen. Niewatpliwie dziata tu uezucie obawy, nie-
podziclnie panujace po usunigeiu pierwotnego
momentu.  Skutek psychoterapii wlasnie ceche
t¢ ujawnia,

Druga grupe zaburzen na tle wstrzadnien
psychicznyeh stanowia nerwice postracho-
we ) (Schreckneurosen), czeseiowo jako nerwi-
ce urazowe oznaczane, Glowne ich cechy stano-
wia: nagly poczatek, wybitna zmiana samo-
poczucia, w calofei nie pomysine rokowanie,
mala podatnodé na wplyw suggestyi. Od neura-
stenii §eisle odrozuiaé je nalezy. Odpoczynek,
usunigeie od zajec sprowadza pogorszenie.

Nader wazna, jesli nie najgléwniejszy role
w powstawaniu  tych nerwic stanowi osobiste
usposobienie, To¢ nie wszysey, po doznanym bo-
lu, noszg sie ze swojem cierpieniem, nie wszyscy,
podlegli cigzszemu wypadkowi, doznajg zmian
psychicznyeh,  Wieksza lub mniejsza tatwosé,
7 jaka sie zywe pobudzenia psychiczne rozwijaja
i wyrownywaja, wplyw, jaki na mysli i postepki
okazuja — oto napewno najwazniejsze czynniki
przy ksztaltowaniu si¢ psyehiki osobnika i jej
oddzialywaniu na bodzce zyciowe. Sklonnosé do
chorobliwyeh przydzwigkow stanowi wlasnie pe-
wne formy zwyrodnienia, ktore pod nazwg neur-
astenii wrodzonej bliskie jest nerwicy
z wyczerpania. Gdy w tej ostatniej jedynie nad-
mierna praca umystowa i fizyczna jest w stanie
wyprowadzié z rownowagi i wycezerpaé, to w tam-
tej Zrodlo zaburzenia polega wogdle na zmniej-
szonej odpornosci; a chociaz odpoczynek row-
niez pomyslnie wplywa, to jednak wkrotce znow
nastepuje oslabienie. Sa zreszty obok tego i in-
ne oznaki: niezwykta zywosé uczué, zmiennosé
nastroju, humoru, brak wyrachowania.

Przydzwigk ucezuciowy nosi na sobie w od-
dzielnej grupie przypadkéw ceche bojazliwo-
$ei i refleksyi. Zdolno$é ezynnodciowa cho-
rych takich nie jest zmniejszona, a przeszkode
stanowi uczucie niedostatecznej sprawnosei. 1 ta-
ey 83 ¢zesto jako naurastenicy traktowani. Swoi-
ste zrodlo niezdolnosei w chorobliwym nastroju
awydatnia si¢ przez to, ze chory wzbrania sig
wykonaé to, co samo przez si¢ jest latwe, i cze-

*)  Cheae uniknaé omawiania ref. uzyl terminu, kto-
ry wydaje mu si¢ odpowiednimi zgodnym z duchem jgzyka,

mu podolaé jest w stanie. Zaburzenia te gi¢bo-
ko tkwia w usposobieniu i z czasem robia poste-

py; leczeniu bardzo frudno i nie wiele si¢
poddaja.

W zwiazku z powyzszemi zaburzeniami sto-
Jaowe obawy, zwane ,fobiami“ I te majg
wrodlo w usposobieniu, sa niezalezne od wply-
wow wyezerpujacych, pogarszaja sie raczej po
wypoezynku i kuraeyi, a poprawiajg przy popra-
wnem pehieniu obowiazkow.

Przytoczony dlugi szereg standw, ktore
czesto pod ogolne miano neurastenii podeiagane
bywaja, dostatecznie wskazuje, o ile rzeczone
pojecie choroby w istocie ograniczyé nalezy,
a to, mianowicie, do tych przypadkéw, w kto-
rych rozwijaja sie objawy stalego zmeezenia po
cigzkiem przepracowaniu umyslowem lub fizy-
cznem. Sprawa to tem wazniejsza, ze w ten
sposob i kwestya leczenia nabiera trwalszej pod-
stawy. Troska o spokdj i wzmozone odzywianie,
odpowie inia przy wyezerpaniu, moze by¢ szko-
dliwa przy ,fobiach® lub nerwicach ze strachu.
Inne sg tez wskazania przy skutkach zatrué¢ lub
naduzyé.

Nalezy rowniez uwzgledniaé przy leczeniu
nie tylko posta¢ chorobowa, ale i indywidual-
nos¢ chorego — jego osobiste potrzeby i sklon-
nosei.  Jedynie metoda klinicznej segregacyi
owej niezmiernej liczby neurastenikow, szukaja-
cych porady, znajdzie lekarz droge, ktora pro-
wadzi do celu, o ile to wogdle jest mozliwe.

(Miinch. Med, Wochschr. Nr. 40. 1902).

Luxenburg.

30. EmiLe- WeiL i CLerc. Splenomegalia
przewlekta z matokrwistoscia i odczynem szpiko-
wym krwi.

Rézne nazwy, nadawane przez autordw je-
dnej i tej samej sprawie, lub odwrotnie, oraz roz-
maitos$¢ stosowanych metod badania -— oto prazy-
ezyna, z powodu ktorej w literaturz: i nozografii
splenomegalii powstal pewien chaos. Na zasadzie
pewnyeh stalych zmian we krwi i narzadach
krwiotworezych obok obrazu klinieznego, auto-
rzy wyosabniaja jedne posta¢ pod powyzsza na-
zwa (splénomégalie chronique avee andémie et
réaction myéloide du sang).

Do pierwszych objawow nalezy stale poste-
pujaca bladodé 1 oslabienie; chudnigeia czgsto
nie bywa. Zwolna zjawia si¢ uczucie cigzaru w
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lewem; podzebrzu, i nieraz sam chory zauwazy
guz, odpowiadajacy s$ledzionie. Po kilku tygo-
dniach do kilku miesigey takiego stanu na pier-
wszy plan wysuwaja si¢ trzy cechy swoiste: bla-
do$é, powiekszona sledziona, zmiany we krwi.

Zmaczna bladosé powlok i blon $luzowych
o odeieniu zottawym. Nie rzadko szmery pod-
muchowe w sercui u duzych naczyif, rowniez
krwawienia z blon sluzowych (nosa, zoladka, ma-
cicy) lub w siatkowee.

Powigkszenie sledziony moze
niezwyklyeh rozmiarow.

Wiasnodei krwi sa nader wybitne. Krew po
uktuciu tatwo wyplywa, jest blada, trudno krze-
pnie, zawiera mniej hemoglobiny, znacznie
zmniejszong liczb¢ czerwonych ciatek (nawet po-
nizej 300000), wirod ktorych zawierajace jadro
stanowia niekiedy znaczna odsetke (do 1200.
w mm. 8z§¢); stala jest obeenodé form nienormal-
nych, megaloblasty i postaci mitotyczne.

Liczba cialek bialych nie bywa zbyt zwig-
kszona (12,000 — 15,000) stale jednak sa neutro-
file jednojadrowe, a z tych przewaznie — nie
ziarniste. Rowniez cechy krwi jest nie zwigkszo-
na liczba eozynofilow wielojadrowych, oraz t.zw.
Mastzellen.

Pozatem — powigkszenie watroby, gruezo-
tow limfatycznyeh, o ile sig¢ zdarza, nie bywz
zmaczne. W moezu nickiedy slad bialka; goracz
ka — nie zawsze.

Przebieg dosé szybki. Po uplywie roku na-
stepuje wyniszezenie i smieré skutkiem sprawy
plucnej, w jamach surowiezyeh i t. p.

Tlo anatomiczne mato zbadane; stwierdzo-
no przerost cialek Mavrpicur’ego w sledzionie,
bujanie krazkow czerwounych jadrowyeh i rozne
myelocyty w szpiku kostnym; w watrobic
skleroza lub ogniska nacieczenia.

[itiologia— zupelnie ciemna; niema dotych-
czas zadnych danych co do znaczenia choroh
ustrojowych, alkoholizmu i t. p.

~ Trzy sa stany,zblizone do powyzszego: ane-
mia zlogliwa, bialaczka szpikowa, anemia pocho-
dzenia sledzionowego.

’

dosiggnad

W anemii zlogliwe) je-
dnak $ledziona nie bywa tak znacznie powic-
kszona, erytroeytow jadrowych znacznie mnicj,
w szpiku przewaza typ limfoeytow. Lewkaenic
myelogenica posiada wybitng ceche w ogolnej
leukoeytozie, przyezem liczba eozynofilow i Mast-
zellen znacznie jest zwigkszona. Co zas, wresz-
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cie, do t. zw. anaemia splenica, to po wyosobnie-
niu z niej choroby Baxtr’ego (ze zmianami w wa-
trobie i aseites), moznaby do tej grupy zaliczyé
opisywana przez autorow postac z odmiang
szezeg6lna, polegajaca na wyszezegdlnionych,
swoistych niejako, zmianach we krwi. W kaz-
dymbadz razie w przypadkach watpliwyeh roz-
strzyga jedynie badanie krwi.

Co do leczenia, to wydaje si¢ byé wskaza-
nem zelazo, chinina, arszenik; ze wzgledu na po-
czatkowe objawy ze strony $ledziony byloby
moze wskazane jej wyecigeie, jednak juz we
wezesnym okresie choroby, ktora, wobee szybko-
gci rozwoju i uogodlniania si¢ sprawy, przypomi-
na zlosliwe nowotwory i bialaczke.

Luzxenburyg.

31. L. Gruspi. Leczenie raka i innych
cierpien ztosliwych za pomocg promieni X.

Promienic RonicrN’a obecnie sy juz po-
wszechnie uznane za wazny srodek terapeutyezny
w leczeniu wilka i nabloniakow (epithelioma).
W ostatnich czasach poezeto je stosowad i pray
rakach, przyczem zauwazono dosé pomysine wy-
niki.

Dziatanie promieni X bywa tlomaczone
w rozmaity sposob. Jedni sadza, z¢ pod wply-
wem radioterapii nast¢puje powrét tkanek do
stanu normalnego; inni, uznajac pasorzytnicze
lub bakteryjne teorye raka, sadza, ze promienie
X niszeza te wlasnie infekeyjue ezynniki,

Autor zapatruje si¢ na t¢ kwestye z punkta
widzenia fagoeytozy. Przedewszystkiem kladzie
on nacisk na to, ze, jakiekolwick sg wlasnosei
chemiczne lub elektryezne promieni X, dziatanie
ich wogole ma charakter drazniacy. Wystawia-
jac czesto pewna czedé clata na dziatanie tych
promieni, wywolujemy w niej stan zapalny.
Wskutek zapalenia powstaje w miejscu tem prze-
krwienie, nagromadzenie si¢ leukocytow, wreszeie
zwolnienie krwiobiegu i zastdj; wskutek braku
materyatu odzywezego zjawia si¢ tendencya
ku zwyrodnieniu. Zwyrodnienie to zalezy w cze-
$ei i od nagromadzenia si¢ szkodliwyceh produk-
tow przemiany materyi. Wskutek powyzszyeh
przyezyn elementy tkanki, poddanej dzialaniu
promieni X, ulegaja rozkladowi chemicznemu,
zostaja zniszezone i zabsorbowane przez leuko-
eyty. Ten fakt wszakze, ze we wszelkich przy-
padkach raka w poezatku leczenia nastgpuje po-
prawa stanu ogolnego, wskazuje, Ze radiotera-
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pia wywiera dzialonie nietylko miejscowe, ale
1 ogolne. Autor, opierajac si¢ na obserwacyach
swoich, poezynionych na kilku setkach chorych,
twierdzi, ze ogdlne dzialanie to zasadza si¢ na
poprawie odzywiania. Trudnem jest do uwie-
rzenia, przez jak dlugi przeciag eczasu mozna
w pewnych razach utrzymaé przy zyeiu chorych
rakowatych za pomoca radioterapii.

Na zasadzie swoich obserwacyi autor po
daje nastepujacy spis chorob, w ktoryeh stoso-
wal promienie X, ulozony w porzadku ich poda-
tnosei do leczenia ta metoda: wilk, nabloniak,
pooperacyjne nawroty guzowate, picrwotne raki
piersiowe, gruzlica plue, gruzlica kosei, raki na-
rzadow miazszowych, sarkomaty, osteosarkoma-
ty. Nie mozna twierdzi¢, jakoby wszystkie po-
wyzej wyliczone sprawy chorobowe mogly byé
istotnie wyleczone za pomoca radioterapii. Prze-
dewszystkiem brak nam jeszeze jakiejkolwiek
statystyki pod tym wzgledem i dostatecznej dlu-
gosci obserwacyi.

Autor kladzie nacisk na koniecznosé dokla-
dnego zrozumienia wlasnosei i wlaseiwego sto-
Nie nalezy zapominaé, ze
roznig sie¢

sowania promieni X.
promienie wspolezesnych aparatow

wzajemnie co do natezenia i jakosei. Inaczej
np. nalezy leczy¢ wilka, niz nabloniak. Stoso-.

wanie przez dluzszy czas promieni X na jedno
miejsce wywoluje w miejseu  tem dermatitis,
Przy nieumiejetnem stosowaniu promieni moze
powstaé owrzodzenie tkanki, zreszta zupelnie
nieszkodliwe i konezace sie zawsze pomysinie.
Niektorzy chorzy okazuja si¢ bardzo czulymi na
dzialanie promieni, u innych przeciwnie dlugo-
trwale ich stosowanie wywoluje jedynie niewiel-
kie zaczerwienienie skory., Wobece tego autor
przypuszcza istnienie pewnego rodzaju idiosyn-
krazyi wzgledem promieni X,

Przy stosowaniu promieni na pewne ogra-
niczone miejsce, lezace naokol tkanki nalezy po-
kry¢ specyalna maska otowiang, nie przepuszeza-
jaca promieni do zdrowyeh czesei. Opdznié
i oslabié drazniace ich dzialanie, zwlaszeza w le-
czeniu glebiej polozonyeh tkanek, mozna za po-
moca posmarowania waseling tkanki, wystawio-
nej na ich dzialanie,

Autor opisuje 4 przypadki raka piersi, 2 —
wilka twarzy i 1 przypadek nawrotu raka ma-
cicy, wyleczone calkowicie 1 nie ponawiajgce
sig dotychezas (po uplywie roku). Promienie sto-

sowane byly codziennie Iub co drugi dzien przez
10-—20 minut w eciagu 2—4 miesi¢ey, z przerwa-
mi w razie powstania zapalenia skory. Ostatnie,
Jjezeli zostalo wywolane we wlasdceiwy sposob, jest
do pewnego stopnia zjawiskiem pozadanem.
Promienie X dzialaja na komorki ustroju;
przytem komorki nienormalne ulegaja zuiszeze-
niu znacznie tatwiej, niz normalne, Nawet w t. zw.
niealeezalnych przypadkach leczenie promienia-
mi X daje godne uwagi rezultaty. Jednym z naj-
wazniejszych  skutkow tego leczenia jest uwol-
nienie chorego od holu,  Pod wplywem leczenia
powstaja przemiany wsteezne we wszelkich ra-
kach i wytworach gruzliczyeh; promienie X oka-
zuja widocezne dzialanie nawet na raki narzadow
wewnetrznych, Stosunek wyleczen jest wigkszy,

| Mz osiagany za pomocy jakiejkolwiek innej me-

tody, najwigksza za$ wartosé posiada radiotera-
pia w czasie pooperacyjnym, jako drodek zapo-
biegajacy powstaniu nawrotow.
(Medical Record. November 1. 1902),
Janczurowics,

32, H. Fuerst. Leczenie kokluszu. W ar-
tykule tym autor ocenia rozmaite sposoby prze-
rywania i leczenia kokluszu, nadmieniajac przy-
tem na samym wstepie, Ze nieznajomosé zarazka
tej zakaznej choroby, ani tez wlasciwego jej u-
miejscowienia nie pozwala dotychezas na zupel-
nie racyonalng terapi¢. Kazdy lekarz holduje
przeto temu lub owemu $rodkowi empirycznemu,
ktorego zadaniem koi¢ drazliwosé blony $luzo-
wej, ostabia¢ podraznienie nerwéw krtaniowyeh
i w ten sposob hamowadé powstawanie odruchow.,
Do takich $rodkow naleza: chinina, euchinina,
sole bromowe, belladonna, antypiryna czysta lub
w potaczeniu z bromem lub kwasem migdalowym
(tussol), antyspazmina (Natr. salicyl. i Natr. nar-
ceinicuom), heroina. Proez tych uzywano tes drod-
kow zewnetrznych, dzialajacych na skéce, np.
weieran chloroformu czystego lub w polaczeniu
z olejkiem lulkowym ( Ol hyoscyamsi).

Inni autorzy starali si¢ dzialaé
dnio na chora blone¢ sluzowa krtani i w tym celu
zalecali i stosowali wdmuchiwania chininy lub
ortoformu do krtani, co niekiedy powodowalo
oslabienie objawow krztudca, w wigkszosei za$
przypadkdéw wzmagalo liczbe napadow, ktore
wystepowaly bezposrednio po dokonanem wdmu-
chnigeiu,

bezposre-



Rozpylania ehloroformu, salicylu i kokainy
podobniez nickiedy pomagaly, a czedeiej pozo-
stawaly bezskuteezne. Zmiana powietrza, tak go-
raco zalecana i do dzisicjszego dnia szablonowo
stosowana przez publicznodd, dziala jedynie
wskutek tego, i% usuwa chorego z ogniska panu-
Jjacej choroby, lecz natomiast rozprzestrzenia ja
wirod zdrowej dotyehezas micjscowosei,

Antyspazmina (uwaga sprawozdawey), sto-
sowana wytrwale i umicjetnic wedle wskazowek
FrRUERWALD’a, t. j. w stopniowo powickszane],
a potem stopniowo zmniejszanej dawee, dziala
skuteeznie 1w wiciu przypadkach wprost do-
skonale,

D-r Varneniiner zalecil ostatnio anty tus-
syn¢ przeciw kokluszowi, jest to masé, zlozo-
na z 5,0 Defluor-diphenylu, =z 850 Adipis lanae
anhydr. i 10,0 Vaselini. Ma$é te weiera sie trzy
razy dziennie w szyje, w piersi lub w pleey pa-
cyenta. Przechodzenie soli fluorowyeh przez sko-
r¢ nie ulega zaprzeczeniu, podobniez jak to wi-
dzimy przy solach jodowych, siarkowyeh, zela-
znych, srebra (Ung. Crepi), szarego mydla i t. p.

W 16 przypadkach, leczonyeh ta madeia,
widzial FugrsT pomysiny skutek, liczba napadow
zmniejszala si¢ znacznie, na40—15H%, natezenie
ich slablo, cigzkie objawy dusznosei i zaduszania
si¢ ustepowatly zupelnie, a trwanie skracalo sie
do 10—14 dni, w $wiezyceh za$ przypadkach na-
wet do kilku dni zaledwie.

Wskutek tak szybkiegoienergicznego dzia-
lania nie mial autor do ¢zynienia z groznemi cho-
robami nast¢pezemi, jako to: zapaleniem mozgu,
zapaleniem pluc i oskrzeli.

Difluordifenyl nie jest trujacy, a stosowa-
nie go u dzieei nie przedstawia zadnych trudno-
sci, ani tez nie powoduje objawdw uboceznych;
choé wige i ten $rodek zdaniem projektodawey
(VALENTINER’A) | autora (Fukist’a) nie jest ani
swoisty dla krztuséea ani bezwzglednie skute-
czny, zashuguje jednak na dalsze proby, szeze-
golniej w przypadkach wezesnyeh, wtedy tylko
bowiem udaje si¢ przerwaé krztusiee.

( Wiener med. Presse. 1902, Nr. 47). (Prolit,
Arzt, 1902, Nr. 12). L. Wolbery.

33. DBumxz. Paraldehyd i skopolamina (hy-
oscina), jako $rodki nasenne i uspokajajace w
cierpieniach fizycznych i umystowych.

W wielu cierpieniach psychicznych dotych-
czas jeszeze specyalisei nawet zalecaja cho-
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rym morfing, pomimo_ tak doskonalego drodka,
jakim jest paraldehyd;nalezy on do tych niewie-
lu skutecznych i bezpiceznyeh drodkow, ktore
nie wywoluja zadnych uboeznyeh dziatati nawet
przy dhuzszem stosowaniu.
Paraldehyd przedstawia sig jako jasuny, hez-
barwny, latwo palny plyn;od promieni slouncez-
| nyeh lub w nieszezelnie zamknigte] flaszee kwad-
\ nieje; zapach i smak, troche za ostre, fatwo zni-
| kaja przy podawaniutego lekuw dobrze ocukrzo-
nej herbacie (kilka tyzek).
Juz za pomoea 3 gr. paraldehydu mozemy
wywolaé spokojny i pewny sen; rzadko zmuszeni
\ jestesmy dojdé do H — 6 gr; dzienna dawka wy-
nosi 10 gr, chociaz nawet przy 20 — 24 gr, o
die, stosowanych u osobnikow oslabionych, nie
widziano zadnyceh uboceznych zjawisk,

Sen nastepuje zwykle w3 — 15 minut po
przyjecin leku; stan podmiotowy chorego przed
zasnigeiem w zupelnosei odpowiada objawom, to-
warsyszacym rozpoezynajace) sig sennosei; dlu-
gosé snu trwa zwykle  — 8 godzin, i zaledwie
15, choryeh zmuszonyeh bylo w noey

przyjac
druga dawke tego Srodka. Po przebudzeniu sie
chorzy czuja si¢ rzezey i wzmoenieni,

Doswiadezenia z paraldehydem pokazaly,
ze wywoluje on leklkganemig mézgu wskutek po-
razenia peryferycznyeh naczyn; te same zmiany
spotykamy w ezasiec normalnego snu.

o za tem wplyw paraldehydu na inne na-
rzady jest tak nieznaczny, ze nawet cigzkie cier-

| pienia serca, naczyn, plue, przewodu pokarmo-

] wego, nerek i pecherza nie stanowig przeciw-

] wskazania do zastosowania tego drodka.

\ Opisywane byly u osobnikéw mneuropaty-
cznyeh oddzielne przypadki , parcldehydismus’a®,
wywolane przez przyjmowanic miesiacami ;i
die 30 — GO gr. tego drodka; objawy praytem ma-
to roznily sic od delirium pray alkoholizmie:
po zupelnem odstawieniu tego $rodka chorzy
wkrotee wracali do zdrowia,

Yaraldehyd  skuteczny  bywa nie  tylko
w cierpieniach wy7z wspomnianyeh narzgdow,
ale takze 1w tetanus 2 chorea.

Przeciwwskazaniem do stosowania para‘l'

| dehydu bywaja tylko stany silnego pobudzenid
nerwowego, jak np. w manii, melancholii, ¢

IMentie proecor, poraly<is,

W takich razach skuteczna bywa skopolamind

" (hyoscina). Stosujemy 2 pro m. roztwor hromowe)


Crf.de

soli, zwykle podskérnie, aby si¢ ustrzedz omylek
przy dozwaniu tego $rodka przy podawaniu per os.
W ostatnich czasach ScuNEIDERLIN i Korpr
uzywali skopolaminy (hyoscing) w polaczeniu z
morfing do narkozy; zalecaja oni w takich ra-
zach 3 injekeje po 0.0012. Podlug autora jest to
dawka zupelnie nieszkodliwa, dla uspokojenia
Jednak wystarcza juz § — 14 mg.
Dziatanie Lyoscini lydiobromici (1 11
pod skore),” zasadzajace sig na zmniejszania po-
hudliwosei kory mdzgowej, nastepuje juz po 3
-H inutach; chorzy furyaei nagle zasypiaja na
610 godzin; w oddzielnyeh tylko przypadkach

jng,
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sen trwa nic dhuzej nad Z[y,'tvd'/‘iny. 7 uboeznych
zmian widzimy tylko przez diugi czas mydriasis
i zmniejszenie wydzielania Sliny i potu.

Hyoseyna bywa nieoceniona takze u cho-
rych goraczkujaeych, wpadajacych nickiedy w
stan silnego pobudzenia, jak np. u choryceh tyfu-
sowyeh,

Otrueie skopolamina bardzo rzadko si¢ zda-
rza, musimy jednak pamietac, ze dawki D mg. —
2 eg. wywoluja grozue objawy.

(Miinch. Med. Woeh, N. L7, 1002 1.).

Z. Steinkall.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 17 lutego r. b.

TRESC: 1) Waelaw SterLING — przodstawienic 4 prazy-

padkow z ichthyosis congenita w tej samej rodzinie, 2) Du-

NIN - przedstawicnic chorej z porazeniom -miedni barko-

wyeh, 3)J. StEiNnnaus — przedstawienie watroby z ogni-

skowymi przerostami  4) St. Gaprcxt -~ .,0 przewlcktem
zatrueiu tytoniem

1) Kol. Waclaw Srerrixe przedstawil 4
przypadki ichithyosis congenite, dotyczace tej sa-
mej rodziny.,

2) Kol. T. Du~ixy prredstawil przypadek
porazenia miesni barkowych,

Chora lat 50, upadlszy wieczorem, stracita
przytomnosé. Na drugi dzien zrana, kiedy prazy-
szta do siebie, zauwazyla, ze nie moze poruszac
prawem ramieniem. W 4 tygodnie pézniej stwier-
dzono, iz ulegly porazeniu i zanikowi nastepuja-
ce miesnie: mm. scalens, cucullaris, rhomboider,
nfra- ¢t supraspinatus, deltoideus, w mniejszym
stopniu biceps 1 supinator longus. Badanie elek-
trycznoseia wykazalo odezynzwyrodnienia. Mow-
ca podaje, ze istnieje tu pewna analogia do po-
razenia typu Ducuar~wye - Krw'a, i zaznacza, iz
przypusei¢ tu nalezy wylew krwi do rdzenia
kregowego.

W dyskusyi kol. FLarau zaznacza, ze Wo-
bee braku innyeh objawow rdzeniowych nalezy
w danym przypadku przypuseié predzej nie he-

matomyelie lecz newritis trawmatice splotu bar-
kowego.

3) Kol. J. Steinmavus przedstawia przypa-
dek ogniskowyeh przerostéw w watrobie, po o-
strym zoltym zaniku watroby. Ogniskowe prze-
rosty, w danym przypadkua bardzo wielkie, . u-
waza za wysitki regeneracyjne ocalalych resztek
tkanki watrobowej.

W dyskusyi kol. W. Janowsk1l byl przeci-
wny rozpoznaniu ostrego zaniku watroby i byl
sklonny do przyjecia jediej z postaci zapalnych.
Podobne obrazy J. widywal w przypadkach mar-
skodei zoltaczkowej, ktore opisal w r. 1892, Brak
doktadnej historyi choroby nie pozwala na pe-
wno$¢ we wnioskowaniu co do danego przy-
padku. '

W odpowiedzi kol. J. STeiNmAUS 7aznaczyl,
ze luzny charakter tkanki lacznej przemawial
przeciw marskosei watroby.

4) Kol. St. Garprcki odezytal rzecz: p. t.
»Przewlekle zatrucie tytoniem®.,  Mdwea podno-
sil najpierw szkodliwe ezynniki przy paleniu ty-
toniu: dym w postaci gazu i t. zw sok tytoniowy,
dalej mowil o nikotynie i o jej dzialaniu na uktad
nerwowy, nastepnie rozbieral inne skladniki dy-
mu tytuniowego (tlenek wegla, kwas weglany,
siarkowodoér 1 inne). Opisawszy objawy ostrego
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zatrueia tytuniem, mowea przeszedt do zatrué
przewleklych u robotnikdw, pracujacych w fa-
brykach tytuniu i u stalych palaczy; rozpatvzy!
szezegdlowo objawy ogolne, zaburzenia w odzy-
wianiu, malokrwistodé, i nastepnie objawy miej-
scowe, zwlaszeza ze strony narzaddow oddecho-
wyeh inarzadéw trawienia. ODbszerniej mowea
rozpatrzyl zaburzenia nerwowe u palaczy, zaje-
cie nerwu wzrokowego, objawy rzekomej duszni-
cy bolesnej, neuralgie. W koneu méowea podnosi
wplyw palenia na rozwdj neurastenii.

W dyskusyi kol. Rzprcowskr zaznacza, iz
podlug jego badan wypalenie jednego papicrosa
podnosi cignienie krwi o 1,b—2 etm,, iz zapewne
zalezy to od skurczu tetnic obwodowyeh, a ro-
znorodne zaburzenia w czynnosei serca u pala-
czy zalezy prawdopodobnie od zlego odzywiania
serca wskutek zwezenia tetnic
Nadmierne palenie usposabia
Baccho et Venere

Kol. W. JANOWSKI
nikotyny jej wlasnosé

wiencowyech.
do naduzyé in

uwaza za glowng ceche
wywolywania spazmu

MEDYCY
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gladkiej muskulatury na drodze podrazuienia od-
powicdnich wezldw obwodowyeh. J. podnosi
wplyw nikotyny na powstawanie dusznicy bole-
snej, na wystepowanie gwaltownyeh bolow w zo-
ladku, na zwolnienie przemiany materyi i skton-
nodé do tycia osobnikdw, u ktéryeh nikotyna nie
zmniejsza  taknienia. W kotfeu  zaznacza,
wplyw nikofyny nalezy indywidualizowad.

Kol. Trzomtskr podnosi, iz jadro sprawy
lezy w naduzywanin tytoniu,

Prezes Duxin podnosi waznodé badan eks-
perymentalnych nad ty sprawa, zaznacza wplyw
dymu tytuniowego na powstawanie kataru os-
krzeli, brak taknienia u palacych, powstawanie
psewdoangina pectoris na tem tle, w koneu prazy-
pomina, ze liup praypisuje clawdication intermit-
tente wpltywowi tytoniu, co jednak wydaje sie
przesadnem,

iz

St. Kopezynski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wyidziat higieny ludowej.

Na posiedzeniu dn. 17. L. w rozprawach
nadubioramiludowymid-r Marnewsxki®
( z Naleczowa) uzapelniat poprzedni swoj odezyt
(patrz N 2 ,Medycyny“ z r. b.) danemi historycz-
nemi, zaczerpni¢temi z kronikarzy, a $wiadezgce-
miostarozytnosciiniezmiennoseiubio-
rowludowyeceh.

Zdaniem M. sama juz jednolitosé typu ubio-
réw ludowyeh obok niezmiernej w nich rozmai-
todei szezegolow wskazuje na b, dluga i powolng
ewolueye. Za konserwatyzmem w ubiorach prze-
mawia znany konserwatyzm ludu w zwyczajach
iwjezyku. Prof. Beyrwer twierdzi, ze dzis uzy-
wamy wielu tych samyeh stow, ktoryeh uzywali

przodkowie nasi przed 1500 laty, ezego ani w je¢-
zyku niemieckim, ani we francuskim nie znaj-
dziemy.

Materyaly do ubioréow ludowych — plotno
i sukno — znane byly naszym przodkom na dtu_o
przed poczatkiem naszej historyi. S\\‘iadczzg o tem
poszukiwania arhcologiczne, W praslawianskich
mogilach znajdywano kawalki sukna ezarnego i
czerwonego, jedwiabin, a ozdoby metalowe maja
ten sam ornament, co i dzisiejszy stroj. (prof.
Zuur). Toporki huculskie ksztaltem i ornamenty-
ka nie réznia sic od wykopywanyeh bronzowych.

Wickszodé terminow technieznych w rze-
mioslach jest pochodzenia obeego. Wlasnie je-
dnak w plocienncitwic i tkactwie — przceiwnie—
wszystkie terminy sg swojskie.
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Gotowie pobierali danine od Stowian w pla-
tach cienkiego sukna, ktore zastepowaly pienia-
dze, skad wyrazy: placa, placié. W XII wieku w
catej Europie byly rozpowszechnione dlugie fal-
dziaste ubiory meskie i kobiece z réznokolorowe-
go sukna i nosity nazwe . sukienki® sukni‘; by-
ly one pochodzenia stowianskiego. W tymze cza-
sie i obuwie krakowskie slynclo w Zachodniej
Europie. Sukno polskie stynelo w Czechach w
X1V wieku. '

Co do plétna, to o zaglach z niego u staro-
zytnych Rusinéw méwi NusTor. — Tenze kroni-
karz kilkakrotnie wspomina o koszuli, opisuje,
jak skrwawiona koszule oflepionego Wasylka
prano (a wiee byla plécienna). Prawdopo-
dobnie koszula, ktéra w Europie rozpowszechnila
sie stosunkowo p6zno, najwezedniej byla znana
Stowianom i Litwinom. O skrwiawionej koszuli
na Litwie wpomina kronikarz Wicaxn. Winnych
miejscach wspomina Nesror o spodniach plocien-
nych ,portach®, o dwitce, butach i tapciach — a
wiec o tych samych czedeiach ubioru, jakieidzid
lud nosi.

Przeciwstawianie ubioru stowianskiego nie-
mieckiemu mozna znalezé b, cezesto i u najstar-
szych iu pozniejszych kronikarzy i niemieckich
i polskich. — Ubior polski i ezeski wedlug prof.
7Zerra do XII wieku nie réznity sie weale. Ubior
Rusinow, i dzid b, zblizony do polskiego, musial
sie jednak rézmié od niego szezegdlami juz w za-
raniu dziejow, bo NEsTor pod r. 1094 mdwi o
dyable w lackim stroju.

Czapka MieczYsEAwA GNUSNEGO na rysun-
ku w lieie Matyldy do niego przypomina czap-
ki, noszone dzi§ w Bilgoraju. Swiatowid i Janosik
sg rysowani w kapeluszach podobnych do kra-
kowskich, O czerwonych czapkach sandomier-
skich (a wiec tej samej barwy, co i dzisiejsze)
wzmiankuje Drucosz.

Wzmiankiu Dyraara, DEucosza, NesTorA
wskazuja, ze, wehodzge do domu zwierzehnika,
Stowianie zrzucali zwierzehnie ubranie (sukma-
ne ?)

Ubior szlachty dlugo nie réznit sie od wlo-
§eianskiego. Liezne wzmianki o wiedniaczodei
szlachty powtarzaja si¢ az do wieku XV. Nawet
i pozniej zupan zachowal krdj i ornament sukma-
ny wlodcianskiej. Spodnie szlacheckie do koica
18 wieku mialy szew krokowy, jak dzi§ wlodeian-
skie,a za Krrowicza opuszezano koszule na dol-

ne spodnie i $ciagano je sznurkiem, jak to widzi-
my dzid u wlodeian,

(lorOWACKT nie widzi réznicy miedzy dzi-
siejszym ubiorem Rusinéw galicyjskich a ubio-
rami lsiazat ruskich na rysunkach w zborniku
Swiatostawa. To samo twierdza SzTABBTSKA i
Czerwigskr o ubiorach Rusindw naddniestrzanh-
skich.

0 niezmiernej réznobarwnodei strojow, wy-
rézniajacej rézne dzialy (parafie?) o6wezesnej
Polski za Bolestawa Chrobrego wspomina GAL-
rus, DBiale szaty, rozdawane Litwinom przy
chrzeie przez Jagielte, musiaty by¢ sukmanami
krakowskiemi. Od barwy ubioréw powstaly nazwy
Yiate] Czarnej i (zerwonej Rusi.

W drednich wiekaeh (XIIT do XVI) spoty-
kamy niezrozumiale dzi$ dla nas nazwy ubioréw
ludowyeh, stworzone zapewne przez 6wezesne
cudzoziemskie mieszezanstwo. 7 ksiag wiejskich
nazwy te przeszly doliteratury. Ludich nie pray-
jal procz paru: ranituch, toktucha. Na 340 przy-
stow, dotyezacyceh ubioréw, nazw tych niema w
zadnem,

W rozprawach brali udziat prof. Karro-
wicz i p. Ciszewskr Prof, K. prostuje, ze termi-
ny swojskie posiada i eiesielstwo, kolodziejstwo,
stolarstwo, P. C. zwraca uwage, ze do wyrobu
ubiordw jeszeze pized plotnem sluzyly zapewne
materyaly drzewne, jak i u innych ludow, Ze kle-
paezki, uzywane unas przy praniu, sa zupelnie
podobne do narzedzi, shuzgeyeh ludom pierwo-
tnym do darcia lyka z drzew. Za najdawniejszy
typ koszuli u nas uwaza p. C. t. zw. nadolek lub
iasnoche (jak gdyby worek bez rekawodw, w
ktory sie wehodzi, z rodzajem szelek), ktorej
slad przetrwal na Slazku,

Druga czesé posiedzenia zajely rozprawy o
stronie higienicznej ubiorow ludo-
wy ch, rozpoezete przez dra MALEWSKIEGO.

Koszulom ludowym mozna zarzucié, ze¢ sa
zbyt ciasne naszyi a nadto nie zapinane na guzik,
ale zaszywane na szyi. To samo dotyezy i reka-
wow, zaszywanych i zbyt ciasnych. Wskutek tego
koszule raz wlozona trudno byloby juz zdjaé przed
ostateczng zmiang. A jednak zmiana codzienna
koszuli dziennej na nocna hylaby nader pozada-
na dla samego przewietrzenia koszuli, przepoco-
nej przy pracy. Kohierzykow, mankietéw, pot-
koszulkdw, jako ulatwiajaeych dlugie noszenie
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b. brudnej bielizny, niepodobna uznaé za pozg-
dany postep.

Onuezki, zastgpujace u ludu skarpetki, o ile
bylyby czesto zmieniane, nie posiadajg szezegdl-
nie ujemnych stron. Czescy Sokoli do dalekich
wyecieczek obowiazkowo klada onuczki zamiast
skarpetek: widoeznie przy dlugich marszach sa
one dogodniejsze.

Proponowany wniosek, ze i mezezyzni i ko-
biety zimg i latem powinni by¢ obuei, mial wig-
kszo§¢ obeenych za sobg, alejednomyslnego przy-
jecia nie znalazl. Zwracano uwage na ciezkodé i
niepodatnosé chlopskich hutow. Kamasze u ludu
przy naszych blotach sa niedorzecznogeis.

Majtki u kobiet hylyby bardzo pozadane.

Spodnie mezezyzni zbyt ciasno $ciagaja pa-
skiem lub sznurkiem; szelki bylyby pewnie le-
psze.

Potepiano sypianie w ubraniu, noszenie w
izbie przez mezezyzn czapki i zwierzehniego u-
brania, -— przez kobiety chustek welnianych na
glowie.

Wedlug obliczen d-ra MALEWSKIEGO ubior
ludowy swojski w okolicach Naleczowa po
uwzglednieniu trwalodei wypada taniej, niz ubior
miejski. W niektérych jednak okolicach (kra-
kowskie, lowickie) ubiory swojskie sa koszto-
whiejsze,

ODCINEK

W sprawie lekarzy szpitali warszawskich.

I1.
W Komisyi, o ktérej wspominalidmy w N. 8
ysMedycyny“, a do ktorej maja byé powolani za-
rowno naczelni lekarze szpitali warszawskich,

jak i niektérzy z ordynatoréw, wybrani przez Ra- -

de miejska, ma by¢ pomiedzy innymi rozpatry-
wany raport p. Inspektora szpitali warszawskich
w sprawie nominacyi lekarzy szpitalnych, przed-
stawiony Radzie miejskiej w dniu 24 listopada
r. z. Sadzimy, Ze nie bez korzysci bedzie
podanie do wiadomogei czytelnikéw tego ra-
portu, aby, zaznajomiwszy si¢ nim blizej, mogli
tem skuteczniej glosu swego doradezego komisyi
udzieli¢. Raport p. Inspektora brzmi, jak na-
stgpuje:

yotuzbe lekarskg w szpitalach warszaw-
skich obecnie pelnia: a) ordynatorzy etatowi,
b) ordynatorzy nadetatowi, c¢) asystenei szpi-
talni.

Obowigzki ordynatorow sa wskazane w §§
576—b97 Ustawy szpitalnej z rokun 1842 do chwi-
_li obecnej obowiazujace] w Guberniach Krole-
stwa Polskiego. Ustawa jednak z roku 1842 zu-

pelnie nie wspomina o ordynatorach nadetato-
wyech, ani o lekarzach asystentach. Nastepnie
b. Rada Glowna Opiekwieza Zakladow Dobro-
czynnych, uwazajac za pozyteczne wzmocnienie
personelu lekarskiego w szpitalach, réznymi cza-
sy utworzyla posady ordynatoréw nadetatowych.

7 chwila przeksztalcenia Zarzadu Zakla-
dow  Dobroczynnyeh w  Krélestwie Polskiem
(1870 r.) Rada miejska w razie potrzeby utwo-
rzenia nowej posady ordynatora nadetatowego
udawala si¢ z odpowiedniem przedstawieniem
do Ministeryum Spraw Wewngtrznych, kandyda-
ci za$ na te posady byli mianowani na zasadzie
§ 92 Ust. lek. T. XIII 2. 6. Nadetatowi ordyna-
torzy korzystajaze wszystkich praw i praywilejow
stuzby panstwowe), lecz sa bez pensyi. Dlatego
tez w wielu ze szpitali warszawskich ordynato-
rzy nadetatowi pracuja na réwni z ordynatorami
etatowymi, rozniac si¢ tylko tem od tych o-
statnich, ze nie pobieraja zadnego wynagrodze-
nia za swoja prace.

Co si¢ zad tyczy asystentow szpitalnyeh, to
do nich stosuja sie przepisy, zatwierdzone przez
Ministeryum Spraw Wewngetrznyeh 9 czerwea
1875 r. za N. 606. Przepisy te sa nastgpujace:
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1) Asystenci szpitalni sg wybierani na po-
siedzeniach szpitalnych z podréd kandydatow,
przedstawionych przez lekarzy naczelnych szpi-
tali. Kandydatami tymi sg mlodsi lekarze,chca-
cy udoskonalié si¢ w zawodzie lekarskim,

2) Asystenci szpitalni wybierani s3 na
dwa lata.

3) Bez specyalnego pozwolenia Inspekto-
ra szpitali asystenci szpitalni nie mogg zastgpo-
waé¢ ordynatoréw w ich wladeiwyeh czynno-
geiach (leczenie chorych, zarzad oddzialem i t.p.).

Co sie tyezy sposobu wybierania kandyda-
tow na wakujace miejsca ordynatorow, to w tym
wzgledzie istnieja nastepujace przepisy.

1) Stosownie do rozporzadzenia Komisyi
Rzadowej Spraw wewnetrznych z d. 5 (17) maja
1862 r. wakujace posady ordynatoréow obsadzaja
sie za pomoca konkursu. Konkurs winien mieé
miejsce:

a) W razie zawakowania posady na miej-
sce etatowego ordynatora.

b) W razie wykazania koniecznosei powie-
rzenia pewnego rodzaju choryeh leczeniu przez
nadetatowego lekarza.

Nastepnie b. Komisya Rzadowa Spraw We-
wnetrznych i Duchownyeh w rozwinigein wyzcj
wzmiankowanych przepiséw proponowala:

a) W szpitalach, gdzie jest kilku lekarzy,
na posady lekarzy naczelnych i ich pomocnikow
zawsze mianowa¢ kandydatow bez konkursu.

h) Na posady ordynatorow w szpitalach
warszawskich jedn¢ polowe kandydatéw miano-
waé droga zwyklej nominacyi, druga zas polowe
droga konkursu.

2) Minister Spraw Wewnetrznych, do uzna-
nia ktorego byla przedstawiona sprawa konkur-
sOw, odezwa z dnia 23 marca 1872 r, za N. 1210
zakomunikowal Prezesowi Rady Miejskiej Dobr.
Publ. w Warszawie, ze naukowe zastugi lekarzy
a takze ich uzdolnienie, wykazane przy prowa-
dzeniu oddziatéow szpitalnych, winny byé rowniez
brane pod uwage przy wyborze kandydatow na
posady ordynatoréw szpitalnych, a za tem pra-
wo o mianowaniu polowy kandydatow droga
konkursu, a drugiej polowy droga zwyklej nomi-
nacyi winno by¢ utrzymane w swej moey.

3) Zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 19
czerwea 1870 r. kandydacei na posady ordynato-
row szpitalnych przedstawiani sa do zatwierdze-
nia P, Ministrowi Spraw Wewngtrznych przez

Prezesa Rady miejskiej po uprzedniem porozu-
mieniu si¢ z Naczelnikiem Zakladdéw Dobroezyn-
nych oraz Inspektorem szpitali.

Na zasadzie wyzej wyszezegOlnionyeh roz-
porzadzen obsadzanie posad ordynatoréow do-
tychezas odbywa si¢ juz to drogg konkursu, juz
to za pomoca zwyklej nominacyi; jednakze ten
ostatni sposob stosuje sie czedeiej glownie z na-
stepujacyeh powodow:

1) 7 ogdblnej liczby ovdynatoréow szpital-
nych polowa zajmuje posady nadetatowe, ponie-
waz Rada miejska nie posiada dostatecznych
grodkow, aby wszystkie posady ordynatoréw by-
ly platne, tymezasem okazuje si¢ koniecznem
wzmocnienie personelu lekarskiego w szpitalach.

2)  Wskutek wzmozonych ezynnodei w am-
bulatoryach szpitalnych okazata si¢ koniecznosé
mianowania nadetatowych ordynatoréw specyal-
nie dla zarzgdzania ambulatoryami.

3) Zajecia ordynatorow w oddzialach szpi-
talnych, wskutek stosowania wspolezesnych me-
tod badania ileczenia chorych, tak si¢ powie-
kszyly, ze ordynator, majac 30 tozek, sam, bez
uzdolnionych pomocnikow, nie jest wstanie wy-
pelnié swoich obowiazkdow, wobee czego na za-
danie zarzadow nicktoryeh szpitali trzeba bylo
mianowa¢ uniekdéryeh lekarzy nadetatowymi or-
dynatorami tylko w celu wzmocnienia personelu
lekarskiego, gléwnie na wypadek choroby lub
wyjazdu pp. ordynatorow.

Zgodnie z uchwala Rady miejskiej z dnia
4 marca 1902.r. nadetatowi ordynatorzy, jezeli
wskutek migjscowych warunkéw nie otrzymaja
oddzialéow do samodzielnego zarzadu na nich,
maja by¢ tylko najblizszymi pomocnikami ordy-
natoréow etatowych.

Powolujac si¢ na powyzsza uchwale Rady
Miejskiej, niektorzy z naczelnych lekar:y szpita-
li wystapili z podaniami o nominowaniz nadeta-
towych ordynatoréw do pomoecy ordynatorom
etatowym, t. j. zarzadzajacym oddzialami, przed-
stawiajac zarazem na te miejsca odpowiednich
kandydatow.

Inspektor szpitali, przyznajac stusznosé po-
dobnym zadaniom lekarzy naczelnych, w celu je-
duak wyboru najodpowiedniejszych kandydatow
do samodzielnego prowadzenia oddzialow oraz
w celu uniknigeia narzekan na stronnosé prazy
wyborze kandydatow, jest zdania, Ze nalezy Sci-
§le trzymad si¢ wyjasnienia Ministeryum Spraw
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Wewnetrznych z dnia 23 listopada 1872 r. w spra-
wie obsadzania wakujacych posad ordynatorow
w szpitalach warszawskich, t. j. samodzielny za-
rzad oddzialami szpitalnymi, zgodnie z pastano-
wieniem Rady Miejskiej z dnia 4 marca 1902 r.,
powierzaé¢ ordynatorom nadetatowym naprze-
mian w jednej polowie przypadkéow droga zwy-
klej nominacyi bez konkursu, w drugiej droga

konkursu, tembardziej, ze, zgodnie z § 22 prze-
piséw o konkursach, lekarze, znajdujacy sie¢ obe-
cunie na stuzbie w szpitalach w charakterze ordy-
natorow nadetatowych, leez ktérzy nie otrzymali
tych posad droga konkursu, obowiazani sa w ce-
lu otrzymania etatowych posad lub przy przej-
geiu do innych szpitali, stawaé do konkursu, zgo-
dnie z przepisami dla konkursow®.

‘Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Przymiotserca zdaniem Kiscarr’a
napotyka sie czedeiej, niz zwykle mniemaja. Ri-
CORD pierwszy zwrdeil uwage na przyczynowe
zmaczenie przymiotu w powstawaniu zapalenia
migdnia sercowego. Najezedcic) zdarza sie przy-
miot serca w 30—40-ym roku zycia, w 6—10 lat
po zarazeniu si¢. IfourNier stwierdzil upodle-
dzenie czynnodei serca juz w okresie pierwszej
wysypki. Przewazna jednak cze$é zachorowan
nalezy do trzeciego okresu przymiotu. 7 poczg-
tku sg to zaburzenia tylko czynnodciowe, zalezne
od uposledzonego odzywiania i wytwarzania si¢
toksyn w ustroju. Pierwsze zmiany anatomicz-
ne spostrzega si¢ w obrebie muskulatury serca,
blony surowicze pézniej ulegaja cierpieniu. My-

ocurdites moze by¢ pochodzenia gummatowego
lub lacznotkankowego, niekiedy obie postacie
bywaja jednoczednie. Gdy gummaty leza w po-
blizu osierdzia lub wsierdzia, to powstaja zapale-

nia tych ostatnich. Sprawa konezy si¢ utworze-

niem blizn lub zwyrodnieniem tluszezowem i se-
rowatem. Ropnie z naste¢pczem wytworzeniem
sie tetniaka zdarzaja si¢ rzadko; zakrzepy i te-
tniaki przewlekle czedciej. HaLnoreau pierwszy
opisal angina pectoris syphilitica  wskutek zaje-
cia splotow sercowych. Usposabia do choroby:
wyskolk, wada gerca, moezowka, choroby nerek,
miazdzy ca, zmeczenie, niedokladne leczenie przy-
miotu. (Presse méd, b, 1902).
I8

Wiadomosci biezace.

—  Koledzy: A. Le§yiowskr oraz L. Ty-
MIENLLCKY zostali mianowani ordynatorami szpi-
tala Dz. Jezus, koledzy za$§ L. WoLBERG 1 S. Li-
wiN ordynatorami s:pitala Zydowskiego na
Czystem.

— W Wiedniu pomi¢dzy 12 wrzednia a 20
pazdziernika r. b. odbedzie si¢ migdzynarodowa
Wystawa zdrojowisk i uzdrowisk, przedstawio-
nych w panoramach i obrazach. Na tej wystawie
wedlug ,Przegl. Lek.“ mozna takze zasiggnaé
dokladnych informacyi o wyrobach leczniczych

ze zrodel, o urzadzeniach zakladowych, stosun-
kach klimatyeznyceh, wycieczkach oraz o cenach.

—  Wydzial lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego przyznal stopien doktora medycyuy
kol. Zdzislawowi SEAWINSKIEMU.

—  ZMARLI. W Grodnie d-r Julian
Bienizckr w 74 roku zycia.

W Warszawie d-r Jan Kann w 52 ro-
ku zyeia.
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Komitet Kasy Wsparcia podpadtych lekarzy
orazwddw isierot hiednyeh po lekarzach pozosta-
tyeh podaje do wiadomosei, ze w d. 21 kwietnia
r. b. jako, wrocznice Smierci $.p. Doktorowej Ze-
nobii Sokotowskiej, z procentu od funduszu wie-
czystego jej imienia udzielone bedzie wsparcie
w krwocie Rub. 200 ubogiej wdowie po lekarzu,
pochodzenia polskiego, majacej dzieci w wieku
szkolnym, z pierwszenstwem dla wdéw po ordy-
natorach szpitali cywilnyeh w Warszawie lub w
guberniach Kroélestwa Polskiego. Prosby wno-
szone byé moga: w Warszawie do Zarzgdzajace-
go Kasa Wsparcia (ulica Niecala N.7), na pro-
wineyi zas, w guberniach kraju, do PP. Inspekto-
row  Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych
lub ich Zastepeow — najpézniej do dnia 15 kwie-
tnia r. b. z zalaczeniem poswiadezen 3-ch czlon-
kéw Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki.
Szezegolowe objadnienia udzielane sg w Kancela-
ryi Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecata N 7)
oraz w biurach PP. Inspektoréw Lekarskich
przy Rzgdach Gubernialnych w kraju tutejszym.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Czlonek Ko-
mitetu D-r M. Jakowskz.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych leka-
rzy oraz wdow i sierot biednych po lekarzach
pozostalych oglasza, ze z zapisu D-ra JANA Bace-
wicza udzielone byé maja w dniu 24 ezerwea
r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia b
niezamoznym wdowom po lekarzach polakach,
wyznania chrzedcjanskiego, a w braku tako-
wych — po lekarzach innyeh wyznan, kazdej
wdowie po rub. 81. Wdowa po lekarzu, ktoraby
pragnela otrzymaé rzeczone wsparcie, winna byé
przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego
cztonkow, z podaniem na pismie szezegolowych
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wiadomosei o wieku, polozeniu familijnem i $ro-
dkach do utrzymania zycia kandydatki. Przedsta-
wienia Czlonkow Komitetu nadeslane byé maja
najpozniej do dnia 15 czerwea r. b. Na zgdanie
udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulice
Niecala N 7) na prowineyi zad — w biurach PP.
Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Guber-
nialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).

Zarzadzajacy Kasa Wspareia, Czlonek Ko-
mitetu D-r. M, Jukowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych leka-
rzy oraz wdéw i sierot biednych po lekarzach
pozostatych oglasza, ze z zapisu d-ra 'rLiksa Ja-
BEONOWSKIGGO wakuje wspareie rb. 283 za rok
1903, przyznaé si¢ majace, wedtug doslownej wo-
li testatora: ,lekarzowi rodem z Warszawy, reli-
gii rzymsko - katolickej, przez nieszezgdeie,
przypadek lub staro$c bez pomocy zostajgce-
mu“, Do nadsylania prosh na imi¢ Komitetu Ka-
sy Wsparcia (ul. Niecala N 7) oznacza si¢ ter-
min do dnia 15 czerwea r. b, Przy prosbie zlo-
zy6 nalezy metryke urodzenia, dowdd o posiada-
niu stopnia lekarza i poswiadezenie 3-ch leka-
rzy — cztonkow Kasy Wsparcia o istotnie nieza-
moznym stanie proszacego i okolicznogeiach
przemawiajaeych za udzieleniem rzeczonego
wsparcia. Lekarze, na prowineyi zamieszkali,
przestaé winni prosby, z dolaczniem wyzej wy-
mienionego swiadectwa, nie wprost do Komitetu,
lecz na rece P. Inspektora Lekarskiego wlasci-
wej gubernii kraju tutejszego lub Zastgpey In-
spektora w interesach Kasy Wspareia,

Zarzadzajacy KasaWsparcia Czlonek Ko-
mitetu D-r M. Jakowsks.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratoréw upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi
0 kazdym niedorgczonym numerze.

WYD})_\;OA Dr. L. Guranowski.

__ Repakroxr odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowski.

Mlossoxeno Ilenayporo, Bapuara, 6 Nfap'm 1903,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowioccka 8.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow zelaza | jako dyetetyczny odzywezy | wzma-
cniajacy $rodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogélnego osiabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastgpic w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera proez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbgdne ciala biatkows surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztoZonym (fj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieplotach znaczuie sig
rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane proparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezposrednlo; liezni antorzy dowiedli dzialania
przeczyszezajacego. Pray sztuczoem trawieniu bezsprzecznie rozktada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwic potwierdzaja to doskonate wynikl otrzymywane przy stosowaniu He~
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzow, wrodzonej atrofii m dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupeltnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tram, jodek zZelaza i t. p.

Hematogen Hommela moZe byé¢ ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako érodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. PoniewaZz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpujg po nim szkodliwe nastgpstwa
szezegllnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy diuzszem uZywaniu sztucznych pre-
paratow zelaza.

z e " Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

Wystrzegac s‘g Zata SZﬂwa“. golnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszkg eteru. Wszyst-

kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczyeh (kwas hipurowy, mocznik, lotne

kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywad
i Zadaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu-—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyezacych sobie wiasnem dofwiadezeniom stwierdzié wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesytaé do naszego skladu ekspedycyl: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawedw—2 tyZeezki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyktego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowyeh (bez dodatkéw) Dla dorostych—1-—2 tyzek stotowych co-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyt,

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena bulelki (8'/, unoyi) r. | k. 60

Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajcarva)

B e T e e ———

PIGUILhKhI OASCAItA MIDDY,

Kazda pigutka zawiera po 0,12 wodno-gpirytusowego ekstraktu z promieni mleeza drzewnego, tubu i wewngtrznych
warstw kory Cascara Sagrada, specyalnym naszym sposobem (1884) oczyszezonej z znajdujycego sig w niej
oleju (substancyi ostrej i podrazniajacej) i po 0,10 §wieZego proszku.
zalecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach. Pigulki Cascara Midy moga byé przepisywane
mamkom i kobietom eigZarnyu.

SPOSOB UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lub przed udaniem sig na spoezynek jest dostatecznem

dla wywolywania codziennego wyproznicnia,

,,Jeneralny agent: Henryk Mendelsohn w Warszawie.”
Nie wywoluja ani kolek ani
B e A wyire

PECATVAN DALE SV Zadaé podpisu

COMSTAPATAON A ABITUELLE il o
L PII0\6S A0SERS B\ LXITaIL INATO- 2\C00NaNe de Laescera 49 To. DMIAY [
Sagrade (expemimente dans \es Nogilaux de Pamis)) .

Apteka Midy
istniejaca od r. 1828,

Pllules YAmorees
Puarmasis VDY A Tadooweg SeinkBowre PARVS

Faubourg St. Honoré 113, w
Paryzu,

CA SCA ‘ l Sprzedajg sie w Rossyi
: f/l/d w znaczniejszych apte-
_ l M kach i skladach mate-

ryatow aptecznych.
Nicsbaden.

Wszechiwiatowe miejoce huzacyjne i hag piedowe.

Sevon cat y 2ok,

ggzoapeﬁh) gratio proes Darng?d ﬁq,pie'fowu,




