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PRACE ORYGINALNE.

PRZEROSTY OGNISKOWE W WĄTROBIE 
jako następstwo ostrego żółtego zaniku.

Podał

JULIAN STEINIIALS.
(Według-odczytu, wygłoszonego w Warsz. Tow. Lok.

d. 17 lutego 1903 r.)

Marchand, Stroebe, Barbacci opisują 
kilka przypadków ogniskowych przerostów tkan­
ki wątrobowej, powstających, zdaniem ich, je­
śli — co się niezmiernie rzadko zdarza — po prze­
byciu t. zw. ostrego (żółtego) zaniku wątroby 

(atrophia hepatis acuta flava) chory nie umiera po 
kilku dniach lub najwyżej po kilku tygodniach, 
lecz pozostaje jeszcze przez dłuższy czaj — rok 
i więcej — przy życiu.

Tego rodzaju przerosty ogniskowe, uważa­
ne za wysiłki regeneracyjne wątroby, są zjawi­
skiem niezmiernie rządkiem. W roku ubiegłym 
miałem sposobność obserwowania jednego przy­
padku tego cierpienia. Badanie mikroskopowe 
wykazało pewne różnice pomiędzy moim przy­
padkiem a poprzednio ogłoszonymi, różnice, da­
jące możność rozstrzygnięcia pewny cli wątpliwo­
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ści, które nasuwały sie dotychczasowym bada­
czom; wobec tego pozwalam sobie niniejszem 
ogłosić moje spostrzeżenie i zestawić je z po­
przedniemu

Notatki kliniczne zawdzięczam kol. Paca­
nowskiemu, na którego oddziale chora przeby­
wała do śmierci.

D. R., licząca wówczas lat 22 dostała w po­
łowie marca 1900 r. nagle żółtaczki przy dre­
szczach i gorączce. Od wielu miesięcy już cier­
piała na kaszel z obfitą ropną wydzieliną.

Wstąpiła do szpitala 13 kwietnia 1900 r., 
jeszcze przez nikogo nie leczona. Żółtaczka; 
wątroba nie wyczuwa się. Swędzenie skóry.

Podczas ll/2 miesięcznej kuracyi szpitalnej 
żółtaczka i swędzenie znikły; katar oskrzeli nie­
co się uspokoił. Wypisała się 25 maja 1900 r. 
1,1 roku później, mianowicie 12 września 1901 ro­
ku, zapisała się ponownie do szpitala. Tym ra­
zem znów skonstatowano żółtaczkę, która wy­
stąpiła jednocześnie z uporczywem rozwolnie­
niem 7 tygodni przed wstąpieniem do szpitala. 
Zapalenie oskrzeli —jak dawniej. Od dwóch mie­
sięcy nie było peryodu (mrgo). Dawniej peryod 
był zawsze zupełnie prawidłowy, zjawiał się w 
odstępach czterotygodniowych i trwał 3—4 dni.

W ciągu ostatnich 11 roku (od chwili opusz­
czenia szpitala do ponownego wstąpienia) chora 
kilkakrotnie przechodziła żółtaczkę, która za 
każdym razem bez wszelkiej kuracyi znikała po 
kilku tygodniach. Pcryodów przez cały czas nie 
miewała.

Przy badaniu zauważono znaczne powiększe­
nie wątroby — dochodziła prawie do pępka. 
Wierzchołek prawego płuca dawał odgłos wypu- 
kowy stępiony. Ciepłota 39° C. wieczorem, rano 
37, 5° — 38°. Stolec był prawie zupełnie bezbar­
wny, wolny.

Stopniowo w ciągu 4 tygodni żółtaczka 
znikła, stolce nabrały prawie normalnej barwy, 
i gorączka ustąpiła.

20 paźdz. nagle znów wystąpiła żółtaczka, 
i zaczęły się pojawiać zawroty głowy. Ciepłota 

pozostawała normalna, a stolec wolny po da­
wnemu.

2 listopada chora straciła przytomność; 
oddaje mocz i kał pod siebie i w tym stanie żyje 
jeszcze 2 tygodnie. Wreszcie umiera 17 listopa­
da 1901 roku.

Sekcya wykazała, co następuje.
Skóra i łącznica oka wybitnie żółte. Ciało 

bardzo miernie odżywiane. W prawej jamie opłu­
cny nieco płynu surowiczego i niewielko zrosty 
opłucny w dolnej części z przodu.

W wierzchołku prawego płuca zserowaciały 
guz wielkości laskowego orzecha, a wokoło niego 
drobne guziczki, w części zropiałe, w części zse- 
rowaciałe. W oskrzelach do najdrobniejszych ślu- 
zoropna zawartość i przekrwienie błony śluzo­
wej. Dolna część obydwóch płuc erafizematy- 
czna. Mięsień serca wiotki, blady. Zastawki 
bez zmian.

Śledziona nieco powiększona, twarda. Wą­
troba zwykłych rozmiarów. Na powierzchni wy­
stępuj ą liczne wzniesienia żółtawe, pomiędzy 
któremi barwa powierzchni jest czerwona.

Na przekrojach widać, że wzniesienia są 
wyrazem obecności guzów wielkości od wiśni do 
małego jabłka. Część tylko guzów dochodzi do 
powierzchni i wypuklają, wiele innych zaś ukry­
wa się w głębi tkanki. Guzy są miękkie, żółte i 
tkanka ich na przekrojach wypukła się ponad 
poziom otaczającej tkanki. Budowy zrazikowej 
nie widać, gdzieniegdzie ślad podziału na poje­
dyncze zrazy za pomocą pasm łącznotkanko- 
wych.

Pomiędzy guzami tkanka jest twardawa, 
miejscami szarawo - czerwona, przeważnie zaś 
zupełnie czerwona.

Pęcherzyk żółciowy zawiera niewielką ilość 
śluzowatego, bardzo blado-żółtawo zabarwionego 
płynu.

Nerki blade, bez zmian widocznych. Żołą­
dek zawiera niewielką ilość śluzu. Płoną śluzowa 
cienka, gładka w wielu miejscach, w innych zaś 
zgrubiała i usiana wyrostami polipowatymi. Blo- 



Jfs 12 MEDYCYNA. 258

na śluzowa kiszek, szczególnie grubych, prze­
krwiona, nabrzmiała, pokryta obficie śluzoropną 
masą; miejscami w kiszkach erozye powierz­
chowne.

Kiszki zawierają bardzo mało półpłynnego, 
bladego kału.

Narządy płciowe bez zmian.
Diagnosis anatomica: The. apieis pulmonis 

dextri' Adhaesiones pleurae dextrue. Bronchitis et 
bronchiolitis purulmta. Emphysema in parte infe- 
riori pulmonis utriusąue. Tumor lienis chronicus. 
Gustritis chronica. Enleritis catarrhalis. Tumores 
multiplices hepalis (Adenomaltt?).

Kawałki wątroby, zawierające zarówno gu­
zy, jak i substancyę, pomiędzy guzami się znaj­
dującą, utrwalone zostały częścią w formalinie, 
częścią w wyskoku i po zwykłem przeprowadze­
niu do parafiny krajane na mikrotomie.

Skrawki barwiłem rozmaitymi sposobami 
— przeważnie wszakże hematoksyliną i eozyną 
lub według van GiesonT.

Oto wyniki badania.
a) Guzy wątroby.
Tkanka łączna z naczyniami i przewodami 

żółciowymi dzieli guzy na pojedyncze zrazy. 
Zrazy te są wszakże znacznie większe od nor­
malnych zrazików wątrobowych i na przekrojach 
przeważnie okrągławe. Składają się one z tkanki 
wątrobowej, która wszakże w szczegółach budo­
wy inaczej się przedstawia, niż normalna. Prze- 
dewszystkiem nie ma nigdzie charakterystycznej 
dla normalnej wątroby oryentacyi beleczek ko­
mórkowych wokoło żyły środkowej; beleczki są 
zupełnie nieprawidłowo ułożone, składają się z 
dwóch rzędówściśle przylegających do siebie ko­
mórek i łączą się w najrozmaitszy sposób ze so- 
bą.Pomiędzy beleczkami znajdują się naczynia 
włosowate, rozszerzone, najczęściej wypełnione 
krwią. Naczynia te, łącząc się pomiędzy sobą, 
tworzą sieć, której oczka zajmują właśnie be­
leczki.

Komórki beleczek, zachowując typ normal­
nych komórek wątrobowych, są wszakże l*/a do 

2 razy większe od nich. W komórkach tych 
znajdywałem, choć nie zbyf często, typowe obra­
zy karyokinetycznego podziału. Obok takich 
prawidłowych komórek, niekiedy nawet dwują- 
drowych, jak to i w normalnej wątrobie się zda­
rza, znajdywałem, szczególnie na obwodzie gu­
zów, masy protoplazmy o charakterze protoplaz- 
my komórek wątrobowych, w środku których le­
żały gromady jąder. Centralne położenie jąder 
w tych wielojądrowych komórkach było cechą 
stałą. Nadto prawie stale zawierały takie wielo- 
jądrowe komórki' mniejszą lub większą ilość 
bryłek barwnika żółciowego. Barwnik żółciowy 
spotykał się wprawdzie i w zwykłych jednoją- 
drowych komórkach, ale w ostatnich tylko nie­
kiedy, w pierwszych zaś stale.

Również na obwodzie guzów zdarzało mi 
się spotykać takie same masy protoplazmatyczne, 
nie zawierające wcale jąder albo tylko resztki, 
jakby ślady jąder, które podległy degeneracyi, 
a obok nich również zwykłej wielkości komórki 
wątrobowe ze zwyrodniałemi jądrami lub też 
zupełnie już bezjądrowe.

Wielojądrowe leukocyty zbierały się w zna­
czniejszej liczbie wokoło bezjądrowych komórek 
i mas protoplazmatycznych; miejscami rozpozna­
wało się wśród roju leukocytów tylko ślady pro­
toplazmy zupełnie zwyrodniałych dawnych jedno- 
lub wielojądrowych komórek.

Nacieczenie tłuszczowe komórek miąższu 
guzów było zjawiskiem częstem, ogarniało wszak­
że guzy bardzo nierównomiernie. Jedne części 
guza były wolne od tłuszczu, podczas kiedy w 
innych każda komórka zawierała jednę lub dwie, 
częstokroć olbrzymie wakuole tłuszczowe.

Zachowanie się jąder komórkowych było 
przytem najczęściej zupełnie prawidłowe; tylko 
w rzadkich przypadkach znajdywałem złe bar­
wienie się lub zupełne zniknięcie jąder stłuszczo- 
nych komórek.

O naczyniach włosowatych zrazików w gu­
zach nie wiele mamy do powiedzenia. Ścianę 
ich stanowiły komórki śródbłonkowe, a na za­
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wartość składały się czerwone krążki krwi i leu­
kocyty, miejscami mniej, miejscami zaś bardzo 
liczne.

Tkanka łączna,zawierająca większe naczy­
nia i przewody żółciowe, a leżąca pomiędzy zra­
zami, z których się składały guzy, była wszędzie 
nacieczona zapalnie; nacieczenie wszakże było 
bardzo nierównomierne, miejscami bardzo słabe, 
w innych zaś silniejsze. W infiltracie, obok zwy­
kły cli leukocytów okrągły cli, przyjmowały udział 
poliedryczne lub jajowato wydłużone komórki 
o Iliado barwiącem się ekscentrycznem jądrze 
i protoplazmie, barwiącej się mocno barwnikami 
zasadowymi — t. zw. komórki plazmatyczne.

6) Tkanka wątroby pomiędzy guzami.
Już przy picrwszem spojrzeniu na prepara­

ty mikroskopowe przekonywamy się, że tkanka, 
znajdująca się pomiędzy guzami, nie ma naj­
mniejszego podobieństwa do tkanki wątrobowej 
i raczej przypomina śledzionę. Istotnie, w całej 
tej masie, stanowiącej połowę całego organu, 
nie znajdujemy ani jednego zrazika wątrobowe­
go. Tylko grubsze pasma tkanki łącznej z na­
czyniami i przewodami żółciowymi, miejscami 
ilościowo zwiększonymi, lecz morfologicznie ty­
powymi, stanowią ślad dawnej budowy. Główną 
masę „międzyguzowej “ części organu stanowi 
sieć tkanki łącznej o cienkich niezmiernie i luź­
no splecionych włókienkach i masa rozszerzo­
nych, tworzących sieci naczyń włosowatych.

W oczkach sieci łącznotkankowej znajduje 
się przedewszystkiem znaczna ilość wynaczynio- 
nej krwi, w części dobrze zachowanej, w części 
zaś w różnych okresach przemian wstecznych. 
Następnie, znaczne nacieczenie komórkowe. Roz­
patrując się dokładniej w tem naeieczeniu, które 
przy tern jest bardzo nierównomierne, przekony­
wamy się, że składa się ono z rozmaitych ele­
mentów komórkowych, a mianowicie, z komórek 
okrągłych jednojądrowych, z leukocytów wielo­
jądrowych, z komórek eozynofilowych (nie zbyt 
licznych) i z komórek, posiadających wszystkie 
cechy komórek plazmatycznych.

Niekiedy wśród tkanki międzyguzowej na­
potykaliśmy mniejsze lub większe wysepki tkan­
ki wątrobowej o cechach takich, jakie posiada 
tkanka samych guzów. Studyując te wysepki na 
seryach skrawków, przekonywaliśmy się za każ­
dym razem, że wysepki takie są to skrajne, ob-~ 
wodowe części guzów, ścięte w ten sposób, że 
robią wrażenie izolowanych grup komórek wą­
trobowych.

Przechodząc obecnie do naczyń włosowa­
tych tkanki międzyguzowej, zaznaczyć na pier- 
wszem miejscu musimy olbrzymie ich rozszerze­
nie, miejscami wprost przekształcenie ich w laku- 
ny, wypełnione krwią. Oprócz czerwonych krąż­
ków znajdujemy w naczyniach te same elemen­
ty komórkowe, którymi nacieczona jest tkanka 
międzynaczyniowa.

Na granicy guzów włókna tkanki łącznej 
układają się równolegle do powierzchni guzów, 
tworząc jakby otoczkę dla guzów. Układ ten 
włókien ciągnie za sobą układanie się komórek 
infiltrujących w rzędy, równoległe do powierz­
chni guzów.

Dla uzupełnienia obrazu dodać tu muszę, że 
w kilku miejscach w tkance międzyguzowej zna­
lazłem pojedyncze gruzełki.

(D. n.).

Z pracowni bakteryologicznej w Warszawie.

Wyniki szczepień ochronnych według 
metody Pasteur’a w r. 1901.

Podali

Wi. 1’alinirski i Z. Karłowski.

W roku 1901 zgłosiło się o poradę ogółem 
1449 osób, pokąsanych przez zwierzęta wściekle 
lub podejrzane. Z lej liczby 274 osoby nie pod­
legały leczeniu, a to z powodu, iż pokąsane zo­
stały przez zwierzęta wyraźnie zdrowe, albo też 
chociaż przez wściekłe lub podejrzane, to jednak 
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nie do krwi, t. j. bez zdarcia naskórka, jeżeli zaś 
do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Następnie 21 
osób przerwało kuracyę samowolnie. Oprócz te­
go 4 osób z leczonych nie wciągnięto do staty­
styki z powodu, że próby na królikach nie wy­
kazały wścieklizny. Tym sposobem w r. 1901 za­
liczono do statystyki 1150 osób, o których ze­
brano wiadomości w przeciągu 1902 r.

Co do pici było mężczyzn 759, kobiet 391. 
Leczeni pochodzili z miejscowości następują­
cych: z [gub. Warszawskiej 291 (w tej liczbie 
z Warszawy i okolic: Pelcowizny, Mokotowa, Po­
wązek, Woli, Pragi i t. d. 156), z gub. Łomżyń­
skiej 97, z gub. Płockiej 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
łyńskiej 20, z gub. Grodzieńskiej 163, z gub. Mo- 
hylewskiej 7, z gub. Mińskiej 26, z gub. Podol­
skiej 1, z gub. Kowieńskiej 1, zgub. Wileńskiej 
3 i z gub. Pskowskiej 2.

Co do wieku, było dzieci: 1 letnich — 7, 
2 letn. — 21, 3 letn. — 34, 4 letn. — 37, 5 letn.
— 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 się tyczy czasu, w którym od chwili uką­
szenia rozpoczęto leczenie, to po upływie 1—2 
dni po ukąszeniu leczyło się 149 osób, 2—5 dni 
_ 688, 5—10 dni — 221, 10—20 dni — 73, 20— 
30 dni —17, 30—40 dni — 1 i przeszło 40 dni—1.

Pokąsanych przez psy było 1086 osób, przez 
koty 37, przez konie 9, przez krowy 9, przez 
świnie 4, przez wilki 3 i przez człowieka 2.

Zwierzętami kąsającemi były psy w przy­
padkach 712, koty w 24, konie w 8, krowy w 8, 
świnie w 4, wilki w 1, człowiek w 2.

Odnośnie do pór roku leczyło się osób: 
w styczniu 58, w lutym 64, w marcu 109, w kwie­
tniu 88, w maju 103, w czerwcu 150, w lipcu 149, 
w sierpniu 108, we wrześniu 112, w październiku 
107, w listopadzie 83 i w grudniu 19.

Co się tyczy większej lub,mniejszej pewno­
ści, czy zwierzęta kąsające były wściekle, dzie­
limy pokąsanych, wzorem Pasteur^, na 3 
grupy:

4. Pokąsanych przez zwierzęta, których 
wścieklizna stwierdzona została przez szczepie­
nie królika lub wścieknięcie się równocześnie po­
kąsanych zwierząt.

B. Pokąsanych przez zwierzęta, których 
wścieklizna stwierdzona została na zasadzie ba­
dania zwłok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokąsanych przez zwierzęta, uznane 
za wściekłe na zasadzie objawów, podejrzane 
lub niewiadome.

Dane porównawcze z r. 1901, tyczące się 
kategoryi pokąsanych, ukąszeń okolic ciała i 
przypalali, przedstawia niżej umieszczona ta­
blica.

UWAGA. Przypalania dzielimy na: wy­
starczające i niewystarczające. Do wystarcza­
jących zaliczamy przypalania żegadłem lub stę­
żonymi kwasami mineralnymi zaraz lub po upły­
wie kilku minut, w przeciwnym zaś razie wszel­
kie przypalania uważamy za niewystarczające.

(Patrz str. 261).
Z leczonych w 1901 r. zmarli:
1) Manus T. lat 51 z Makowa, gub. Łom­

żyńskiej, został ukąszony 28 lutego w czoło — 
1 ranka i w wielki paluch lewej ręki przez psa 
niewiadomego. Ranki nie były przypalane, pies 
przepadł. Leczenie rozpoczęto 1 marca, trwało 
dni 28. T. był szczepiony 3 razy dziennie. Zmarł 
na wodo wstręt 8 kwietnia, t. j. 11 dnia po ukoń­
czeniu leczenia. Okres wylęgania trwał 36 dni.

2) Ludwik M. lat 9 ze wsi Plewniak gm. 
Radzików pow. Błońskiego, gub. Warszawskiej, 
został ukąszony w lewą rękę (na dorsum — 1 ra­
na dość głęboka, wielki paluch — 2 ranki) 17 
marca przez psa, podejrzanego o wściekliznę. 
Pies przepadł, ranki były przypalone po 4 godzi­
nach. Leczenie rozpoczęto 18 marca, trwało dni 
16. M. był szczepiony 2 razy dziennic. M. zacho­
rował 25, zmarł 29 maja. Choroba rozpoczęła
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(pojedyncze 
' /liczne . .

I. Ukąszenia zadane w twarz lub głowę
Przypalania wystarczające . 

„ niewystarczająco 
„ żadne ....

II. Ukąszenia zadane w ręce . .
Przypalania wystarczające . 

„ niewystarczające 
„ żadne ....

III. Ukąszenia zadane w tułów i nogi .
Przypalania wystarczające........................ ... . .

, niewystarczające................................
„ żadne ....................................................

IV. Liczne ukąszenia w rozmaite okolice ciała . . .
Przypalania wystarczające....................................

„ niewystarczające ,..........................
„ żadne ...................................................

Ukąszonych przez rozdarte ubranie..........................
Ukąszonych w nagie ciało........................................
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się bólem w miejscu ukąszenia i bólem głowy, 
wyraźne objawy wodowstrętu po 24 godz. Okres 
wylęgania trwał 68 dni.

3) Walenty J. lat 41, gospodarz ze wsi 
Proboszczewice pow. Tureckiego, gub. Kaliskiej 
został ukąszony 12 czerwca przez psa, podejrza­
nego o wściekliznę, w wargę dolną i brodę. Na 
miejscach ukąszeń po 1 rance, ranki nie były 
przypalane. Pies przepadł. Leczenie rozpoczęto 
15 czerwca, trwało dni 24. J. był szczepiony 3 
razy dziennie. Zmarł na wodowstręt 20 lipca. 
Okres wylęgania trwał 38 dni

4) Jan K. lat 9, ze wsi i gm. Zatory, pow. 
Pułtuskiego, gub. Warszawskiej, został ukąszo­
ny 14 czerwca przez psa, podejrzanego o wście­
kliznę, w twarz (lewy policzek, nos, i nad prawym 
okiem 20 draśnięć). Draśnięcia nie były przy­
palane, pies zabity. Leczenie rozpoczęto 17 czer­
wca, trwało dni 25. K. był szczepiony 3 razy 

dziennie. Zmarł w październiku, choroba trwała 
3 dni. Okres wylęgania trwał 4 miesiące.

5) Abram R. lat 50 z m. Bierozy pow. Pru- 
żańskiego, gub. Grodzieńskiej został ukąszony 
8 września w prawą rękę (dorsum 2 ranki dość 
głębokie) przez psa, podejrzanego o wściekliznę. 
Ranki nie były przypalane, pies zabity. Leczenie 
rozpoczęto 13 września, trwało dni 16. R. był 
szczepiony 2 razy dziennie. Zmarł na wodo­
wstręt, bliższe szczegóły nie wiadome.

A zatem ze wszystkich osób, leczonych me­
todą pASTEUida w r. 1901, wskutek wodowstrętu 
zmarło 5 osób. Odsetka śmiertelności wynosi 
0,43°/o.

Podczas leczenia zmarła 1 osoba.
1) Wacław S. lat 4 z Nieborowa, pow. Ło­

wickiego, gub. Warszawskiej, został ukąszony 
13 października w twarz (prawy policzek), ran., 
duża, przez psa podejrzanego, o wściekliznę. Ra­
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na nie przypalana, pies przepadł. Leczenie roz­
poczęto 14 października. S. był szczepiony 3 ra­
zy dziennie. 8 listopada t. j. 26 dnia kuracyi,wy­
stąpiły pierwsze objawy wodowstrętu. Chłopiec 
spał niespokojnie, budził się w nocy, wstawał, 
rano wypił zaledwie kilka łyżeczek herbaty. Mi- 
driaris, strabismus convergens, zagojone już 
brzegi rany zaczerwienione. Dmuchnięcie nie 
wywołuje skurczu mięśni wdechowych, lecz wy­
stępuje on wyraźnie przy dotknięciu chłodnym 
metalem. Wody pić nie chce, zmuszony pije, 
i wtedy występuje w słabym stopniu objaw hi- 
drofobii. Tegoż dnia matka zabrała chłopca do 
domu. 9 listopada był bardzo niespokojny, 
10 zmarł.

Z osób nieleczonych, zmarłych na wodo- 
wstręt, udało się zebrać wiadomości o 5 przy­
padkach.

1) Zygmunt M. lat 7 z Warszawy, został 
ukąszony około 5 grudnia 1900 r. przez kota nie­
wiadomego w prawą stopę gołą. 11 stycznia 
1902 r. matka zauważyła, że chłopiec jest smu­
tny, tego dnia uskarżał się tylko na darcie w pra­
wej nodze, później w obydwóch i na ból głowy. 
15 stycznia wystąpiły objawy hidro- i aerofobii 
chód chwiejny, midriasis.

16 stycznia niespokojny, krzyczy, pluje 
wypił jednakże trochę mleka, które wkrótce 
zwrócił, pokryty potem, tętno słabe, o 12 zmarł.

2) Antonina K. lat 47, z Targówka, uką­
szona 1 lipca 1900 r. przez psa podejrzanego 
w prawy policzek. Na miejscu ukąszenia 12 dość 
głębokich ran. 2. VII. zgłosiła się do pracowni, 
gdzie zalecono jej przychodzić na szczepienia 
przez dni 24 i przynieść łeb psa do zbadania. K. 
nie pokazała się więcej, a 25 stycznia 1901 r. zau­
ważono u niej objawy wodowstrętu w szpitalu 
kolejowym na Pradze, gdzie przybyła na kuracyę

25 stycznia wieczorem wystąpiły objawy 
wyraźne hidro- i aerofobii, chora rzuca się, ślini 
się obficie, zmarła w nocy z 25 na 26 stycznia.

3) Walenty M. lat 40 z Domaniewa, gm. 
Ożarów pow. i gub. Warszawskiej, ukąszony 

przez psa 14 lutego w dłoń prawej ręki — 2 ran­
ki drobne. Zachorował na wodowstręt 11 maja, 
zmarł 15. Świnia pokąsana jednocześnie wście­
kła się 14 kwietnia 1901 r.

4) Rozalia S. lat 12, ze wsi Proboszczewi- 
ce, gm. Szumlin, pow. Płońskiego, gub. Warszaw­
skiej, została ukąszona 16 kwietnia. Pierwsze 
objawy wystąpiły 14 maja, zmarła 16 maja 1901 
r. S. była ukąszona w palce prawej ręki — 2 
draśnięcia do krwi. Pies niewiadomy.

5) Dominika T. lat 23 z m. Skidel pow. 
i gub. Grodzieńskiej, została ukąszona przez psa 
niewiadomego 15 kwietnia w prawą rękę — dor­
sum 1 ranka, na palcu kilka ranek. Zachorowała 
22 maja, zmarła na wodowstręt 24 maja.

23 maja rodziła, dziecko było zdrowe po 
kilku tygodniach, co się stało z dzieckiem na­
stępnie, wiadomości nie otrzymaliśmy.

Przy stosowaniu leczenia według metody Pa- 
STEU£t’a posiłkowaliśmy się metodą wzmocnioną, 
rozpoczynając szczepienia rdzeniem 8 dniowym, 
kończąc 2 lub 1 dniowym. Leczenie trwało od 2 
do 4 tygodni, zastrzykiwano pokąsanym stoso­
wnie do ukąszenia 2—3 razy dziennie po 2 ctm. 
sz. dość gęstej zawiesiny z rdzenia królika, zara­
żonego jadem stałym (yirus fixe). Rdzenie prze­
chowywane były w ciepłocie maximum 12 — 
15° 0.

Jeszcze jeden przypadek cięcia 
cesarskiego sposobem FritscłPa z po- 
myślnem zejściem, dokonanego przez 

d-ra med. D. Jurowskiego, 
ordynatora oddziałów akuszeryjnego i ginekolo­

gicznego szpitala żydowskiego w Warszawie.
Podał

A. WElSSItEKE.
asystent - intern oddziału.

M. L. z Sieradza gub. Kaliskiej, 20 lat ma­
jąca, zamężna, pierwiastka, przybyła do szpitala 

) 2 listopada 1902 r. o godz. 9 zrana.
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Wywiady dały następujące dane:
W dzieciństwie chorowała na odrę, tyfus 

i krzywicę. Chodzić zaczęła w 6 roku życia. Nie 
pamięta, kiedy pojawiła się pierwsza miesiączka, 
następna po 3 miesiącach i od tej pory powta­
rzała sięłprawidlowo co 4 tygodnie, trwając 4 dni. 
Zamężna od 10 miesięcy. Nie miesiączkuje od 
9 miesięcy. Ruchy płodu poczuła w 5 miesiącu. 
Bóle porodowe zaczęły się 31 października, a 
wody płodowe odeszły 2 listopada o godz. 4-ej 
zrana podczas badania akuszerki; chora była ba­
dana w domu i przez lekarza.

Badanie zewnętrzne wykazało, co następuje:
Chora niskiego wzrostu (1401 ctm.), prawi­

dłowej budowy ciała. Tkanka podskórna, mięT 
śnie i kości dobrze rozwinięte. Wielkość brzu­
cha odpowiada końcowi ciąży. Części płodu są 
łatwo wyczuwalne; położenie czaszkowe, pierwsza 
pozycya; główka ruchoma; tętno dziecka wyra­
źne. Bóle częste i silne.

Wymiary miednicy: Dist. spin. 261/2 ctm.; 
dist. cr. 27 ctm., conj. exf. 16 ctm., dist. inlertro- 
chant. 30 ctm.

Ciepłota 36,8°. Tętno 80.
Przy badaniu wewnętrznem znaleziono 

część pochwową szyi macicznej niewygładzoną, 
ujście zewnętrzne rozwarte na l*/2 palca, brak 
pęcherza płodowego, główka ruchoma w wej­
ściu, ostatni kręg lędźwiowy znacznie występuje 
ku przodowi {conj. diag, 7 '/2).

Chora pragnęła mieć żywe dziecko, wiec 
d-r Jukowski postanowił dokonać cięcia ce­
sarskiego.

Po odkażeniu i uśpieniu chorej przystąpio­
no do operacyi o godz. 101/., wieczorem.

Cięcie brzuszne w białej linii, długości oko­
ło 15 ctm., pępek na środku jego. Po otworzeniu 
jamy brzusznej dno i część ciała macicy łatwo 
wydobyto nazewnątrz. Dolną część znajdującej 
się nazewnątrz macicy obłożono ciepłemi serwe­
tami i trzymano bez wywierania ucisku. Kilka 
pętli kiszek, które wysunęły się za macicę, wpro­
wadzono do jamy brzusznej.

Macica została otwarta cięciem poprze- 
cznem długości około 10 ctm., przeprowadzo- 
nem przez dno nieco niżej ujść macicznych jajo­
wodów; w ranie ukazały się nóżki płodu, który 
wydobyto z łatwością i | o przewiązaniu pępowi­
ny oddano akuszerce.

Po oddzieleniu łożyska, umieszczonego na 
przedniej ścianie macicy, tamponem wytarto 
ściany jamy macicznej i zatamponowano pasem 
gazy, który wyciągano w miarę zaszywania 
macicy.

Szwów nałożono 8; z tych 4 głębokie przez 
całą grubość ściany macicy, 4 powierzchowne 
na błonę surowiczą; wszystkie szwy jedwabne, 
węzełkowe.

Macicę wprowadzono do jamy brzusznej 
i nakryto omontum.

Krwawienie było bardzo nieznaczne.
Ranę brzuszną zaszyto szwem dwupiętro­

wym jedwabnym i na brzuch nałożono opatru­
nek zwykły. Chorej po operacyi zastrzyknięto 
0,3 ergotyny.

Operacya trwała około 1 godziny.
Dziecko, dziewczynka, wyjęte w slabem 

omdleniu, wkrótce zaczęło oddychać. Dłu­
gość jego 47 ctm. Wymiary główki następujące: 
prosty 11 ctm., wielki skośny 12‘/2, mały sko­
śny 9, wielki poprzeczny 9,/2; mały poprzeczny 8. 
Obwód główki 33 ctm. Szerokość piecyków 11 
ctm. Wagi nie określono.

Okres połogowy był w pierwszych dniach 
nieco zakłócony silnymi bólami, zresztą był pra­
widłowy. Ciepłota najwyższa na 3 dzień 37,7° 
przy tętnie 80. Dziesiątego dnia zrobiony był 
pierwszy opatrunek i zdjęto szwy brzuszne. Ra­
na zagojona przez rychłozrost. Przed wyjściem 
ze szpitala przy badaniu znaleziono macicę 
w przodozgięciu w małej miednicy.

Wyżej opisany przypadek jest to czwarte 
cięcie cesarskie, dokonane w szpitalu żydow­
skim przez d-ra Jurowskiego sposobem Fiu- 
Tscii’a (pierwsze opisane w „Medycynie** z roku 
1900, dwa następne w N. 13 „Medycyny** z roku
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1902). Wszystkie przypadki przeszły szczęśliwie 
dla matek i dzieci i wszystkie potwierdziły zalety, 
przytoczone przez FinTserda, a mianowicie:

1) Jama brzuszna przy poprzecznem cię­
ciu we wszystkich 4 przypadkach była zabezpie­
czona od zanieczyszczenia krwią lub wodą pło­
dową. ,

2) Krwawienie było minimalne.
3) Płody, zupełnie dojrzałe, dały się łatwo 

wydobyć.
4) Szwów na macicę potrzeba było nie­

wiele, a w ostatnim przypadku 4 głębokie i 4 na 
błonę surowiczą.

5) Następcze krwotoki nie miały miejsca 
w żadnym przypadku.

Co się tyczy zdania niektórych autorów, że 
wskutek wysokiego położenia cięcia macicy ła­
two mogą nastąpić zrosty z sąsiednimi narząda­
mi jamy brzusznej, to w żadnym z 4 przypadków ' 

, d-ra Jukowskiego zrosty takie miejsca nie mia- 
| ły; w 1-ym i 3-im przypadkach przednia powierz­

chnia macicy była zrośnięta z dolnym kątem ja­
my brzusznej, czego jednak nie można objaśnić 
cięciem poprzecznem. W 3-im przypadku natra­
fiono na łożysko, a w 3 innych nie natrafiono, al­
bowiem były one umieszczone na przedniej ścia­
nie macicy, zdanie więc FnANCK’a, jakoby przy 
cięciu poprzecznem łatwiej natrafić można na ło­
żysko, aniżeli przy cięciu podłużnem — nie wy­
trzymuje krytyki: wszak w tych właśnie 3 przy­
padkach, w których przy cięciu poprzecznem nie 
natrafiono na łożysko, przy cięciu podłużnem 
miałoby to miejsce.

Zresztą krwawienie nawet w tym przypad­
ku, w którym natrafiono na łożysko, było bardzo 
nieznaczne.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

28. K. Gradenwitz. 0 wycięciu macicy ja­
ko sposobie leczenia gorączki połogowej.

O ile zapobieganie gorączce połogowej zro­
biło w ostatnich czasach ogromne postępy, o ty­
le leczenie tejże pozostawia dotychczas bardzo 
wiele do życzenia. Lekarz w tych wypadkach po- 
zostaje często zupełnie bezradnym, gdyż wszel­
kie dotychczas stosowane środki dają liche rezul 
taty. W ostatnich latach zaczęto stosować w cięż­
szych przypadkach wycięcie macicy, a to miano­
wicie w celu usunięcia źródła zakażenia Wyniki 
danego zabiegu, chociaż niebyt jeszcze zadawal- 
niające, lepsze są od tych, jakie dawały dotych­
czasowe sposoby leczenia. Statystyka podaje 
przypadków wyleczenia, co jest dość dużo,jeżeli 
zważymy, że zabieg stosowano jedynie w przy­
padkach bardzo ciężkich. Teoretycznie wszyscy 
zgadzają się na to, że operacya jest niezbędna

MBDYCTKl 12.

I wtedy, kiedy głębsze warstwy macicy są zaka- 
I żonę. Wówczas usunięcie zakażonego narządu jest 
i równie niezbędne, jak odjęcie zakażonej koń- 
| czyny. Wątpliwość zjawia się wówczas, kiedy 
| zakażenie przeszło już granice macicy i dostało 
I się do naczyń. Autor utrzymuje, że i wtedy tpe- 
I racya będzie z korzyścią dla chorej, gdyż z cliwi- 
I lą usunięcie źródła zakażenia wstrzymamy przy- 
| pływ nowych drobnostrojów i jadów do krwi; or- 

ganizm łatwiej będzie mógł poradzić sobie z już 
istniejącem zakażeniem. Operacya wtedy tylko 

i będzie bezskuteczna, gdy ustrój jest zbyt słaby 
I i nie może już stawić oporu krążącym we krwi 
jadom.

Autor spostrzegał w przeciągu ostatnich 
czterech lat 113 przypadków gorączki połogo- 

1 wej. W siedmiu cięższych przypadkach ogólne­
go zakażenia, w których nie można już było spo­
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dziewać się polepszenia od leczenia objawowego 
i miejscowego, wykonał operacyę. Wyniki były 
bardzo zadawalniające, gdyż pięć pacyentek wy­
zdrowiało.

Autor wyprowadza następujące wnioski:
Należy wycinać macicę: 1) w razie ciężkie­

go zakażenia, umiejscowionego w tejże: 2) w ra­
zie zapalnych spraw w macicy lub przymaciczu; 
w chorobach zapalnych naczyń krwionośnych i 
chłonnych. Za nie podlegające operacyi autor u- 
waża te przypadki, w których zakażenie przekro­
czyło granice macicy, i umiejscowienia jego nic 
znamy. Jednym z głównych warunków jest do­
stateczna odporność ustroju.

{Milnfh. med. Woeh. 1902 N. 51 i 52.)
Balbina, Weisb&rg.

29. Kraepelin. Rozpoznanie neurastenii.
Żywe uznanie, z jakiem około 20 lat temu 

przyjęto pojęcie o „osłabieniu nerwowem", do­
statecznie wskazuje, o ile to ostatnie wypełniło' 
lukę w spostrzeżeniach klinicznych. Jednocze­
śnie też ujawniła się obawa nadmiernego roz­
szerzenia tego pojęcia, co istotnie pod względem 
etiologii, kliniki, rokowania i leczenia stwierdzić 
się daje.

Nasamprzód tedy — właściwe błędy rozpo­
znawcze — odróżnienie od b e z w 1 a d u post ę- 
p u j ąceg o w okresie początkowym. Należy mieć 
na względzie „połykanie" sylab, paretyczną mo­
wę, brak odruchu źrenic, mniej lub więcej cięż­
kie napady afazyi, dalej — brak dostatecznych 
zewnętrznych powodów choroby, wiek i płeć, 
a poniekąd i przymiot; niedocenianie swoich 
zmian psychicznych, podczas gdy neurastenik 
przesadza je.

Dość trudne bywa różniczkowanie neura­
stenii od dementia praecow, która szczególnie 
w wieku młodzieńczym (hebephrenia) mylnie roz­
poznawana bywa. Nader ważne jest owo s w o i- 
ste otępienie, wyrażające się w zobojętnie­
niu, ubóstwie myśli, braku chęci do pracy, nieu- 
motywowanym śmiechu, wkrótce występuje też 
automatyzm, negatywizm lub stereotypia.

Wreszcie—ostatnia obszerna grupa, jako 
źródło pomyłek —stany m a n i a k a 1 n o - d e- 
presyjne —obłęd kołowy (cirkulares Ir- 
resein). Wielokrotne nawroty tego stanu, zmia­
na samopoczucia z czasem, szybki rozwój choro­
by, pustka wewnętrzna, zupełny brak stanowczo­
ści, uprzykrzenie sobie życia, posunięte aż do 

zamachów samobójczych—oto główniejsze punk­
ty wytyczne.

Poza powyższymi jednak istnieje cały sze­
reg takich stanów, które w ramy neurasteniifu- 
jąć się nie dadzą. Według‘naj więcej upowszech­
nionego poglądu stanowi neurastenia wyraz 
przewlekłego wyczerpania układu ner­
wowego. Moebius widzi w niej skuteklj stałego 
otrucia produktami znużenia, powstającymi w 
czasie pracy. Jest to pogląd [co do pewnej gru­
py przypadków niewątpliwie trafny. Fizyczne 
i duchowe znużenie sprowadza upadek skutecz­
nej pracy, zmusza do wypoczynku i wyrównania 
zaburzenia. Tam, gdzie czynność, pomimo obja­
wów znużenia, w dalszym ciągu jest wykonywa­
na, dzieje się to za sprawą silnego bodźca, naj­
częściej psychicznego, który przysłania uczucie 
znużenia. Brak wyrównania skutków pracy spro­
wadza objawy wyczerpania nerwowego: niechęć 
do pracy, znużenie, zaburzenia snu, wzmożoną 
pobudliwość, często obawy hipochondryczne 
z niemiłem uczuciem w głowie i w calem ciele. 
Stany te najczęściej spostrzegać się dają u pe­
wnych zawodowców' (lekarze, dyrektorzy fabryk, 
nauczyciele i t. p.) lub pod wpływem szkodli­
wości przypadkowych (troski, nadużycia), albo 
wyczerpania fizycznego (sport). Wszędzie jednak 
zaburzenia wkrótce znikają, gdy przyczyna usu­
nięta zostaje, a dany jest spokój i wypoczynek.

Stany pokrewne stanowią zaburzenia, wy­
wołane przez dłuższy wpływ jakichkolwiek szko­
dliwości fizycznych zatrucia w szerszeni zna­
czeniu, zgodnie z przytoczonem zdaniem Moe- 
Bius’a, po wyczerpujących chorobach, 
stanach anemicznych, charłaetwach, ciężkich 
przejściacli połogowych.

Oddzielne stanowisko w sprawie neuraste­
nii zajmują stany, pochodzące z silnych 
wstrząśnięć psychicznych, nie dające 
się jednak ściśle odgraniczyć od zwykłego 
wyczerpania nerwowego; jednak brak nad­
miernego przepracowania stanowi pewną ich ce­
chę odrębną. Tu też wymienić należy pewne 
zaburzenia, które możnaby objąć mianem „ner­
wic z pozostałości" (Residualneurosen): poraże­
nia, skurcze, bóle, zaburzenia snu, jako pozosta­
łości dawno przebytego, nieraz nieznacznego 
cierpienia; brak wszelkich zmian materyalnych, 
odporność wobec zabiegów leczniczych, z wyjąt­
kiem suggestyi lub hipnozy, która działa nieraz 
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nader szybko — oto wspólna cecha tych zabu­
rzeń. Niewątpliwie działa tu uczucie obawy, nie­
podzielnie panujące po usunięciu pierwotnego 
momentu. Skutek psychoterapii właśnie cechę 
tę ujawnia.

Drugą grupę zaburzeń na tle wstrząśnień 
psychicznych stanowią nerwice postracho- 
w e:i:) (Sclireekneurosen), częściowo jako nerwi­
ce urazowe oznaczane. Główne ich cechy stano­
wią: nagły początek, wy b i t n a z mi a n a samo- 
p o c z u c i a, w całości nie pomyślne rokowanie, 
mała podatność na wpływ suggestyi. Od neura­
stenii ściśle odróżniać je należy. Odpoczynek, 
usunięcie od zajęć sprowadza pogorszenie.

Nader ważną, jeśli nie najgłówniejszą rolę 
w powstawaniu tych nerwic stanowi osobiste 
usposobienie. Toć nie wszyscy, po doznanym bó­
lu, noszą się ze swój cm cierpieniem, nie wszyscy, 
podlegli cięższemu wypadkowi, doznają zmian 
psychicznych. Większa lub mniejsza łatwość, 
z jaką się żywe pobudzenia psychiczne rozwijają 
i wyrównywają, wpływ, jaki na myśli i postępki 
okazują — oto napewno najważniejsze czynniki 
przy kształtowaniu się psychiki osobnika i jej 
oddziaływaniu na bodźce życiowe. Skłonność do 
chorobliwych przydźwięków stanowi właśnie pe­
wne fonpy zwyrodnienia,które pod nazwą neur­
astenii wrodzonej bliskie jest nerwicy 
z wyczerpania. Gdy w tej ostatniej jedynie nad­
mierna praca umysłowa i fizyczna jest w stanie 
wyprowadzić z równowagi i wyczerpać, to w tam­
tej źródło zaburzenia polega wogóle na zmniej­
szonej odporności; a chociaż odpoczynek rów­
nież pomyślnie wpływa, to jednak wkrótce znów 
następuje osłabienie. Są zresztą obok tego i in­
ne oznaki: niezwykła żywość uczuć, zmienność 
nastroju, humoru, brak wyrachowania.

Przydźwięk uczuciowy nosi na sobie w od­
dzielnej grupie przypadków cechę bojaźliwo- 
ści i refleksy i. Zdolność czynnościowa cho­
rych takich nie jest zmniejszona, a przeszkodę 
stanowi uczucie niedostatecznej sprawności. 1 ta­
cy są często jako naurastenićy traktowani. Swoi­
ste źródło niezdolności w chorobliwym nastroju 
uwydatnia się przez to, że chory wzbrania się 
wykonać to, co samo przez się jest łatwe, i cze-

*) Chcąc uniknąć omawiania ref. użył terminu, któ­
ry wydaje mu się odpowiednimi zgodnym z duchem języka. 

mu podołać jest w stanic. Zaburzenia te głębo­
ko tkwią w usposobieniu i z czasem robią postę­
py; leczeniu bardzo trudno i nie wiele się 
poddają.

W związku z powyższemi zaburzeniami sto­
ją owe obawy, zwane „fobiami". I te mają 
źródło w usposobieniu, są niezależne od wpły­
wów wyczerpujących, pogarszają się raczej po 
wypoczynku i kuracyi, a poprawiają przy popra- 
wnem pełnieniu obowiązków.

Przytoczony długi szereg stanów, które 
często pod ogólne miano neurastenii podciągane 
bywają, dostatecznie wskazuje, o ile rzeczone 
pojęcie choroby w istocie ograniczyć należy, 
a to, mianowicie, do tych przypadków, w któ­
rych rozwijają się objawy stałego zmęczenia po 
ciężkiem przepracowaniu umysłowem lub fizy- 
cznem. Sprawa to tern ważniejsza, że w ten 
sposób i kwestya leczenia nabiera trwalszej pod­
stawy. Troska o spokój i wzmożone odżywianie, 
odpowie Inia przy wyczerpaniu, może być szko­
dliwa przy „fobiach" lub nerwicach ze strachu. 
Inne są też wskazania przy skutkach zatruć lub 
nadużyć.

Należy również uwzględniać przy leczeniu 
nie tylko postać chorobową, ale i indywidual­
ność chorego — jego osobiste potrzeby i skłon­
ności. Jedynie metodą klinicznej segregacyi 
owej niezmiernej liczby neurasteników, szukają­
cych porady, znajdzie lekarz drogę, która pro­
wadzi do celu, o ile to wogóle jest możliwe.

(Munch. Mad. Wochschr. Nr. 40. 1902). 
Luxenburg.

30. Emile-Weil i Clerc. Splenomegalia 
przewlekła z małokrwistością i odczynem szpiko­
wym krwi.

Różne nazwy, nadawane przez autorów je­
dnej i tej samej sprawie, lub odwrotnie, oraz roz­
maitość stosowanych metod badania — oto przy­
czyna, z powodu której w literaturze i nozografii 
splenomegalii powstał pewien chaos. Na zasadzie 
pewnych stałych zmian we krwi i narządach 
krwiotwórczych obok obrazu klinicznego, auto­
rzy wyosabniają jednę postać pod powyższą na­
zwą (splenomegalie chroniąue avec anemie et 
reaction myeloide du sang).

Do pierwszych objawów należy stale postę­
pująca bladość i osłabienie; chudnięcia często 
nie bywa. Zwolna zjawia się uczucie ciężaru w 
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lewem'"podżebrzu, i nieraz sam chory zauważy 
guz, odpowiadający śledzionie. Po kilku tygo­
dniach do kilku miesięcy takiego stanu na pier­
wszy plan wysuwają się trzy cechy swoiste: bla­
dość, powiększona śledziona, zmiany we krwi.

Znaczna bladość powłok i błon śluzowych 
o odcieniu żółtawym. Nie rzadko szmery pod­
muchowe w sercu i u dużych naczyń, również 
krwawienia z błon śluzowych (nosa, żołądka, ma­
cicy) lub w siatkówce.

Powiększenie śledziony może dosięgnąć 
niezwykłych rozmiarów.

Własności krwi są nader wybitne. Krew po 
ukłuciu łatwo wypływa, jest blada, trudno krze­
pnie, zawiera mniej hemoglobiny, znacznie 
zmniejszoną liczbę czerwonych ciałek (nawet po­
niżej 300000), wśród których zawierające jądro 
stanowią niekiedy znaczną odsetkę (do 1200” 
w mm. szść); stała jest obecność form nienormal­
nych, megaloblasty i postaci mitotycznc.

Liczba ciałek białych nie bywa zbyt zwię­
kszona (12,000 — 15,000) stałe jednak są neutro- 
file jednojądrowe, a z tych przeważnie — nie 
ziarniste, Również cechą krwi jest nie zwiększo­
na liczba eozynolilów wielojądrowych, oraz t.zw. 
Mastzellen.

Pozatem — powiększenie wątroby, gruczo­
łów limfatycznych, o ile się zdarza, nie bywa 
znaczne. W moczu niekiedy ślad białka; gorąez 
ka — nie zawsze.

Przebieg dość szybki. Po upływie roku na­
stępuje wyniszczenie i śmierć skutkiem sprawy 
płucnej, w jamach surowiczych i t. p.

Tło anatomiczne mało zbadane; stwierdzo­
no przerost ciałek MALPiGHi’ego w śledzionie, 
bujanie krążków' czerwonych jądrowych i różne 
myelocyty w szpiku kostnym; w wątrobie 
skleroza lub ogniska nacieczenia.

Etiologia—zupełnie ciemna; niema dotych­
czas żadnych danych co do znaczenia chorób 
ustrój owych, alkoholizmu i t. p.

Trzy są stany, zbliżone do powyższego: ane­
mia złośliwa, białaczka szpikowa, anemia pocho­
dzenia śledzionowego. W anemii złośliwej je­
dnak śledziona nie bywa tak znacznie powię­
kszona, erytrocytów jądrowych znacznie mniej, 
w szpiku przeważa typ limfocytów. Leukaemia 
myelogenica, posiada wybitną cechę w ogólnej 
leukocytozie, przyczem liczba eozynolilów i Mast­
zellen znacznie jest zwiększona. Co zaś, wresz­

cie, do t. zw. anaemia splanica, to po wyosobnie­
niu z niej choroby BANTi’ego (ze zmianami w wą­
trobie i asńt-es), możnaby do tej grupy zaliczyć 
opisywaną przez autorów postać z odmianą 
szczególną, polegającą na wyszczególnionych, 
swoistych niejako, zmianach we krwi. W każ- 
dymbądż razie w przypadkach wątpliwych roz­
strzyga jedynie badanie krwi.

Co do leczenia, to wydaj e się być wskaza- 
uem żelazo, chinina, arszenik; ze względu na po­
czątkowe objawy zc strony śledziony byłoby 
może wskazane jej wycięcie, jednak już we 
wczesnym okresie choroby, która, wobec szybko­
ści rozwoju i uogólniania się sprawy, przypomi­
na złośliwe nowotwory i białaczkę.

Luxeriburg.
31. E. Gkubbe. Leczenie raka i innych 

cierpień złośliwych za pomocą promieni X.
Promienie IIón i Gi.\r’a obecnie są już po­

wszechnie uznane za ważny środek terapeutyczny 
w leczeniu wilka i nabłoniaków (epithelioma). 
W ostatnich czasach poczęto je stosować i przy 
rakach, przyczem zauważono dość pomyślne wy­
niki.

Działanie promieni X bywa tłomaczone 
w rozmaity sposób. Jedni sądzą, że pod wpły­
wem radioterapii następuje powrót tkanek do 
stanu normalnego; inni, uznając pasorzytnicze 
lub bakteryjne teorye raka, sądzą, że promienie 
X niszczą tc właśnie infekcyjne czynniki.

Autor zapatruje się na tę kwestyę z punktu 
widzenia fagocytozy. Przedewszystkiem kładzie 
on nacisk na to, że, jakiekolwiek są własności 
chemiczne lub elektryczne promieni X, działanie, 
ich wogóle ma charakter drażniący. Wystawia­
jąc często pewną część ciała na działanie tych 
promieni, wywołujemy w niej stan zapalny. 
Wskutek zapalenia powstaje w miejscu tern prze­
krwienie, nagromadzenie się leukocytów', wreszcie 
zwolnienie krwiobiegu i zastój; wskutek braku 
materyału odżywczego zjawia się tendeneya 
ku zwyrodnieniu. Zwyrodnienie to zależy w czę­
ści i od nagromadzenia się szkodliwych produk­
tów przemiany materyi. Wskutek powyższych 
przyczyn elementy tkanki, poddanej działaniu 
promieni X, ulegają rozkładowi chemicznemu, 

i zostają zniszczone i zabsorbowane przez leuko-
■ cyty. Ten fakt wszakże, że we wszelkich przy-
■ padkach raka w początku leczenia następuje po­

prawa stanu ogólnego, wskazuje, że radiotera­
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pia wywiera działanie nietylko miejscowe, ale 
i ogólne. Autor, opierając się na obserwacyach 
swoich, poczynionych na kilku setkach chorych, 
twierdzi, że ogólne działanie to zasadza się na 
poprawie odżywiania. Trudnem jest do uwie­
rzenia, przez jak długi przeciąg czasu można 
w pewnych razach utrzymać przy życiu chorych 
rakowatych za pomocą radioterapii.

Na zasadzie swoich obserwaeyi autor po 
daje następujący spis chorób, w których stoso­
wa! promienie X, ułożony w porządku ich poda­
tności do leczenia tą metodą: wilk, nabłoniak, 
pooperacyjne nawroty guzowate, pierwotne raki 
piersiowe, gruźlica płuc, gruźlica kości, raki na­
rządów miąższowych, sarkomaty, osteosarkoma- 
ty. Nie można twierdzić, jakoby wszystkie po­
wyżej wyliczone sprawy chorobowe mogły być 
istotnie wyleczone za pomocą radioterapii. Prze- 
dewszystkiem brak nam jeszcze jakiejkolwiek 
statystyki pod tym względem i dostatecznej dłu­
gości obserwaeyi.

Autor kładzie nacisk na konieczność dokła­
dnego zrozumienia własności i właściwego sto­
sowania promieni X. Nie należy zapominać, że 
promienie współczesnych aparatów różnią się 
wzajemnie co do natężenia i jakości. Inaczej 
np. należy leczyć wilka, niż nabłoniak. Stoso­
wanie przez dłuższy czas promieni X na jedno 
miejsce wywołuje w miejscu tern dermatitis. 
Przy nicumiejętnem stosowaniu promieni może 
powstać owrzodzenie tkanki, zresztą zupełnie 
nieszkodliwe i kończące się zawsze pomyślnie. 
Niektórzy chorzy okazują się bardzo czułymi na 
działanie promieni, u innych przeciwnie długo­
trwałe ich stosowanie wywołuje jedynie niewiel­
kie zaczerwienienie skóry. Wobec tego autor 
przypuszcza istnienie pewnego rodzaju idiosyn- 
krazyi względem promieni X.

Przy stosowaniu promieni na pewne ogra­
niczone miejsce, leżące naokół tkanki należy po­
kryć specyalną maską ołowianą, nie przepuszcza­
jącą promieni do zdrowych części. Opóźnić 
i osłabić drażniące ich działanie, zwłaszcza w le­
czeniu głębiej położonych tkanek, można za po­
mocą posmarowania waseliną tkanki, wystawio­
nej na ich działanie.

Autor opisuje 4 przypadki raka piersi, 2 — 
wilka twarzy i 1 przypadek nawrotu raka ma­
cicy, wyleczone całkowicie i nie ponawiające 
się dotychczas (po upływie roku). Promienie sto­

sowane były codziennie lub co drugi dzień przez 
■ 10—20 minut w ciągu 2—4 miesięcy, z przerwa- 
! mi w razie powstania zapalenia skóry. Ostatnie, 
jeżeli zostało wywołane we właściwy sposób, jest 
do pewnego stopnia zjawiskiem pożądanem.

Promienie X działają na komórki ustroju; 
przytem komórki nienormalne ulegają zniszcze­
niu znacznie łatwiej, niż normalne. Nawet w t. zw. 
nieuleczalnych przypadkach leczenie promienia­
mi X daje godne uwagi rezultaty. Jednym z naj­
ważniejszych skutków tego leczenia jest uwol­
nienie chorego od bólu. Pod wpływem leczenia 
powstają przemiany wsteczne we wszelkich ra­
kach i wytworach gruźliczych; promienie X oka­
zują widoczne działanie nawet na raki narządów 
wewnętrznych. Stosunek wyleczeń jest większy, 
niż osiągany za pomocą jakiejkolwiek innej me­
tody, największą zaś wartość posiada radiotera­
pia w czasie pooperacyjnym, jako środek zapo­
biegający powstaniu nawrotów.

(Medięal Record. November 1. /9II2'). 
Janczar oudcz.

32. H. Euerst. Leczenie kokluszu. W ar­
tykule tym autor ocenia rozmaite sposoby prze­
rywania i leczenia kokluszu, nadmieniając przy­
tem na samym wstępie, że nieznajomość zarazka 
tej zakaźnej choroby, ani też właściwego jej u- 
miejscowienia nie pozwala dotychczas na zupeł­
nie racyonalną terapię. Każdy lekarz hołduje 
przeto temu lub owemu środkowi empirycznemu, 
którego zadaniem koić draźliwość błony śluzo­
wej, osłabiać podrażnienie nerwów krtaniowych 
i w ten sposób hamować powstawanie odruchów. 
Do takich środków należą: chinina, euchinina, 
sole bromowe, belladonna, antypiryna czysta lub 
w połączeniu z bromem lub kwasem migdałowym 
(tussol), antyspazmina (Natr. salicyl, i Natr. nar- 
ceinicum), heroina. Prócz tych używano tę i środ­
ków zewnętrznych, działających na skórę, np. 
wcierać chloroformu czystego lub w połączeniu 
z olejkiem lulkowym (Ol. liyoscyami).

Inni autorzy starali się działać bezpośre­
dnio na chorą błonę śluzową krtani i w tym celu 
zalecali i stosowali wdmuchiwania chininy lub 
ortoforinu do krtani, co niekiedy powodowało 
osłabienie objawów krztuśca, w większości zaś 
przypadków wzmagało liczbę napadów, które 
występowały bezpośrednio po dokonanem wdmu- 
chnięciu.
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Rozpylania chloroformu, salicylu i kokainy 
podobnież niekiedy pomagały, a częściej pozo­
stawały bezskuteczne. Zmiana powietrza, tak go­
rąco zalecana i do dzisiejszego dnia szablonowo 
stosowana przez publiczność, działa jedynie 
wskutek tego, iż usuwa chorego z ogniska panu­
jącej choroby, lecz natomiast rozprzestrzenia ją 
wśród zdrowej dotychczas miejscowości.

Antyspazmina (uwaga sprawozdawcy), sto­
sowana wytrwale i umiejętnie wedle wskazówek 
FRUEHWALi>’a, t. j. w stopniowo powiększanej, 
a potem stopniowo zmniejszonej dawce, działa 
skutecznie i w wielu przypadkach wprost do­
skonale.

D-r Yalununer zalecił ostatnio antytus- 
synę przeciw kokluszowi, jest to maść, złożo­
na z 5,1) Dijluor-drphenylu, z 85,0 Adigis lancie 
anhydr. i 10,0 Vanelini. Maść tę wciera sić trzy 
razy dziennie w szyje, w piersi lub w plecy pa- 
cyenta. Przechodzenie soli fluorowych przez skó­
rę nie ulega zaprzeczeniu, podobnież jak to wi­
dzimy przy solach jodowych, siarkowych, żela­
znych, srebra ( l'ng. Crf.de), szarego mydlą i t. p.

W 16 przypadkach, leczonych tą maścią, 
widział Fuerst pomyślny skutek, liczba napadów 
zmniejszała się znacznie, na 40—15%, natężenie 
ich słabło, ciężkie objawy duszności i zaduszania 
się ustępowały zupełnie, a trwanie skracało się 
do 10—14 dni, w świeżych zaś przypadkach na­
wet do kilku dni zaledwie.

Wskutek tak szybkiego i energicznego dzia­
łania nie miał autor do czynienia z groźnemi cho­
robami następczemi, jako to: zapaleniem mózgu, 
zapaleniem płuc i oskrzeli;

Difluordifenyl nie jest trujący, a stosowa­
nie go u dzieci nie przedstawia żadnych trudno­
ści, ani też nie powoduje objawów ubocznych; 
choć więc i ten środek zdaniem projektodawcy 
(YALENTiNEida) i autora (Fum srA) nie jest ani 
swoisty dla krztuśćca ani bezwzględnie skute­
czny, zasługuje jednak na dalsze próby, szcze­
gólniej w przypadkach wczesnych, wtedy tylko 
bowiem udaje się przerwać krztusiec.

( Wiener med. lJresse. 1902. Nr. 47). (Prakt.
Arzt. 1902. Nr. 12). L. Wolberg.
33. Bumke. Paraldehyd i skopolamina (hy- 

oscina), jako środki nasenne i uspokajające w 
cierpieniach fizycznych i umysłowych.

W wielu cierpieniach psychicznych dotych­
czas jeszcze specyaliści nawet zalecają cho­

rym morfinę, pomimo; tak doskonałego środka, 
jakim jest paraldehyd; należy on do tych niew ie­
lu skutecznych i bezpiecznych środków, które 
nie wywołują żadnych ubocznych działań nawet 
przy dłuższem stosowaniu.

Paraldehyd przedstawia się jakojasny, bez­
barwny, łatwo palny płyn; od promieni słonecz­
nych lub w nieszczelnie zamkniętej flaszce kwaś­
nieje; zapach i smak, trochę za ostre, łatwo zni­
kają przy podawaniu tego leku w dobrze ocukrzo- 
nej herbacie ikilka łyżek).

Już za pomocą 3 gr. paraldehydu możemy 
wywołać spokojny i pewny sen; rzadko zmuszeni 
jesteśmy dojść do 5 6 gr; dzienna dawka wy­
nosi 10 gr, chociaż nawet przy 20 — 24 gr. pro 
die, stosowanych u osobników osłabionych, nie 
widziano żadnych ubocznych zjawisk.

Sen następuje zwykle w3 — 15 minut po 
przyjęciu leku; stan podmiotowy chorego przed 
zaśnięciem w zupełności odpowiada objawom,to­
warzyszącym rozpoczynającej się senności; dłu­
gość snu trwa zwykle 5 — 8 godzin, i zaledwie 
15ż chorych zmuszonych było w nocy przyjąć 
drugą dawkę tego środka. Po przebudzeniu się 
chorzy czują się rzeźcy i wzmocnieni.

Doświadczenia z paraldehydem pokazały, 
że wywołuje on lekkąanemię mózgu wskutek po­
rażenia peryferycznych naczyń; te same zmiany 
spotykamy w czasie normalnego snu.

Po za tern wpływ paraldehydu na inne na­
rządy jest tak nieznaczny, że nawet ciężkie cier­
pienia serca, naczyń, płuc, przewodu pokarmo­
wego, nerek i pęcherza nie stanowią przeciw­
wskazania do zastosowania tego' środka.

Opisywane były u osobników neuropaty- 
cznych oddzielne przypadki „pciraldehydismu^ , 
wywołane przez przyjmowanie miesiącami pro 
die 30 — 60 gr. tego środka; objawy przytem ma­
ło różniły się od delirium przy alkoholizmie: 
po zupelnem odstawieniu tego środka chorzy 
wkrótce wracali do zdrowia.

Paraldehyd skuteczny bywa nie tylko 
w cierpieniach wyż wspomnianych narządów, 
ale także i w tetanus i chorea.

Przeciwwskazaniem do stosowania parał' 
i dehydu bywają tylko stany silnego pobudzeni» 
i nerwowego, jak np. w manii, melancholii, dr 

menda praeuor, poralyńs.
W takich razach skuteczna bywa skopolamin11 

• (hyoscina). Stosujemy 2 pro m. roztwór bromowej

Crf.de
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soli, zwykle podskórnie, aby się ustrzedz omyłek 
przy dozwaniu tego środkaprzy podawaniu per os.

W ostatnich czasach Sohneiderlin i Koree 
używali skopolaminy (Jiyosciny) w połączeniu z 
morfiną do narkozy; zalecają oni w takich ra­
zach 3 iniekcje po 0.0012. Podług autora jest to 
dawka zupełnie nieszkodliwa, dla uspokojenia 
jednak-wystarcza już | — Ij- mg.

Działanie hyoscinihydrobromicill - l1 a mg. 
pod skórę),*’ zasadzające się na zmniejszaniu po­
budliwości kory mózgowej, następuje już po 3 

5 minutach; chorzy furyaci nagle zasypiają na 
6—10 g'odzin; w oddzielnych tylko przypadkach 

sen trwa nic dłużej nad 2 godziny. Z ubocznych 
zmian widzimy tylko przez długi czas mydriasis
1 zmniejszenie wydzielania śliny i potu.

łlyoscyna bywa nieoceniona także u cho­
rych gorączkujących, wpadających niekiedy w 
stan silnego pobudzenia, jak np. u chorych tyfu­
sowych.

Otrucie skopolaminą bardzo rzadko się, zda­
rza, musimy jednak pamiętać, że dawki 5 mg.—
2 cg. wywołują groźne objawy.

(Miindt. Med. Wodt. N. 17. 1HO2 /•.).

Z. Sieinkalk.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 17 lutego r. b.

TREŚĆ: 1) Wacław Stkki.ing — przedstawienie i przy­
padków z iehfhyosis eongenita w tej samej rodzinie. 2) Du­
nin — przedstawienie chorej z porażeniem mięśni barko­
wych. 3) J. Steinhaus — przedstawienie wątroby z ogni­
skowymi przerostami 4) St. Gałecki — .,0 przewlokłem 

zatruciu tytoniom.

1) Kol. Wacław Steri.ing przedstawił 4 
przypadki ichthyosis conyenita, dotyczące tej sa­
mej rodziny.

2) Kol. T. Dunin przedstawił przypadek 
porażenia mięśni barkowych.

Chora lat 50, upadłszy wieczorem, straciła 
przytomność. Na drugi dzień zrana, kiedy przy­
szła do siebie, zauważyła, że nie może poruszać 
prawem ramieniem. W 4 tygodnie później stwier­
dzono, iż uległy porażeniu i zanikowi następują­
ce mięśnie: mm. scaleni, cucuVaris, rhomboidei, 
infra- et supraspinatus, deltoideus, w mniejszym 
stopniu biceps i snpinator longus. Badanie elek­
trycznością wykazało odczyn zwyrodnienia. Mów­
ca podaje, że istnieje tu pewna analogia do po­
rażenia typu Duchenne - Enida, i zaznacza, iż 
przypuścić tu należy wylew krwi do rdzenia 
kręgowego.

W dyskusyi kol. Klatau zaznacza, że wo­
bec braku innych objawów rdzeniowych należy 
w danym przypadku przypuścić prędzej nie he- 

matomyelię lecz neuritis traumatica splotu bar­
kowego.

3) Kol. J. Steinhaus przedstawia przypa­
dek ogniskowych przerostów w wątrobie, po o- 
strym żółtym zaniku wątroby. Ogniskowe prze­
rosty, w danym przypadku bardzo wielkie, S. u- 
waża za wysiłki regeneracyjne ocalałych resztek 
tkanki wątrobowej.

W dyskusyi kol. W. Janowski był przeci­
wny rozpoznaniu ostrego zaniku wątroby i był 
skłonny do przyjęcia jednej z postaci zapalnych. 
Podobne obrazy J. widywał w przypadkach mar­
skości żółtaczkowej, które opisał w r. 1892. Brak 
dokładnej historyi choroby nie pozwala na pe­
wność we wnioskowaniu co do danego przy­
padku.

W odpowiedzi kol. J. Steinhaus zaznaczył, 
że luźny charakter tkanki łącznej p zemawiał 
przeciw marskości wątroby.

4) Kol. St. G ałecki odczytał rzecz: p. t. 
„Przewlekłe zatrucie tytoniem44. Mówca podno-

; sil najpierw szkodliwe czynniki przy paleniu ty­
toniu: dym w postaci gazu i t. zw sok tytoniowy, 
dalej mówił o nikotynie i ojej działaniu na układ 
nerwowy, następnie rozbierał inne składniki dy­
mu tytuniowego (tlenek węgla, kwas węglany, 
siarkowodór i inne). Opisawszy objawy ostrego 
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zatrucia tytuniem, mówca przeszedł do zatruć 
przewlekłych u robotników, pracujących w fa­
brykach tytuniu i u stałych palaczy; rozpatrzył 
szczegółowo objawy ogólne, zaburzenia w odży­
wianiu, małokrwistośe, i następnie objawy miej­
scowe, zwłaszcza ze strony narządów oddecho­
wych i narządów trawienia. Obszerniej mówca 
rozpatrzył zaburzenia nerwowe u palaczy, zaję­
cie nerwu wzrokowego, objawy rzekomej duszni­
cy bolesnej, neuralgie. W końcu mówca podnosi 
wpływ palenia na rozwój neurastenii.

W dyskusyi kol. IlzęTKowsKi zaznacza, iż 
podług jego badań wypalenie jednego papierosa 
podnosi ciśnienie krwi o 1,5-—2 ctm., iż zapewne 
zależy to od skurczu tętnic obwodowych, a ró­
żnorodne zaburzenia w czynności serca u pala­
czy zależą prawdopodobnie od złego odżywiania 
serca wskutek zwężenia tętnic wieńcowych. 
Nadmierne palenie usposabia do nadużyć in 
Baccho et Venere

Kol. W. Janowski uważa za główną cechę 
nikotyny jej własność wywoływania spazmu 

gładkiej muskulatury na drodze podrażnienia od­
powiednich węzłów obwodowych. J. podnosi 
wpływ nikotyny na powstawanie dusznicy bole­
snej, na występowanie gwałtownych bólów w żo­
łądku, na zwolnienie przemiany materyi i skłon­
ność do tycią osobników, u których nikotyna nie 
zmniejsza łaknienia. W końcu zaznacza, iż 
wpływ nikotyny należy indywidualizować.

Kol. Trzciński podnosi, iż jądro sprawy 
leży w nadużywaniu tytoniu.

Prezes Dunin podnosi ważność badań eks­
perymentalnych nad tą sprawą, zaznacza wpływ 
dymu tytoniowego na powstawanie kataru os­
krzeli, brak łaknienia u palących, powstawanie 
psewlomyimi pec.toris na tern tle, w końcu przy­
pomina, że Eub przypisuje daudication intermit- 
tente wpływowi tytoniu, co jednak wydaje się 
przesadnem.

SI. Kopczyński.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Wydział higieny Indowej.

Na posiedzeniu dn. 17. 1. w rozprawach 
n a d u b i o r a m i 1 u d o w y m i d-r „ M a l e w s k i“ 
( z Nałęczowa) uzupełniał poprzedni swój odczyt 
(patrz N 2 „Medycyny“ z r. b.j daneini historycz- 
nemi, zaezerpniętemi z kronikarzy, a świadczące- 
mi o starożytności i niezmienności ubio­
rów lud o w y c h.

Zdaniem M. sama już jednolitość typu ubio­
rów ludowych obok niezmiernej w nich rozmai­
tości szczegółów wskazuje na b. długą i powolną 
ewolucyę. Za konserwatyzmem w ubiorach prze­
mawia znany konserwatyzm ludu w zwyczajach 
i w języku. Prof. Bkykner twierdzi, że dziś uży­
wamy wielu tych samych słów, których używali 

| przodkowie nasi przed 1500 laty, czego ani wję- 
zyku niemieckim, ani wc francuskim nie znaj- 

j dziemy.
Materyały do ubiorów ludowych — płótno 

j i sukno — znane były naszym przodkom na dłuo0 
przed początkiem naszej historyi. Świadczą o tern 
poszukiwania arheologiczne. W prasłowiańskich 
mogiłach znajdywano kawałki sukna czarnego i 
czerwonego, jedwiabiu, a ozdoby metalowe mają 
ten sam ornament, co i dzisiejszy strój, (prof. 
Znirr). Toporki huculskie kształtem i ornamenty­
ką nic różnią się od wykopywanych bronzowych.

Większość terminów technicznych w rze­
miosłach jest pochodzenia obcego. Właśnie je­
dnak w płócienncitwie i tkactwie —przeciwnie— 
wszystkie terminy są swojskie.
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Gotowie pobierali daninę od Słowian w pła­
tach cienkiego sukna, które zastępowały pienią­
dze, skąd wyrazy: płaca, płacić. W XII wieku w 
całej Europie były rozpowszechnione długie fał- 
dziaste ubiory męskie i kobiece z różnokolorowe­
go sukna i nosiły nazwę „sukienki^ „sukni“; by­
ły one pochodzenia słowiańskiego. W tymże cza­
sie i obuwie krakowskie słynęło w Zachodniej 
Europie. Sukno polskie słynęło w Czechach w 
XIV wieku.

Co do płótna, to o żaglach z niego u staro­
żytnych Rusinów mówi Nestor. — Tenże kroni­
karz kilkakrotnie wspomina o koszuli, opisuje, 
jak skrwawioną koszulę oślepionego Wasylka 
prano (a więc była płócienna). Prawdopo­
dobnie koszula, która w Europie rozpowszechniła 
sie stosunkowo późno, najwcześniej była znana 
Słowianom i Litwinom. O skrwiawionej koszuli 
na Litwie wpomina kronikarz Wigand. W innych 
miejscach wspomina Nestor o spodniach płócien­
nych „portach“, o świtce, butach i łapciach — a 
więc o tych samych częściach ubioru, jakie i dziś 
lud nosi.

Przeciwstawianie ubioru słowiańskiego nie­
mieckiemu można znaleźć b. często i u najstar­
szych i u późniejszych kronikarzy i niemieckich 
i polskich. —Ubiór polski i czeski według prof. 
Zbrta do XII wieku nie różniły się wcale. Ubiór 
Rusinów, i dziś b. zbliżony do polskiego, musiał 
sic jednak różnić od niego szczegółami już w za­
raniu dziejów, bo Nestor pod r. 1094 mówi o 
dyable w lackim stroju.

Czapka Mieczysława Gnuśnego na rysun­
ku w liście Matyldy do niego przypomina czap­
ki, noszone dziś w Biłgoraju. Światowid i Janosik 
są rysowani w kapeluszach podobnych do kra­
kowskich. O czerwonych czapkach sandomier­
skich (a więc tej samej barwy, co i dzisiejsze) 
wzmiankuje Długosz.

Wzmianki u Dytmara, Długosza, Nestora 
wskazują, że, wchodząc do domu zwierzchnika, 
Słowianie zrzucali zwierzchnie ubranie (sukma­
nę ?)

Ubiór szlachty długo nic różnił się od wło­
ściańskiego. Liczne wzmianki o wieśniaczości 
szlachty powtarzają się aż do wieku XV. Nawet 
i później żupan zachował krój i ornament sukma­
ny włościańskiej. Spodnie szlacheckie do końca 
18 wieku miały szew krokowy, jak dziś włościań­
skie, a za Kitowicza opuszczano koszulę na dol­

ne spodnie i ściągano je sznurkiem, jak to widzi­
my dziś u włościan.

Gołowacki nic widzi różnicy między dzi­
siejszym ubiorem Rusinów galicyjskich a ubio­
rami książąt ruskich na rysunkach w zborniku 
Świętosława. To samo twierdzą Sztareiska i 
Czerwiński o ubiorach Rusinów naddniestrzań- 
skich.

O niezmiernej różnobarwności strojów, wy­
różniającej różne działy (parafie?) ówczesnej 
Polski za Bolesława Chrobrego wspomina Gal­
lus. Białe szaty, rozdawane Litwinom przy 
chrzcie przez Jagiełłę, musiały być sukmanami 
krakowskiemi. Od barwy ubiorów powstały nazwy 
Białej Czarnej i Czerwonej Rusi.

W średnich wiekach (XIII do XVI) spoty­
kamy niezrozumiałe dziś dla nas nazwy ubiorów 
ludowych, stworzone zapewne przez ówczesne 
cudzoziemskie mieszczaństwo. Z ksiąg wiejskich 
nazwy te przeszły do literatury. Lud ich nie przy­
jął prócz paru: rańtuch, łoktucha. Na 340 przy­
słów, dotyczących ubiorów, nazw tych niema w 
żadnem.

W rozprawach brali udział prof. Karło­
wicz i p. Ciszewski. Prof. K. prostuje, że termi­
ny swojskie posiada i ciesielstwo, kolodziejstwo, 
stolarstwo. P. C. zwraca uwagę, że do wyrobu 
ubiorów jeszcze pized płótnem służyły zapewne 
materyały drzewne, jak i u innych ludów, że kle- 
paczki, używane u nas przy praniu., są zupełnie 
podobne do narzędzi, służących ludom pierwo­
tnym do darcia łyka z drzew. Za najdawniejszy 
typ koszuli u nas uważa p. C. t. zw. nadołek lub 
ciasnochę (jak gdyby worek bez rękawów, w 
który się wchodzi, z rodzajem szelek), której 
ślad przetrwał na Slązku.

Drugą część posiedzenia zajęły rozprawy o 
stronie higienicznej ubiorów ludo­
wych, rozpoczęte przez dra Malewskiego.

Koszulom ludowym można zarzucić, że są 
zbyt ciasne na szyi a nadto nie zapinane na guzik, 
ale zaszywane na szyi. To samo dotyczy i ręka­
wów, zaszywanych i zbyt ciasnych. W skutek tego 
koszulę raz włożoną trudno byłoby już zdjąć przed 
ostateczną zmianą. A jednak zmiana codzienna 
koszuli dziennej na nocną byłaby nader pożąda­
na dla samego przewietrzenia koszuli, przepoco- 
nej przy pracy. Kołnierzyków, mankietów, pół- 
koszulków, jako ułatwiających długie noszenie 
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b. brudnej bielizny, niepodobna uznać za pożą­
dany postęp.

Onuczki, zastępujące u ludu skarpetki, o ile 
byłyby często zmieniane,nie posiadają szczegól­
nie ujemnych stron. Czescy Sokoli do dalekich 
wycieczek obowiązkowo kładą onuczki zamiast 
skarpetek: widocznie przy długich marszach są 
one dogodniejsze.

Proponowany wniosek, że i mężczyźni i ko­
biety zimą i latem powinni być obuci, miał wię­
kszość obecnych za sobą, alejednomyślnego przy­
jęcia nie znalazł. Zwracano uwagę na ciężkość i 
niepodatność chłopskich butów. Kamasze u ludu 
przy naszych błotach są niedorzecznością.

Majtki u kobiet byłyby bardzo pożądane.
Spodnie mężczyźni zbyt ciasno ściągają pa­

skiem lub sznurkiem; szelki byłyby pewnie le­
psze.

Potępiano sypianie w ubraniu, noszenie w 
izbie przez mężczyzn czapki i zwierzchniego u- 
brania, — przez kobiety chustek wełnianych na 
głowie.

Według obliczeń d-ra Malewskiego ubiór 
ludowy swojski w okolicach Nałęczowa po 
uwzględnieniu trwałości wypada taniej, niż ubiór 
miejski. W niektórych jednak okolicach (kra­
kowskie, łowickie) ubiory swojskie są koszto­
wniejsze.

ODCINEK.

W sprawie lekarzy szpitali warszawskich.

u.
W Komisyi, o której wspominaliśmy w N. 8 

„Medycyny14, a do której mają być powołani za­
równo naczelni lekarze szpitali warszawskich, 
jak i niektórzy z ordynatorów, wybrani przez Ra­
dę miejską, ma być pomiędzy innymi rozpatry­
wany raport p. Inspektora szpitali warszawskich 
w sprawie nominacyi lekarzy szpitalnych, przed­
stawiony Radzie miejskiej w dniu 24 listopada 
r. z. Sądzimy, że nie bez korzyści będzie 
podanie do wiadomości czytelników tego ra­
portu, aby, zaznajomiwszy się nim bliżej, mogli 
tern skuteczniej głosu swego doradczego komisyi 
udzielić. Raport p. Inspektora brzmi, jak na­
stępuje:

„Służbę lekarską w szpitalach warszaw­
skich obecnie pełnią: a) ordynatorzy etatowi,
6) ordynatorzy nadetatowi, c) asystenci szpi­
talni.

Obowiązki ordynatorów są wskazane w §§ 
576—597 Ustawy szpitalnej z roku 1842,do chwi­
li obecnej obowiązującej w Guberniach Króle­
stwa Polskiego. Ustawa jednak z roku 1842 zu­

pełnie nie wspomina o ordynatorach nadetato- 
wych, ani o lekarzach asystentach. Następnie 
b. Rada Główna Opiekuńcza Zakładów Dobro­
czynnych, uważając za pożyteczne wzmocnienie 
personelu lekarskiego w szpitalach, różnymi cza­
sy utworzyła posady ordynatorów nadetatowych.

Z chwilą przekształcenia Zarządu Zakła­
dów Dobroczynnych w Królestwie Polskiem 
(1870 r.) Rada miejska w razie potrzeby utwo­
rzenia nowej posady ordynatora nadetatowego 
udawała się z odpowiedniem przedstawieniem 
do Ministeryum Spraw Wewnętrznych, kandyda­
ci zaś na te posady byli mianowani na zasadzie 
§ 92 Ust. lek. T. XIII 2. 6. Nadetatowi ordyna­
torzy korzystają ze wszystkich praw i przywilejów 
służby państwowej, lecz są bez pensyi. Dlatego 
też w wielu ze szpitali warszawskich ordynato­
rzy nadetatowi pracują na równi z ordynatorami 
etatowymi, różniąc się tylko tern od tych o- 
statnich, że nie pobierają żadnego wynagrodze­
nia za swoją pracę.

Co się zaś tyczy asystentów szpitalnych, to 
do nich stosują się przepisy, zatwierdzone przez 
Ministeryum Spraw Wewnętrznych 9 czerwca 
1875 r. za N. 606. Przepisy te są następujące:
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1) Asystenci szpitalni są wybierani na po­
siedzeniach szpitalnych z pośród kandydatów, 
przedstawionych przez lekarzy naczelnych szpi­
tali. Kandydatami tymi są młodsi lekarze, chcą­
cy udoskonalić się w zawodzie lekarskim.

2) Asystenci szpitalni wybierani są na 
dwa lata.

3) Bez specyalnego pozwolenia Inspekto­
ra szpitali asystenci szpitalni nie mogą zastępo­
wać ordynatorów w ich właściwych czynno­
ściach (leczenie chorych, zarząd oddziałem i t.p.).

Co się tyczy sposobu wybierania kandyda­
tów na wakujące miejsca ordynatorów, to w tym 
względzie istnieją następujące przepisy.

1) Stosownie do rozporządzenia Komisyi 
Rządowej Spraw wewnętrznych z d. 5 (17) maja 
1862 r. wakujące posady ordynatorów obsadzają 
się za pomocą konkursu. Konkurs winien mieć 
miejsce:

ci) W razie zawakowania posady na miej­
sce etatowego ordynatora.

b) W razie wykazania konieczności powie­
rzenia pewnego rodzaju chorych leczeniu przez 
nadetatowego lekarza.

Następnie b. Komisya Rządowa Spraw We­
wnętrznych i Duchownych w rozwinięciu wyżej 
wzmiankowanych przepisów proponowała:

а) W szpitalach, gdzie jest kilku lekarzy, 
na posady lekarzy naczelnych i ich pomocników 
zawsze mianować kandydatów bez konkursu.

б) Na posady ordynatorów w szpitalach 
warszawskich jednę połowę kandydatów miano­
wać drogą zwykłej nominacyi, drugą zaś połowę 
drogą konkursu.

2) Minister Spraw Wewnętrznych, do uzna­
nia którego była przedstawiona sprawa konkur­
sów, odezwą z dnia 23 marca 1872 r. za N. 1210 
zakomunikował Prezesowi Rady Miejskiej Dóbr. 
Publ. w Warszawie, że naukowe zasługi lekarzy 
a także ich uzdolnienie, wykazane przy prowa­
dzeniu oddziałów szpitalnych, winny być również 
brane pod uwagę przy wyborze kandydatów na 
posady ordynatorów szpitalnych, a za tem pra­
wo o mianowaniu połowy kandydatów drogą 
konkursu, a drugiej połowy drogą zwykłej nomi­
nacyi winno być utrzymane w swej mocy.

3) Zgodnie z rozporządzeniem z dnia 19 
czerwca 1870 r. kandydaci na posady ordynato­
rów szpitalnych przedstawiani są do zatwierdze­
nia P. Ministrowi Spraw Wewnętrznych przez 

Prezesa Rady miejskiej po uprzedniem porozu­
mieniu się z Naczelnikiem Zakładów Dobroczyn­
nych oraz Inspektorem szpitali.

Na zasadzie wyżej wyszczególnionych roz­
porządzeń obsadzanie posad ordynatorów do­
tychczas odbywa się już to drogą konkursu, już 
to za pomocą zwykłej nominacyi; jednakże ten 
ostatni sposób stosuje się częściej głównie z na­
stęp uj ą cy cl i p o w o d ó w:

1) Z ogólnej liczby ordynatorów szpital­
nych połowa zajmuje posady nadetatowe, ponie­
waż Rada miejska nie posiada dostatecznych 
środków, aby wszystkie posady ordynatorów by­
ły płatne, tymczasem okazuje się konieeznem 
wzmocnienie personelu lekarskiego w szpitalach.

2) Wskutek wzmożonych czynności w am- 
bulatoryach szpitalnych okazała się konieczność 
mianowania nadetatowych ordynatorów specyal- 
nie dla zarządzania ambulatoryami.

3) Zajęcia ordynatorów w oddziałach szpi­
talnych, wskutek stosowania współczesnych me­
tod badania i leczenia chorych, tak się powię­
kszyły, że ordynator, mając 30 łóżek, sam, bez 
uzdolnionych pomocników, nie jest wstanie wy­
pełnić swoich obowiązków, wobec czego na żą­
danie zarządów niektórych szpitali trzeba było 
mianować niekórych lekarzy nadetatowymi or­
dynatorami tylko w celu wzmocnienia personelu 
lekarskiego, głównie na wypadek choroby lub 
wyjazdu pp. ordynatorów.

Zgodnie z uchwalą Rady miejskiej z dnia 
4 marca 1902 r. nadetatowi ordynatorzy, jeżeli 
wskutek miejscowych warunków nic otrzymają 
oddziałów do samodzielnego zarządu na nich, 
mają być tylko najbliższymi pomocnikami ordy­
natorów etatowych.

Powołując się na powyższą uchwałę Rady 
Miejskiej, niektórzy z naczelnych lekarzy szpita­
li wystąpili z podaniami o nominowanie nadeta­
towych ordynatorów do pomocy ordynatorom 
etatowym, t. j. zarządzającym oddziałami, przed­
stawiając zarazem na te miejsca odpowiednich 
kandydatów.

Inspektor szpitali, przyznając słuszność po­
dobnym żądaniom lekarzy naczelnych, w celu je­
dnak wyboru najodpowiedniejszych kandydatów 
do samodzielnego prowadzenia oddziałów oraz 
w celu uniknięcia narzekań na stronność przy 
wyborze kandydatów, jest zdania, że należy ści­
śle trzymać się wyjaśnienia Ministeryum Spraw 
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Wewnętrznych z dnia 23 listopada 1872 r. w spra­
wie obsadzania wakujących posad ordynatorów 
w szpitalach warszawskich, t. j. samodzielny za­
rząd oddziałami szpitalnymi, zgodnie z pastano- 
wieniem Rady Miejskiej z dnia 4 marca 1902 r., 
powierzać ordynatorom nadetatowym naprze- 
mian w jednej połowie przypadków drogą zwy­
kłej nominacyi bez konkursu, w drugiej drogą 

konkursu, tembardziej, że, zgodnie z § 22 prze­
pisów o konkursach, lekarze, znajdujący się obe­
cnie na służbie w szpitalach w charakterze ordy­
natorów nadetatowych, lecz którzy nie otrzymali 
tych posad drogą konkursu, obowiązani są w ce­
lu otrzymania etatowych posad lub przy przej­
ściu do innych szpitali, stawać do konkursu, zgo­
dnie z przepisami dla konkursów11.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— P r z y m i o t serca zdaniem FischER’a 
napotyka się częściej, niż zwykle mniemają. Ri- 
cord pierwszy zwrócił uwagę na przyczynowe 
znaczenie przymiotu w powstawaniu zapalenia 
mięśnia sercowego. Najczęściej zdarza się przy­
miot serca w 30-—40-ym roku życia, w 6—10 lat 
po zarażeniu się. Fournier stwierdził upośle­
dzenie czynności serca już w okresie pierwszej 
wysypki. Przeważna jednak część zachorowań 
należy do trzeciego okresu przymiotu. Z począ­
tku są to zaburzenia tylko czynnościowe, zależne 
od upośledzonego odżywiania i wytwarzania się 
toksyn w ustroju. Pierwsze zmiany anatomicz­
ne spostrzega się w obrębie muskulatury serca, 
błony surowicze później ulegają cierpieniu. My- 

ocarditis może być pochodzenia gummatowego 
lub łącznotkankowego, niekiedy obie postacie 
bywają jednocześnie. Gdy gummaty leżą w po­
bliżu osierdzia lub wsierdzia, to powstają zapale­
nia tych ostatnich. Sprawa kończy się utworze­
niem blizn lub zwyrodnieniem tłuszczowem i se- 
rowatem. Ropnie z następczem wytworzeniem 
się tętniaka zdarzają się rzadko; zakrzepy i tę­
tniaki przewlekłe częściej. Hallopeau pierwszy 
opisał (.mylna pectoris syphilitica wskutek zaję­
cia splotów sercowych. Usposabia do choroby: 
wyskok, wada serca, moczówka, choroby nerek, 
miażdżyca, zmęczenie, niedokładne leczenie przy­
miotu. (Presse mód. 5. 1902).

P.

Wiadomości bieżące.

— Koledzy: A. Leśniowski oraz E. Ty­
mieniecki zostali mianowani ordynatorami szpi­
tala Dz. Jezus, koledzy zaś L. Wolberg i S. Le­
win ordynatorami szpitala Żydowskiego na 
Czystem.

— W Wiedniu pomiędzy 12 września a 20 
października r. b. odbędzie się międzynarodowa 
Wystawa zdrojowisk i uzdrowisk, przedstawio­
nych w panoramach i obrazach. Na tej wystawie 
według „Przegl. Lek.11 można także zasięgnąć 
dokładnych informacyi o wyrobach leczniczych 

ze źródeł, o urządzeniach zakładowych, stosun­
kach klimatycznych, wycieczkach oraz o cenach.

— Wydział lekarski Uniwersytetu War­
szawskiego przyznał stopień doktora medycyny 
kol. Zdzisławowi Sławińskiemu.

— ZMARLI. W Grodnie d-r Julian 
Bieniecki w 74 roku życia.

W Warszawie d-r Jan Kahl w 52 ro­
ku życia.
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Komitet Kasy Wsparcia podpadłych lekarzy 
oraz wdów i sierot biednych po lekarzach pozosta­
łych podaje do wiadomości, że w d. 21 kwietnia 
r. b. jako, w rocznicę śmierci ś.p. Doktorowej Ze­
nobii Sokołowskiej, z procentu od funduszu wie­
czystego jej imienia udzielone będzie wsparcie 
w krwocie Kub. 200 ubogiej wdowie po lekarzu, 
pochodzenia polskiego, mającej dzieci w wieku 
szkolnym, z pierwszeństwem dla wdów po ordy­
natorach szpitali cywilnych w Warszawie lub w 
guberniach Królestwa Polskiego. Prośby wno­
szone być mogą: w Warszawie do Zarządzające­
go Kasą Wsparcia (ulica Niecała N.7), na pro- 
wincyi zaś, w guberniach kraju, do PP. Inspekto­
rów Lekarskich przy Rządach Gubernialnych 
lub ich Zastępców —najpóźniej do dnia 15 kwie­
tnia r. b. z załączeniem poświadczeń 3-ch człon­
ków Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. 
Szczegółowe objaśnienia udzielane są w Kancela- 
ryi Towarzystwa Lekarskiego (ulica Niecała N 7) 
oraz w biurach PP. Inspektorów' Lekarskich 
przy Rządach Gubernialnych w kraju tutejszym.

Zarządzający Kasą Wsparcia, Członek Ko­
mitetu D-r M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłycli leka­
rzy oraz wdów i sierot biednych po lekarzach 
pozostałycli ogłasza, że z zapisu D-ra Jana Bace­
wicza udzielone być mają w dniu 24 czerwca 
r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 
niezamożnym wdowom po lekarzach polakach, 
wyznania chrześcijańskiego, a w braku tako­
wych — po lekarzach innych wyznań, każdej 
wdowie po rub. 81. Wdowa po lekarzu, któraby 
pragnęła otrzymać rzeczone wsparcie, winna być 
przedstawioną Komitetowi przez jednego z jego 
członków, z podaniem na piśmie szczegółowych 

wiadomości o wieku, położeniu familijnem i śro­
dkach do utrzymania życia kandydatki. Przedsta­
wienia Członków Komitetu nadesłane być mają 
najpóźniej do dnia 15 czerwca r. b. Na żądanie 
udzielane są bliższe informaeye w Kancelaryi 
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica 
Niecała N 7) na prowincyi zaś — w biurach PP. 
Inspektorów Lekarskich przy Rządach Guber­
nialnych (w guberniach Królestwa Polskiego).

Zarządzający Kasą Wsparcia, Członek Ko­
mitetu D-r. M. Jakowski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych leka­
rzy oraz wdów i sierot biednych po lekarzach 
pozostałych ogłasza, że z zapisu d-ra Feliksa Ja- 
beonowskiggo wakuje wsparcie rb. 283 za rok 
1903, przyznać się mające, według dosłownej wo­
li testatora: „lekarzowi rodem z Warszawy, reli- 
gii rzymsko - katolickej, przez nieszczęście, 
przypadek lub starość bez pomocy zostające- 
mu“. Do nadsyłania próśb na imię Komitetu Ka­
sy Wsparcia (ul. Niecała N 7) oznacza się ter­
min do dnia 15 czerwca r. b. Przy prośbie zło­
żyć należy metrykę urodzenia, dowód o posiada­
niu stopnia lekarza i poświadczenie 3-ch leka­
rzy — członków Kasy Wsparcia o istotnie nieza­
możnym stanie proszącego i okolicznościach 
przemawiaj ącycli za udzieleniem rzeczonego 
wsparcia. Lekarze, na prowincyi zamieszkali, 
przesłać winni prośby, z dołączniem wyżej wy­
mienionego świadectwa, nie wprost do Komitetu, 
lecz na ręce P. Inspektora Lekarskiego właści­
wej gubernii kraju tutejszego lub Zastępcy In­
spektora w interesach Kasy Wsparcia.

Zarządzający Kasą Wsparcia Członek Ko­
mitetu D-r .W. Jakowski.

Od Administracyi.
Szanownych Prenumeratorów upraszamy o niezwłoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym numerze.

Wyda wcAjDr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. mod. M. Sadowski.
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D" HOfflMELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki 

aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).
Własnościami swerni krwiotwórczemu, zawartością organicznych związków żelaza i jako dyetetyczny odżywczy I wzma­
cniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących 

we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jakoteż 
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.— 
nieprzegotowaneJ) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie się 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowaue preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania 
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu 
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- 
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wrodzonej atrolii u dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych pre­
paratów żelaza.
Ifilunłmnn nń nin Tnfnln-rmiinńl Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami naszego preparatu, szcze- ¥■ Yull ŁUUflC Siu ZuidlSZOWdll! gólnie prrtsimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszyst- 
_______ _Ł_________________  kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
się w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne 
kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
i żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniom stwierdzić własność 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedycyl: Apteka na 
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców— 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera­
tura zwykłego napoju!) Dla dzieci—1—2 łyżek deserowych (bez dodatków) Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych co­
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki {8';, unoyi) r. I k. 60
INikol«i i K-o w Zuriehu (Szwajcaria)

PIUUkHi C ASCAKA ZVIH>V.
Każda pigułka zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mlecza drzewnego, łubu i wewnętrznych 
warstw kory Cascara S a g r a d a, speeyalnym naszym sposobem (1884) oczyszczonej z znajdującego się w niej 

oleju (substancyi ostrej i podrażniającej) i po 0,10 świeżego proszku.
zalecane przy zwykłej obstrukeyi i towarzyszącym jej zaburzeniach. Pigułki Cascara Midy mogą być przepisywane 

mamkorn i kobietom ciężarnym.
SPOSÓB UŻYCIA: przyjmowanie 2—3 pigułek przy kolaeyi lub przed udaniem się na spoczynek jest dostatecznem 

dla wywoływania codziennego wypróżnienia.
„Jeneralny aflent: Henryk Mendelsohn w Warszawie.”

Nie wywołują ani kolek ani 
biegunki.

Żądać podpisu

X-1-

Apteka Midy
istniejąca od r. 1828,

Faubourg St. Honoró 113, w 
Paryżu.

Sprzedają się w Rossyi 
w znaczniejszych apte­
kach i składach mate- 

ryałów aptecznych.


