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Z ODDZIAŁU BŁONICZEGO SZPITALA DLA DZIECI W. M. IM. BERSOHNÓW I BAUMANÓW.

III
Podał

M ak sym ilia n  K raustiar
Lekarz ambnlatoryum szpitalnego.

Z otrzymanych skądinąd wiadomości wyłania się jednobrzmiące niemal 
zapewnienie, że śmierć poczyniła w roku ubiegłym wyjątkowo znaczne spu­
stoszenia w szeregach dzieci, dotkniętych błonicą krtani, tern znaczniejsze, 
że nie zbywało na licznych a ciężkich powikłaniach, i że epidemia zeszłoro­
czna miała bezprzykładnie silne natężenie Naturalnie, sądzić o tern można- 
by jeno na zasadzie możliwie licznych spostrzeżeń, zebranych z różnych od­
działów błoniczych, może przeto zdołamy tym przyczynkiem zachęcić innych 
do zabrania głosu kompetentnego w omawianej sprawie, od której należyte-
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go wyświetlenia zawisła zapewne niejedna ważna i w skutki brzemienna re­
forma, dotycząca zarówno urządzenia sanitarnego naszych oddziałów dyfte- 
rytycznych, jakoteż metody leczenia błonicy krtani.

W  szpitalu dla dzieci w. m. fundacyi małżonków Bersohn i Baumann 
spostrzegaliśmy w roku ubiegłym 114 przypadków błonicy krtani, z których 
37, czyli 32 7S£, zakończyło się niepomyślnie. Jest to odsetka zbyt poważna, 
w rocznikach szpitalnych dość dawno nie notowana, aby nad nią przejść do 
porządku dziennego. Wymaga ona bliższego zastanowienia.

Gołosłowne stwierdzenie istnienia takiej lub owakiej odsetki śmiertelno­
ści, bez wniknięcia w czynniki, które ją wywołały, jest niedokładne i nie­
dostateczne- jedynie tylko wszechstronne zbadanie przyczyn, wpływają­
cych na niepomyślny przebieg danego cierpienia, może nas uchronić od błę­
dnego i mylnego rokowania w każdym poszczególnym przypadku. Takie 
cierpienia, jak krzywica, małokrwistość i inne choroby ustrojowe, nabyte czy 
odziedziczone, stopień wyniszczenia dziecka jakąś poprzednią lub obecną 
chorobą, wpływają, dzięki upośledzonej sprawności życiowej ustroju, niepo­
myślnie na stan ogólny i miejscowy chorego na błonicę krtani. Płeć zdaje 
się nie odgrywać w tej sprawie żadnej roli, gdyż z 68 chłopców zmarło 22 
(czyli 32,4%), z 46 zaś dziewcząt zmarło 15 (czyli 32,6$), natomiast wiek dziec­
ka stanowi niezmiernie doniosły czynnik w sprawie zachowania chorego przy 
życiu; dość powiedzieć, że najobfitszy plon zbierała śmierć wśród dzieci po­
niżej 2 —3 lat, z pośród zaś 16 dzieci powyżej lat pięciu nie zmarło żadne, jak 
to zresztą widać z załączonej tabelki.

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

„ 2 „ 3 „ 35 18 51,3
, 3 „ 4 „ 31 8 26
„ 4 „ 5 „ 22 5 22,7
, 5 „ 10 » 16 0 0

Jak widzimy, z 45 dzieci poniżej 3 lat zmarło 24, co stanowi 53$, z 69 zaś 
powyżej 3 lat zmarło tylko 13, czyli niespełna 19 .̂

Drugim, bodaj że potężniejszym wrogiem, przeszkadzającym nam albo 
też uniemożliwiającym ocalenie dziecka, jest cierpienie, wikłające błonicę 
krtani już to z samego początku choroby, już też podczas jej przebiegu. Do 
najczęstszych powikłań należy nieżyt kiszek, występujący zazwyczaj w to­
warzystwie gorączki i znacznego upadku sił i odżywiania ustroju, następnie 
odra, płonica, zapalenie nieżytowe płuc lub oskrzeli i t. p.

Przypadków błonicy krtani niepowikłanych było 36, z których 7 skoń­
czyło się niepomyślnie, powikłanych cierpieniem względnie niegroźnem (dwu­
krotnie krztuścem, dwukrotnie różyczką, raz pokrzywką, raz pokrzywką 
i świnką i raz pokrzywką i ropniem, zależnym od zastrzykiwania surowicy) 
było 7 bez zejścia śmiertelnego, powikłanych zaś cierpieniem ciężkiem (raz—  
ogólnem wyniszczeniem i rozsianem owrzodzeniem pleśniawkowem błony 
śluzowej jamy ustnej i języka, raz — płonicą, powstałą nazajutrz po minięciu 
objawów dławca i pięciokrotnie —  ostrym nieżytem kiszek, raz w towarzy­
szeniu zapalenia płuc krupowego) również 7, z których żadne nie ocalało. 
Odsetka śmiertelności wynosiła przeto w omawianych przypadkach 28$. Je­
dnoczesne porażenie błonicą błony śluzowej nosa, gardła i krtani spostrzega-
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liśmy trzykrotnie bez zejścia niepomyślnego. Przypadków błonicy gardła 
i krtani niepowikłanych było 28, z nich zmarło 6, czyli 21,5%, powikłanych 
biegunką bezgorączkową 3 i różyczką 1 —  ocalały, wreszcie w 7 przypad­
kach mieliśmy oprócz stele towarzyszącego im nieżytu kiszek: dwukrotnie 
płonicę, po razie — drgawki ogólne, zapalenie nieżytowe drobnych oskrzeli, 
zapalenie ucha średniego i dwukrotnie wysypkę niewyraźną, prawdopodo­
bnie płoniczą —  wszystkie te przypadki miały zejście niepomyślne. Ogółem 
przeto z powyższych 39 przypadków zmarło 13, co stanowi 33,3̂ .

Względnie często spostrzegaliśmy błonicę krtani podczas lub po odrze. 
Przeważnie występuje ona u dzieci już wyniszczonych i osłabionych, dzięki 
czemu rokowanie staje się wysoce niepewnem. Względnie lepsze jest ono 
podczas lub po odrze, niepowikłanej cierpieniem dróg oddechowych lub na­
rządów trawienia. Z trojga dzieci, dotkniętych błonicą gardła podczas prze­
biegu odry, zmarło jedno, z 9 zaś, dotkniętych tem cierpieniem po odrze, 
zmarło 3. Odsetka śmiertelności wynosiła przeto w tych 12 przypadkach 25$. 
Inny jest stosunek w przypadkach powikłanych, gdyż z 5 dzieci, dotknię­
tych podczas odry błonicą krtani i dwojga błonicą gardła i krtani, powikła­
nych raz ropnicą, pięciokrotnie zapaleniem płuc zrazikowem oraz nieżytem 
kiszek, raz cierpieniem narządów trawiennych, zmarło 5, a dwoje wyszło 
z względną poprawą, z trojga zaś dzieci, u których błonica krtani wystąpiła 
po odrze, powikłanej dwukrotnie zapaleniem płuc włóknikowem i raz nieży­
tem kiszek, zmarło jedno z powodu cierpienia dróg oddechowych, czyli od­
setka śmiertelności sięga w tych przypadkach poważnej cyfry 6o°/0!

Z powyższego zestawienia widać, jak błędne wnioski można czasami 
wysnuwać z gołych cyfr statystycznych. Dość wziąć pod uwagę tylko 67 
przypadków błonicy krtani czystej, lub 78 —  błonicy krtani czystej oraz po­
wikłanej cierpieniem względnie niewinnem, aby odsetka śmiertelności spadla 
z 32,5°/0 na ig°/0, względnie nawet na 16,5°/0. Dla uniknięcia tego błędu pod­
daliśmy przypadki nasze objektywnej analizie.

Często usprawiedliwia się wysoką śmiertelność wśród dzieci, dotknię­
tych błonicą gardła i krtani, tą okolicznością, że zbyt późno stosuje się suro­
wicę przeciwbłoniczą lub po niewczasie sprowadza się dziecko do szpitala. 
Czy tak jest istotnie? Śmiem wątpić. Wiadomo powszechnie, że najfatalniej 
przebiegają dławce ostre, przecinające wątłą nić życia w przeciągu krótkiego 
czasu. Takie przypadki bywają zwykle tegoż samego dnia lub nazajutrz po 
zachorowaniu dostarczane do szpitala, a wskutek szybkiego rozwoju cierpie­
nia, prędko przybierającego postać groźną, niema wprost czasu do zastoso­
wania większych ilości surowicy przeciwbłoniczej. Dla tego też nie zdziwi 
nas pozornie niewytłumaczony fakt, że największą śmiertelność znajdujemy 
wśród dzieci, dostarczonych do szpitala pierwszego iub drugiego dnia cho­
roby. Istotnie, z 40 dzieci, przywiezionych do nas pierwszego dnia choroby, 
zmarło 16, czyli 4o°/0, z 37 zaś przywiezionych drugiego dnia — zmarło 12, 
czyli 32,5%. Trzeciego dnia choroby przybyło 21, zmarło z nich 3, co stano­
wi i4°/0- Później, niż trzeciego dnia choroby, przywożą zazwycztij dzieci 
z różnemi powikłaniami, ztąd odsetka bywa nieco większa; z 16 pozostałych, 
a dostarczonych pomiędzy 4 a n dniem choroby, zmarło 6, czyli 37°/0.

(D. n.).
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KILKA SLÓIIU O LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
z przytoczeniem panujących teoryi o samozatruciu.

Podał

Stefan Gasz y ński  %
były ordynator kliniki położniczej.

(Dokończenie—Zob. Nr. 13).

L. B lumreich i L. Zdntz w poszukiwaniach swoich zwrócili uwagę na 
stan wysokiej pobudliwości nerwowej, jaka zazwyczaj towarzyszy omawianej 
chorobie. Chcieli oni przekonać się, czy nadmierna pobudliwość nerwowa 
jest tylko wynikiem całej tej sprawy chorobowej, czy też jest ona udziałem 
ciężarnych, znajdujących się w stanie zupełnego zdrowia. W tym celu po 
dokonanej trepanacyi czaszek u królic nie ciężarnych działali bezpośrednio 
na ośrodki ruchowe kory mózgowej, dotykając je kreatiną, jako środkiem, 
wywołującym drgawki.

Z pracy ich wynika, że znacznie mniejsze ilości kreatiny i w znacznie 
słabszem rozcieńczeniu wywołują drgawki u zwierząt zapłodnionych, aniżeli 
u niezapłodnionych. Przenosząc swoje spostrzeżenia na ludzi, Blumreich 
i Zuntz dochodzą do wniosku, że pobudliwość ciężarnych na wszelkie bodź­
ce zewnętrzne jest o wiele większa, aniżeli kobiet poza okresem ciąży.

Jak widać z przytoczonych teoryi o przyczynie drgawek porodowych, 
sprawa ta, dotychczas ciemna, nie posunęła się o wiele naprzód. Do poprze­
dnio podawanych przypuszczeń przybyło jeszcze parę nowych, również 
chaotycznych, jak i tamte, również mało uzasadnionych.

Z całego przedstawienia rzeczy wyłania się jedna myśl. O ile dawniej 
starano się przyczynę drgawek oprzeć na tle zmian anatomicznych, o tyle 
teraz wszechwładnie zapanowała teorya samozatrucia ustroju toksynami, krą- 
żącemi we krwi. O istocie jednak tych toksyn nic mniej więcej pewnego po­
wiedzieć nie można.

Jedni, jak F ehling i D ienst uważają za źródło toksyn sam płód, przy­
pisując powstawanie toksyn wstecznej przemianie materyi w ustroju płodu. 
Drudzy, jak J .V eit, punkt ciężkości przenoszą na komórki syncytialne, które, 
jakoby mają wy woły wać zatrucie krwi matki i płodu. Inni jeszcze, jak A lbert, 
przypisują sprawę tworzenia się toksyn drobnoustrojom, znajdowanym w bło­
nie doczesnej. Dalej S chmorl wskazuje na zaczyn włóknikowy, jako na przy­
czynę powstawania toksyn. Zaczyn ten ma powstawać na tle nieokreślonych 
chorób łożyska. Wreszcie Czempiń buduje oryginalną bardzo teoryę o zna­
czeniu łożyska i wpływie jego na powstawanie drgawek.

Jednem słowem, opierając się na niewiadomych przesłankach, starano 
się wytworzyć jakiś pewnik. Tak niepewne jednak wnioskowanie jeszcze 
bardziej gmatwa i zaciemnia sprawę. Słusznie też nazwał Zweifel eklam- 
psyę chorobą teoryi.

O ile jednak sprawa przyczynowości drgawek pozostaje nadal ciemną, 
o tyle strona anat. patologiczna zyskała bardzo wiele. Poprzednio różni 
anatomo-patologowie zwracali uwagę na poszczególne narządy, i jedni z nich
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(T raube, Munck, Rosenstein), biorąc często skutek za przyczynę, zmiany 
w mózgu, inni (Frerichs) w nerkach, inni jeszcze (Bouchard, Pinard, Bouf- 
fe de S. B laise) w wątrobie za patognomoniczne dla eklampsyi uważali.

Dopiero w ostatniem io-cio leciu Schmori. ustalił obraz anatomo-pato- 
logiczny omawianej sprawy, który pozwala wyodrębnić ją, jako zupełnie 
samoistną jednostkę chorobową, za jaką uważamy, naprzykład, tyfus, zapale­
nie płuc i t. p.

Dzięki ustalonemu obrazowi anatemo - patologicznemu można było 
W kilku przypadkach zaliczyć do eklampsyi sprawę chorobową, przebiega­
jącą zupełnie bez drgawek, gdzie rozpoznanie zrobione było dopiero na 
stole sekcyjnym.

Takich przypadków opisano dotychczas pięć; z nich 3 podał Schmorl, 
jeden W endt i jeden Bouffe d e  S aint B eaise. Za życia w wymienionych 
przypadkach były tylko uporczywe bóle głowy, zmiany wzroku, niepokój 
nerwowy, wymioty pod koniec ciąży, białkomocz i śpiączka, drgawek zaś 
wcale nie było.

P rze d staw ia ją c  p o k ró tc e  zm iany anatom o p a to lo g iczn e ,  opisan e przez 
ScHMORc’a, nadm ienić muszę, że  ju ż  10 lat temu na k o n gre s ie  w  Bonn p od ał 
on s w o je  spostrzeżenia, k tó re  następnie w y ł o ż y ł  w  r. 1893 w  p ra c y :  „P ath o l.  
anat. U n tersu ch u n gen  iiber P u e rp a ra le k la m p sie “ . O tó ż  p o d łu g  S chmori/u 
ek la m p sya  je s t  sp raw ą z a k r z e p o w ą  w ie lo o g n isk o w ą. P o d  w p ły w e m  ja k ie g o ś  
b o d ź c a  (za czyn  w łó k n ik o w y )  po w stają  z a k r z e p y  w  ró żn ych  narządach, m ia­
now icie, w  nerkach, w ątro b ie ,  m ó zgu , sercu i p łu cach .  Jako następstw o, s p o ­
w o d o w a n e  u tw orzen iem  się w  danem  m iejscu z a k rze p u , pow stają  w  o d ­
p ow ied nich  narządach m ie jsco w e  zm iany, które, w  zależności od um iejsco­
w ienia  w  ró żn o ro d n y c h  tkan kach, p r zy b ie ra ją  w ła ś c iw y  dla t y c h  tkan ek 
charakter. W nerkach  tw o rzą  się z a k r z e p y  w  d ro b n y ch  tętnicach i ży ła c h  
oraz  w  k łę b k a ch  MALPiGHpego. Ztąd  p o w stają  liczne s p ra w y  m ie js c o w e g o  
zw yro d n ien ia  nabłonka, ja k o  to b ia łk o w a te  zmętnienie, t łu s z c zo w e  z w y r o ­
dnienie, a n aw et zgorzel.  W w ątro b ie  z a k r z e p y  tw o rzą  się w  ro zga łę z ie n ia ch  
ż y ł y  w ro tn ej,  m ię d z y  i w e w n ątrz  zr a z ik o w y c h .  P o w sta ją  tu b a rd zo  sk o m p li­
k o w a n e  s p r a w y  n e k r o ty c z n e ,  nie zaś z w y k łe  w yn aczy n ie n ia ,  ja k  to ma m iej­
sce  w  n iek tó rych  sp raw ach  c h o r o b o w y c h ,  p r ze b ie g a ją c y c h  z d r g a w k a m i,  jak  
np. w  ep ilep syi,  p lą sa w icy ,  delirium tremens i innych.

W jednym przypadku S chmori, stwierdził, że zgorzel tkanek wytwo­
rzyła się na długo przed napadem drgawek. W tym razie śmierć nastąpiła 
nagle po jednym tylko napadzie drgawek. W mózgu zachodzą wynaczynie­
nia i rozmiękczenia tkanek, będące w zależności w części od utworzonych 
zakrzepów, w części zaś od zmian w budowie naczyń, a także od wzmożo­
nego ciśnienia krwi. W  płucach spotykano zakrzepy w naczyniach, 
a w związku z nimi wynaczynienia i wypocinę włóknikową w pęcherzykach 
W sercu, prócz zwyrodnienia tłuszczowego, zachodzą również wynaczynienia 
i rozpad włókien mięśnych. U  dzieci, zrodzonych z eklamptyczek, znajdował 
S chmorl te same anatomo-patologiczne zmiany. Z badań zatem ScHMORi/a 
okazało się, że e k l a m p s y  a j est  c h o r o b ą  an at om o-pa t o 1 o g ic z n i e 
w y o d r ę b n i o n ą ,  p o l e g a  na t w o r z e n i u  s i ę  w i e l oo  gn i sk o w y ch 
z a k r z e p ó w  z odp o w i e d n  iemi ,  n a s t ę p c z e m i  z mi a na mi  w n e r ­
kach,  wą t r o b i e ,  mó z g u ,  p ł u c a c h  i sercu;  te s a me  z mi a n y  z a ­
c h o d z ą  r ó w n i e ż  w u s t r o j u  dz i ec i ,  z r o d z o n y c h  z e k l a m ­
p t y c z e k .
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Znając tedy anat. pat, tło oniawiannj sprawy chorobowej, zwrócić mo­
żemy uwagę na jeden bardzo ważny szczegół, tyczący się zmian w nerkach. 
Chodzi mi o to, że od czasu F rerichs^ (1851 r.) utrwaliło się jakoś najwięcej 
zdanie, że choroba nerek wywołuje drgawki porodowe. Tymczasem rzecz 
się ma zupełnie inaczej; mianowicie, jedna i ta sama przyczyna, która wywo­
łuje objaw kliniczny drgawek, ma swój wyraz anat. patok między innemi 
w zmianach, zachodzących w miąższu nerek.

Ani choroba B right^, ani zapalenie miedniczek, ani też inne zmiany, 
wywołujące niedostateczną sprawność nerek (in suffic. renum), nie wywołują 
eklampsyi, jednakże w chwili istnienia eklampsyi sprawność wydzielnicza 
nerek jest niezbędna dla łatwiejszego wydzielania się toksyn z krwiobiegu

A by potwierdzić cyframi powyższe zdanie, przytoczę dane, tyczące się 
eklampsyi z kliniki F ehling^. Z ogólnej liczby 1635 ciężarnych i rodzących, 
poddanych szczegółowemu badaniu uryny, u 78 zauważono białkomocz. 
Stanowi to 5,9% ogólnej liczby badanych. Z tych 78 tylko 5,1$ zachorowało 
na drgawki porodowe.

Ze sprawą zapobiegania eklampsyi wiąże się ściśle kwestya objawów, 
poprzedzających napad drgawek. Zwiastuny eklampsyi dadzą się sprowa­
dzić do różnych zboczeń, zachodzących w ośrodkach nerwowych, w narzą­
dach zmysłów i w narządach trawienia. Bóle głowy, nadczułość, pobudze­
nie, omdlenie, bezsenność, osłabienie pamięci, włókienkowe drganie mięśni, 
zboczenia w narządach wzroku, wymioty, występujące w drugiej połowie 
ciąży, bóle żołądkowe, złe trawienie i t. d., wszystkie te zwiastuny zawodzą 
bardzo; choroba po większej części ma początek nieoczekiwany, nagły. Dla­
tego też u pierworódek zapobieganie eklampsyi jest bardzo trudne. Rzecz 
się ma odwrotnie tam, gdzie z wywiadów dowiadujemy się, że przy po­
przednich porodach bywały już drgawki; obawa recydywy wcześnie spro­
wadza takie chore po radę do lekarza.

Uważając eklampsyę za samozatrucie ustroju, wyrażające się klinicznie 
głównie we wzmożonej pobudliwości układu nerwowego, musimy przy le­
czeniu zapobiegawczem całą uwagę zwrócić na zniesienie tej nadmiernej 
pobudliwości.

Ograniczenie do minimum  dyety mięsnej, zastąpienie ją dyetą roślinną 
i mleczną odda nam największe usługi.

W tych razach, kiedy w czasie ciąży istnieje białkomocz, stosuję ścisłą 
dyetę mleczną w pewnych określonych terminach.

Ze względów praktycznych dla unormowania kuracyi mlecznej zalecam 
chorym na białkomocz w czasie ciąży lub też ciężarnym, które przy po­
przednich porodach przechodziły eklampsyę, stosowanie dyety mlecznej 
przez 5 — 6 dni w każdym miesiącu, poczynając od 7-go miesiąca ciąży. 
Z własnego doświadczenia przekonałem się, że chore chętnie badrdzo ten 
przepis zachowują.

Dla zmniejszenia przemiany materyi niektórzy autorowie, szczególnie 
F ritsch i F ehling, zalecają ciężarnym przy białkomoczu pozostawanie 
w łóżku przez dwa ostatnie miesiące ciąży. Tego rodzaju przepis wydaje mi 
się mało praktyczny, a to ze względu na zbytnie wydelikacenie ustroju, któ­
ry wszakże potrzebuje wykonać dużą pracę porodową ze znacznem natęże­
niem energii. Swoim chorym zalecam ruch umiarkowany na świeżem powie­
trzu, nigdy jednakże nie dochodzący do zmęczenia. Zwykłe środki wzmacnia-
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jące ustrój, psychiczne uspokojenie chorej, oto ważne środki pomocnicze 
do uniknięcia recydywy.

Z kwestyą leczenia zapobiegawczego wiąże się ważne bardzo'pytanie, 
mające doniosłe znaczenie praktyczne; mianowicie, jak prędko można chorej 
zezwolić na zajście w następną ciążę po przebytej chorobie drgawek.

W dostępnej mi literaturze nie znalazłem nigdzie odpowiedzkjna powyż­
sze pytanie, a jednakże chore wymagają nieraz pod tym względem wyra­
źnych wskazówek. Sądzę, że przy dokładnem leczeniu następczem, kiedy 
niejednokrotnie stwierdzimy, że tak pod względem pobudliwości nerwowej, 
jak też i stanu narządów wewnętrznych: serca, wątroby, nerek, możemy da­
ną osobę uważać za zupełnie wyleczoną —  poród następny nie powinien mieć 
miejsca prędzej, niż we 2 —  3 lata po pierwszym. Tej minimalnej przerwy 
między porodami należy ściśle przestrzegać. Trzymając się powyżej wylu- 
szczonych przepisów leczenia zapobiegawczego, przeprowadziłem w trzech 
przypadkach porody, następujące po przebytych drgawkach, o przebiegu 
zupełnie normalnym bez powikłań pod względem omawianej choroby. (Patrz 
Nr, 3-ci, 5-ty i 9-ty z przytoczonych historyi choroby).

W dostępnej mi literaturze nie znalazłem również wyraźnych wskazówek, 
jak długo trwają zmiany anatomiczne w narządach wewnętrznych po prze­
bytych drgawkach. Wszyscy autorowie podają zgodnie, że okres zdrowie­
nia trwa długo, bez dokładniejszego jednak oznaczenia czasu. Nie od rzeczy 
zatem będzie przedstawić pokrótce przebieg choroby trzech przypadków, 
w których miałem możność dłuższego obserwowania chorych.

Nr. I. P. Józefa K., lat 18 pierworódka, poród dnia 7. VIII. 1897 roku 
o godz. 11 wiecz. Od rana lekkie bóle porodowe. Od i-szej w poł. do 9 w. 
4 napady drgawek. Po trzecim napadzie zupełna utrata przytomności. 
O 9-ej wiecz.: Ciepłota 39,5 — tętno 116 —  białka w moczu 1,5#, —  macica 
otwarta na 1 p. p. — stwierdzona obecność bliźniąt. Założono balon B raun^ 
do macicy pod narkozą chloroformową. Balon wypełniono 2% roztworem 
kwasu bornego w ilości 350,0. Trakcyi nie stosowano. Zawinięto chorą 
w mokre koce. O 10-tej w 5-ty napad drgawek. Macica otwarta na półtora 
palca. Zastrzyknięto 800,0 roztworu fizyologicznego pod skórę. O 10 i pół 
wiecz. zastosowano silną trakcyę; po 20 minutach balon wyskoczył. Przy 
otwarciu macicy na 3 i pół palca ekstrakcya pierwszego płodu, obrót na 
nóżki i ekstrakcya drugiego Dzieci żywe. Po porodzie 3 napady drgawek. 
Powrót do przytomności w 18 godzin po porodzie. Zastosowanie naparstni­
cy i koli aceticum. Moczu przez 24 godzin po porodzie zebrano 460,0. Mocz 
mętny. Ciężar gatunkowy 1038. Białka 1,5$ —  w osadzie wałeczki ziarniste, 
szkliste, czerwone i białe ciałka krwi, komórki nabłonka.

8-go dnia po porodzie białka 0,7$ —  wałeczki ziarniste i czerwone ciał­
ka krwi w rozpadzie.

16-go dnia po porodzie białka 0,2% —  osad jak poprzednio, lecz w mniej­
szej ilości.

20-go dnia po porodzie białka o,i% — w osadzie gdzie niegdzie wałeczki 
szkliste. Odtąd części morfologicznych w osadzie nie znajdowano. Ślady biał­
ka dawały się wykryć do pierwszych dni grudnia.

Nr. II. P. Marya Z. —  lat 26 — pierworódka —  poród dnia 20. VIII. 
1897 r. o godz. 10 rano Przed porodem 2 napady drgawek od 6 rano. Zało­
żono balon Bi<AUN’a do macicy przy otwarciu na 1 palec —  po 40 minutach 
obrót i ekstrakcya — dziecko żywe —  po porodzie lawatywy co godzina
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z fizyołogicznego roztworu po 200,0. Zawinięto chorą w mokre koce. Po 
porodzie 8 napadów drgawek. Powrót do przytomności w 36 godzin. Moczu 
w ciągu 24 godzin po porodzie 600,0. Białka 0,5$. W osadzie obecność wa­
łeczków szklistych i czerwonych ciałek krwi w rozpadzie.

8-go dnia po porodzie —  osad mńiejszy, obecność wałeczków i białych 
ciałek krwi w rozpadzie. Białka 0,1%.

16-go dnia po porodzie. Białka 0,05# —  w osadzie sole. Białkomocz 
trwał 10 tygodni.

Nr. III P. E.— lat 28— pierworódka. Poród 27 I. 1900 r. Przed porodem 
5 napadów. Poród przy obsłudze wiejskich kobiet, nie obeznanych z akusze- 
ryą —  dziecko nieżywe, urodzone w 18 godzin po pierwszym napadzie drga­
wek. Po porodzie 3 napady. Po 36 godzinach od chwili porodu powrót do 
przytomności Powikłanie połogu ciężką formą posocznicy. Ilość moczu 
w ciągu  pierwszej doby niewiadoma —  białka 0,6# —  w osadzie wałeczki 
szkliste, ziarniste, czerwone i białe ciałka krwi w rozpadzie.

8-go dnia po porodzie —  osad mały —  wałeczki szkliste w niewielkiej 
ilości —  białe ciałka krwi w rozpadzie —  białka 0,2 .̂

15-go dnia po porodzie — osad jak poprzednio —  białka o,i£.
22-go dnia po porodzie —  w osadzie sole —  białka 0,1%. Ślady białka 

w moczu trwały do końca maja. Jak widzimy zatem, części morfologiczne 
moczu znikały w opisanych powyżej przypadkach już po 2 —  3 tygodniach, 
białkomocz natomiast trwał do pełnych czterech miesięcy.

Leczenie następcze w opisanych przypadkach polegało głównie na sto­
sowaniu ciepłych kąpieli i lekkich środków moczopędnych oraz leczeniu 
klimatycznem.

Co się tyczy leczenia napadu drgawek, to zdawałoby się, że zgodnie 
z ustaleniem się zapatrywań na eklampsyę, jako na chorobę, wynikającą z sa- 
mozatrucia ustroju, leczenie powinno przybrać rówmież pewien stały kierunek. 
Tymczasem nawet co do zasadniczych punktów panuje rozdźwięk w postę­
powaniu. Rażącą anomalią, wypływającą z przestarzałych pojęć o istocie 
choroby, jest używanie morfiny: ustrój, zatruty ptomainami, leczymy, trując 
go po raz wtóry morfiną.

Od czasu niefortunnego pomysłu G. VEiT’a, który się uważa za twórcę 
tej metody, każdy ma sobie za obowiązek zacząć leczenie drgawek od za- 
strzyknięcia morfiny, w dodatku jeszcze w bardzo dużych dawkach. Bez 
wątpienia, jeżeli idzie o efekt usunięcia objawu drgawek, to zastrzyknięcie 
0,015 —  °»°3 morfiny na czas pewien podziała; powtarzając zastrzyknięcia, 
możemy nawet aż do śmierci chorej wcale drgawek nie widzieć; zatrucie je ­
dnak ustroju pozostanie nadal. Różnica zajdzie ta tylko, że sprawność wy- 
dzielnicza nerek, sprawa utleniania w płucach i krążenie krwi zostaną do naj­
wyższego stopnia upośledzone. Fakt ten używania morfiny w eklampsyi zda­
je się raz jeszcze potwierdzać znaną prawdę, że błędy wielkich ludzi najwię­
kszą szkodę społeczeństwu przynoszą, gdyż pociągają za sobą całe masy na­
śladowców. Przy uważnem śledzeniu przebiegu eklampsyi, leczonej morfiną, 
częstokroć udaje nam się stwierdzić, że chore umierają nie z powodu pierwo­
tnego samozatrucia, lecz ze sztucznego zatrucia narkotykami. Charaktery­
stycznymi objawami zatrucia morfiną są zwężone z'renice, wcale na światło 
nie reagujące, mała ilość białka w moczu stosunkowo do ciężkiej zapaści, 
brak napadów drgawek, wreszcie stała śpiączka, w której następuje śmierć.
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Widząc w klinikach masę przypadków zatrucia morfiną, nie znajduję 
dośó słów, aby przeciwko temu sposobowi leczenia najskuteczniej wystąpić. 
Zwrócenie uwagi na powyższe objawy zatrucia morfiną dać może, zdaniem 
mojem, najlepszą broń w rękę do walki z nieszczęsną metodą.

Wszystko, tyczące się morfiny, stosuje się również do wszelkich innych 
narkotyków, larga rnanu stosowanych w eklampsyi.

Leczenie eklampsyi, jak wogóle każdej choroby, musi polegać na lecze­
niu zasadniczem i objawowem.

Błąd G. VEiT’a polegał właśnie na wysunięciu na pierwszy plan lecze­
nia objawowego i to jednego tylko objawu, drgawek. Usuwając jeden objaw, 
nie można zapominać o innych, tembardziej o istocie choroby. Podniesienie 
czynności serca, obfity dowóz tlenu, dostarczenie chorej bezwzględnego spo­
koju, oto główne podstawy objawowego leczenia. Ważniejsze jest jednak 
leczenie zasadnicze, które odbywać się musi w dwóch kierunkach: należy, 
mianowicie, usunąć źródło toksyn oraz usunąć toksyny, nagromadzone 
w krwiobiegu.

Co do pierwszego, wytycznym punktem zasadniczego leczenia jest ogól­
nie stwierdzony fakt, że z c h w i l ą  ś m i e r c i  p ł o d u  u s t r ó j  matki  p o ­
w r a c a  do z d r o wi a ,  o ile, naturalnie, nie zaszły jeszcze zbyt wielkie zmia­
ny w narządach wewnętrznych.

W tym razie natura sama wskazuje drogę postępowania: im p r ę d z e j  
p o r ó d  u k o ń c z y m y  i p ł ó d  u s uni e my ,  tern p r ę d z e j  us t r ój  po­
z b ę d z i e  się ź r ó d ł a  t o k s y n .

Mamy tak znakomity środek do szybkiego wywołania i ukończenia po­
rodu, że na długo możemy się nim zadawalniać. Mam na myśli metreuryzę, 
czyli wprowadzenie zwykłego kolpeuryntera do macicy.

Tern przyjemniej nam jest tę metodę polecić, ile że po raz pierwszy 
użył jej rodak nasz prof. Madurowicz, będąc asystentem St B rauna w klini­
ce wiedeńskiej w roku 1861. Metoda tak dobra miała z początku bardzo małe 
zastosowanie. W roku 1883 użył jej po raz drugi prof. S chauta; w roku 1887 
po raz trzeci d-r Maeurer z Koblencyi. W ostatnich dopiero kilku latach do­
czekała się metoda MADUROwicza w klinikach zagranicznych szerokiego za­
stosowania, na jakie bez wątpienia zasługuje.

Obecnie istnieje bardzo dużo odmian kolpeurynterów; z własnego je­
dnak doświadczenia zauważyć możemy, że każdy jest dobry, byleby był du­
żych rozmiarów, i, jak to zwykle bywa, tern jest lepszy, im prostszy. Ja obe­
cnie używam stale zwyczajnych kolpeurynterów B raun’u i jestem z nich zu­
pełnie zadowolony. Należy mieć pod ręką zawsze zapasowy egzemplarz, 
gdyż częstokroć zdarza się, że przy pociąganiu guma pęka. Po wprowadze­
niu kolpeuryntera do macicy (po odpowiedniem przygotowaniu chorej i sa­
mego przyrządu) pod osłoną luster i napełnieniu go wodą przegotowaną 
w ilości 350,0— 400,0, pociągamy silnie za rurę odprowadzającą. Szybkość 
roztwareia macicy jest w stosuuku prostym do siły pociągającej. Poród, tą 
drogą wywołany, może być ukończony od 10 minut (!) do 2 godzin. Dla pod­
niesienia wartości metreuryzy mimochodem dodać sobie pozwolę, żę używa­
łem tej metody nietylko w eklampsyi, lecz i w innych przypadkach, wyma­
gających szybkiego ukończenia porodu

Ogółem użyłem metreuryzy w 16-tu następujących przypadkach, w któ­
rych zawsze i pewnie kolpeurynter działał: 8 razy w eklampsyi, 1 raz w ro- 
pnem zapaleniu opon mózgowych, 1 raz przy łożysku przodującem z przy- 
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czepem bocznym, 3 razy przy łożysku przodującem z przyczepem pośrod- 
kowym, 1 raz przy przedwczesnem odklejeniu łożyska, 1 raz przy wywoły­
waniu przedwczesnego porodu po uprzednio dokonanem cięciu łonowem,
1 raz przy drgawkach niewiadomego pochodzenia.

Jak widzimy, różnorodne wskazania wymagały szybkiego ukończenia 
porodu, i we wszystkich tych razach poród był ukończony najpóźniej we 2 go­
dziny od chwili użycia siły pociągającej za umiejscowiony w macicy kol- 
peurynter. Nadmienić należy, że wszelkie najmniejsze rękoczyny przy cho­
rej eklamptyczce winny być wykonywane pod narkozą chloroformową ze 
względu na zwiększoną pobudliwość czuciową tego rodzaju chorych (doświad­
czenia BLUMRp;iCH’a i ZuNTz’a),

Co zaś do drugiego zadania, jakie leczenie zasadnicze wypełnić nakazuje, 
jesteśmy w warunkach daleko gorszych. Możemy wprawdzie przez wenesek- 
cyę usunąć pewną ilość toksyn z ustroju, ale jednocześnie usuwamy najcen­
niejszy dla ustroju materyał, jakim jest krew. Niemieccy ginekolodzy w y­
puszczają przez wenesekcyę około 500,0 krwi; wobec tego jednak, że ustrój 
przy porodzie traci w zwykłych warunkach także znaczną ilość krwi, i że nig­
dy wiedzieć napewno nie możemy, czy w danym porodzie komplikacya w 3 
okresie nie wywoła znaczniejszego krawienia, lepiej jest ograniczyć się na 
wypuszczeniu mniejszej ilości krwi. W moich przypadkach ograniczałem się 
zwykle na 200,0 do 300,0. Wenesekcya ma na celu nietylko pozbawienie 
ustroju pewnej ilości toksyn, lecz także zmniejszenie ciśnienia w krwiobiegu 
żylnym. Może nawet ten ostatni wzgląd przeważa w dodatniem działaniu we- 
nesekcyi, gdyż, wypuszczając nawet 500,0 krwi żylnej, wypuszczamy zaledwie 
V10 część ogólnej masy krwi, czyli pozbawiamy ustrój niewielkiej zaledwie 
ilości toksyn.

Jednocześnie z należytem ocenieniem wartości wenesekcyi musimy wy­
sunąć na plan pierwszy stosowanie w eklampsyi t. zw. przepłukania ustro­
ju fizyologicznym roztworem soli. Zabieg ten tak jest powszechnie znany, że 
nie ma potrzeby go powtarzać. Chcę tylko zwrócić uwagę, że dopiero wię­
ksze ilości roztworu fizyologicznego działają dodatnio.

Ja stale używam za każdym razem od 800,0 do 1200,0. Ilość ta wchła­
nia się bardzo dobrze i dosyć prędko. Wstrzykiwania podskórne w okolicy 
podobojczykowej prawej, czy lewej, lub w okolicy bocznej części brzucha 
najlepiej jest wykonywać zwykłą metalową, aseptyczną szprycą, pod urniar- 
kowanem ciśnieniem, wywieranem ręką na tłok szprycy. W  razie potrzeby, 
przy drobnym [misie, powtarzam zabieg ten co 4 godziny w również dużych 
ilościach sztucznej surowicy. Przy lżejszym przebiegu drgawek ograni­
czam się do użycia częstszych, co 1— 2 godziny powtarzanych lewatyw w ilo­
ściach po jednej szklance fizyologicznego roztworu. Często też do lawatyw 
dodaję kofeiny, kamfory lub piżma

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

Statystyka moja jest zbyt mała, aby jakiekolwiek wnioski z niej wypro­
wadzać, dla ścisłości jednak pozwolę sobie przytoczyć pokrótce historye 
choroby pozostałych 6 przypadków eklampsyi, leczonych przezemnie.

Nr. I V . P. K . Z. lat 30, 111 para, poród 6. I. 97 r. Przed porodem 3 na­
pady drgawek w ciągu 4 godzin; zupełna utrata przytomności po 3 napadzie. 
Od 1 napadu zawijania w mokre koce. Po 3 napadzie wenesekcya: wypusz-
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czono 300,0 krwi pod narkozą chloroformową. Poczem wprowadzono 8oo,o 
fizyol. roztw. przy tętnie 120, drobnem, mięlrkiem. Po 4 napadzie założono 
kolpeurynter przy otwarciu na 1 p. p, i zastosowano mocne pociągania; po 
10 minutach kolpeurynter wypadł. Obrót. Dziecko żywe. Białka 0,3$. Dro- 
bnowidzowo moczu nie badano W 3 godziny po porodzie zrobiono powtór­
ną hypoderm., w ilości 800,0. W ciągu godziny tętno poprawiło się i spadło 
do 100 uderzeń na minutę. Przytomność wróciła we 24 godziny po porodzie. 
Po porodzie było jeszcze 5 napadów drgawek.

Nr. 5. P. Ch. lat 24, pierworódka, poród 6. II. 98 r. Po 3 ataku zało­
żono kolpeur. do macicy przy otwarciu na i l/s p. p. Po upływie I'/2 godziny 
kolpeurynter wypadł. Zrobiono obrót. Dziecko zmarło. Po porodzie 4 na­
pady. Moczu w ciągu doby 300,0. Ciężar gatunkowy 1040, białka 0,7$. Cy­
lindry ziarniste i szkliste. Białe i czerwone ciałka krwi. Po porodzie we 2 
godziny zastosowano wenesekcyę (250,0 krwi) i hypodermoklizę 1000,0. Po 
6 godzinach jeszcze raz hypodermokliza w ilości 500,0. Przytomność wró­
ciła po 36 godzinach. Zawijania w koce od 1 napadu drgawek. W listopadzie 
1901 r. urodziła zdrowe dziecko bez powikłań, W czasie ciąży leczenie mle­
czne od 7 miesiąca ciąży. Kąpiele ciepłe co 2-gi dzień. Ślady białka od poło­
wy ciąży.

Nr. VI. P. J. M. Poród 20. VI. 98 r. Powtórnie rodząca. Lat 30. Po 
1 napadzie zawijania w koce. Po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter do 
macicy. Po 2 godzinach zrobiono obrót. Dziecko żywe. Przed porodem 5 
napadów. Po porodzie 7 napadów. Moczu mało. Białka 1,2$. Cylindry 
i białe oraz czerwone ciałka krwi w dużej ilości. Ciężar gatunkowy 1036. Po 
porodzie zrobiono wenesekcyę (250,0 krwi) i hypoderm. (800,0 fizyologicz- 
nego roztworu). Hypoderm. powtórzono po 8 godzinach i po 16 godzinach 
w takichże ilościach. Przytomność wróciła we 20 godzin po porodzie.

Nr, 7. P. A. Z. lat 24, wieloródka, poród 4. VI. 99 r. Białka w moczu 
1,5#. Drobnow. nie badano. Po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter do 
macicy przy otwarciu na 1 p. p. Po godzinie obrót. Dziecko żywe. Po poro­
dzie 2 napady. Przytomność wróciła po 12 godzinach.

N. VIII. P. N. lat 32. Pierworódka. Poród 10. VIII. 99 r. Po 1 napa­
dzie zawijania w koce. Po 3 napadzie kolpeurynter wprowadzono do macicy 
przy otwarciu na 1 p. p., we 2 godziny otwarcie dostateczne. Zrobiono obrót, 
dziecko nie żywe. Przed porodem 6 napadów —  po porodzie 11 napadów 
drgawek. Po porodzie zrobiono 2 razy zastrzykiwania podskórne fizyol. roz­
tworu w ilości po 1000,0. Oprócz tego stosowano lawatywy z kamforą i piż­
mem co 2 godziny po 1 szklance płynu. Białka w moczu 1,7$. Drobnowidzo- 
wo nie badano. Przytomność wróciła po 24 godzinach.

Nr. IX. P. J. Z. lat 23. Pierworódka. Poród 20. X. 98 r. Przed poro­
dem 4 napady drgawek —  po porodzie 6 napadów. Po 1 napadzie zawijania 
w koce, po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter, który po 45 minutach 
wypadł. Wykonano obrót przy dostatecznem otwarciu macicy. Dziecko wy­
dobyto żywe. Po 12 godzinach powrót do przytomności. Białka o,6$, dro- 
bnowidzowo nie badano. W czerwcu r. 1901 poród bliźniętami. Matka i dzie­
ci zdrowe. Od 8 miesięca ciąży leczenie mleczne. Kąpiele ciepłe.

Nr. X. P. R. S. lat 19, pierworódka. Poród w grudniu 1900 r. Po 
1 napadzie zawijania w koce. Po 4 napadzie wprowadzono kolpeurynter do 
macicy; po 30 minutach obrót przy dostatecznem otwarciu macicy. Dziecko 
żywe. Białka 0,2$. Cylindry szkliste, ziarniste, cylindroidy, białe i czerwone
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ciałka krwi, komórki nabłonka. Po porodzie 3 napady. Od chwili porodu co 
godzina 200,0 fizyol. roztworu do kiszki stolcowej. Przytomność wróciła po 
24 godzinach.

Nr. XI. P. R. lat 27, pierworódka, poród ro. V. 1901 r. Przed porodem 
3 napady; po porodzie 7 napadów drgawek. Poród wywołany kolpeurynte- 
rem, wprowadzonym do macicy po 3 napadzie, po uprzedniem rozszerzeniu 
szyi .macicznej zwykłymi rozszerzaczami PlEGAiPa. Dostateczny otwór ma­
cicy po 2 godzinach. Obrót. Dziecko żywe. Po porodzie 2 razy zastrzykiwa- 
nia podskórne po 1000,0 fizyol. roztworu, po wypuszczeniu jednorazowem 
300,0 krwi, powrót do przytomności po 30 godzinach, Białka i,2&, drobnowi- 
dzowo nie badano.

W e wszystkich opisanych przypadkach w miarę potrzeby używałem 
podskórnie lub w lawatywach kofeiny, kamfory lub piżma oraz, o ile to było 
możebne, wdechania tlenu. W  następczem leczeniu stosowałem w miarę po­
trzeby naparstnicę, kali aceticurn oraz kąpiele ciepłe, poczynając od 15 dnia 
połogu.

WYKŁADY KLINICZNE.

Z A P A L E N IA  S T A W Ó W  CZYLI ARTRYTYZMY
P O C H O D Z E N IA  G O ŚĆCO W E G O , O B A W  EGO i IN N YCH , 

w  św ietle n ow szych  pojęć lekarskich.
Skreślił

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

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 13).

b) W  w y ż s z y m  stopniu  rozw oju, g d y  zapalenie  przechodzi na k o s m i c i
b ł o n y  m a z i o w e j  synovicdes), następuje  bujanie i rozrost tychże, b ę ­
d ziem y mieli do czyn ien ia  z p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i e m  k o s m k o -  
w e rn ( Polyarthritis chronica villosa). Z w y k le  to zajęcie  b y w a  w ie lo staw o w e i s y ­
m etryczn e. N ajczęśc ie j  d o t y c z y  s ta w ó w  k o la n o w y c h  i g o le n io w o -s to p o w y ch ,  
m oże t rw a ć  la ta  i dziesiątk i la t  i p o w o d u je  ogran iczen ie ,  a w koń cu  zup ełn y  
b r a k  ruchu oraz sku rczen ie  s ta w u  (contractura), które  p o le g a  na s k u r c z u  mięśni 
i in sty n k to w n e m  ułożeniu  s ta w u  w tan sposób, a b y  to re b k a  s ta w o w a  u le g a ła  
jaknajm niejszem u prężeniu i ro zciąg an iu  przez n a g ro m a d z o n y  w y s ię k  i rozrosłe 
lcosmki m aziow e. N a le ż y  w ięc  rozróżnić te g o  rodzaju  sku rczen ia  s ta w u  od zro ­
stów i n ieruchom ości (Anlcylosis), k tó re  i p r z y  tej form ie z czasem  w y t w o r z y ć  się 
m o gą ,  lecz  są z w y k łą  p rzyn ależn o ścią  fo rm y  n astęp ującej  —  t. j.

c) P r z e w l e k ł e g o ,  w i e l o s t a w o w e g o  a r t r y t y z m u  z r o s t o w e g o  
(Polyarthritis chronica ankylo-poetica). Cierpienie  to o dzn acza  się: n a g a b y w a n ie m  
osób m łod ych , najczęście j  z o d ziedziczon ą skłonnością; odzn acza  się w ie lką  bo- 
lesnością , u p o r c z y w y m  i n iep o h am o w an ym  p rze b ie g ie m  i częstym i naw rotam i. 
W y s i ę k  w e w n ą t r z s ta w o w y  b y w a  s k ą p y ,  o rgan izu je  się p r ę d k o  i d o p r o w a d z a  do
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zrostów łączn o-tkan kow ych, w ew n ątrzstaw o w ych, p o w o d u ją c yc h  skurczenia 
{contracturae), nadwichnienia (subluxationes) i nieruchom ość {ankylosis intracapsio- 
laris) —  słow em  do zniepodobnienia stawów, które teinbardziej je st  rażące, że 
sąsiednie mięśnie u le g a ją  z czasem zanikowi. W id zia łem  przypadki,  w któ rych  
staw jeden po drugim  u le g a ł  zapaleniu, koń czącem u się zesztyw n ien iem  i zupeł­
ną nieruchomością. N ic nie b y ło  w stanie p o w strzym ać fa ta ln eg o  p ochod u c h o ­
roby, tak, że pomału rozwijał się stan n ajopłakań szego  ka le ctw a .  C hory  nie m ógł 
w yp e łn ić  samodzielnie najmniejszej czynności ■—  leżał s z ty w n y  i w yp ro stó w  any 
na łóżku, nie m o gąc  się naw et na bok przewrócić!

Przez zejście p ow yższej fo rm y chorobow ej w zniepodobnienie (diformalio), 
może ona s ta ć  się podobną do następującej —  zupełnie odrębnej fo rm y t. j. do

D. P r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  w i e l o s t a w o w e g o ,  z n i e p o -  
d a b n i a j ą c e g o  w ś c i s ł e  m z n a c z e n i u ,  czyli t. zw. fo rm y  chirurgi­
cznej VoLKMANN’a (Polyarłhritis chronię,a deformans sensu strictiori v. chirurg oram 
Volhmanni). D w ie  te postacie, t. j. poprzednia, o ile ona k o ń c zy  się zniepodo- 
bnieniem, i zniepodabniająca w ścisłem znaczeniu, b y w a ją  nieraz brane za jednę, 
i dla te g o  niektórzy  autorowie u ży w ają  2 nazw —  mianowicie: d la  poprzedniej —  
Polyarthvitis chronica deformans internistorum vel anlcylopoetica i polyarthritis chronica, 
deformans chirurgoruni, sive stricte sic dicta (Volkmann). R z e c z y w iś c ie  rozróżnienie 
ty ch  2 chorób —  zw łaszcza  w p o czą tk o w y m  okresie — jest bardzo trudne, g d y ż  
c h a ra k te ry sty c zn e  dla każdej z nich zniepodobnienia u w y d a tn ia ją  się dopiero 
p rzy  późniejszym  rozwoju  choroby. P rzy  różniczkowaniu należy  mieć na u w a ­
dze, że p rzy  p ierw sze j  formie (internistów) punktem  w yjśc ia  jest zapalenie b łon y  
maziowej, które  szyb ko  prow ad zi do zrostów i nieruchomości, g d y  nadwichnie­
nia i zniepodobnienia słabo b y w a ją  rozwinięte. D r u g a  zaś —  form a chirurgiczna 
atakuje naprzód kości i chrząstki, które, rozpulchnione w ysiękiem  zapalnym, 
u legają ,  na sw oich  p ow ierzchn iach  s ta w o w ych , w skutek  tarcia, m echaniczn em u 
zniszczeniu {usura), g d y  jednocześnie brzegi końców  sta w o w y ch  bujają i w y tw a ­
rzają w yro stk i  ko stn e, drążące do w nętrza  stawu i p rzyrów n yw an e do sta la k ty -  
ków. P om im o zniepodobnień, s ta w y  d łu go  utrzymują względnie dobrą ruch o ­
mość, i tern form a ta w yróżnia  się od poprzedniej, w końcu jednak, w sk utek  r o z ­
rostu p rzy b rze żn ych  w yrostków  k o stn ych  i uzury końców  s ta w o w ych , przych od zi  
do nieruchom ości stawu (ankylosis destructiva).

W sz y stk ie  s ta w y  m o gą  u le g a ć  artrytyzm ow i zniepodabniającem u. R o z r ó ­
żniają dwie je g o  postaci: w i-ej cierpią staw y tułowia, w 2-ej s ta w y  o b w o d o w e. 
Nie ma je d n a k  ten podział  w ie lk ie g o  znaczenia, g d y ż  zajęcie je d n y c h  staw ów  
nie w y łą c z a  drugich, ja k  to n iektórzy  autorowie sądzili. U nas najczęściej  s p o ­
ty k a m y  form ę o b w o d o w ą  •— w m ałych  stawach rąk —  a n iek ied y  i nóg. S p r a ­
w a chorob'owa zajm uje  g łó w n ie  s ta w y  śró d rę rzo -p a liczk o w e ") (art. metacarpopha- 
langea.), i w ty ch  staw ach  pow staje  naprzód zniepodobnienie i skrzyw ien ie  na 
zewnątrz, a potem  ów d a c h ó w k o w a ty  kierun ek p alców , k tó ry  ta k  jest  ch a ra k te ­
rysty c zn y ,  że kto g o  raz widział, ten już g o  n ig d y  nie zapom ni. Znam ienny 
jest także dla tej postaci chorobowej chrzęst i suche trzeszczenie, p rzy  c z y n n y c h  
i b iern ych  ruchach pow stające.

P o ch o d zen ie  i p rzy c z y n y  pow staw an ia  artry ty zm u  zn ie p o d a b n ia ją ce go  
d otąd  są ciemne. Uraz —  p rzy  zajęciu w ie lk ich  staw ów  tu łow ia, a w p ły w y  i p o ­
chodzenie n erw ow e (tropho-neuros.) p rzy  postaci o b w o d o w ej,  b y w a ją  przytaczan e

5) Podług Słownictwa anatomicznego Kryńskiego nazwa „paliczek" ma oznaczać plialanx.
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j a k o  m o m e n ty  p r zy c z y n o w e .  Za ostatniem  przvpuszczeniem  p rzem aw ia  sym e- 
t r y c z n o ś ć  zajęcia. K o b i e t y  częściej u le g a ją  tej chorobie  —  zw łaszcza  formie 
o b w o d o w e j  —  niż m ężczyźni.

J a k o  o d ręb n ą  form ę a rtry ty z m u  zn iep o d ab n ia jącego ,  opisują z w y k le  zapa­
lenie  s ta w u  b io d r o w e g o  starcze  (malum coxae senile) oraz zapalenie zniepoda- 
b n ia ją ce  s ta w ó w  k r ę g o w y c h  (Spondylitis deformans), któ re  ty lk o  um iejscowieniem  
w y ró ż n ia ją  się od o g ó ln ej  c h a r a k te r y s ty k i  zapaleń  zn ie p o d a b n ia ją cych .  P r zy  
spondylitis deformans p o w sta ć  m o g ą  o b ja w y  u cisko w e ze s tro n y  korzeni n erw o­
w y c h  rdzenia  k r ę g o w e g o .

Leczenie ostrego gośćca wielostawowego.
O s tr y  g o ś c ie c  w ie lo s ta w o w y  jest  —  ja k  to p o w y ż e j  w y ło ż o n o  —  chorobą 

o g ó ln ą ,  sw o isto -zak aźn ą ,  sk ło n n ą  do ostrych  lub p o d o stry ch  naw rotów , p rze ch o ­
d z ą c ą  n iek ied y  w stan utajenia  (st. latentiae) lub też w stan p rzew lek ły ;  leczenie 
w ię c  tej c h o r o b y  p o w in n o  p rze d e w sz y stk ie m  zm ierzać do zniszczenia zarazka  
i w y d a le n ia  j e g o  to k sy n  z ustroju, a następnie  do usunięcia  zmian i p rod uktów  
c h o ro b o w y c h .  W  p rze tw o ra c h  s a l ic y lo w y c h  p o sia d a m y  śro d e k  sw o isty  —  nie­
z a w o d n y  p rzy  o s try c h  n aw rotach , mniej już p e w n y  p rzy  p o d o stry ch  r e c y d y ­
w ach , a p raw ie  całk iem  n ie sk u te czn y  w o kresie  p r z e w ł  o czn ym  P ierw szem  w ięc  
naszem  zadaniem  będzie: nie d o p u ścić  c h o ro b y  do ty h  zejść  niefortunnych! 
P rzy p u s z c z a m , że je d n ą  z p r zy c z y n ,  dla k t ó ry c h  to je d n a k  p rzych o d zi  do sk u t­
ku, je s t  ta, że n ie s y s te m a ty c z n y  sposób  użycia  tego  sw o iste g o  środka, jak i  u nas 
d o tąd  po w iększej  częśc i  się p ra k ty k u je ,  jest  w a d liw y  i nieodpowiedni p o w y ż ­
szym  w sk azan io m  leczn iczym . S ą  w p ra w d zie  g lo s y ,  n a w o łu ją c e  do e n e rg icz n e ­
g o  i d łu g ie g o  s to so w an ia  sa licy lu , lecz, nie u jm ując  swej ra d y  w form ę m etod y  
leczn icze j,  nie znajdują  n a le ż y te g o  p o słu ch u ,—  a b y ć  może i d la  tego , że ani sw o i­
stość  o s tre g o  g o ś ć c a ,  ani sw o iste  nań działanie sa l icy lu  nie p o zysk a ło  dotąd zu­
p e łn e g o  i p o w s z e c h n e g o  uznania. Źe się to je d n a k  dzieje ze szko d ą  dla ch o ry c h  
g o ś ć c o w y c h ,  o tern w ą tp ić  nie można. D la  te g o  p o d a ję  na tern miejscu n a stęp u ­
ją c ą  m eto d ę  leczen ia  o s tre g o  g o ś ć c a  w ie lo sta w o w e g o :

S a lic y la n  s o d u —  ja k o  p rze tw ó r  n a jp e w n ie jszy  w działaniu —  za lecać  n a le ­
ż y  z p o c zą tk u  w d a w k a c h  m n ie jszych  (0,5 —  co 2 —  3 godz.) —  dla w y p r ó b o w a ­
nia, ja k  b ędzie  przez c h o re g o  znoszony, poczem  stop n iow o p o d n o s ić  d a w k ę  talc> 
a b y  c h o ry  b r a ł  na dobę 4,0 — 6,0 —  8,0 do 10,0 teg'o środka —  aż do ustąpieni?*, 
bólów  s t a w o w y c h  lub do p o c z ą t k o w y c h  o b ja w ó w  zatr ucia, i w te d y  należy- 
zm n iejszyć  d a w k ę  do p o ło w y  lub też przejść  do ła g o d n ie js z y c h  przetw o ró w  - 
salophen u lub aspiriny, zm ien ia jąc  p rzy te m  środki, lecz nie przesta jąc  leczeni?*, 
s w o is te g o  —  aż do zu p e łn e g o  ustania bólów  —  a n a w e t  i potem , w d a w k a c p *  
m niej częstych ,  przez p o ło w ę  te g o  czasu, przez ja k i  d o tąd  p o d a w a n e  b y ł y  ś r o d k *  
sa licy lo w e . Obfite u ży c ie  jednej ze szczaw  a lk  a liczn ych  lub a lk a liczn o -s ło n ycV x  
[(Gieshiibler, S zczaw n ica ,  V i c h y “)] —  za napój i d o  p o p ic ia  po każdej d a w c e  sć*.— 
l ic y lu  —  i o d p o w ie d n ia  d y e ta  (najlepiej m leczna) zabezpi ecza  ch o re g o  od przy- — 
p a d ło śc i  g a s tr y c z n y c h .

P r z y  najm niejszem  p o g o rszen iu  lub  n aw rocie  c h o r o b y ,  n a le ży  p o w ró cić  & c >  
en e rg iczn ie jszy ch  d a w e k  sa licy lan u  sod y, k t ó r y  lootem dłużej i w y trw a łe j  p o w i ­
nien b y ć  brany.

6) Alkalia rozkładają aspirinę, dla tego przy jej użyciu zaleca się nie szczawę alkaliczną, a w o ­
dę osłodzoną lub litnoniadę.
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L e c z e n i e  z e w n ę t r z n e  ostrego g o ść c a  podrzędną g ra  rolę, g d y ż  
salicylan sodu działa albo poronnie, albo zmniejsza ból i skraca całą  spraw ę 
chorobow ą do minimum. W  w y ją t k o w y c h  w ięc ty lk o  razach w yp ad n ie  zastoso­
w ać  pomocniczo energiczniejsze środki zewnętrzne —  jak: pęcherz z lodem na 
staw, p o k r y ty  flanelą, lub o k ład y  zimne z p ły n u  B uR Ow a. W  każdym  razie sta­
w y  n a leży  odpow iednio u ło ży ć  i unieruchomić. N adm ierna g o rą czka  (-j- 410 C.) 
i o b ja w y  m ózgow e czyli  dawniej t. zw. g ościec  m ó zg o w y  zdarza się teraz —  przy 
leczeniu salicy low em  —  rzadko —  ch yb a  u pijaków, i w y m a g a  od p o w ied n iego  
leczenia ob jaw ow ego.

D la  pobudzenia rezorbcyi produktów  ch o ro b o w ych  —  co także uruchomie­
niu i w yd alen iu  toksyn  sp rzy ja ć  może, należy  wcześnie stosować: o k ła d y  ro z ­
g rze w a ją c e  lub ciepłe  na zajęte s taw y. W y b o r n ie  działaja  o k ła d y  gorące  (wła­
ściwie, p a r o w e ) —  n a s ta w ,  ow inięty w flanelę, z ceratą, którą szczelnie b a n d a ­
żem f la n elo w y m  p rzytw ierd zić  należy. R ó w n ie ż  bardzo są p ożyteczne kąpiele  
ciepłe m iejscowe z dolewaniem  w o d y  gorącej.  K ą p ie l i  c iep łych , ogóln ych , w o ­
d n ych  lub p a ro w y ch  przed zmniejszeniem się bólów i przed ustąpieniem g o rą c z­
ki zalecać nie należy.

D elika tn y  masaż (głaskanie i pocieranie suchą ręką  lub kojącym i środkami) 
ręką  umie ętną wcześnie i z po żytk iem  może b y ć  rozpoczęty.

W s z y s tk o ,  co w yżej  powiedziano, stosuje się i do leczenia in n y c h — nie- 
g o ś ć c o w y c h  form artrytyzm u, w ik ła ją c y c h  lub n astęp ujących  po różnych c h o ­
robach zakaźnych  (patrz wyżej). N a w e t  salicylan  sodu —  aczk o lw iek  nie można 
spodziew ać się po nim działania sw o isteg o  —  może być,  rodzajem próby —  dla 
zmniejszenia bólów i g o rą czk i  —  zastosow any. A r try ty z m  gruźliczy  w y m a g a ć  
będzie przeważnie leczenia ch iru rgiczn ego, artrytyzm  przym io to w y  —  leczenia 
swoistego, a artry tyzm  tr y p ro w y ,  obok środków  p rzeciw artry tyczn ych ,  spe- 
cya ln e g o  leczenia p rze w le k łe go  tryp ra  tylnej części cew ki m oczow ej, k t ó r y  
d łu go  podtrzym uje i pow oduje  n aw ro ty  artrytyzm u. (C. d. n.).

Z  Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 25 lutego r. 1).

TliEŚĆ: 1) Wł. Kopy iowski — przedstawienie chorej z przymiotem guziczkowatym pełzającym skóry. 
2) Henryk 1,a n i .au  — przedstawienie preparatów malaryi złośliwej; o) uysknsya nad odczytem J. ISiuj- 
ozińskieuo — „Przymiot dziedziczny u niemowląt; jego rozpoznawanie, karmienie niemowląt, obarczo­

nych tern cierpieniem".
1) Kol. W ł.  K opytowski przed staw ił  p rzy p a d e k  p rzym iotu  guziczk o w a- 

tego p e łza jąceg o  skó ry  (syphilis tuberculosu cutis serpiginosu. Gummatu cutis). Chora 
lat oko ło  32. Zaraziła się przym iotem  przed 11 laty  i le c z y ła  się dość energicznie 
w szpitalu  św. Łazarza. M a troje z d ro w ych  dzieci. P o w ró t  przym iotu  rozpoczął 
się przed rokiem  na skórze praw ej piersi p o d  p ostacią  m a ły c h  cze rw o n ych  guzi­
ków, które stopniowo z le w a ły  się p om ięd zy sobą. O becn ie  te nacieki m ają do 
2 ctm. szerokości i 20 ctm. długości,  z owrzodzeniam i i strupam i w wielu miej­
scach. N acieków  ty ch  najwięcej pod obojczykam i, na piersiach, na c a ły m  m ost­
ku i w dolnej części brzucha. N a  p le c a c h  zaś, na lew em  ramieniu i przedram ie­
niu w id a ć  obszerne niekształtne blizny. P r z y p a d e k  ten zasługuje  na u w ag ę  ze 
w zg lę d u  na to, iż przed staw ia  bardzo c iężką i zaniedbaną po stać  przymiotu, i że 
nawrót w y stą p ił  po 10 latach d o b re g o  stanu chorej. R o k o w a n ie  w danym  p rzy ­
p ad ku  K .  stawia  p om yśln e przy  stosowaniu leczenia  sw o istego .

2) K o l .  H e n ry k  L a n d a u  p rzed staw ił  p rep a ra ty  m alaryi złośliwej i uzupeł­
nił sw ą  d em onstracyę o d p o w ied n iem  przom ówieniem . L . zastanowił się g łów nie
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nad znać zeniem  jednej z postaci p a so rz y tó w  m alaryi z łośliw ej  (letnio-jesiennej), 
a  m ian ow icie  p ó łk s ię ż y c ó w . D o  w yjaśn ien ia  s tan o w isk a  tej postaci p aso rzyta  
z im n iczeg o  p r z y c z y n i ły  się ostatnimi czasy  2 okoliczności: 1) d o k ła d n e  poznanie 
sp o so b u  rozm n ażania  się k o k c y d y i  i 2) poznanie  środow iska, w którem  ży ją  
i rozm n ażają  się h e m o s p o r y d y e  po za ustrojem  ludzkim . L  najpierw  sz cz e g ó ło ­
w o o p isa ł  sposób mnożenia się k o k c y d y i ,  a następnie zazn aczy ł,  że ta k i  sam bi- 
m orłizm , c zy l i  p o d w ó jn y  cyk] m nożenia się w ła ś c iw y  jest  h em o sp e ryd yo m , ty lk o  
że te c y k le  m nożenia się o d b y w a ją  się w dw óch  gospodarzach! w cz e rw o n y c h  
k r ą ż k a c h  k r w i  c z ło w ie k a  i w ustroju  m oskita  (anopheles). R o z w ó j  sp o ro g o n iczn y  
h e m o s p o r y d y i  w c ie le  (w p rze w o d zie  p o k a rm o w y m ) m oskita  ob serw ow ali  b ez­
po śred n io  R o s s ,  G rassi i C e l e i . P ó łk s ię ż y ce ,  s p o ty k a n e  w e k rw i ludzkie j  w  m a­
la r y i  z łośliw ej,  u w a ża ć  n a leży  za osobniki, niezdolne do d a lsze g o  b ezp o śre­
d n ie g o  rozm nażania  się w e  k rw i lud zk ie j ,  k tó re  je d n a k  po dostaniu się do ustro­
ju  m o sk ita  p o d le g a ją  k o p u la c y i  i m nożą się w e d łu g  ty p u  sp orogon iczn ego. 
P r z y t o c z y w s z y  następnie  p och o d zen ie  p r z y p a d k ó w  przed staw io n ych, L. opisał 
dalej  te ch n ik ę  b adan ia  k rw i na p a s o r z y ty  ludzkie.

W  d y s k u s y i  kol.  W it .  D ą b r o w s k i  podn osi rzad kość  p o d o b n y c h  postaci 
m alary i,  w ła ś c iw y c h  g łó w n ie  kra jom  p o d zw ro tn ik o w y m .

P rezes  p o d a je  w k r ó tk o ś c i  h isto ryę  c h o ro b y  o w y c h  ch o ry ch ,  u k tó ry c h  
L a n d a c  znalazł  p a so r z y ty ,  w spom ina, że u c h o ry c h  z n aszych  stron n aw et n ie ty ­
p o w e  p o stac i  m alary i  nie są byn ajm n iej  m a la ry ą  z łośliw ą, podnosi znaczenie 
ła t w e g o  zresztą  b a d a n ia  k rw i na p la z m o d y e  i w ko ń cu  w spom ina, że u nas z b yt  
często  b y w a  ro zp o zn aw a n a  m a ła ry a  ca łk ie m  niesłusznie.

W  d y s k u sy i  nad o d c z y te m  kol. J. B ru dziń skiego  przem aw ia ł  najpierw  kol. 
A .  K o z k r sk i .

N a jp ierw  kol. K .  szero k o  r o z p a trz y ł  w ątpliw ości,  jak ie  ma lekarz  p rzy  roz­
p ozn aw an iu  p rzy m io tu  d zied ziczn eg o ,  następnie ro z p a trz y ł  różne p u n k ty  o d c z y ­
tu kol. B r . N ie  z g a d z a  się z p re leg en tem , ja k o b y  o w y w ia d a c h  w ty ch  razach 
nie b y ło  m o w y . T y m c z a s e m  1) są n iem o w lęta  t. zw. salow e, któ ry ch  matki, 
złożone chorobą, leżą  na innych  salach, 2) n iem ow lęta ,  k t ó ry c h  matki w stęp u ­
ją  ja k o  m am ki do dom u W y c h o w a w c z e g o ,  3) dzieci, o d d a w a n e  przez rod zi­
ców  lub p ro tekto ró w . N a stę p n ie  K .  m ów ił obszernie o trud n ościach  rozpo zn a­
w czy ch ,  ja k ie  p rzed staw ia  w y s y p k a ,  n azw an a  przez P a r r o t  r —  syphilide lenticu- 
laire, a przez J ag k e t 'a syphiloide posl-eroswe. Nie z g a d z a  się z kol.  B., b y  fakt, że 
w y s y p k a  ta k a  p rzech o d zi  bez leczenia, lub że ta k ie  n iem ow lęta  nie zarażają  m a­
niek, d o w o d ził  n iesw oistości c ierpienia. J aCKET, zdaniem  K . ,  zupełnie n ies łu ­
sznie l e k c e w a ż y  z n a jd y w a n e  p rzy  tej w y s y p c e  znam ienne zm iany w naczyn iach  
k r w io n o ś n y c h  P o d r ę c z n ik i  ch orób  sk ó rn y c h  (K A P O sfego, NnUMANNa, H ochsin- 
GER a i innych) uznają, że istnieją  p r z y p a d k i  p rzym io tu  u niem ow ląt o b o k  p e ­
w n y ch  i bard zo w ątp liw e.  N ie m o w lę ta  takie, ja k o  podejrzane, po w in n y  b y ć  
o d staw ian e od piersi m amki. D la  nich, zdaniem  K .,  n a le ża ło b y  zmienić ustaw ę 
i t rz y m a ć  w D o m u  w y c h o w a w c z y m  m am ki sy f i l i ty c z u e  w późnym  okresie  p r z y ­
m iotu. D z iec i  podejrzane, g d y b y  nie o k a z a ły  się syf i l ityczn em i, od ta k ich  ma- 
m ek syfilisu  nie nabędą, j e s t  to je d y n y ,  r a d y k a ln y  sposób  zaradzen ia  zbytniej 
śm ierteln ości w śród n iem ow ląt,  p o z b a w io n y c h  piersi, i ogran iczen ia  l iczb y  zara- 
żań m am ek.

N astę p n ie  p rze m a w ia ł  kol.  K o r y b u t  D a s z k ie w ic z  i w nioski sw e  streścił  
w ten sposób: 1) t y p o w e  o b ja w y  prz3fmiotu d zied ziczn ego  w cz e sn e g o  należą 
w W .  D o m u  W y c h o w a w c z y m  do w zg lę d n ie  rzad kich  zjawisk; 2) pew ien ty p  
b ły s z c z ą c y c h ,  j a k b y  p o la k ie r o w a n y c h  pod eszew  lub piętek, z w ła s zc z a  z w yra-
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inem i nacieczeniami na piętkach, należy u w ażać za w ielce podejrzany objaw;
3) czerwone, b łyszczące  nacieczenia na skórze p oślad ków  są również podejrza­
ne, zwłaszcza, jeśli się utrzym ują pomimo stosowania kąpieli; 4) „sap k ę11 i c e ­
rę swoistą, jako objaw  przym iotu dziedzicznego, m ówca s p o ty k a ł  rzadko; 5) dzie­
ci syfilityczn e, karmione piersią, m o gą  mieć w y g lą d  bardzo dobry; 6) ważne 
znaczenie dla rozpoznania ma w ielorakość  objawów; 7) do n iezw yk le  rzadkich 
o b ja w ó w  przym iotu  dziedzicznego m ówca zalicza pseudoparalyńs P ARKOT’a i tak 
zw. p le tw o w e  obustronne ułożenie kiści, dem onstrowane na fotografii  przez 
mówcę; 8)]jwywiady m ają znaczenie bardzo małe. W  koń cu sw e g o  przem ówie­
nia m ów ca przytaoza następujące p raktyczn e  wnioski: i) n ig d y  nie należy w y ­
bierać w charakterze  m am ki ko b iety ,  której dziecka dobrze się nie zbadało; 
2) o ile można, nie k w a lif ik o w ać  na m am kę kob iety  z pokarm em  młodszym- 
przynajmniej, niż dwumiesięczny; 3) pożądanem jest, ab y  z Domu W y c h o w a ­
w cze g o  nie w yd aw a n o  dzieci przed ukończeniem  dw óch miesięcy; 4) dzieci s y ­
filityczne należy karm ić  w yłą czn ie  piersią m am ek syfi lityczn ych , w p rak tyce  
p ryw atn ej  żądać, b y  w takich  razach matki same karm iły  swe dzieci lub d aw a­
ły  je  do karmienia m am kom  syfi l ityczn ym ; jeżeli zaś zostanie przedstawiona 
k a n d y d a tk a  zdrowa, obow iązkiem  lekarza jest poinform ow ać rodziców chorego 
dziecka o odpow iedzialności moralnej, ja k ą  na siebie biorą, narażając mamkę 
na zarażenie się, i lekarz powinien żądać, b y  m am ka o m ożliwych następstwach 
b y ła  poinform owana, ewentualnie samemu ją  o tem objaśnić.

K o l .  Stan. K o p c z y ń s k i  w  d y sk u sy i  twierdzi, że za p y ty w a n ie  przez lekarza 
mamki, k o b ie ty  najczęściej prostej, nie mającej najmniejszego pojęcia  o tem, 
czem jej grozi w przyszłości syfilis, o to, czy  zg ad za  się karmić dziecko sy f i l i ­
tyczn e —  ze stanow iska e ty cz n e g o  nie powinno b y ć  nawet dyskutow an e. L e ­
karz pow inien p o d o b n ą  p r o p o z y c y ę  ze strony rodziców potęp ić  absolutnie.

K o l.  K o r y b u t  D aszkiew icz  odpow iad a, że lekarz, nie posiadając w ładzy  
w ykon aw czej,  nic ponad to, co kol. D. powiedział, zrobić nie może.

W  odpow iedzi kol. J. B rudziński utrzymuje, że przy rozpoznaniu syphilide 
lenticulaire P a k r o t w , ja k o  cierpienia nieprzym iotow ego, dużą rolę o d g r y w a ją  w y ­
w iad y, że cierpienie to w ystęp u je  nawrotam i pod w pływ em  podrażnienia częstem i 
kw aśnem i wypróżnieniami, B. uważa rozpoznanie przym iotu za w ątpliw e, jeżeli 
opisane o b ja w y  skórne przechodzą bez leczenia w c iągu  kilku  dni. B. jest  s ta n o - 
w czo jp rze c iw n y  temu, b y  pod jak im kolw iekb ąd ż  pozorem p rzystaw ian o  dziecko 
syf i l ityczn e  do piersi m amki zdrowej.

St. Kopczyński.

Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

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

N a  posiedzeniu mówiono o „bud ow lach  p ia sk o w o -w a p ie n n y c h ” . W  d o tych ­
cz a s o w y c h  liczn ych  rozpraw ach nad b u d o w ą  chat w ło śc iań sk ich  w yd zia ł  h igie­
n y  ludow ej ośw iad czyP się  za chatam i m urow an eni z c e g ły  lub drewnianem i, na­
tom iast o ch ata ch  lepion ych  z g lin y  oraz o p iasko w o -w a p ien n ych  mówiliśmy 
z p ew n em  niedowierzaniem  i ja k o b y  niechęcią. U w ażaliśm y bow iem  pierwsze 
(lepione z g lin y)  raczej za k ro k  w stecz  w bud ow n ictw ie  wiejskiem , drugie zaś 
(p ia ikow o-w ap ien n e) za rzecz przed w czesną, w y m a g a ją c ą  jeszcze l iczn ych  prób. 
Przekonanie  to pow zięliśm y po narad ach  z panami budowniczym i, którzy  cha
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to m ,le p io n y m  z g l in y ,z a r z u c a ją  w ilg o ć  i m nożenie się ro b a c tw a  w glinie, miesza­
nej ze słom ą, a d o ty c h c z a s o w e  b u d o w le  p iask o w o -w a p ie n n e  u w a ża ją  za próby 
dopiero.

P r a k t y k a  je d n a k  ż y c io w a  zmusza do zm ia n y  p o w y ż s z e g o  poglądu. Z jednej 
s tro n y  ludzie dośw iad czen i (p. St.  D zierzbicki,  p. E. Jankow ski,  p. M. M alin o w ­
ski) g o rą c o  p o leca ją  ch aty ,  lepione z g lin y , z zastrzeżeniem  ty lko , żeb y  ścianę 
zew n ętrzn ą  g ę sto  w y s z a b r o w a ć  (usadzić) d ro b n ym i kam ien iam i lub k a w a łk a m i 
c e g ły ,  a potem  ją  t y n k o w a ć  w ap n em  sam em  lub z d od atkiem  sm o ły  gazo w ej.  
T a k ie  c h a ty ,  p ospo lite  u nas na K u ja w a c h ,  są  tańsze, ła tw o  je  postaw ić,  lepsze 
od dzisiejszych.

Co do bud ow li p ia sk o w o - w a p ie n n y c h ,  to p. K .  P ró szyń ski w r. 1896 o g ło s ił  
o nich a r t y k u ł  w „G a z e c ie  Ś w ią te c z n e j" ,  poczem  w różn ych  stronach  kraju  w ło ­
śc ia n ie  sami rozpo częli  p r ó b y  w tym  kierunku, a n iektórzy  z nich w listach do 
G a z e ty  donosili, że p r ó b y  te najzupełn iej  się p o w io d ły ,  że d o m y  te są ciepłe, su­
ch e  i ład n e, a d a le k o  tańsze od z w y c z a jn y c h ,  i że p r zy k ła d  ich znajduje n aślad o­
w n ictw o  w o k o l ic y .  W r e s z c ie  w  ostatnim czas ie J w yd zia ł  h ig ie n y  ludow ej o tr z y ­
m ał list od p. D a n is z e w s k ie g o  z B iłg o r a ja ,  k t ó r y  p o staw ił  w ie lk ie  k o sza ry  pia­
sk o w o -w a p ie n n e ,  za ch ę c i ł  k i lku  w ło śc ian  do staw ian ia  tak ich  ch at i udoskon alił  
te c h n ik ę  t y c h  robót. S t a ła  się w ięc  rzecz p o n ie k ą d  dziwna: zam iast czekać, aż 
in te ligen tn ie jsze  i zam ożniejsze  k la s y  w y p r ó b u ją  w a rto ść  b ud ow li p iasko w o - 
w a p ie n n y c h  i zaczn ą  z a c h ę c a ć  do nich i lud, nasi z w y k le  ta k  ko n serw a tyw n i 
w ło śc ian ie  ty m  razem  sam i ro zp o czę l i  p ró b y ,  z k tó ry c h  s k o rzysta  całe  s p o łe ­
czeń stw o. O c z y w iś c ie  g łó w n ą  tu z a ch ę tą  b y ł a  taniość takich  chat: m ularzy p rzy  
nich nie p otrzeba, p ia s e k  z w y k le  nic nie kosztuje, w a p n a  w y c h o d z i  niemal ty le , 
co i na b u d y n e k ,  m u ro w a n y  z c e g ł y  palonej. T o  też w p orów n an iu  z dom ami 
m u ro w a n ym i z c e g ł y  z y s k u je  się tu 60 kop. na k a żd y m  ło k c iu  sześcienn ym  muru.

C h o d z iło b y  teraz o t o ,  c z y  ten z a p a ł  w ło śc ian  n a le ża ło b y  ostudzić, czy  też 
g o  p od n iecać.

P ie rw o w z o re m  m asy  p iask o w o -w a p ie n n e j  są g ła z y  p ia s k o w c a  naturalnego. 
S a m ą  z a p ra w ę  p ia sk o w o -w a p ie n n ą  p r z y g o t o w y w a l i  w łościan ie  z jednej części 
w a p n a  św ieżo  z la s o w a n e g o  na 8 części g ru b o zia rn isteg o  w ilg o tn e g o  piasku, d o ­
d a jąc  w o d y .  M usi ona b y ć  d o sk o n ale  w ym ieszan a, ta k  ż e b y  każd e  z iarnko piasku 
b y ło  p o w le c zo n e  w ap n em . Jest to m asa s y p k a ,  w ilgotna, żó łtaw a  (z czasem  b ie­
leje), p o d o b n a  do św ieżo  w y k o p a n e g o  piasku. U b ita  na rriur na razie jest m ię k ­
ka, ale s z y b k o  tw ard n ieje ,  a z czasem  kam ien ie je  w sk u te k  zw iązku  ch em iczn ego ,  
za ch o d z ą c e g o  m ięd zy  k rze m io n k ą  a w ap n em . D o m y  p ia sk o w o  w apien n e m uszą  
b y ć  s taw ian e na fun d am en cie  m u ro w an ym  z kam ien ia  lub c e g ł y  palonej. M asę 
ubija  się w arstw am i t r z y c a lo w e m i w o d p o w ie d n ich  form ach, u sta w ian ych  na 
fund am encie,  p o c z ą w s z y  od narożnika. W ło ś c ia n i e  dają  śc ian y  na ło k ie ć  grube. 
W y s y c h a j ą  one już po paru  dniach. N a  ło k ie ć  sześcienn y muru w y c h o d z i  p ó ł  
p a ro k o n n e g o  w ozu p iasku  i 20 funt. w a p n a  p a lo n eg o .  F r z y  b u d o w ie  ch ap ró ż-  
nej w ie lk o ś c i  z u ży w an o  14, 28, 30, 38 k o r c y  w ap n a. K o s z t  ta k ic h  ch at p o d a w a li  
w ło ś c ia n ie  na 125, 180, 250 i 399 rubli. Z z a p r a w y  p iasko w o -w a p ien n ej ła t w o  
p r z y g o t o w y w a ć  i c e g ły .

P . D a n isze w sk i  o b m y ś li ł  m aszynę z m an eźem  k o n n y m  do d o k ła d n e g o  m ie­
szania  w ap n a  z p iaskiem . K o s z a r y  je g o ,  ja k  to s tw ierd ził  d-r Ł a z a r o w ic z , są su­
ch e  i c iep łe ,  w y g lą d a j ą  z zew n ątrz  dobrze, a p o w ie trze  w nich, je st  n a w et lepsze, 
niż z w y k le  w ko sza rach  (przew iew n o ść  muru).

P .  inżynier .Tomaszewski w spom ina, że w K r ó le s t w ie  m iędzy B z in e m  a O p o ­
cznem m am y p o k ła d y  p ia sk o w c a ,  że p o b u d o w a n o  tam z n ie g o  ca łe  m iasta (S z y -
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dłowiec, K oń skie) .  D o m y  te schną d łu go  —  półtora  roku. W  tow. technicznem 
podczas dro żyzn y  c e g ły  podnoszono spraw ę ce g ie ł  p iaskow o-w apiennych, p o ­
w stała  nawet fab ryk a  ty ch  ce g ie ł  w W o ło m in k u  G a łe ck ie g o ,  już nie istniejąca. 
W y s z ła  książka  C hrzanow skiego o bud ow lach  piaskow o-w apiennych. B ud ow le 
te trzeba jeszcze w yp ró b o w a ć .  P. T. równie ja k  i b ud ow n iczy  p. M akow ski są­
dzą, źe lepiej staw iać  m ury z tej zapraw y ło k ieć  i ćw ierć  grube inaczej można 
się obaw iać  w ilg o c i  i zimna. N ajlepszy  stosunek w apn a do piasku trzebaby je­
szcze w yp ró b o w a ć ,  i to uw zględ niając  w artość wapna. (Sulejow skie  np. jest 
znacznie tłuściejsze od radomskiego).

P rzy ję to  w n iosek  p. T., b y  się zw rócić  do s ta cy i  doświadczalnej przy  m agi­
stracie z prośbą o w yp ró b o w a n ie  c e g ie ł  i za p ra w y  p iaskowo-wapiennej, o ozna­
czenie najlepszego  stosunku w apna do piasku, koniecznej grubości muru i t. p. 
R ów n ież  p rzyjęto  wniosek inżyniera p. Szrajbera, b y  o d w o łać  się przez pisma 
o nadsyłanie  tow. higienicznem u szcze g ó ło w y ch  w iadom ości o bud ow lach  p ia­
skow o-w apiennych.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.
D-r St. Gałecki.

W Y K Ł A D  P O P U L A R N Y  O  S U C H O T A C H  P Ł U C N Y C H .

Istota choroby, środki zapobiegawcze i zasady l e c z e n ia .  8=ka str. 62.

Ocenił

H. DOBRZYCKI.

O suchotach  p łu cn ych  ty le  już napisano i z tak  różnych punktów widzenia 
rzecz w yczerp an o , iż og ło s ić  coś n ow ego, co b y  znających  ten przedm iot zainte­
resow ać m ogło, bardzo jest  trudno. Odnosi się to jed n ak do o b c y c h  literatur, 
u nas zas w ch od zim y dopiero w fazę zaznajamiania ogółu  z gruźlicą  za p o m o cą  
mniej lub więcej odpow iednich p o p u larn ych  p ublikacyi,  g d y ż  na d o b rą  spraw ę 
liczba ich u nas na palcach p o lic z y ć b y  się dała. D la  teg o  też pojaw ienie  się 
każdej p ra c y  tern polu, a zw łaszcza  pracy , dobrze napisanej, a ta k ą  w łaśnie jest 
praca  k o leg i  Gałeckiego, pow inno b y ć  pow itane z uznaniem. Praca, o której 
mowa, rozpada się na 3 części: w pierwszej mówi autor o istocie choroby, 
w drugiej o zapobieganiu, w trzeciej o leczeniu gruźlicy. P od zia ł  to racyonaln y, 
u przystępn ia jący  d o k ład n e  zrozumienia całości. Ze każd a  z t y c h  części zawiera 
liczne p od d zia ły ,  g d y ż ,  jak  wiadomo, rzecz o gruźlicy  p rzed staw ia  o lbrzym ie p o ­
le dla lekarza, pato lo ga , s o cyo lo ga ,  wreszcie dla k a żd e g o  ośw iecon ego  cz ło w ie­
ka, n aw et zaznaczać te g o  nie ma potrzeby. W y l i c z y m y  t y lk o  najważniejsze 
z nich, i tak: zarys h istoryczn y, lasecznik gru źliczy,  je g o  w y g lą d , ‘i własności, 
działanie laseczników  na ustrój, postacie  gru źlicy ,  źródła  zarazy  gruźliczej, ich 
unikanie, drogi, któremi zaraza gru źlicza  dostaje  się do ustroju,’ o ch ro n aT ych  
d róg  przed zarazą gruźliczą, usposobienie dziedziczne i nabyte,"  w a lk a  z 'usposo­
bieniem dziedzicznem i nabytem , o b o w ią zk i jedn ostek  względenrUwalki sp ołe­
cznej z gruźlicą, u leczalność g ru ź lic y  płuc, p ierw sze o b jaw y, g łó w n e  zasady le­
czenia, w yb ó r  miejsca ku racy i,  pokój ch o rego , odzież i otoczenie, pożywienie, 
k u racy a  spokojow a, leczenie za p om ocą św ieżego  pow ietrza, ro zm aite"szczegóły  
leczenia i nakoniec d łu g o ść  trw ania ku racy i.  Jak  z w y k a z u  treści widzimy, au-
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tor nie p o m in ął  ani jedneg-o w ażn ie jszego  tem atu, nie opuścił  nic z ty c h  rzeczy, 
k t ó r y c h  zn a jo m o ść  jest  niezbędna, a b y  m ieć jasne i d ok ład n e pojęcie  o tej p la­
dze ludzkości.  K a ż d y  z t y c h  tem ató w  obejm uje po k ilka  p o szczeg ó ln ych  pun­
któw , tak, iż w o g ó le  m am y ich w dzie łku  do 6o-ciu. W y k ła d  jest bardzo jasn y  
i in teresujący , tak, iż n ie ty lk o  nie lekarz, lecz  n a w et i lekarz  sp e cy a lis ta  w tym  
dziale  ch orób  z zajęciem  p ra c ę  tę p rze czy ta ,  ch o ć  ona nie n a leży  do z b y t  k r ó t­
k ic h , łg d y ź  60 str. przeszło  d ro b n ie jszeg o  dru ku  zaw iera . D odatnią  stronę p r a c y  
s tan o w i i to, że się autor  n igd zie  nie pow tarza , co bard zo często u mniej d o ­
ś w ia d c z o n y c h  p isarzy  się zdarza. W o b e c  u m iejętn ego  p ow iązan ia  ze sobą  fa ­
któw , nadaj to p r a c y  p e w n ą  je d n o lito ść  i u stosu n kow an ie  całości,  ta k  iż jedna 
część  nie ma p r z e w a g i  nad d ru gą . T y m  sp osobem  łatw ie j  jest  c zyte ln iko w i 
o b ją ć  ca ło ść  i m ieć  p rze d  o c z y m a  obraz, nie g rz e s z ą cy  rozw lek ło ścią .  S ło w e m  
rzecz je s t  d o b ra  i p o żyte czn a .

P o n ie w a ż  im ja k ą ś  p ra c ę  w y ż e j  cen im y, tern ściślejszem u p o d d ajem y ją  
ro zb io ro w i,  g d v ź  t y lk o  m iernotę  p o z b y w a m y  o góln ikam i, przeto, w y k a z a w s z y  
n ie w ą tp liw e  z a le t y  p r a c y ,  o której  m owa, z w ró c im y  u w a g ę  i na usterki, k tó reśm y 
p rzy  uw aźnem  jej p rze stu d y o w an iu  zauw ażyli.  A  przed ew szystk iem , ma to b y ć  
w y k ła d  p o p u la rn y .  W o b e c  ta k ie g o  założenia  śm iało  m ożna b y ło  niektóre szcze­
g ó ł y  o p u śc ić ,  j a k  np., rzecz  o d ro b n o w id zo w e m  badaniu  i barw ieniu  laseczników  
g ru ź l ic z y c h ,  o tw orzrn iu  się g ru z e łk a  i k o m ó rk a c h  olbrzym ich, o przerzutach 
c h o ro b y ,  o t. zw. k o m ó r k a c h  b łę d n y c h  i t. d., g d y ż  to są już s p r a w y  sp ecyaln e. 
N a  p o c h w a łę  je d n a k  a u to ra  p o w ie d z ie ć  m ożna to, iż w y s z e d ł  z t y c h  za w iłyc h  
k w e s t y i  o b ro n n ą  r ę k ą  i b ard zo  je  d o stę p n ie  n ie p rz y g o to w a n e m u  czyte ln ik o w i 
rozjaśnił. O za w ik ła n iu ,  jak ie  K och sp ra w ił,  za p rze c za ją c  id en tyczn ości  p er licy  
z g ru źlicą ,  a lb o  p r z e t ło m a c z y w s z y  to na z w y c z a jn y  ję z y k ,  za p rzecza ją c  szko d li­
w ości m ięsa  i m leka  k ró w  g ru ź liczych ,  m ożna b y ło  w ca le  nie m ówić, g d y ż  rodzi 
to w u m y śle  cz y te ln ik ó w  p e w n ą  ch w iejn ość,  k tóra  ty lk o  na szk o d ę  zdrow iu  
o g ó ln e m u  w y jś ć  może; fa k t  b o w ie m  zaraźliw ości m leka  krów  p erlirzych  na lat 
k i lk a  p rze d  o d k r y c ie m  laseczn ika  KoCH’a przez BOLLiNGEifa został d o św iad ­
czalnie s tw ie r d z o n y ,  kliniczn ie  zaś już przed  6o-ciu la ty  przez KLENCKR’go. Z b y ­
teczne też b y ło  p o d a w a n ie  w iad o m o ści  o fa k c ie  zw iększania  się l ic zb y  cze rw o ­
n ych  c ia łe k  k rw i w g ó r a c h  i rozw ian iu  teo ry i,  ja k a  z te g o  p o w o d u  stw orzon a 
została. Otóż fa k tó w  c h w ie jn y c h  lub  p o le m icz n y c h  albo też dopiero  w o p raco ­
w aniu b ę d ą c y c h ,  w p o p ularn em  rz e c z y  p rzed staw ien iu  unikać  należy.

M ów iąc  o ko n ieczn o ści  o d d y c h a n ia  przez nos i utrudnieniu o n e g o  u dzieci 
sku tk iem  po lip ó w  lub narośli, zn a jd u ją cy c h  się p o za  nosem (jak się autor w y r a ­
ża), radzi u d ać  się o p o ra d ę  do leka rza  i ew en tu aln ie  p o d d a ć  dziecko  n i e w i n ­
n e j  o p e r a c y i  ty ch  narośli. M o w a  tu zatem  o o p e r a c y i  w yro śli  ad en oid aln ych , 
k tóra  to o p e r a c y a  byn ajm n iej  do n ie w in n y ch  nie n a leży .  O w szem  należy  ona 
do o p e r a c y i  p o w a ż n y c h ,  k tó ry c h  w y k o n a n ie  ty lk o  sp e cy a liś c ie  pow ierzon e 
b y ć  winno.

M ó w ią c  o hartow aniu, radzi autor w yc ie ran ia  g ru b y m  ręczn ikiem , z m a cza ­
nym  w w odzie ,  m ającej tem p era tu rę  20° R .,  i p o w ia d a  że, jeżeli te w yc ie ran ia  ro­
bione rano z b y t  m ęczą  d an ą osobę, to m ożna je  robić w ieczorem . Nie m ożem y 
z g o d z ić  się na to zalecenie,  g d y ż ,  a c z k o lw ie k  z a b ie g  ten n a leży  do zabiegów  
w z m a c n ia ją cy c h ,  lecz  w sp ółcześn ie  jest  on p o d n ie c a ją c y ,  a takich, ja k  d o ś w ia d ­
czenie  u c z y ,  trzeba u n ikać  w porze  w ieczornej. W ie c z o r e m  stosujem y ty lk o  za­
b ieg i  łag o d z ą c e ,  a nie p od n iecające ,  g d y ż  od b iera  to ch o rym  sen i u łatw ia  p o ­
cenie się. K t o  rano takie j  p ro c e d u r y  nie znosi, m oże ją s to so w a ć  w południe, 
p rze d  obiad em , ale nie w ieczorem .



3 1 5

M ów iąc o w yb orze  miejsca pod bud ow ę sanatoryum , twierdzi autor że „bu ­
d y n e k  powinien byó  zw rócony frontem ku południowi". Nie je g o  tojjwreszcie 
wina, źe tak twierdzi, g d y ż  i inni tę niedokładn ość  popełniają. W ła ś c iw ie l budy- 
nek winien b y ć  zw rócon y  nie ku południowi, lecz ku  południo-zachodow i, g d y ż  
ty lk o  p*'zv tej p o z y c y i  frontu w stosunku do stron św iata  chorzy, nie op uszcza­
jąc  sanatoryum , najdłużej ze s łońca k o rzystać  mogą.

T y c h  k ilk a  w yżej  w y licz o n y c h  usterek jest ta k  m ałego  znaczenia, że one 
w artości p ra c y  obniź3rć nie m ogą  i nie stoją  w sprzeczności z tem, cośmy na 
w stępie powiedzieli,  że p r a c  a t a  j e s t  d o b r a  i p o ż y t e c z n a ;  dodam y ty l ­
ko, źe ona bynajmniej nie stoi niżej od p racy  K.NOPF’a, która, ja k  wiadomo, p ozy­
ska ła  n agrod ę na ostatnim przeciw gruźliczym  kongresie  w Berlinie. Z m ocy  
p rzytoczon ych  d an ych  uw aża łb ym  za bardzo właściwe, a b y  nasze tow arzystw o 
higieniczne pracą tą się zaopiekow ało  i starało jaknajszerzej ją  rozpowszechnić.

Wiadomości bieżące.

—  X I I  zjazd chirurgów  polskich  o d ­
będzie się w roku bieżącym  w K r a k o ­
wie w d. 14 i 15 lipca. W y k ła d y  należy  
zg łaszać  zawczasu do p rzew od n iczące­
g o  zjazdów prof. L. R y d y g ie r a  we 
L w ow ie.

—  I V  m ięd zyn arodow y zjazd g in e­
k o lo g iczn y  i położn iczy  odbędzie się 
w R z y m ie  od 15 do 21 kw ietnia  r. b.

—  W  H eid elb erg u  w d. 19 maja r, b. 
odbędzie się zjazd la r y n g o lo g ó w  nie­
mieckich.

—  D -r D zierzgow ski  oraz mag. we- 
teryn a ry i  W yzn ik iew icz  m ianowani zo­
stali: p ierw szy zarządzającym  oddziałem  
h ig ie n y  w Instytucie  m e d y c y n y  d o ­
świadczalnej w Petersburgu, ostatni 
zaś kierow nikiem  oddziału  badań nad 
dżumą w K ronsztacie .

—  W  sierpniu odbędzie się w Bru- 
kselli zjazd m ięd zyn arodow y w celu 
polepszenia losu ociem niałych, od 1 zaś 
do 6 września w tym że mieście o d b ę ­
dzie się zjazd w spraw ie zapobiegan ia  
chorobom  w enerycznym .

—  W  osadzie K u ró w  gub. Lubelskiej 
potrzebn y jest lekarz Osada liczy o k o ­
ło 6000 ludności. B liższych szczegółów  
udziela aptekarz miejscowy.

—  K o l .  Fr. N eugebaueu  został w y ­
bran y na członka korespondenta K r ó ­
le w sk ie g o  T o w a rzy stw a  lekarsk iego  w 
Budapeszcie.

—  Zmarli. W  P etersburgu  zmarł 
w dniu 24 marca ś. p. D-r Jan B a ­
l iń sk i , psychiatra, b. prof. m edy- 
ko-chirurgicznej A kadem ii w P e ­
tersburgu. Ś. p. prof. B aliński  u- 
rodził się w W arszaw ie  w roku 
1827. P syc h ia try ę  w y k ła d a ł  w 
A ka d em ii  od roku 1857, w ro k u  zaś 
1876 w yszed ł  do em erytu ry .  Z a ło ­
ż y ł  p ierw szy dom zdrow ia  dla 
chorych, d o tkn ięty ch  chorobam i 
um ysłow em i. S taran iem  również 
ś. p. B aliń sk ieg o  p o w s t a ło  przed 
40 la ty  w P e te rsb u rgu  T o w a r z y ­
stw o p sych iatryczn e.

W yd aw ca  Dr. L. Guranowski.______ __ R edakto r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Ho8Bo.ieno Ip.uaypoio, BapmaBa 21  MapTa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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HEMATOGEN D-ra H E L A
O c zys zc zo n a  sk o n c e n tro w a n a  Hem oglobina (Niem. pat. pa . 8!39I) 7 0 , 0 ; 

chem icznie c zys ta  g lic e ryn a  20,0; dodatki a ro m a tyczne  i dla sm aku 10,0; (alkohol 5
W łasnościam i swem i krw iotw órczem i, za w a rtośc ią  organicznych zw iązków  żela za  i jako d y e te t y c z n y ,, o d ż y w c z y  i wzrną 

środek dla dzieci i d o ro słyc h  w przyp a d ka ch  ogólnego osłabienia p rze w yżs za  w szystkie podobne prep araty.
S Z C Z E G Ó L N IE J N IE DA SSĘ NICZEM  Z A S T Ą P I Ć  W  P R A K T Y C E  D Z IE C IN N E J.

matogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nailz 
ów (sodu i potassu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym,

Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej Krwi, szczególnie nadzwyczą 
iole fosfora nów  (sodu i potassu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oezysj 
i niorozłoźonym (tj. —  nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, i, 
jię różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli'. Voit w Monachium, N<y 
w Jenie i Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego 
Jtucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju, 
pliwie potwierdzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tyeli przypadkachjkrzywicy, zoiz( 
lżonej atrofił u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza 

Hematogen Hommela m oże być ciągle p rzyjm ow a n y, przez całe lata, jako środek d yetetyc zn y i dopełniający codzienne | 
lie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują po uim szkodliwe następstwa, szczególnie zas mo bywa p 
nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów żelaza.

Wystrzegać się zafałszowań? O strzegam y przed licznemi zafałszowaniami naszego proj
-----ZJ£—  ~ £._________________  szczególnie prosimy wystrzegać się takowych z p rzym ieszką

W szystkie są to poprostu n a jz w y c za jn ie js z e  m ieszanki. Hemoglobina znajdu je się w nich nie w p o sta c i  c; 
cez z przym ieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t, d.) azatem 
staci n ie o c zy szc zo n e j .  U praszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym  razom spocyaini 
izego preparatu— prawdziwego H em a to g e n u H o m m e la .______________

K I L K A  N O W S Z Y C H  O P I N I I
„Przepisuję Hematogen Hommela w następujących przypad­

kach: 1 przypadek. Anaemia et Tbc. pulm. incl. post morbillos et 
pertussim. Znakom ity w yn ik, szyb k ie  powiększenie wagi, zd row y 
w ygląd, d o b ry  apetyt, poprawa psychiczna. II przypadek. Anae- 
mia ex scropbuiosi; operacya wyrośli adenoidalnych. S zyb k a  po­
praw a apetytu, przyrost na wadze. I I I  przypadek.Ciężka anaemia 
post. abortum. Szybka poprawa sił, skrócenie okresu popołogowego.

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

(Dr. med. W alter Schm idt, lekarz wolnoprakt. i specyalista 
chorób dziecinnych. Drezno).
i „Hematogen Dr. Hommela oddał ml osobiście znakomite u- 

stugl. Mając lat 65 czułem się mocno osłabiony wskutek uciążli- 
1 s{ra.oiłem zupełnie apetyt. Pański Hematogen (prócz 

u t n w i ł n ^ 3 n.,c 'nne9° nie przyjm ow ałem ) znów mnie zupełnie po- 
sta w ił "a nogi (Radca sa n ita rn y D r.A. Nicolai. Greissen w  T u ryn g ii.
w nr7«naiik!i^th,heni.Homme ecz *-y*,<0 tenźe, tworzy istne cuda
znnełX?« 2tk«a«?«b akUłaPetytU’ Iane PreParaty z podobna nazwą zupełnie się nie przyjęły, ponieważ maja przykry smak hrzyno-
minający eter. Mogę tylko panu powtórzyć, żeH eZto-en^H om ­
mela przepisywany przeżeranie bardzo często daw^ł zawsze nrzv 
nHe wy ̂ ki" aSt«p8twach » Izieci, jak i’ u dm osłyc P  *słycb wyśmie-

(D r. Med. P a w e ł W ieczorek, K reicenort, Szląsk.)
„Hematogen Dr. Hommela w moiei nraktv«a •,

przy leczeniu anemicznych położnic i I S t n i k ó ?  Jakote?m S " ?  
mkow, w zupełności potwierdził nadzieje w nim Dokłirt«n« w  " “ I -
przypadku neurastenii udało mi się, naturalnie pi-zy Tednlczesnom 
przestrzeganiu dyetetycznych warunków, podnieść w przeciąć 
dwócli miesięcy wagę o 13 funtów. Będę odtąd nadal stosować 
ten preparat w wszelkich zboczeniach w odżywianiu. &0

(Dr. Med. Mayer. Monachium)
Prof. Gebhard z  Berlina wyraża się „Podręczniku Gineko 

logu- Veita (Veit Handbuch der Gynaekoiogli) w redagowanym 
przez siebie rozdziale „Amenorrhoe“  w następujący sposób- *

„Żelazo, któro okazało się najlepszym środkiem przeciwko 
tej konstytucyonainej chorobie, jest jednocześnie i  najlepszein em 
menagognm (środek wywołujący miesiączkę) przy amenorrei. Za 
P rób y: darm o i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnym doświadczenie!.
Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycyi: A p t e k a  n a .  B o l s s e o j  O e ł i t i e  w S . P e t e r
Dawki na jedną dobę: Dla ssa w ców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!); Dla d zie ci— 1—2 łyżek
w y c h  (bez dodatków!); Dla d o ro słyc h—1—2 łyżek stołowych codziennie przed objadem, wobec specyalnie pobudzającego dział® 
paratu na apetyt.

S p rze d a ż we w szystk ich  aptekach. Cena butelki (8 ‘/z u n cyi) I r. 60 k.

L E K A R S K I C H .
jeden z najskuteczniejszych środków może być naturalnie 
ny Hematogen Hommela.

Jestem nadzwyczaj zadowolony z Hematogenu Ho nu 
trzymywałem i spostrzegałem świetno wyniki przy stosoy 
go środka. W ciężkim przypadku anemii, zołzów i krzywiej 
rym apetyt i ogólne odżywianie zupełnie podupadło i nil 
było podnieść odżyw ienia za pomocą żadnegoz n o w szych p re  
od żyw czych , Hematogen Hommela okazał się prawie że ś 
zbaw czym . Po użyciu jednej butelki apetyt ju ż  się zw i 
siły zaczęły szybko wracać.

(D r. Wied. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).
W przypadku dotyczącym chorej w latach klim akter 

i cierpiącej na groźne krw otoki m iesiączkowe, wynik był zi 
jacy Krwotoki nadzwyczaj szybko zaczęły ustępować, a 
póśledzouy, poprawił się i zupełnie osłabiona chora w
Doprawiła się.tt .

Dr. Med. Józef Weselik, okręgowy lekarz, Kemgsfeli
bliżu Brna.Bardzo chętnie zaświadczam, ze Hematogen Homtu 
zał się wybornym środkiem. Stosowałem go w przypadku 
cv wysokiego stopnia z zupełną utratą apetytu, a nawet, i 
źna, ze wstrętem do wszelkich pokarmów, w których chora 
siła nawet żeiazisto-arseuowe wody. Natychmiast po uźy< 
wszoj butelki zjawił się apetyt, a po upływie 3-eh tygodni 
był kwitnący, znikło tlicie serca, dyspnoe i prędkie zmęczę 
(Dr. Med. E rn s t Schlichting, okręgowy lekarz E g g e rs d o rf-  
v ' Jestem zapalonym zwolennikiem IlematogenuHomit 
spotykałem dotąd tak znakomitego środka pobudzającego 
Mój 2 «/i lat liczący anemiczno krzywicowy synek, z który ni 
łem się całymi miesiącami bezskutecznie aby go Jakkolwl 
mić zaczai okazywać wprost wilczy apetyt z chwilą gdy 
szedł do Hematogenu. Rozumie się, że w k rótce  potem i * 
statecznie się podniosła i w ygląd b ył lep szy.

(Dr. Med. F.Grimm lek. chorób dziecin. Berlin.)
„Stosowałem Hematogen Dr. Hommela przy leczeń 

snego, 9-letuiego nadzwyczaj bezkrwistego syna, i już pi 
p ierw szych  dw óch-trzech łyże k  skonstatowałem  tak wybith 
w ę apetytu, jakiej dotąd nie widziałem przy stosowaniu in 
go rodzaju środków. (Dr. Med. Ad. Hippelein— Monach 

m stwierdzić własności naszego preparatu i opb

Nikolai i K-o w  Ziirichu.
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Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.
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Oddział produktów farmaceutycznych.
Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum. 
Najlepiej zastępuje salicylaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

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

Salochinin
(Ester salicylowy chininy). Anti- 
pyreticum i Analgeticum zupełnie 
bez smaku. Wskaż.: Stany gorą­
czkowo szczeg. gorączki tyfuso­

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

Hedonal
Nowy Hyproticnm, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spee. wskaż: bezsen­
ność nerwowa szczeg. w stanach 

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

opłatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.
Wyśmienite sedativum przy 
wszelkich cierpieniach dróg od­
dechowych, zastępuje morfinę i 
kokainę, łatwo rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. dla do­
rósł. 0,003—0,005 gr. 3 -4  razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Agnrin
Octan Theobromin-natrium. No­
we Diureticum, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy bólu głowy, influ­
enzy, ostrym reumatyzmie sta­

wów.
Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol
Organiczny preparat srebra do 
leczenia trypra i ran, jak rów­
nież w chorobach oczu. Wybitno 
bakteryobójcze własności przy 

najmnieszom podrażnieniu.

Som atoza
Wybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
słabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6—12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Speej. wskaż.: mała chirurgia 
Ulens molle, Papul mad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy 
jemny. Stosow.: czysty lub z aco 
bor. pulv aa p. mieszany lub jak 

maść 5 -10°/0

T  annigen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach żołądkowo- 
kiszkowych, spocyjalnie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 0 razy 

dziennie.

Żelazo* Somatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organicznem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za­

mykające.

Aristol
Wybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ranach po oparzeniu 
z Acid Borie. pulv. aa ppt miesza­

ny lub jako 5°/o maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
należy używać z większą ilością 
ciepłego płynu (herbata, mleko). 
Początkowa dawka 1,5 potom 

wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zawiera 5 %  taniny w organicz­
nem połączeniu. Wskaż,: Dyspe- 
psya, Neurastenia, Anemia, Gru­

źlica, Tyfus i Krzywica 
Dla dorosłych 5—15 gr. dziennie, 

Dla dzieci 3—10 dziennie.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolue od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus.
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Phenacetyna, P ip era zyn a , L yc e to l, Jod o th yrin a, Salol.
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S o c i e t e  C h i m i ą u e  d e s  U s i n e s  d u  R h o n e  dawniej Gilliard, P. Monnet & Cartier.
T o w a rz y s tw o  anonimowe z kapitałem 6,000,000 franków. Biuro centralne Lyon ,8 Quai de Retz.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne

1̂ -t.

do USYPIANIA I znieczulania miejscowego.

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylów) 
Salol. Salicylaty: sodu, metkylu. Pyrazolinn 
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro 
chinon. Formaldehyd. Triosymethylen etc.

Sprzedaż w rurkach szklan. i metal, i w rurkach 
z podziałkg. (Liter, na żądanie gratis I franco)



Środków opatrunkowych 
sterylizowanych z przyrządem

KONTROLUJĄCYM

Z PR ACO W N I STER YLIZACYJN EJ

D-ra Borzymowskiego
Żądać w każdej aptece.

Skład główny: 

W a rsz a w a , Solna 17 

Pracownia Sterylizacyjna. 

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mułermilcha

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

lekarskiej.
M arszałkow ska Nr. 127 (Z ie ln a  22 ).

Mydlą przetłuszcza;
hygieniczne o ra z lecznicze

stosownie do wymagań nowoczesnej der­
matologii wyrabia

A p t e k a

M. Malinowskiego
Nowy Świat Nr. 35. 

M ATKA i DZIECKO
WYCHOWANIE FIZYCZNE i MORALNE DZIECI 00 LAT 7-miu
(w okresie przedszkolnym). Z. J. v. Wedell’a, przełożyła 

St. Sempołowska Cena rub. 1.

Z A S A D Y  H Y G IE N Y  
W skazówki popularne pielęgno­

wania zdrowia
Z oryginału wydanego przez Berliński Urząd Zdrowia, 
wolny przekład D-ra J. Świętochowskiego. Z rysunkami 

w tek&eie i dwiema tablicami litograficzuomi.
Cena kop. 70, w kartonie kop. 80.

W y d a w n ic tw a  G ebethnera i W olffa .

W arszawski Zakład Ginekologiczny'
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, G rom adź -  
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan -  
sona, Thiemego, Tyrcbowskiego i Wina. -  
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte c h o ro b a ­
mi kobiecemi, jako też spodziewające si ^  
slab., za opłatą od i .5o d o 5 rs. dzienniezta. 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. c l_

ZAK ŁAD  LECZN ICZY

Dr. IM Z. D m oirtif i Huczjiiep
D LA  CHORYCH

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
d i m i e l n a  IŃTr. 1 7 -

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 p p .
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Zakład Leczniczy dla chorych 
N A U S Z Y

D-ra L. Guranowskiego
C ł i m i e l n a  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczeuie ssja, 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codzienn i^  

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

OJSC WIELKI WYBÓR

2 Narzędzi Chirurgicznych
®c:
CCI

najnowszych wynalazków
we wszystkich działach chirurgii

najtaniej w składzie fabrycznym

J  J O D Ł O W S K I E G O
co
CS
©
so

Marszałkowska 137.
Zamówienia listowne są załatwiane 

odwrotną pocztą._____
£X»

N a jw ię k s zy  skład  n a czy ń
APTECZNYCH  CHEMICZNYCH I D O K T O R S K I C H

ŚRODKÓW OPŁOTKOWYCH

E . O H .  S Z E U R 0 W I C Z ^ V
Warszawa, ulica Zimna Nr. 6.

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


