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Z ODDZIALU BLONICZEGO SZPITALA DLA DZIECI W. M. IM. BERSOHNOW | BAUMANOW.

Podat

Maksymilian Kraustiar

Lekarz ambnlatoryum szpitalnego.

Z otrzymanych skadingd wiadomosci wylania sie jednobrzmigce niemal
zapewnienie, ze Smier¢ poczynita w roku ubieglym wyjgtkowo znaczne spu-
stoszenia w szeregach dzieci, dotknietych btonicg krtani, tern znaczniejsze,
ze nie zbywato na licznych a ciezkich powiktaniach, i ze epidemia zesztoro-
czna miata bezprzyktadnie silne natezenie  Naturalnie, sgdzi¢ o tern mozna-
by jeno na zasadzie mozliwie licznych spostrzezen, zebranych z roznych od-
dziatow btoniczych, moze przeto zdotamy tym przyczynkiem zacheci¢ innych
do zabrania gtosu kompetentnego w omawianej sprawie, od ktérej nalezyte-
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go wyswietlenia zawista zapewne niejedna wazna i w skutki brzemienna re-
forma, dotyczgca zar6wno urzgdzenia sanitarnego haszych oddziatéw dyfte-
rytycznych, jakotez metody leczenia btonicy krtani.

W szpitalu dla dzieci w. m. fundacyi maizonkéw Bersohn i Baumann
spostrzegaliSmy w roku ubiegtym 114 przypadkow btonicy krtani, z ktorych
37, czyli 327SE, zakonhczyto sie niepomysinie. Jest to odsetka zbyt powazna,
w rocznikach szpitalnych do$¢ dawno nie notowana, aby nad nig przej$s¢ do
porzadku dziennego. Wymaga ona blizszego zastanowienia.

Gotostowne stwierdzenie istnienia takiej lub owakiej odsetki Smiertelno-
§ci, bez wnikniecia w czynniki, ktore jg wywotaly, jest niedokladne i nie-
dostateczne- jedynie tylko wszechstronne zbadanie przyczyn, wplywajg-
cych na niepomys$iny przebieg danego cierpienia, moze nas uchroni¢ od bie-
dnego i mylnego rokowania w kazdym poszczegélnym przypadku. Takie
cierpienia, jak krzywica, matokrwisto$¢ i inne choroby ustrojowe, nabyte czy
odziedziczone, stopienn wyniszczenia dziecka jaka$ poprzednig lub obecng
chorobg, wptywaja, dzieki uposledzonej sprawnosci zyciowej ustroju, niepo-
myslInie na stan ogolny i miejscowy chorego na btonice krtani. Pte¢ zdaje
sie nie odgrywac¢ w tej sprawie zadnej roli, gdyz z 68 chiopcédw zmarto 22
(czyli 32,4%), z 46 za$ dziewczat zmarto 15 (czyli 32,6$), natomiast wiek dziec-
ka stanowi niezmiernie doniosty czynnik w sprawie zachowania chorego przy
zyciu; dos¢ powiedzieé, ze najobfitszy plon zbierata Smier¢ ws$rdod dzieci po-
nizej 2—3 lat, z posréd zas$ 16 dzieci powyzej lat pieciu nie zmarto zadne, jak
to zresztg widacC z zatgczonej tabelki.

Wiek dzieci Liczba chorych. Zmarto %
Od 1 roku do 2 lat 10 6 60,0
w 2 ” 3 ., 35 18 51,3
.3 " 4 31 8 26
.4 . 5. 22 5 227
, 5 , 10 » 16 0 0

Jak widzimy, z 45 dzieci ponizej 3 lat zmarto 24, co stanowi 53%, z 69 za$
powyzej 3 lat zmarto tylko 13, czyli niespetna 19"

Drugim, bodaj ze potezniejszym wrogiem, przeszkadzajgcym nam albo
tez uniemozliwiajacym ocalenie dziecka, jest cierpienie, wiklajace blonice
krtani juz to z samego poczatku choroby, juz tez podczas jej przebiegu. Do
najczestszych powiktan nalezy niezyt kiszek, wystepujacy zazwyczaj w to-
warzystwie gorgczki i znacznego upadku sit i odzywiania ustroju, nastepnie
odra, ptonica, zapalenie niezytowe ptuc lub oskrzeli i t. p.

Przypadkéw blonicy krtani niepowiktanych byto 36, z ktérych 7 skon-
czyto sie niepomysinie, powiktanych cierpieniem wzglednie niegroznem (dwu-
krotnie krztuscem, dwukrotnie roézyczka, raz pokrzywka, raz pokrzywka
i Swinka i raz pokrzywka i ropniem, zaleznym od zastrzykiwania surowicy)
byto 7 bez zejscia Smiertelnego, powiktanych za$ cierpieniem ciezkiem (raz—
ogllnem wyniszczeniem i rozsianem owrzodzeniem pleSniawkowem btony
S§luzowej jamy ustnej ijezyka, raz — plonica, powstata nazajutrz po minieciu
objawow dtawca i pieciokrotnie — ostrym niezytem Kkiszek, raz w towarzy-
szeniu zapalenia ptuc krupowego) rowniez 7, z ktoérych zadne nie ocalato.
Odsetka $miertelnosci wynosita przeto w omawianych przypadkach 28%. Je-
dnoczesne porazenie btonicag btony Sluzowej nosa, gardta i krtani spostrzega-
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lismy trzykrotnie bez zejScia niepomys$inego. Przypadkéw bionicy gardia
i krtani niepowiktanych byto 28, z nich zmarto 6, czyli 21,5% powikianych
biegunka bezgorgczkowa 3 rozyczka 1 — ocalaly, wreszcie w 7 przypad-
kach mieliSmy oprocz stele towarzyszacego im niezytu Kiszek: dwukrotnie
ptonice, po razie — drgawki ogodlne, zapalenie niezytowe drobnych oskrzeli,
zapalenie ucha S$redniego i dwukrotnie wysypke niewyrazng, prawdopodo-
bnie ptoniczag — wszystkie te przypadki mialy zejscie niepomysine. Ogo6tem
przeto z powyzszych 39 przypadkow zmarto 13, co stanowi 33,3

Wzglednie czesto spostrzegaliSmy btonice krtani podczas lub po odrze.
Przewaznie wystepuje ona u dzieci juz wyniszczonych i ostabionych, dzieki
czemu rokowanie staje sie wysoce niepewnem. Wozglednie lepsze jest ono
podczas lub po odrze, niepowiktanej cierpieniem drég oddechowych lub na-
rzadéw trawienia. Z trojga dzieci, dotknietych blonicag gardia podczas prze-
biegu odry, zmarto jedno, z 9 za$, dotknietych tem cierpieniem po odrze,
zmarto 3. Odsetka Smiertelnosci wynosita przeto w tych 12 przypadkach 25%.
Inny jest stosunek w przypadkach powiktanych, gdyz z 5 dzieci, dotknie-
tych podczas odry btonicg krtani i dwojga btonica gardia i krtani, powikia-
nych raz ropnica, pieciokrotnie zapaleniem pluc zrazikowem oraz niezytem
kiszek, raz cierpieniem narzadéw trawiennych, zmarto 5 a dwoje wyszio
z wzgledng poprawag, z trojga za$ dzieci, u ktérych blonica krtani wystgpita
po odrze, powiktanej dwukrotnie zapaleniem ptuc widknikowem i raz niezy-
tem kiszek, zmarto jedno z powodu cierpienia drég oddechowych, czyli od-
setka Smiertelnosci siega w tych przypadkach powaznej cyfry 60°/0!

Z powyzszego zestawienia wida¢, jak bledne wnioski mozna czasami
wysnuwac z gotych cyfr statystycznych. Dos¢ wzig¢ pod uwage tylko 67
przypadkow btonicy krtani czystej, lub 78 — btonicy krtani czystej oraz po-
wiktanej cierpieniem wzglednie niewinnem, aby odsetka Smiertelnosci spadla
z 32,5°0 na ig°/0, wzglednie nawet na 16,5°%0. Dla unikniecia tego btedu pod-
daliSmy przypadki nasze objektywnej analizie.

Czesto usprawiedliwia sie wysokg S$miertelno$¢ wsrod dzieci, dotknie-
tych blonicg gardia i krtani, tg okolicznoscig, ze zbyt péZno stosuje sie suro-
wice przeciwbtoniczg lub po niewczasie sprowadza sie dziecko do szpitala.
Czy tak jest istotnie? Smiem watpi¢. Wiadomo powszechnie, Zze najfatalniegj
przebiegajg dfawce ostre, przecinajgce watltg ni¢ zycia w przeciggu krétkiego
czasu. Takie przypadki bywajg zwykle tegoz samego dnia lub nazajutrz po
zachorowaniu dostarczane do szpitala, a wskutek szybkiego rozwoju cierpie-
nia, predko przybierajgcego posta¢ grozna, niema wprost czasu do zastoso-
wania wiekszych ilosci surowicy przeciwbtoniczej. Dla tego tez nie zdziwi
nas pozornie niewyttumaczony fakt, ze najwieksza S$miertelnos¢ znajdujemy
wsrod dzieci, dostarczonych do szpitala pierwszego iub drugiego dnia cho-
roby. lIstotnie, z 40 dzieci, przywiezionych do nas pierwszego dnia choroby,
zmarto 16, czyli 40°/0, z 37 za$ przywiezionych drugiego dnia — zmario 12
czyli 32,5%. Trzeciego dnia choroby przybyto 21, zmarto z nich 3, co stano-
wi i4°/0- PGzniej, niz trzeciego dnia choroby, przywoza zazwycztij dzieci
z réznemi powiklaniami, ztad odsetka bywa nieco wigksza; z 16 pozostatych,
a dostarczonych pomiedzy 4 a n dniem choroby, zmarto 6, czyli 37°/0.

(D. n).
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KILKA SLOIIU O LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH
Z przytoczeniem panujacych teoryi o samozatruciu.

Podat

Stefan Gaszynski %

byty ordynator kliniki potozniczej.

(Dokonczenie—Zob. Nr. 13).

L. Blumreich i L. Zdntz w poszukiwaniach swoich zwrécili uwage na
stan wysokiej pobudliwosci nerwowej, jaka zazwyczaj towarzyszy omawianej
chorobie. Chcieli oni przekonaé sige, czy nadmierna pobudliwos¢ nerwowa
jest tylko wynikiem calej tej sprawy chorobowej, czy tez jest ona udziatem
ciezarnych, znajdujgcych sie w stanie zupeilnego zdrowia. W tym celu po
dokonanej trepanacyi czaszek u krolic nie ciezarnych dziatali bezposrednio
na oSrodki ruchowe kory mozgowej, dotykajac je kreating, jako Srodkiem,
wywotujgcym drgawki.

Z pracy ich wynika, ze znacznie mniejsze ilosSci Kkreatiny i w znacznie
stabszem rozcienczeniu wywotujg drgawki u zwierzat zaptodnionych, anizeli
u niezaptodnionych. Przenoszagc swoje spostrzezenia na ludzi, Blumreich
i Zuntz dochodzg do wniosku, ze pobudliwo$¢ ciezarnych na wszelkie bodz-
ce zewnetrzne jest o wiele wieksza, anizeli kobiet poza okresem cigzy.

Jak wida¢ z przytoczonych teoryi o przyczynie drgawek porodowych,
sprawa ta, dotychczas ciemna, nie posuneta sie o wiele naprzéd. Do poprze-
dnio podawanych przypuszczenn przybyto jeszcze pare nowych, réwniez
chaotycznych, jak i tamte, réwniez mato uzasadnionych.

Z calego przedstawienia rzeczy wytania sie jedna mysl. O ile dawnigj
starano sie przyczyne drgawek oprze¢ na tle zmian anatomicznych, o tyle
teraz wszechwiadnie zapanowata teorya samozatrucia ustroju toksynami, kra-
zacemi we krwi. O istocie jednak tych toksyn nic mniej wiecej pewnego po-
wiedzie¢ nie mozna.

Jedni, jak Fehling i Dienst uwazaja za Zrodio toksyn sam ptod, przy-
pisujac powstawanie toksyn wstecznej przemianie materyi w ustroju ptodu.
Drudzy, jak J.Veit, punkt ciezkoSci przenoszg na komorki syncytialne, ktore,
jakoby majg wywotywac zatrucie krwi matki i ptodu. Inni jeszcze, jak A Ibert,
przypisuja sprawe tworzenia sie toksyn drobnoustrojom, znajdowanym w bio-
nie doczesnej. Dalej Schmorl wskazuje na zaczyn widknikowy, jako na przy-
czyne powstawania toksyn. Zaczyn ten ma powstawac na tle nieokre$lonych
chorob tozyska. Wreszcie Czempin buduje oryginalng bardzo teorye o zna-
czeniu tozyska i wplywie jego na powstawanie drgawek.

Jednem stowem, opierajgc sie na niewiadomych przestankach, starano
sie wytworzyc¢ jakis pewnik. Tak niepewne jednak wnioskowanie jeszcze
bardziej gmatwa i zaciemnia sprawe. Stusznie tez nazwat Zweifel eklam-
psye chorobg teoryi.

O ile jednak sprawa przyczynowos$ci drgawek pozostaje nadal ciemna,
o tyle strona anat. patologiczna zyskala bardzo wiele. Poprzednio rézni
anatomo-patologowie zwracali uwage na poszczegolne narzady, ijedni z nich



299 —

(T raube, Munck, Rosenstein), biorac czesto skutek za przyczyne, zmiany
w mozgu, inni (Frerichs) w nerkach, inni jeszcze (Bouchard, Pinard, Bouf-
fe de S. Blaise) w watrobie za patognomoniczne dla eklampsyi uwazali.

Dopiero w ostatniem io-cio leciu Schmori. ustalit obraz anatomo-pato-
logiczny omawianej sprawy, ktéry pozwala wyodrebnié ja, jako zupetnie
samoistng jednostke chorobowa, za jaka uwazamy, naprzykiad, tyfus, zapale-
nie ptuc i t. p.

Dzieki ustalonemu obrazowi anatemo - patologicznemu mozna byto
W kilku przypadkach zaliczy¢ do eklampsyi sprawe chorobowsg, przebiega-
jaca zupetnie bez drgawek, gdzie rozpoznanie zrobione byto dopiero na
stole sekcyjnym.

Takich przypadkéw opisano dotychczas pieé; z nich 3 podat Schmorl,
jeden Wendt ijeden Bouffe de Saint Beaise. Za zycia w wymienionych
przypadkach byty tylko uporczywe bdle gtowy, zmiany wzroku, niepokdj
nerwowy, wymioty pod koniec cigzy, biatkomocz i Spigczka, drgawek zas
wcale nie byto.

Przedstawiajgc pokrétce zmiany anatomo patologiczne, opisane przez
ScHMORc’a, nadmieni¢ musze, ze juz 10 lat temu na kongresie w Bonn podat
on swoje spostrzezenia, ktére nastepnie wytozyt w r. 1893 w pracy: ,Pathol.
anat. Untersuchungen iiber Puerparaleklampsie“. Ot6z podiug Schmori/u
eklampsya jest sprawg zakrzepowg wieloogniskowa. Pod wptywem jakiego$
bodZca (zaczyn witdknikowy) powstajg zakrzepy w rdéznych narzadach, mia-
nowicie, w nerkach, watrobie, mdzgu, sercu i ptucach. Jako nastepstwo, spo-
wodowane utworzeniem sie w danem miejscu zakrzepu, powstaja w od-
powiednich narzadach miejscowe zmiany, ktdére, w zalezno$ci od umiejsco-
wienia w réznorodnych tkankach, przybieraja wtasciwy dla tych tkanek
charakter. W nerkach tworza sie zakrzepy w drobnych tetnicach i zytach
oraz w kiebkach MALPiGHpego. Ztad powstajg liczne sprawy miejscowego
zwyrodnienia nabtonka, jako to biatkowate zmetnienie, ttuszczowe zwyro-
dnienie, a nawet zgorzel. W watrobie zakrzepy tworzg sie w rozgatezieniach
zyty wrotnej, miedzy i wewnatrz zrazikowych. Powstajg tu bardzo skompli-
kowane sprawy nekrotyczne, nie za$§ zwykte wynaczynienia, jak to ma miej-
sce w niektérych sprawach chorobowych, przebiegajgcych z drgawkami, jak
np. w epilepsyi, plasawicy, delirium tremens i innych.

W jednym przypadku Schmori, stwierdzit, ze zgorzel tkanek wytwo-
rzyta sie na dtugo przed napadem drgawek. W tym razie Smier¢ nastgpita
nagle po jednym tylko napadzie drgawek. W modzgu zachodzg wynaczynie-
nia i rozmiekczenia tkanek, bedace w zaleznosci w cze$ci od utworzonych
zakrzepOw, w czeséci za$ od zmian w budowie naczyn, a takze od wzmozo-
nego cisnienia krwi. w plucach spotykano zakrzepy w naczyniach,
aw zwiazku z nimi wynaczynienia i wypocine wibknikowg w pecherzykach
W sercu, proécz zwyrodnienia tluszczowego, zachodzg rowniez wynaczynienia
i rozpad wiokien miesnych. U dzieci, zrodzonych z eklamptyczek, znajdowat
Schmorl te same anatomo-patologiczne zmiany. Z badan zatem ScHMORi/a
okazato sie, ze eklampsy a jest chorobg anatom o-patoiogicznie
wyodrebniong, polega na tworzeniu sie wieloogniskowych
zakrzepow z odp owiedn iemi, nastepczemi zmianami w ner-
kach, watrobie, mébzgu, ptucach i sercu; te same zmiany za-

chodza réwniez w wustroju dzieci, zrodzonych 2z eklam-
ptyczek.
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Znajac tedy anat. pat, tto oniawiannj sprawy chorobowej, zwréci¢ mo-
zemy uwage najeden bardzo wazny szczeg06t, tyczacy sie zmian w nerkach.
Chodzi mi o to, ze od czasu Frerichs”™ (185l r.) utrwalito sie jako$ najwiecej
zdanie, ze choroba nerek wywotuje drgawki porodowe. Tymczasem rzecz
sie ma zupeinie inaczej; mianowicie, jedna i ta sama przyczyna, ktoéra wywo-
tuje objaw kliniczny drgawek, ma swo0j wyraz anat. patok miedzy innemi
w zmianach, zachodzacych w migzszu nerek.

Ani choroba Bright”, ani zapalenie miedniczek, ani tez inne zmiany,
wywotujgce niedostateczng sprawnos$¢ nerek (insuffic. renum), nie wywotuja
eklampsyi, jednakze w chwili istnienia eklampsyi sprawno$¢ wydzielnicza
nerek jest niezbedna dla tatwiejszego wydzielania sie toksyn z krwiobiegu

Aby potwierdzi¢ cyframi powyzsze zdanie, przytocze dane, tyczgce sie
eklampsyi z kliniki Fehling”™. Z ogdlnej liczby 1635 ciezarnych i rodzacych,
poddanych szczeg6towemu badaniu uryny, u 78 zauwazono biatkomocz.
Stanowi to 59% og6lnej liczby badanych. Z tych 78 tylko 5,1% zachorowato
na drgawki porodowe.

Ze sprawg zapobiegania eklampsyi wigze sie SciSle kwestya objawdw,
poprzedzajgcych napad drgawek. Zwiastuny eklampsyi dadzg sie sprowa-
dzi¢ do roznych zboczeh, zachodzacych w osrodkach nerwowych, w narza-
dach zmystéw i w narzadach trawienia. Boéle gtowy, nadczuto$¢, pobudze-
nie, omdlenie, bezsenno$¢, ostabienie pamieci, wiokienkowe drganie miesni,
zboczenia w narzadach wzroku, wymioty, wystepujgce w drugiej potowie
cigzy, bole zotadkowe, zte trawienie i t. d., wszystkie te zwiastuny zawodzag
bardzo; choroba po wiekszej czeSci ma poczatek nieoczekiwany, nagty. Dla-
tego tez u pierwordodek zapobieganie eklampsyi jest bardzo trudne. Rzecz
sie ma odwrotnie tam, gdzie z wywiadow dowiadujemy sie, ze przy po-
przednich porodach bywaly juz drgawki; obawa recydywy wczeSnie spro-
wadza takie chore po rade do lekarza.

Uwazajagc eklampsye za samozatrucie ustroju, wyrazajgce sie klinicznie
gtébwnie we wzmozonej pobudliwosci uktadu nerwowego, musimy przy le-
czeniu zapobiegawczem calg uwage zwrdci¢ na zniesienie tej nadmiernej
pobudliwosci.

Ograniczenie do minimum dyety miesnej, zastgpienie jg dyetg roslinng
i mleczng odda nam najwieksze ustugi.

W tych razach, kiedy w czasie cigzy istnieje biatkomocz, stosuje $cistg
dyete mleczng w pewnych okreslonych terminach.

Ze wzgleddw praktycznych dla unormowania kuracyi mlecznej zalecam
chorym na bialkomocz w czasie cigzy lub tez ciezarnym, Kktdre przy po-
przednich porodach przechodzity eklampsye, stosowanie dyety mlecznej
przez 5— 6 dni w kazdym miesigcu, poczynajgc od 7-go miesigca cigzy.
Z wiasnego doswiadczenia przekonatem sie, ze chore chetnie badrdzo ten
przepis zachowuja.

Dla zmniejszenia przemiany materyi niektdrzy autorowie, szczegolnie
Fritsch i Fehling, zalecajg ciezarnym przy biatkomoczu pozostawanie
w t0zku przez dwa ostatnie miesigce cigzy. Tego rodzaju przepis wydaje mi
sie mato praktyczny, a to ze wzgledu na zbytnie wydelikacenie ustroju, kto-
ry wszakze potrzebuje wykonaé¢ duzg prace porodowa ze znacznem nateze-
niem energii. Swoim chorym zalecam ruch umiarkowany na swiezem powie-
trzu, nigdy jednakze nie dochodzacy do zmeczenia. Zwykte $srodki wzmacnia-
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jace ustrdj, psychiczne uspokojenie chorej, oto wazne Srodki pomocnicze
do unikniecia recydywy.

Z kwestyg leczenia zapobiegawczego wigze sie wazne bardzo'pytanie,
majgce donioste znaczenie praktyczne; mianowicie, jak predko mozna chorej
zezwoli¢ na zajécie w nastepng cigze po przebytej chorobie drgawek.

W dostepnej mi literaturze nie znalaztem nigdzie odpowiedzkjna powyz-
sze pytanie, a jednakze chore wymagajg nieraz pod tym wzgledem wyra-
znych wskazowek. Sadze, ze przy dokladnem leczeniu nastepczem, kiedy
niejednokrotnie stwierdzimy, ze tak pod wzgledem pobudliwosci nerwowej,
jak tez i stanu narzaddéw wewnetrznych: serca, watroby, nerek, mozemy da-
ng osobe uwazac za zupetnie wyleczong — pordd nastepny nie powinien mie¢
miejsca predzej, niz we 2— 3 lata po pierwszym. Tej minimalnej przerwy
miedzy porodami nalezy S$ciSle przestrzega¢. Trzymajac sie powyzej wylu-
szczonych przepiséw leczenia zapobiegawczego, przeprowadzitem w trzech
przypadkach porody, nastepujace po przebytych drgawkach, o przebiegu
zupetnie normalnym bez powikian pod wzgledem omawianej choroby. (Patrz
Nr, 3-ci, 5-ty i 9-ty z przytoczonych historyi choroby).

W dostepnej mi literaturze nie znalaztem réwniez wyraznych wskazéwek,
jak diugo trwajg zmiany anatomiczne w narzagdach wewnetrznych po prze-
bytych drgawkach. Wszyscy autorowie podajg zgodnie, ze okres zdrowie-
nia trwa diugo, bez dokladniejszego jednak oznaczenia czasu. Nie od rzeczy
zatem bedzie przedstawi¢ pokrdtce przebieg choroby trzech przypadkow,
w ktérych miatem moznos¢ diuzszego obserwowania chorych.

Nr. I. P. Jbézefa K., lat 18 pierworddka, pordéd dnia 7. VIII. 1897 roku
0 godz. 1 wiecz. Od rana lekkie bdle porodowe. Od i-szej w pot. do 9 w.
4 napady drgawek. Po trzecim napadzie zupelna utrata przytomnosci.
O 9-e¢j wiecz.: Cieplota 39,5 — tetno 116 — biatka w moczu 15#, — macica
otwarta na 1p. p. — stwierdzona obecno$¢ bliznigt. Zatozono balon Braun”™
do macicy pod narkozg chloroformowa. Balon wypelniono 2% roztworem
kwasu bornego w ilosci 350,0. Trakcyi nie stosowano. Zawinieto chorg
w mokre koce. O 10-tej w 5-ty napad drgawek. Macica otwarta na potora
palca. Zastrzyknieto 800,0 roztworu fizyologicznego pod skére. O 10 i pét
wiecz. zastosowano silng trakcye; po 20 minutach balon wyskoczyt. Przy
otwarciu macicy na 3 i po6t palca ekstrakcya pierwszego ptodu, obrét na
nozki i ekstrakcya drugiego Dzieci zywe. Po porodzie 3 napady drgawek.
Powrdt do przytomnosci w 18 godzin po porodzie. Zastosowanie naparstni-
cy i koli aceticum. Moczu przez 24 godzin po porodzie zebrano 460,0. Mocz
metny. Ciezar gatunkowy 1038. Biatka 15% — w osadzie wateczki ziarniste,
szkliste, czerwone i biate ciatka krwi, komoérki nabtonka.

8-go dnia po porodzie biatka 0,7$ — waleczki ziarniste i czerwone ciat-
ka krwi w rozpadzie.

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

20-go dnia po porodzie biatka 0,i% — w osadzie gdzie niegdzie wateczki
szkliste. Odtad czesSci morfologicznych w osadzie nie znajdowano. Slady biai-
ka dawaty sie wykry¢ do pierwszych dni grudnia.

Nr. 1Il. P. Marya Z — lat 26 — pierworodka — pordéd dnia 20. VIII.
1897 r. 0 godz. 10 rano Przed porodem 2 napady drgawek od 6 rano. Zato-
zono balon Bi<AUNa do macicy przy otwarciu na 1palec — po 40 minutach
obr6t i ekstrakcya — dziecko zywe — po porodzie lawatywy co godzina
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z fizyotogicznego roztworu po 200,0. Zawinieto chorg w mokre koce. Po
porodzie 8 napadow drgawek. Powroét do przytomnosci w 36 godzin. Moczu
w ciggu 24 godzin po porodzie 600,0. Biatka 0,56. W osadzie obecnos$¢ wa-
teczkow szklistych i czerwonych ciatek krwi w rozpadzie.

8-go dnia po porodzie — osad mniejszy, obecno$¢ wateczkéw i biatych
ciatek krwi w rozpadzie. Biatka 0,1%.

16-go dnia po porodzie. Biatka 0,05# — w osadzie sole. Biatkomocz
trwat 10 tygodni.

Nr. Il P. E.— lat 28—pierworodka. Pordd 27 1. 1900 r. Przed porodem
5 napadéw. Pordd przy obstudze wiejskich kobiet, nie obeznanych z akusze-
ryg — dziecko niezywe, urodzone w 18 godzin po pierwszym napadzie drga-
wek. Po porodzie 3 napady. Po 36 godzinach od chwili porodu powrot do
przytomnosci Powiktanie potogu ciezkg formag posocznicy. oS¢ moczu
wciggu pierwszej doby niewiadoma — biatka 0,6# — w osadzie wateczki
szkliste, ziarniste, czerwone i biate ciatka krwi w rozpadzie.

8-go dnia po porodzie — osad maly — wateczki szkliste w niewielkiej
iloSci — biale ciatka krwi w rozpadzie — biatka 0,2

15-go dnia po porodzie — osad jak poprzednio — biatka o,i£.

22-go dnia po porodzie — w osadzie sole — biatka 0,1%. Slady biatka
w moczu trwaly do konica maja. Jak widzimy zatem, cze$ci morfologiczne
moczu znikaty w opisanych powyzej przypadkach juz po 2 — 3 tygodniach,
biatkomocz natomiast trwat do peilnych czterech miesiecy.

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

Co sie tyczy leczenia napadu drgawek, to zdawatoby sie, ze zgodnie
z ustaleniem sie zapatrywan na eklampsye, jako na chorobe, wynikajaca z sa-
mozatrucia ustroju, leczenie powinno przybra¢ rowmiez pewien staty kierunek.
Tymczasem nawet co do zasadniczych punktow panuje rozdZzwiek w poste-
powaniu. Razacg anomalig, wyptywajaca z przestarzaltych poje¢ o istocie
choroby, jest uzywanie morfiny: ustréj, zatruty ptomainami, leczymy, trujac
go po raz wtory morfina.

Od czasu niefortunnego pomystu G. VEiT'a, Kktory sie uwaza za tworce
tej metody, kazdy ma sobie za obowigzek zaczgl leczenie drgawek od za-
strzykniecia morfiny, w dodatku jeszcze w bardzo duzych dawkach. Bez
watpienia, jezeli idzie o efekt usuniecia objawu drgawek, to zastrzykniecie
0,015 — °»°3 morfiny na czas pewien podziala; powtarzajac zastrzykniecia,
mozemy nawet az do sSmierci chorej wcale drgawek nie widzie¢; zatrucie je-
dnak ustroju pozostanie nadal. Roéznica zajdzie ta tylko, ze sprawnoS¢ wy-
dzielnicza nerek, sprawa utleniania w ptucach i krazenie krwi zostang do naj-
wyzszego stopnia uposledzone. Fakt ten uzywania morfiny w eklampsyi zda-
je sie raz jeszcze potwierdzaé znana prawde, ze btedy wielkich ludzi najwie-
kszg szkode spoteczenstwu przynosza, gdyz pociagaja za sobg cate masy na-
Sladowcow. Przy uwaznem sledzeniu przebiegu eklampsyi, leczonej morfing,
czestokroC udaje nam sie stwierdzi¢, ze chore umierajg nie z powodu pierwo-
tnego samozatrucia, lecz ze sztucznego zatrucia narkotykami. Charaktery-
stycznymi objawami zatrucia morfing sa zwezone Zz'renice, wcale na $wiatto
nie reagujace, mata ilos¢ biatka w moczu stosunkowo do ciezkiej zapasci,
brak napadow drgawek, wreszcie stata Spigczka, w ktorej nastepuje Smierc.
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Widzgc w klinikach mase przypadkéw zatrucia morfing, nie znajduje
doso stoéw, aby przeciwko temu sposobowi leczenia najskuteczniej wystapic.
Zwrécenie uwagi ha powyzsze objawy zatrucia morfing da¢ moze, zdaniem
mojem, najlepszg bron w reke do walki z nieszczesng metoda.

Wszystko, tyczace sie morfiny, stosuje sie rowniez do wszelkich innych
narkotykow, larga rnanu stosowanych w eklampsyi.

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

Btad G. VEiT'a polegat wlasnie na wysunieciu na pierwszy plan lecze-
nia objawowego i to jednego tylko objawu, drgawek. Usuwajgc jeden objaw,
nie mozna zapomina¢ o innych, tembardziej o istocie choroby. Podniesienie
czynnosci serca, obfity dowdz tlenu, dostarczenie chorej bezwzglednego spo-
koju, oto gtéwne podstawy objawowego leczenia. Wazniejsze jest jednak
leczenie zasadnicze, ktore odbywac sie musi w dwoch kierunkach: nalezy,
mianowicie, usunaé Zrodio toksyn oraz usung¢ toksyny, nagromadzone
w krwiobiegu.

Co do pierwszego, wytycznym punktem zasadniczego leczenia jest ogol-
nie stwierdzony fakt, ze z chwilg $mierci ptodu ustrdj matki po-
wraca do zdrowia, o ile, naturalnie, nie zaszly jeszcze zbyt wielkie zmia-
ny w narzadach wewnetrznych.

W tym razie natura sama wskazuje droge postepowania: im predzej
poréd ukonhczymy i ptéd usuniemy, tern predzej wustrdj po-
zbedzie sie Zrdodta toksyn.

Mamy tak znakomity Srodek do szybkiego wywotania i ukonczenia po-
rodu, ze na dlugo mozemy sie nim zadawalniac. Mam na mysli metreuryze,
czyli wprowadzenie zwyklego kolpeuryntera do macicy.

Tern przyjemniej nam jest te metode poleci¢, ile ze po raz pierwszy
uzyt jej rodak nasz prof. Madurowicz, bedac asystentem St Brauna w Kklini-
ce wiedenskiej w roku 186l. Metoda tak dobra miata z poczatku bardzo mate
zastosowanie. W roku 1883 uzyt jej po raz drugi prof. Schauta; w roku 1887
po raz trzeci d-r Maeurer z Koblencyi. W ostatnich dopiero kilku latach do-
czekata sie metoda MADUROwicza w klinikach zagranicznych szerokiego za-
stosowania, na jakie bezwatpienia zastuguje.

Obecnie istnieje bardzo duzo odmian kolpeurynteréw; z wiasnego je-
dnak doswiadczenia zauwazy¢ mozemy, ze kazdy jest dobry, byleby byt du-
zych rozmiaréw, i, jak to zwykle bywa, tern jest lepszy, im prostszy. Ja obe-
cnie uzywam stale zwyczajnych kolpeurynteréw Braun'u i jestem z nich zu-
petnie zadowolony. Nalezy mie¢ pod reka zawsze zapasowy egzemplarz,
gdyz czestokroC zdarza sie, ze przy pocigganiu guma peka. Po wprowadze-
niu kolpeuryntera do macicy (po odpowiedniem przygotowaniu chorej i sa-
mego przyrzadu) pod ostong luster i napetnieniu go woda przegotowang
w ilosci 350,0—400,0, pociggamy silnie za rure odprowadzajgcg. Szybkos$c
roztwareia macicy jest w stosuuku prostym do sity pociagajacej. Poréd, ta
droga wywotany, moze by¢ ukoriczony od 10 minut (!) do 2 godzin. Dla pod-
niesienia wartosci metreuryzy mimochodem dodac sobie pozwole, ze uzywa-
tem tej metody nietylko w eklampsyi, lecz i w innych przypadkach, wyma-
gajacych szybkiego ukonczenia porodu

Ogotem uzylem metreuryzy w 16-tu nastepujacych przypadkach, w kté-
rych zawsze i pewnie kolpeurynter dziatat: 8 razy w eklampsyi, 1 raz w ro-
pnem zapaleniu opon maoézgowych, 1raz przy tozysku przodujgcem z przy-

Msd. Nr. 14.



czepem bocznym, 3 razy przy tozysku przodujgcem z przyczepem posrod-
kowym, 1raz przy przedwczesnem odklejeniu tozyska, 1raz przy wywoty-
waniu przedwczesnego porodu po uprzednio dokonanem cieciu tonowem,
1raz przy drgawkach niewiadomego pochodzenia.

Jak widzimy, r6znorodne wskazania wymagaly szybkiego ukonczenia
porodu, i we wszystkich tych razach poréd byt ukoniczony najpdzniej we 2go-
dziny od chwili uzycia sity pociggajacej za umiejscowiony w macicy kol-
peurynter. Nadmieni¢ nalezy, ze wszelkie najmniejsze rekoczyny przy cho-
rej eklamptyczce winny by¢ wykonywane pod narkozg chloroformowg ze
wzgledu na zwiekszong pobudliwo$¢ czuciowa tego rodzaju chorych (do$wiad-
czenia BLUMRp;iCHa i ZUNTZ'a),

Co za$ do drugiego zadania, jakie leczenie zasadnicze wypetni¢ nakazuje,
jesteSmy w warunkach daleko gorszych. Mozemy wprawdzie przez wenesek-
cye usungé pewng ilos¢ toksyn z ustroju, ale jednocze$nie usuwamy najcen-
niejszy dla ustroju materyat, jakim jest krew. Niemieccy ginekolodzy wy-
puszczajg przez wenesekcye okoto 500,0 krwi; wobec tego jednak, ze ustroj
przy porodzie traci w zwyktych warunkach takze znaczng ilos¢ krwi, i ze nig-
dy wiedzie¢ napewno nie mozemy, czy w danym porodzie komplikacya w 3
okresie nie wywota znaczniejszego krawienia, lepiej jest ograniczyC sie na
wypuszczeniu mniejszej ilosci krwi. W moich przypadkach ograniczatem sie
zwykle na 200,0 do 300,0. Wenesekcya ma na celu nietylko pozbawienie
ustroju pewnej ilosci toksyn, lecz takze zmniejszenie cisnienia w krwiobiegu
zylnym. Moze nawet ten ostatni wzglad przewaza w dodatniem dziataniu we-
nesekcyi, gdyz, wypuszczajgc nawet 500,0 krwi zylnej, wypuszczamy zaledwie
V10 cze$¢ ogo6lnej masy krwi, czyli pozbawiamy ustréj niewielkiej zaledwie
ilosci toksyn.

JednoczesSnie z nalezytem ocenieniem wartosci wenesekcyi musimy wy-
sung¢ na plan pierwszy stosowanie w eklampsyi t. zw. przeptukania ustro-
ju fizyologicznym roztworem soli. Zabieg ten tak jest powszechnie znany, ze
nie ma potrzeby go powtarzaé. Chce tylko zwro6ci¢ uwage, ze dopiero wie-
ksze ilosci roztworu fizyologicznego dziatajg dodatnio.

Ja stale uzywam za kazdym razem od 800,0 do 1200,0. llo$¢ ta wchia-
nia sie bardzo dobrze i dosy¢ predko. Wstrzykiwania podskdrne w okolicy
podobojczykowej prawej, czy lewej, lub w okolicy bocznej czesci brzucha
najlepiej jest wykonywac¢ zwyklg metalowg, aseptyczng szpryca, pod urniar-
kowanem cisnieniem, wywieranem rekg na ttok szprycy. W razie potrzeby,
przy drobnym [misie, powtarzam zabieg ten co 4 godziny w rowniez duzych
iloSciach sztucznej surowicy. Przy lzejszym przebiegu drgawek ograni-
czam sie do uzycia czestszych, co 1—2 godziny powtarzanych lewatyw w ilo-
§ciach po jednej szklance fizyologicznego roztworu. Czesto tez do lawatyw
dodaje kofeiny, kamfory lub pizma

Znakomite dziatanie pomocnicze oddajg nam zwykle zawijania w mokre
koce, podiug JAQUET a, lub w suche koce z uprzednig goraca kapielg podtug
BREUSs'a.

Statystyka moja jest zbyt mata, aby jakiekolwiek wnioski z niej wypro-
wadzaé, dla Scistosci jednak pozwole sobie przytoczy¢ pokrétce historye
choroby pozostatych 6 przypadkéw eklampsyi, leczonych przezemnie.

Nr.1v. P. K. Z lat 30, 111 para, pordd 6. 1. 97 r. Przed porodem 3 na-
pady drgawek w ciggu 4 godzin; zupeina utrata przytomnosci po 3 napadzie.
Od 1 napadu zawijania w mokre koce. Po 3 napadzie wenesekcya: wypusz-
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czono 300,0 krwi pod narkozg chloroformowa. Poczem wprowadzono 800,0
fizyol. roztw. przy tetnie 120, drobnem, mielrkiem. Po 4 napadzie zatozono
kolpeurynter przy otwarciu na 1p. p, i zastosowano mocne pociggania; po
10 minutach kolpeurynter wypadt. Obrét. Dziecko zywe. Biatka 0,3%. Dro-
bnowidzowo moczu nie badano W 3 godziny po porodzie zrobiono powtér-
ng hypoderm., w iloSci 800,0. W ciggu godziny tetno poprawito sie i spadto
do 100 uderzen na minute. PrzytomnoS¢ wrdécita we 24 godziny po porodzie.
Po porodzie byto jeszcze 5 napadow drgawek.

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

Nr. VI. P. J M. Porod 20. VI. 98 r. Powtdrnie rodzaca. Lat 30. Po
1 napadzie zawijania w koce. Po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter do
macicy. Po 2godzinach zrobiono obrét. Dziecko zywe. Przed porodem 5
napadéw. Po porodzie 7 napadéw. Moczu mato. Biatka 1,26 Cylindry
i biate oraz czerwone ciatka krwi w duzej ilosci. Ciezar gatunkowy 1036. Po
porodzie zrobiono wenesekcye (250,0 krwi) i hypoderm. (800,0 fizyologicz-
nego roztworu). Hypoderm. powtérzono po 8 godzinach i po 16 godzinach
w takichze iloSciach. Przytomno$¢ wrocita we 20 godzin po porodzie.

Nr, 7. P. A. Z lat 24, wielorédka, poréd 4. VI. 99 r. Biatka w moczu
15#. Drobnow. nie badano. Po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter do
macicy przy otwarciu na 1 p. p. Po godzinie obrot. Dziecko zywe. Po poro-
dzie 2 napady. Przytomno$¢ wrocita po 12 godzinach.

N. VIII. P. N. lat 32 Pierworddka. Pordéd 10. VIII. 99 r. Po 1napa-
dzie zawijania w koce. Po 3 napadzie kolpeurynter wprowadzono do macicy
przy otwarciu na 1p. p., we 2 godziny otwarcie dostateczne. Zrobiono obrot,
dziecko nie zywe. Przed porodem 6 napaddéw — po porodzie 11l napadow
drgawek. Po porodzie zrobiono 2 razy zastrzykiwania podskérne fizyol. roz-
tworu w ilosci po 1000,0. Oproécz tego stosowano lawatywy z kamforg i piz-
mem co 2 godziny po 1szklance ptynu. Biatka w moczu 1,7$. Drobnowidzo-
wo nie badano. Przytomnos¢ wrocita po 24 godzinach.

Nr. IX. P. J Z. lat 23 Pierworddka. Porod 20. X. 98 r. Przed poro-
dem 4 napady drgawek — po porodzie 6 napadéw. Po 1 napadzie zawijania
w koce, po 3 napadzie wprowadzono kolpeurynter, ktéry po 45 minutach
wypadt. Wykonano obrét przy dostatecznem otwarciu macicy. Dziecko wy-
dobyto zywe. Po 12 godzinach powr6t do przytomnosci. Biatka 0,6%$, dro-
bnowidzowo nie badano. W czerwcu r. 1901 poréd bliznietami. Matka i dzie-
ci zdrowe. Od 8 miesieca cigzy leczenie mleczne. Kapiele ciepte.

Nr. X. P. R.S. lat 19, pierworodka. Poréd w grudniu 1900 r. Po
1 napadzie zawijania w koce. Po 4 napadzie wprowadzono Kkolpeurynter do
macicy; po 30 minutach obrét przy dostatecznem otwarciu macicy. Dziecko
zywe. Biatka 0,2$. Cylindry szkliste, ziarniste, cylindroidy, biate i czerwone
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ciatka krwi, komorki nabtonka. Po porodzie 3 napady. Od chwili porodu co
godzina 200,0 fizyol. roztworu do kiszki stolcowej. Przytomno$¢ wrocita po
24 godzinach.

Nr. XI. P. R. lat 27, pierworodka, pordd ro. V. 1901 r. Przed porodem
3 napady; po porodzie 7 napadéw drgawek. Pordéd wywotany kolpeurynte-
rem, wprowadzonym do macicy po 3 napadzie, po uprzedniem rozszerzeniu
szyi.macicznej zwyktymi rozszerzaczami PIEGAiIPa. Dostateczny otwor ma-
cicy po 2godzinach. Obrot. Dziecko zywe. Po porodzie 2 razy zastrzykiwa-
nia podskdérne po 1000,0 fizyol. roztworu, po wypuszczeniu jednorazowem
300,0 krwi, powrdét do przytomnosci po 30 godzinach, Biatka i,2& drobnowi-
dzowo nie badano.

We wszystkich opisanych przypadkach w miare potrzeby uzywalem
podskornie lub w lawatywach kofeiny, kamfory lub pizma oraz, o ile to byto
mozebne, wdechania tlenu. W nastepczem leczeniu stosowatem w miare po-
trzeby naparstnice, kali aceticurn oraz kapiele ciepte, poczynajac od 15 dnia
potogu.

WYKEADY KLINICZNE.

ZAPALENIA STAWOW CZYLI ARTRYTYZMY

POCHODZENIA GOSCCOWEGO, OBAWEGO i INNYCH,
w Swietle nowszych pojec¢ lekarskich.

Skreslit
Dr. JULIAN MAJKOWSKI

starszy lekarz szpitala sw. Mikotaja i zaktadu zdrojowego w Busku.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 13).

b) W wyzszym stopniu rozwoju, gdy zapalenie przechodzi na kosmici
btony maziowej synovicdes), nastepuje bujanie irozrost tychze, be-
dziemy mieli do czynienia z przewlektem zapaleniem kosmko-
w e m (Polyarthritis chronica villosa). Zwykle to zajecie bywa wielostawowe isy-
metryczne. Najczesciej dotyczy stawdéw kolanowych i goleniowo-stopowych,
moze trwacé lata i dziesigtki lat i powoduje ograniczenie, a w koncu zupetny
brak ruchu oraz skurczenie stawu (contractura), ktdére polega na skurczu miesni
i instynktownem utozeniu stawu w tan sposob, aby torebka stawowa ulegata
jaknajmniejszemu prezeniu irozcigganiu przez nagromadzony wysiek irozroste
Icosmki maziowe. Nalezy wiec rozr6zni¢ tego rodzaju skurczenia stawu od zro-
stow i nieruchomosci (Anlcylosis), ktére i przy tej formie z czasem wytworzy¢ sie
moga, lecz sg zwykta przynaleznoscig formy nastepujacej — t. j.

c) Przewlektego, wielostawowego artrytyzmu zrostowego
(Polyarthritis chronica ankylo-poetica). Cierpienie to odznacza sie: nagabywaniem
0s6b mitodych, najczesciej z odziedziczong sklonnos$cia; odznacza sie wielkg bo-
lesnosScig, uporczywym i niepohamowanym przebiegiem i czestymi nawrotami.
Wysiek wewnatrzstawowy bywa skapy, organizuje sie predko i doprowadza do
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zrostéw taczno-tkankowych, wewngtrzstawowych, powodujacych skurczenia
{contracturae), nadwichnienia (ubluxationes) i nieruchomo$¢ {ankylosis intracapsio-
laris) — stowem do zniepodobnienia stawéw, ktére teinbardziej jest razace, ze
sgsiednie miesnie ulegajg z czasem zanikowi. Widziatem przypadki, w ktorych
staw jeden po drugim ulegat zapaleniu, kohczacemu sie zesztywnieniem i zupet-
ng nieruchomosciag. Nic nie byto w stanie powstrzymac¢ fatalnego pochodu cho-
roby, tak, ze pomatu rozwijat sie stan najoptakanszego kalectwa. Chory nie mégt
wypetni¢ samodzielnie najmniejszej czynnos$ci — lezat sztywny i wyprostow any
na t6zku, nie mogac sie nawet na bok przewrdcic!

Przez zejsScie powyzszej formy chorobowej w zniepodobnienie (diformalio),
moze ona stac¢ sie podobng do nastepujacej — zupetnie odrebnej formy t. j. do

D. Przewlektego zapalenia wielostawowego, zniepo-
dabniajgcego w $ciste m znaczeniu, czyli t zw. formy chirurgi-
cznej VoLKMANN’a (Polyarthritis chronig,a deformans sensu strictiori v. chirurgoram
Volhmanni). Dwie te postacie, t. j. poprzednia, o ile ona konczy sie zniepodo-
bnieniem, i zniepodabniajgca w Scistem znaczeniu, bywajg nieraz brane za jedne,
i dla tego niektdrzy autorowie uzywajag 2 nazw — mianowicie: dla poprzedniej—
Polyarthvitis chronica deformans internistorum vel anlcylopoetica i polyarthritis chronica,
deformans chirurgoruni, sive stricte sic dicta (Volkmann). Rzeczywi$cie rozréznienie
tych 2 choréb — zwtaszcza w poczatkowym okresie — jest bardzo trudne, gdyz
charakterystyczne dla kazdej z nich zniepodobnienia uwydatniajg sie dopiero
przy p6zniejszym rozwoju choroby. Przy rézniczkowaniu nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze przy pierwszej formie (internistow) punktem wyjscia jest zapalenie btony
maziowej, ktore szybko prowadzi do zrostéw i nieruchomosdci, gdy nadwichnie-
nia i zniepodobnienia stabo bywajg rozwiniete. Druga za$ — forma chirurgiczna
atakuje naprzéd kosci i chrzastki, ktére, rozpulchnione wysiekiem zapalnym,
ulegajg, na swoich powierzchniach stawowych, wskutek tarcia, mechanicznemu
zniszczeniu {usura), gdy jednocze$nie brzegi koncéw stawowych bujajg i wytwa-
rzaja wyrostki kostne, drazgace do wnetrza stawu i przyrbwnywane do stalakty-
kéw. Pomimo zniepodobnien, stawy diugo utrzymuja wzglednie dobrg rucho-
mos$¢, i tern forma ta wyrdznia sie od poprzedniej, w koricu jednak, wskutek roz-
rostu przybrzeznych wyrostkdow kostnych i uzury koncow stawowych, przychodzi
do nieruchomosci stawu (ankylosis destructiva).

Wszystkie stawy moga ulegac¢ artrytyzmowi zniepodabniajacemu. Rozro-
zniajg dwie jego postaci: w i-ej cierpig stawy tutowia, w 2-ej stawy obwodowe.
Nie ma jednak ten podziat wielkiego znaczenia, gdyz zajecie jednych stawow
nie wytacza drugich, jak to niektérzy autorowie sadzili. U nas najczes$ciej spo-
tykamy forme obwodowg — w matych stawach rgak — a niekiedy i nég. Spra-
wa chorob'owa zajmuje gtéwnie stawy $roédrerzo-paliczkowe") (art. metacarpopha-
langea.), i w tych stawach powstaje naprz6d zniepodobnienie i skrzywienie na
zewnatrz, a potem 6w dachdéwkowaty kierunek palcéw, ktdéry tak jest charakte-
rystyczny, ze kto go raz widziat, ten juz go nigdy nie zapomni. Znamienny
jest takze dla tej postaci chorobowej chrzest i suche trzeszczenie, przy czynnych
i biernych ruchach powstajace.

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

5 Podilug Stownictwa anatomicznego Kryrniskiego nazwa ,paliczek” ma oznaczaé plialanx.
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jako momenty przyczynowe. Za ostatniem przvpuszczeniem przemawia syme-
trycznos$¢ zajecia. Kobiety czesciej ulegaja tej chorobie — zwtaszcza formie
obwodowej — niz mezczyzni.

Jako odrebng forme artrytyzmu zniepodabniajgcego, opisujg zwykle zapa-
lenie stawu biodrowego starcze (malum coxae senile) oraz zapalenie zniepoda-
bniajace stawoéw kregowych (Spondylitis deformans), ktére tylko umiejscowieniem
wyrézniaja sie od ogélnej charakterystyki zapalen zniepodabniajgcych. Przy
spondylitis deformans powsta¢ moga objawy uciskowe ze strony korzeni nerwo-
wych rdzenia kregowego.

Leczenie ostrego goséca wielostawowego.

Ostry gosciec wielostawowy jest — jak to powyzej wytozono — choroba
0go6lna, swoisto-zakazng, sktonna do ostrych lub podostrych nawrotéw, przecho-
dzaca niekiedy w stan utajenia (st. latentiae) lub tez w stan przewlekty; leczenie
wiec tej choroby powinno przedewszystkiem zmierza¢ do zniszczenia zarazka
i wydalenia jego toksyn z ustroju, a nastepnie do usuniecia zmian i produktow
chorobowych. W przetworach salicylowych posiadamy $rodek swoisty — nie-
zawodny przy ostrych nawrotach, mniej juz pewny przy podostrych recydy-
wach, a prawie catkiem nieskuteczny w okresie przewt ocznym Pierwszem wiegc
naszem zadaniem bedzie: nie dopusci¢ choroby do tyh zejs¢ niefortunnych!
Przypuszczam, ze jedng z przyczyn, dla ktéorych to jednak przychodzi do skut-
ku, jest ta, ze niesystematyczny sposéb uzycia tego swoistego Srodka, jaki u nas
dotad po wiekszej czeséci sie praktykuje, jest wadliwy i nieodpowiedni powyz-
szym wskazaniom leczniczym. Sg wprawdzie glosy, nawotujgce do energiczne-
go i diugiego stosowania salicylu, lecz, nie ujmujac swej rady w forme metody
leczniczej, nie znajduja nalezytego postuchu,— a byé moze idla tego, ze ani swoi-
sto$¢ ostrego goscca, ani swoiste nan dziatanie salicylu nie pozyskato dotad zu-
petnego i powszechnego uznania. Ze sie to jednak dzieje ze szkodg dla chorych
gosécowych, o tern watpi¢ nie mozna. Dla tego podaje na tern miejscu nastepu-
jacg metode leczenia ostrego goséca wielostawowego:

Salicylan sodu— jako przetwdr najpewniejszy w dziataniu — zaleca¢ nale-
zy z poczatku w dawkach mniejszych (05— co 2— 3 godz.) — dla wyprdbowa-
nia, jak bedzie przez chorego znoszony, poczem stopniowo podnosi¢ dawke talc>
aby chory brat na dobe 40 — 6,0 — 80 do 10,0 teg'o srodka — az do ustgpieni?*,
boléw stawowych Ilub do poczatkowych objawdéw zatr ucia, i wtedy nalezy-
zmniejszy¢ dawke do potowy lub tez przejsé do tagodniejszych przetworéw -
salophenu lub aspiriny, zmieniajac przytem $rodki, lecz nie przestajac leczeni?*,
swoistego — az do zupetnego ustania béléw — a nawet i potem, w dawkacp*
mniej czestych, przez potowe tego czasu, przez jaki dotagd podawane byty Srodk*
salicylowe. Obfite uzycie jednej ze szczaw alk alicznych lub alkaliczno-stonycVx
[(Gieshiibler, Szczawnica, Vichy“)] — za napdj i do popicia po kazdej dawce s¢*.—
licylu — i odpowiednia dyeta (najlepiej mleczna) zabezpi ecza chorego od przy- —
padtosci gastrycznych.

Przy najmniejszem pogorszeniu lub nawrocie choroby, nalezy powréci¢ &c>

energiczniejszych dawek salicylanu sody, ktéry lootem dtuzej i wytrwatej pow i-
nien by¢ brany.

6 Alkalia rozktadajg aspirine, dla tego przy jej uzyciu zaleca sie nie szczawe alkaliczna, aw o -
de ostodzong lub litnoniade.
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Leczenie zewnetrzne ostrego gos$éca podrzedng gra role, gdyz
salicylan sodu dziata albo poronnie, albo zmniejsza b6l i skraca cata sprawe
chorobowag do minimum. W wyjatkowych wiec tylko razach wypadnie zastoso-
wa¢ pomocniczo energiczniejsze S$rodki zewnetrzne — jak: pecherz z lodem na
staw, pokryty flanela, lub oktady zimne z ptynu BuROwa. W kazdym razie sta-
wy nalezy odpowiednio utozyé i unieruchomié. Nadmierna goraczka (-j- 410C))
i objawy moézgowe czyli dawniej t. zw. gosciec moézgowy zdarza sie teraz — przy
leczeniu salicylowem — rzadko — chyba u pijakéw, i wymaga odpowiedniego
leczenia objawowego.

Dla pobudzenia rezorbcyi produktéw chorobowych — co takze uruchomie-
niu i wydaleniu toksyn sprzyjaé moze, nalezy wcze$nie stosowacé: oktady roz-
grzewajace lub ciepte na zajete stawy. Wybornie dziataja oktady gorgce (wta-
sciwie, parowe)— nastaw, owiniety w flanele, z ceratg, ktdra szczelnie banda-
zem flanelowym przytwierdzi¢ nalezy. Réwniez bardzo sg pozyteczne kapiele
ciepte miejscowe z dolewaniem wody goracej. Kapieli cieptych, ogélnych, wo-
dnych lub parowych przed zmniejszeniem si¢ b6olow i przed ustgpieniem gorgcz-
ki zalecaé nie nalezy.

Delikatny masaz (gtaskanie i pocieranie sucha reka lub kojacymi Srodkami)
rekg umie etng wczesénie i z pozytkiem moze by¢ rozpoczety.

Wszystko, co wyzej powiedziano, stosuje sie i do
gosécowych form artrytyzmu, wiktajgcych lub nastepujacych po réznych cho-
robach zakaznych (patrz wyzej). Nawet salicylan sodu — aczkolwiek nie mozna
spodziewaé sie po nim dziatania swoistego — moze by¢, rodzajem proéby — dla
zmniejszenia boélow i goraczki — zastosowany. Artrytyzm gruzliczy wymagacd
bedzie przewaznie leczenia chirurgicznego, artrytyzm przymiotowy — leczenia
swoistego, a artrytyzm tryprowy, obok $rodkdéw przeciwartrytycznych, spe-
cyalnego leczenia przewlektego trypra tylnej czesci cewki moczowej, ktéry
dtugo podtrzymuje i powoduje nawroty artrytyzmu. (C. d. n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

leczenia innych— nie-

Posiedzenie z dnia 25 lutego r. 1)

THESC: 1) Wt Kopy iowski — przedstawienie chorej z przymiotem guziczkowatym petzajacym skory.
2) Henryk lani.au — przedstawienie preparatow malaryi ztosliwej; o) uysknsya nad odczytem J. ISuj-

ozinskieuo — ,Przymiot dziedziczny u niemowlat; jego rozpoznawanie, karmienie niemowlat, obarczo-
nych tern cierpieniem"”.

1) Kol. W} Kopytowski przedstawit przypadek przymiotu guziczkowa-
tego petzajacego skory (syphilis tuberculosu cutis serpiginosu. Gummatu cutis). Chora
lat okoto 32. Zarazita sie przymiotem przed 11 laty ileczyta sie dosé energicznie
w szpitalu $w. tazarza. Ma troje zdrowych dzieci. Powrdt przymiotu rozpoczat
sie przed rokiem na skdrze prawej piersi pod postacia matych czerwonych guzi-
kéw, ktore stopniowo zlewaty sie pomiedzy sobg. Obecnie te nacieki majg do
2 ctm. szerokosci i 20 ctm. dtugos$ci, z owrzodzeniami i strupami w wielu miej-
scach. Naciekow tych najwiecej pod obojczykami, na piersiach, na catym most-
ku i w dolnej czesci brzucha. Na plecach zas, na lewem ramieniu i przedramie-
niu wida¢ obszerne nieksztattne blizny. Przypadek ten zastuguje na uwage ze
wzgledu na to, iz przedstawia bardzo ciezka i zaniedbang posta¢ przymiotu, i ze
nawrot wystgpit po 10 latach dobrego stanu chorej. Rokowanie w danym przy-
padku K. stawia pomys$lne przy stosowaniu leczenia swoistego.

2) Kol. Henryk Landau przedstawit preparaty malaryi ztosliwej i uzupet-

nit swg demonstracye odpowiedniem przomdwieniem. L. zastanowit sie gtéwnie
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nad zna¢ zeniem jednej z postaci pasorzytow malaryi zto$liwej (letnio-jesiennej),
a mianowicie potksiezycéw. Do wyjasSnienia stanowiska tej postaci pasorzyta
zimniczego przyczynity sie ostatnimi czasy 2 okolicznosci: 1) doktadne poznanie
sposobu rozmnazania sie kokcydyi i 2) poznanie $rodowiska, w ktéorem zyja
i rozmnazajg sie hemosporydye po za ustrojem ludzkim. L najpierw szczegoéto-
wo opisat sposéb mnozenia sie kokcydyi, a nastepnie zaznaczyt, ze taki sam bi-
mortizm, czyli podwdjny cyk] mnozenia sie wtasciwy jest hemosperydyom, tylko
ze te cykle mnozenia sie odbywaja sie w dwdéch gospodarzach! w czerwonych
krazkach krwi cztowieka i w ustroju moskita @nopheles). Rozw6j sporogoniczny
hemosporydyi w ciele (w przewodzie pokarmowym) moskita obserwowali bez-
posrednio Ross, Grassi i Celei. POtksiezyce, spotykane we krwi ludzkiej w ma-
laryi ztosSliwej, uwaza¢ nalezy za osobniki, niezdolne do dalszego bezposre-
dniego rozmnazania sie we krwi ludzkiej, ktdre jednak po dostaniu sie do ustro-
ju moskita podlegajg kopulacyi i mnozag sie wediug typu sporogonicznego.
Przytoczywszy nastepnie pochodzenie przypadkdéw przedstawionych, L. opisat
dalej technike badania krwi na pasorzyty ludzkie.

W dyskusyi kol. Wit. Dabrowski podnosi rzadko$¢ podobnych postaci
malaryi, wtasciwych gtéwnie krajom podzwrotnikowym.

Prezes podaje w krétkosci historye choroby owych chorych, u ktérych
Landac znalazt pasorzyty, wspomina, ze u chorych z naszych stron nawet niety-
powe postaci malaryi nie sa bynajmniej malaryg ztosliwa, podnosi znaczenie
tatwego zresztg badania krwi na plazmodye i w koAcu wspomina, ze u nas zbyt
czesto bywa rozpoznawana matarya catkiem niestusznie.

W dyskusyi nad odczytem kol. J. Brudzinskiego przemawiat najpierw kol.
A. K ozkrski.

Najpierw kol. K. szeroko rozpatrzyt watpliwos$ci, jakie ma lekarz przy roz-
poznawaniu przymiotu dziedzicznego, nastepnie rozpatrzyt rézne punkty odczy-
tu kol. Br. Nie zgadza sie z prelegentem, jakoby o wywiadach w tych razach
nie byto mowy. Tymczasem 1) sa niemowleta t. zw. salowe, ktdrych matki,
ztozone choroba, lezg na innych salach, 2) niemowleta, ktérych matki wstepu-
ja jako mamki do domu Wychowawczego, 3) dzieci, oddawane przez rodzi-
cow lub protektoréw. Nastepnie K. moéwit obszernie o trudnos$ciach rozpozna-
wczych, jakie przedstawia wysypka, nazwana przez Parrot r — syphilide lenticu-
laire, a przez Jagket'a syphiloide posl-eroswe. Nie zgadza sie z kol. B., by fakt, ze
wysypka taka przechodzi bez leczenia, lub ze takie niemowleta nie zarazajag ma-
niek, dowodzit nieswoistosci cierpienia. JaCKET, zdaniem K., zupetnie niestu-
sznie lekcewazy znajdywane przy tej wysypce znamienne zmiany w naczyniach
krwiono$snych Podreczniki choréb skérnych (KAPOsfego, NnUMANNa, Hochsin-
GER a iinnych) wuznaja, ze istnieja przypadki przymiotu u niemowlat obok pe-
wnych i bardzo watpliwe. Niemowleta takie, jako podejrzane, powinny by¢
odstawiane od piersi mamki. Dla nich, zdaniem K., nalezatoby zmieni¢ ustawe
i trzymaé w Domu wychowawczym mamki syfilityczue w pdéznym okresie przy-
miotu. Dzieci podejrzane, gdyby nie okazaty sie syfilitycznemi, od takich ma-
mek syfilisu nie nabeda, jest to jedyny, radykalny sposéb zaradzenia zbytniej
Smiertelnosci wsréd niemowlat, pozbawionych piersi, i ograniczenia liczby zara-
zan mamek.

Nastepnie przemawiat kol. Korybut Daszkiewicz i wnioski swe strescit
w ten sposéb: 1) typowe objawy prz3fmiotu dziedzicznego wczesnego nalezg
w W. Domu Wychowawczym do wzglednie rzadkich zjawisk; 2) pewien typ
btyszczgcych, jakby polakierowanych podeszew lub pietek, zwtaszcza z wyra-
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inemi nacieczeniami na pietkach, nalezy uwaza¢ za wielce podejrzany objaw;
3) czerwone, blyszczgce nacieczenia na skorze poSladkéw sa réwniez podejrza-
ne, zwtaszcza, jesli sie utrzymujg pomimo stosowania kapieli; 4) ,sapkel i ce-
re swoistg, jako objaw przymiotu dziedzicznego, mdéwca spotykat rzadko; 5) dzie-
ci syfilityczne, karmione piersia, moga mie¢ wyglad bardzo dobry; 6) wazne
znaczenie dla rozpoznania ma wielorako$¢ objawow; 7) do niezwykle rzadkich
objawéw przymiotu dziedzicznego moéwca zalicza pseudoparalyns P ARKOT'a i tak
zw. pletwowe obustronne utozenie Kkisci, demonstrowane na fotografii przez
mowce; 8)]jwywiady majg znaczenie bardzo mate. W Kkohcu swego przemowie-
nia mowca przytaoza nastepujgce praktyczne wnioski: i) nigdy nie nalezy wy-
biera¢ w charakterze mamki kobiety, ktorej dziecka dobrze sie nie zbadato;
2) oile mozna, nie kwalifikowa¢ na mamke kobiety z pokarmem mitodszym-
przynajmniej, niz dwumiesieczny; 3) pozadanem jest, aby z Domu Wychowa-
wczego nie wydawano dzieci przed ukonczeniem dwdch miesiecy; 4) dzieci sy-
filityczne nalezy karmié wytacznie piersia mamek syfilitycznych, w praktyce
prywatnej zadac¢, by w takich razach matki same karmity swe dzieci lub dawa-
ty je do karmienia mamkom syfilitycznym; jezeli za$ zostanie przedstawiona
kandydatka zdrowa, obowigzkiem lekarza jest poinformowa¢ rodzicow chorego
dziecka o odpowiedzialnosci moralnej, jakag na siebie biorg, narazajac mamke
na zarazenie sie, i lekarz powinien zada¢, by mamka o mozliwych nastepstwach
byta poinformowana, ewentualnie samemu ja o tem objasnic.

Kol. Stan. K opczynski w dyskusyi twierdzi, ze zapytywanie przez lekarza
mamki, kobiety najczesSciej prostej, nie majacej najmniejszego pojecia o0 tem,
czem jej grozi w przysztosci syfilis, o to, czy zgadza sie karmi¢ dziecko syfili-
tyczne — ze stanowiska etycznego nie powinno by¢ nawet dyskutowane. Le-
karz powinien podobng propozycye ze strony rodzicow potepi¢ absolutnie.

Kol. Korybut Daszkiewicz odpowiada, ze lekarz, nie posiadajagc wtadzy
wykonawczej, nic ponad to, co kol. D. powiedziat, zrobi¢ nie moze.

W odpowiedzi kol. J. B rudzinski utrzymuje, ze przy rozpoznaniu syphilide
lenticulaire Pakrotw, jako cierpienia nieprzymiotowego, duzg role odgrywajg wy-
wiady, ze cierpienie to wystepuje nawrotami pod wptywem podraznienia czestemi
kwasnemi wypréznieniami, B. uwaza rozpoznanie przymiotu za watpliwe, jezeli
opisane objawy skérne przechodza bez leczenia w ciggu kilku dni. B. jest stano-
wczojprzeciwny temu, by pod jakimkolwiekbgdz pozorem przystawiano dziecko
syfilityczne do piersi mamki zdrowej.

St. Kopczynski.
Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 22 lutegor. b .

Na posiedzeniu méwiono o ,budowlach piaskowo-wapiennych”. W dotych-
czasowych licznych rozprawach nad budowgag chat wtoscianskich wydziat higie-
ny ludowej oSwiadczyPsie za chatami murowaneni z cegty lub drewnianemi, na-
tomiast o chatach lepionych z gliny oraz o piaskowo-wapiennych moéwiliSmy
z pewnem niedowierzaniem i jakoby niechecig. UwazaliSmy bowiem pierwsze
(lepione z gliny) raczej za krok wstecz w budownictwie wiejskiem, drugie za$
(piaikowo-wapienne) za rzecz przedwczesng, wymagajaca jeszcze licznych prob.
Przekonanie to powzieliSmy po naradach z panami budowniczymi, ktérzy cha
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tom,lepionym z gliny,zarzucajg wilgo¢ i mnozenie si¢ robactwa w glinie, miesza-
nej ze stoma, a dotychczasowe budowle piaskowo-wapienne uwazajg za proby
dopiero.

Praktyka jednak zyciowa zmusza do zmiany powyzszego pogladu. Z jednej
strony ludzie doswiadczeni (p. St. Dzierzbicki, p. E. Jankowski, p. M. Malinow-
ski) goraco polecajg chaty, lepione z gliny, z zastrzezeniem tylko, zeby S$ciane
zewnetrzng gesto wyszabrowaé¢ (usadzi¢) drobnymi kamieniami lub kawatkami
cegty, a potem jg tynkowaé wapnem samem lub z dodatkiem smoty gazowej.
Takie chaty, pospolite u nas na Kujawach, sg tansze, tatwo je postawi¢, lepsze
od dzisiejszych.

Co do budowli piaskowo-wapiennych, to p. K. Prészynski w r. 1896 ogtosit
o nich artykul w ,Gazecie Swiatecznej", poczem w ré6znych stronach kraju wto-
S§cianie sami rozpoczeli proby w tym Kkierunku, a niektérzy z nich w listach do
Gazety donosili, ze proby te najzupetniej sie powiodty, ze domy te sg ciepte, su-
che itadne, a daleko tansze od zwyczajnych, i ze przyktad ich znajduje naslado-
wnictwo w okolicy. Wreszcie w ostatnim czasieJwydziat higieny ludowej otrzy-
mat list od p. Daniszewskiego z Bitgoraja, ktory postawit wielkie koszary pia-
skowo-wapienne, zachecit kilku wtoscian do stawiania takich chat i udoskonalit
technike tych robdét. Stata sie wiec rzecz poniekgd dziwna: zamiast czekag, az
inteligentniejsze i zamozniejsze klasy wyprébuja wartos¢ budowli piaskowo-
wapiennych i zaczng zacheca¢ do nich ilud, nasi zwykle tak konserwatywni
wiloscianie tym razem sami rozpoczeli préby, z ktérych skorzysta cate spote-
czenstwo. Oczywiscie gtdwna tu zachetg byta tanios¢ takich chat: mularzy przy
nich nie potrzeba, piasek zwykle nic nie kosztuje, wapna wychodzi niemal tyle,
co i na budynek, murowany z cegty palonej. To tez w poréwnaniu z domami
murowanymi z cegty zyskuje sie tu 60 kop. na kazdym tokciu szeSciennym muru.

Chodzitoby teraz oto, czy ten zapat wtoscian nalezatoby ostudzi¢, czy tez
go podniecac.

Pierwowzorem masy piaskowo-wapiennej sg gtazy piaskowca naturalnego.
Samg zaprawe piaskowo-wapienng przygotowywali witoscianie z jednej czesci
wapna $wiezo zlasowanego na 8 czesSci gruboziarnistego wilgotnego piasku, do-
dajac wody. Musi ona by¢ doskonale wymieszana, tak zeby kazde ziarnko piasku
byto powleczone wapnem. Jest to masa sypka, wilgotna, zé6ttawa (z czasem bie-
leje), podobna do swiezo wykopanego piasku. Ubita na rriur na razie jest miek-
ka, ale szybko twardnieje, a z czasem kamienieje wskutek zwigzku chemicznego,
zachodzgcego miedzy krzemionkag a wapnem. Domy piaskowo wapienne muszg
by¢ stawiane na fundamencie murowanym z kamienia lub cegty palonej. Mase
ubija sie warstwami trzycalowemi w odpowiednich formach, ustawianych na
fundamencie, poczawszy od naroznika. Wtoscianie dajg $ciany na tokie¢ grube.
Wysychajag one juz po paru dniach. Na tokie¢ szescienny muru wychodzi p6t
parokonnego wozu piasku i 20 funt. wapna palonego. Frzy budowie chaproéz-
nej wielkosci zuzywano 14, 28, 30, 38 korcy wapna. Koszt takich chat podawali
witoscianie na 125, 180, 250 i 399 rubli. Z zaprawy piaskowo-wapiennej tatwo
przygotowywac i cegty.

P . Daniszewski obmys$lit maszyne z manezem konnym do doktadnego mie-
szania wapna z piaskiem. Koszary jego, jak to stwierdzit d-r £ azarowicz, sa su-
che iciepte, wyglagdajg z zewnatrz dobrze, a powietrze w nich, jest nawet lepsze,
niz zwykle w koszarach (przewiewnos$¢ muru).

P. inzynier .Tomaszewski wspomina, ze w Krélestwie miedzy Bzinem aOpo-
cznem mamy poktady piaskowca, ze pobudowano tam z niego cate miasta (Szy-
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dtowiec, Konskie). Domy te schng dtugo — poéttora roku. W tow. technicznem
podczas drozyzny cegty podnoszono sprawe cegiet piaskowo-wapiennych, po-
wstata nawet fabryka tych cegiet w Woltominku Gateckiego, juz nie istniejaca.
Wyszta ksigzka Chrzanowskiego o budowlach piaskowo-wapiennych. Budowle
te trzeba jeszcze wyprobowaé¢. P. T. réwnie jak i budowniczy p. Makowski sg-

dza, Ze lepiej stawia¢ mury z tej zaprawy tokiec¢ i ¢wier¢ grube inaczej mozna
sie obawiac¢ wilgoci i zimna. Najlepszy stosunek wapna do piasku trzebaby je-
szcze wyprébowaé, i to uwzgledniajagc warto$s¢ wapna. (Sulejowskie np. jest

znacznie ttusciejsze od radomskiego).

Przyjeto wniosek p. T., by sie zwr6ci¢ do stacyi doSwiadczalnej przy magi-
stracie z prosba o wyprébowanie cegiet i zaprawy piaskowo-wapiennej, o ozna-
czenie najlepszego stosunku wapna do piasku, koniecznej grubos$ci muru i t. p.
Rowniez przyjeto wniosek inzyniera p. Szrajbera, by odwota¢ sie przez pisma

0 nadsytanie tow. higienicznemu szczegd6towych wiadomos$ci o budowlach pia-
skowo-wapiennych.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D-r St. Gatecki.
WYKELEAD POPULARNY O SUCHOTACH PLUCNYCH.

Istota choroby, srodki zapobiegawcze i zasady leczenia. 8=ka str. 62.

Ocenit

H DOBRZYCKI.

O suchotach ptucnych tyle juz napisano i z tak réznych punktéw widzenia
rzecz wyczerpano, iz ogtosi¢ co$ nowego, coby znajgcych ten przedmiot zainte-
resowa¢ mogto, bardzo jest trudno. Odnosi sie to jednak do obcych literatur,
u nas zas wchodzimy dopiero w faze zaznajamiania og6tu z gruzlicg za pomoca
mniej lub wiecej odpowiednich popularnych publikacyi, gdyz na dobrg sprawe
liczba ich u nas na palcach policzyé¢by sie data. Dla tego tez pojawienie sie
kazdej pracy tern polu, a zwtaszcza pracy, dobrze napisanej, a takag wtasnie jest
praca kolegi Gateckiego, powinno by¢ powitane z uznaniem. Praca, O ktdrej
mowa, rozpada sie na 3 czeSci: w pierwszej moéwi autor o istocie choroby,
w drugiej o zapobieganiu, w trzeciej o leczeniu gruzlicy. Podziat to racyonalny,
uprzystepniajagcy doktadne zrozumienia catosci. Ze kazda z tych czes$ci zawiera
liczne poddziaty, gdyz, jak wiadomo, rzecz o gruzlicy przedstawia olbrzymie po-
le dla lekarza, patologa, socyologa, wreszcie dla kazdego oSwieconego cztowie-
ka, nawet zaznaczaé tego nie ma potrzeby. Wyliczymy tylko najwazniejsze
z nich, i tak: zarys historyczny, lasecznik gruzliczy, jego wyglad,‘i wiasnosci,
dziatanie lasecznikéw na ustréj, postacie gruzlicy, Zrédia zarazy gruzliczej, ich
unikanie, drogi, ktéremi zaraza gruzlicza dostaje sie do ustroju,” ochronaTych
drég przed zarazg gruzlicza, usposobienie dziedziczne i nabyte," walka z'usposo-
bieniem dziedzicznem i nabytem, obowiagzki jednostek wzgledenrUwalki spote-
cznej z gruzlica, uleczalnos$¢ gruzlicy ptuc, pierwsze objawy, gtéwne zasady le-
czenia, wybdr miejsca kuracyi, pokdj chorego, odziez i otoczenie, pozywienie,
kuracya spokojowa, leczenie za pomocg Swiezego powietrza, rozmaite"szczegoéty
leczenia i nakoniec dtugos$¢ trwania kuracyi. Jak z wykazu tresci widzimy, au-
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tor nie pominat ani jedneg-o wazniejszego tematu, nie opuscit nic z tych rzeczy,
ktorych znajomos$¢ jest niezbedna, aby mie¢ jasne i doktadne pojecie o tej pla-
dze ludzkos$ci. Kazdy z tych tematow obejmuje po kilka poszczegdlnych pun-
ktow, tak, iz wog6le mamy ich w dzietku do 60-ciu. Wyktad jest bardzo jasny
i interesujacy, tak, iz nietylko nie lekarz, lecz nawet ilekarz specyalista w tym
dziale choréb z zajeciem prace te przeczyta, choé¢ ona nie nalezy do zbyt krot-
kich,tgdyz 60 str. przeszto drobniejszego druku zawiera. Dodatnig strone pracy
stanowi i to, ze sie autor nigdzie nie powtarza, co bardzo czesto u mniej do-
Swiadczonych pisarzy sie zdarza. Wobec umiejetnego powiazania ze sobg fa-
ktéw, nadaj to pracy pewng jednolito$¢ i ustosunkowanie catosci, tak iz jedna
cze$¢ nie ma przewagi nad druga. Tym sposobem tatwiej jest czytelnikowi
obja¢ cato$¢ i mie¢ przed oczyma obraz, nie grzeszacy rozwlektoscig. Stowem
rzecz jest dobra i pozyteczna.

Poniewaz im jaka$ prace wyzej cenimy, tern S$cislejszemu poddajemy ja
rozbiorowi, gdvZ tylko miernote pozbywamy og6lnikami, przeto, wykazawszy
niewatpliwe zalety pracy, o ktérej mowa, zwrécimy uwage i na usterki, ktéresmy
przy uwaznem jej przestudyowaniu zauwazyli. A przedewszystkiem, ma to by¢
wyktad popularny. Wobec takiego zatozenia $miato mozna byto niektére szcze-
g6ty opuscié¢, jak np., rzecz o drobnowidzowem badaniu i barwieniu lasecznikow
gruzliczych, o tworzrniu sie gruzetka i komdérkach olbrzymich, o przerzutach
choroby, o t. zw. komdrkach btednych it. d., gdyz to sg juz sprawy specyalne.
Na pochwate jednak autora powiedzie¢ mozna to, iz wyszedt z tych zawitych
kwestyi obronng rekag i bardzo je dostepnie nieprzygotowanemu czytelnikowi
rozjasnit. O zawiktaniu, jakie Koch sprawit, zaprzeczajac identycznosci perlicy
z gruzlica, albo przettomaczywszy to na zwyczajny jezyk, zaprzeczajac szkodli-
wosci miesa i mleka krow gruZliczych, mozna byto wcale nie méwié¢, gdyz rodzi
to w umysle czytelnikdbw pewna chwiejnos$é, ktéra tylko na szkode zdrowiu
ogo6lnemu wyjsé moze; fakt bowiem zarazliwosci mleka kréw perlirzych na lat
kilka przed odkryciem lasecznika KOCH'a przez BOLLINGEifa zostat do$wiad-
czalnie stwierdzony, klinicznie zas$ juz przed 60-ciu laty przez KLENCKR'go. Zby-
teczne tez byto podawanie wiadomosci o fakcie zwiekszania sie liczby czerwo-
nych ciatek krwi w gérach i rozwianiu teoryi, jaka z tego powodu stworzona
zostata. Ot6z faktow chwiejnych lub polemicznych albo tez dopiero w opraco-
waniu bedacych, w popularnem rzeczy przedstawieniu unikaé nalezy.

Mdéwigc o konieczno$ci oddychania przez nos i utrudnieniu onego u dzieci
skutkiem polipéw lub naros$li, znajdujacych sie poza nosem (jak sie autor wyra-
za), radzi udac¢ sie o porade do lekarza i ewentualnie podda¢ dziecko niewin-
nej operacyi tych naros$li. Mowa tu zatem o operacyi wyros$li adenoidalnych,
ktéra to operacya bynajmniej do niewinnych nie nalezy. Owszem nalezy ona
do operacyi powaznych, ktérych wykonanie tylko specyaliscie powierzone
byé winno.

Mowigc o hartowaniu, radzi autor wycierania grubym recznikiem, zmacza-
nym w wodzie, majacej temperature 20° R., i powiada ze, jezeli te wycierania ro-
bione rano zbyt meczg dang osobe, to mozna je robié¢ wieczorem. Nie mozemy
zgodzi¢ sie na to zalecenie, gdyz, aczkolwiek zabieg ten nalezy do zabiegdw
wzmacniajgcych, lecz wspéiczesnie jest on podniecajacy, a takich, jak dosSwiad-
czenie uczy, trzeba unika¢ w porze wieczornej. Wieczorem stosujemy tylko za-
biegi tagodzace, a nie podniecajgce, gdyz odbiera to chorym sen i utatwia po-
cenie sie. Kto rano takiej procedury nie znosi, moze ja stosowa¢ w potudnie,
przed obiadem, ale nie wieczorem.
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Moéwigc o wyborze miejsca pod budowe sanatoryum, twierdzi autor ze ,bu-

dynek powinien by6 zwrécony frontem

ku potudniowi”. Nie jego tojjwreszcie

wina, ze tak twierdzi, gdyz i inni te niedoktadnos¢ popetniajg. Wtasciwielbudy-

nek winien by¢é zwrécony nie ku potudniowi, lecz ku potudnio-zachodowi,

gdyz

tylko p*'zv tej pozycyi frontu w stosunku do stron $swiata chorzy, nie opuszcza-
jac sanatoryum, najdtuzej ze stonca korzysta¢é moga.

Tych kilka wyzej wyliczonych usterek jest tak matego znaczenia,

wartosci pracy obniz3ré nie moga
wstepie powiedzieli, ze prac a ta jest

ze one
i nie stojg w sprzecznosci z tem, coSmy na
dobra i pozyteczna; dodamy tyl-

ko, Zze ona bynajmniej nie stoi nizej od pracy K.NOPF'a, ktéra, jak wiadomo, pozy-

skata nagrode na ostatnim przeciwgruzliczym kongresie w Berlinie.
przytoczonych danych uwazatbym za bardzo witasciwe,

Z mocy
aby nasze towarzystwo

higieniczne praca tg sie zaopiekowato i starato jaknajszerzej jg rozpowszechnic.

Wiadomosci biezace.

X1l zjazd chirurgéw polskich od-
bedzie sie w roku biezgcym w Krako-
wie w d. 14 i 15 lipca. Wyktady nalezy
zgtasza¢ zawczasu do przewodniczace-
go zjazdoéw prof. L. R ydygiera we
Lwowie.

IV miedzynarodowy zjazd gine-
kologiczny i potozniczy odbedzie sie
w Rzymie od 15 do 21 kwietnia r. b.

— W Heidelbergu w d. 19 maja r, b.

odbedzie sie zjazd laryngologdéw nie-
mieckich.
D-r Dzierzgowski 0raz mag. we-
terynaryi W yznikiewicz mianowani zo-
stali: pierwszy zarzadzajacym oddziatem
higieny w Instytucie medycyny do-
Swiadczalnej w Petersburgu, ostatni
za$ kierownikiem oddziatu badan nad
dzumg w Kronsztacie.

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

Wydawca Dr. L. Guranowski. _

Ho8Bo.ieno Ip.uaypoio, BapmaBa 21 MapTa 1902 .

— W osadzie Kuréw gub. Lubelskiej
potrzebny jest lekarz Osada liczy oko-
to 6000 ludnosci. Blizszych szczego6tow
udziela aptekarz miejscowy.

Kol. Fr. Neugebaueu zostal wy-
brany na cztonka korespondenta Kro6-
lewskiego Towarzystwa lekarskiego w

Budapeszcie.

— Zmarli. W Petersburgu zmart
w dniu 24 marca $. p. D-r Jan Ba-
linski, psychiatra, b. prof. medy-
ko-chirurgicznej Akademii w Pe-
tersburgu. S. p. prof. Balirnski u-
rodzit sie w Warszawie w roku
1827. Psychiatrye wyktadat w
Akademii od roku 1857, w roku za$
1876 wyszedt do emerytury. Zato-
zyt pierwszy dom zdrowia dla
chorych, dotknietych chorobami
umystowemi. Staraniem réwniez
§. p. Balinskiego powstato przed
40 laty w Petersburgu Towarzy-
stwo psychiatryczne.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA! {ZAMIAST j TRANU!

HEMATOGEN D HELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pa . 8139l) 70, 0;
chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki aromatyczne 1 dla smaku 100; (alkohol 5

Wiasnosciami swemi krwiotwérczemi, zawartoscig organicznych zwigzkéw zelaza ijako dyetetyczny,,odzywczy i wzrng
$rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

SZCZEGOLNIEJ NIE DA SSE NICZEM ZASTAPIC W PRAKTYCE DZIECINNEJ.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej kiwi, szczeg6lnie naidizwycza
iole fosforan@w (sodu i potassu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oezysj
i nioroztozonym (tj. — nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, i,
jie rozni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli'. Voit w Monachium, Nky
w Jenie i Cahn w Strasburgu—wogble nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania przeczyszczajacego
Jtucznem trawieniu bezsprzecznie rozktada sie wiele ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komérek w ustroju,
pliwie potwierdzajg to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tyeli przypadkachjkrzywicy, zoiz(
1zonej atrofit u dzieci i t. p. w ktérych dotad stosowano zupetnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza

Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cate lata, jako $rodek dyetetyczny i dopetniajgcy codzienne |
lie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepuja po uim szkodliwe nastepstwa, szczegélnie zas mo bywa p

nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

Wystrzggac sig zafatszowan?

Ostrzegamy
szczegOblnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka

przed licznemi zafatszowaniami naszego proj

Wszystkie sg to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujesie w nich nie wpostaci ¢
cez z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, lotne kwasy ttuszczowe, gazy i t, d.) azatem
staci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panow lekarzy przepisywaé i zagda¢ za kazdym razom spocyaini

izego preparatu— prawdziwego HematogenuHommela.

KILKA NOWSZYCH

,Przepisuje Hematogen Hommela w nastepujacych przypad-
kach: 1 przypadek. Anaemia et Tbc. pulm. incl. post morbillos et
pertussim. Znakomity wynik, szybkie powiekszenie wagi, zdrowy
wyglad, dobry apetyt, poprawa psychiczna. Il przypadek. Anae-
mia ex scropbuiosi; operacya wyro$li adenoidalnych. Szybka po-
prawa apetytu, przyrost na wadze. |11l przypadek.Ciezka anaemia
post. abortum. Szybka poprawa sit, skrécenie okresu popotogowego.

Preparat panski, dzieki dtugoletnim probom, stat sie dla
mnie ulubionym $rodkiem, to tez co raz czesciej stosuje go w godzi-
nach przyjecia.

(Dr. med. Walter Schmidt, lekarz wolnoprakt. i specyalista
choréb dziecinnych. Drezno).

i »,Hematogen Dr. Hommela oddat ml osobiscie znakomite u-
stugl. Majgc lat 65 czutem sie mocno ostabiony wskutek uciazli-

1s{raoitem zupetnie apetyt. Panski Hematogen (précz
utnwitn”~3 n,c 'nne9° nie przyjmowatem) znéw_mnie zupetnie po-
stawit a nogi (Radca sanitarny Dr.A. Nicolai. Greissen w Turyngii.

w nr7«naiik!i“th, heniHomme ecz y*<0tenze, tworzy istne cuda

ZNPeisTs APV IRRT Db hielRRe nkdiePBRYKA RINSRNH PARNER
minajacy eter. Moge tylko panu powtérzyc¢, zeHeZto-en~"Hom-
mela przepisywany przezeranie bardzo czesto daw”™ zawsze nrzv
nHe wy ” k" aSt«p8twach » lzieci, jak T udmostych wydmies

(Dr. Med. Pawet Wieczorek, Kreicenort, Szlgsk.)

~Hematogen Dr. Hommela w moiei nraktv«a <
przy leczeniuanemicznych potoznicilS tnik 6 ? Jakote?m S ™ ?
mkow, w zupetnosci potwierdzit nadzieje w nim Doktirtan« w " “ 1-
przypadku neurastenii udato mi sig, naturalnie pi-zy Tednlczesnom
przestrzeganiu dyetetycznych warunkéw, podnies¢ w przeciac
dwécli miesiecy wagiﬁo 13 funtéw. Bede odtad nadal stosowac
ten preparat w wszelkich zboczeniach w odzywianiu. &

Dr. Med. Mayer. Monachium)

Prof. Gebhard z Berlina wyraza sie ,Podreczniku Gineko
logu- Veita (Veit Handbuch der Gynaekoiogli) w redagowanym
przez siebie rozdziale ,Amenorrhoe“ w nastepujacy sposéb- *

»Zelazo, ktoro okazato sie najlepszym $rodkiem przeciwko
tej konstytucyonainej chorobie, jest jednocze$nie i najlepszein em
menagognm ($rodek wywotujacy miesigczke) przy amenorrei. Za

OPINII LEKARSKICH.

jeden z najskuteczniejszych srodkéw moze by¢é naturalnie
ny Hematogen Hommela.

Jestem nadzwyczaj zadowolony z Hematogenu Honu
trzymywatem i spostrzegatem Swietno wyniki przy stosoy
go srodka. W ciezkim przypadku anemii, zotz6w i krzywiej
rym apetyt i ogélne odzywianie zupetnie podupadto i nil
byto podnie$¢ odzywienia za pomoca zadnegoz nowszychpre
odzywczych, Hematogen Hommela okazat sie prawie ze $
zbawczym. Po uzyciu jednej butelki apetyt juz sie zw i
sity zaczety szybko wracac.

(Dr. "Wied. Bartels, Friedewald Hessen-Nassau).

W przypadku dotyczacym chorej w latach klimakter
i cierpigcej na grozne krwotoki miesigczkowe, wynik byt z
jacy  Krwotoki nadzwyczaj szybko zaczetly ustepowad, a
pésledzouy, poprawit sie i zupetnie ostabiona chora w
Doprawita sie.tt _, i . .

Dr. Med. Jozef Weselik, okregowy lekarz, Kemgsfeli
blizu %rg?dzo chetnie zaswiadczam, ze Hematogen Homtu
zat sie wybornym S$rodkiem. Stosowatem go w przypadku
cv wysokiego stopnia z zupetng utratg apetytu, a nawet, i
Zna, ze wstretem dowszelkich pokarméw, w ktérych chora
sita nawet zeiazisto-arseuowe wody. Natychmiast po uzy<
wszoj butelki zjawit sie apetyt, a po uptywie 3-eh tygodni
byt kwitnacy, znikto tlicie serca, dyspnoe i predkie zmecze
(Dr. Med. Ernst Schlichting, okregowy lekarz Eggersdorf-
v ' Jestem zapalonym zwolennikiem llematogenuHomit
spotykatem dotad tak znakomitego Srodka pobudzajacego
Moj 2 «/i lat liczacy anemiczno krzywicowy synek, z ktoryn
tem sie catymi miesigcami bezskutecznie aby go Jakkolwl
mi¢ zaczai okazywaé wprost wilczy apetyt z chwilg gdy
szedt do Hematogenu. Rozumie sig, ze wkrétce potem i *
statecznie sie podniosta i wyglad byt lepszy.

(Dr. Med. F.Grimm lek. choréb dziecin. Berlin.)

~Stosowatem Hematogen Dr. Hommela przy leczen
snego, 9-letuiego nadzwyczaj bezkrwistego syna, ijuz pi
pierwszych dwoch-trzech tyzek skonstatowatem tak wybith
we apetytu, jakiej dotad nie widziatem przy stosowaniu in
go rodzaju Srodkow. (Dr. Med. Ad. Hippelein— Monach

Préby: darmo ifranko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie wkasnym do$wiadczenielmstwierdzi¢ wtasnosci naszego preparatu i opb
Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ donaszego sktaduekspedycyi: A pteka na. Bolsseoj O etitie w S .Peter
Dawki na jedng dobe: Dla ssawcéw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napoju!); Dla dzieci— 1—2 tyzek

wych (bez dodatkéw!); Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych codziennie przed objadem, wobec specyalnie pobudzajacego dzial®
paYratu(na apetyt. ) y y y p ] pecy p jaceg

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8 ‘/zuncyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-0 w Ziirichu.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddziat produktow farmaceutycznych.

Przedstawiciel na Krélestwo Polskie J6zef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupetnie pozbawiony

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

Heroin hc}/drochl.

Wys$mienite ativum  przy
wszelkich cierpieniach drog od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaine, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost. 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitno
bakteryobojcze wiasnosci przy
najmnieszom podraznieniu.

T annigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zotgdkowo-

kiszkowych, spocyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 05 gr. 0 razy
dziennie.

Trional

Pewny S$rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywac¢ z wiekszg iloscig
cieptego ptynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potom
wystarcza 1 gr.

Salochinin

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

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

Agnrin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum, bardzo skute-

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

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Zelazo* Somatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

zelazo w potgczeniu organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajace.

Mleko-Somatoza

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

Hedonal
Nowy Hyproticnm, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania
ubocznego. Spee. wskaz: bezsen-
no$¢ nerwowa szczeg. w stanach
depresyjnych i t. d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
optatkach lub w lewatywie.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOW.

Dawka 1gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Speej. wskaz.: mata chirurgia

Ulens molle, Papul mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy

jemny. Stosow.: czysty lub z aco

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
mas¢ 5-10°/0

Aristol

Wybitny $rodek zablizniajacy a

szczeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Borie. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5°/0 masc.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

zracego i trujacego dziatania
przeciw gruzlicy.  Bronchitis,
Tyfus.
SM

Societe Chimigue des Usines du Rhone dawnig Gilliard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitatem 6,000,000 frankéw. Biuro centralne Lyon ,8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY

nt

do USYPIANIA | znieczulania miejscowego.

Produkty farmaceutyczne

g =

33 33

SCT T mm

OxesT TA 3 34 T —

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicyléw)

Salol. Salicylaty: sodu, metkylu.

Pyrazolinn

Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro
Formaldehyd. Triosymethylen etc.

chinon.

Sprzedazw rurkach szklan. i metal, iw rurkach

z podziatkg. (Liter, na zadanie gratis | franco)



Srodkéw opatrunkowych

sterylizowanych z przyrzadem
KONTROLUJACYM
Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

D-ra Borzymowskiego

Zada¢ w kazdej aptece.
Skiad gtowny:
W arszawa, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjna.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczuo-bakteryologiezne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzagddéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty
cznych, wysiekéw it p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 22).

Mydlg przettuszcza;

hygieniczne oraz lecznicze
stosownie do wymagan nowoczesnej der-
matologii wyrabia

Apteka

M. Malinowskiego

Nowy Swiat Nr. 35.

MATKA i DZIECKO
WYCHOWANIE FIZYCZNE i MORALNE DZIECI 00 LAT 7-miu

(w okresie przedszkolnym). Z. J. v. Wedell'a, przetozyta
St. Sempotowska Cena rub. 1.

ZASADY HYGIENY

Wskazowki popularne pielegno-
wania zdrowia

Z oryginatu wydanego przez Berlinski Urzad Zdrowia,
wolny przektad D-ra J. Swietochowskiego. Z rysunkami
w tek&eie i dwiema tablicami litograficzuomi.

Cena kop. 70, w kartonie kop. 80.

Wydawnictwa Gebethnera i Wolffa.

ar® N BP

Warszawski Zaktad Ginekologiczny'
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brtihla, Gromadz -
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrcbowskiego i Wina. -
wera. Przyjmuje osoby, dotknietechoroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace si
slab., za optatg od i.50d 05 rs. dzienniezta.
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. cl__

ZAKLAD LECZNICZY

D:IM ZD moirtif iHuczjiiep
DLA CHORYCH

NA KRTAN, GARDLEO, NOS | USZY.

INTr. 17-

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r.iod 3—5pp.
Chorych na uszy od 12—2 pp.

dim ieln a

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego
Ctimielna 25.

przyjmuje chorych na state pomieszczeuie ssja,
optata od rb. 3—5. Ambulatoryum codzienni”®

od 11— 1

Cena biletu kop. 50.

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkow

we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadzie fabrycznym

J JODLOWSKIEGO
Marszatkowska 137.
Zamoéwienia listowne sg zatatwiane

odwrotng poczts.

Najwigkszy sktad naczyd

£X»

APTECZNYCH CHEMICZNYCH | DOKTORSKICH

FRKON OPELOTKOWYCH
E.OH., SZEUROWICZ™MY

Warszawa, ulica Zimna Nr. 6.

Towar wyborowy.

CENY UMIARKOWANE.



