
<NI 5 2 W arszawa (i. 14  (2 7 ) Grudnia 1 9 0 2  r. T. XXX.

M E D Y C Y N A .
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d i a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .

Warunki przedpłaty: w Warszawie rocznie vs. t>, półrocznie vs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7, 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administracya „Me­

dycyny". — W Paryżu C. Adam 38 Kue de Yarenne 38.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmieście Nr. 7

TREŚĆ. PEACE ORYGINALNE. Od Redakcyi. — Spostrzeżenia kliniczne z syringomyelii. Po­
dał d-r L. Brogman. (Dokończenie). — Z IV zjazdu międzynarodowego ginekologów w Rzymie. (Dokoń­
czenie). — ODCINEK Sprawozdanie z kursów wakacyjnych dla lekarzy'w roku 1902 w Krakowie. Na­
pisał Jan Dehnel. (Dokończenie). — Korespondencya ,,Medycyny“ z Radomia. — WIADOMOŚCI BIE­
ŻĄCE. -  DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI ROŻNEJ TREŚCI — OGŁOSZENIA.

„MEDYCYNA**
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE 

destinńe ans medecins-praticiena.
Sommaire des articles origiuauz: 1) D-r L. Breg- 
man—Observations eliniąues sur la syringomyelie.
Redaction: Dr. M. Saiowski. Var«ovie -  R'io Krak-Przedm. 7.

„MEDYCYNA**
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ ftir praktisohe Aarzte.
Iulialt der Originalabkandlungen: 1) D-r L. Breg- 
man — Klinische Beobachtuugen ueber Syringo- 

lriyelie.
Redaction: Dr. M. Sadowski. War»chaii — itr. Krak-Przedm. 7.

OD REDAKCYI.

W  końcu roku bieżącego m ija lat io od chwili, k ied y  „M ed ycyn a” z rąk  
R e d ak to ra -W y d aw cy  oraz jed n ego  ze sw ych  w spółzałożycieli, k o leg i H en ryk a 
DOBRZYCKIEGO, p r z e sz ła  w  ręce grona lekarzy, którzy się stali je j w spółw łaścicie­
lami i w przeważnej części w spółpracow nikam i. Stosow nie do zapowiedzi, zamie­
szczonej przez kol. D  o b r z y c k i eg o w  Nr. 51 „M ed ycyn y" z roku 1892, grem ium  
zaprow adziło pewne reform y w sposobie prow adzenia sw ego  pism a. O ile refor­
my te w yszły  na pożytek „M ed ycyn ie” i podniosły je j w artość naukową, nie na­
sza rzecz w yrokow ać; nie mniej pow iedzieć możemy, że zysk a ły  one uznanie czy­
telników , stw ierdzając fakt, że praca zbiorowa, w edług pew nego planu zorganizo­
wana, bardziej odpow iada duchowi czasu i łatw iej zadanie spełnić może.
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Pow ołanie grona kolegów  do czynnego w spółudziału w p racy  nad rozw o­
jem pism a zapew niło nam odrazu szereg' w spółpracow ników , którzy stale pismo 
nasze swem i pracam i zarówno własnem i, jak  i sprawozdawczem i, zasilali. P ie r­
wszą reform ą b yło  powiększenie objętości pisma. D alsza jedn ak  p rak tyk a  nie­
bawem  w ykazała , że pomimo tego rozszerzenia bardzo często brakow ało  nam 
m iejsca, aby zakreślony program  należycie w ypełnić.

A żeb y  sobie um ożliwić ściślejsze w ypełn ianie program u, w ed łu g którego 
nadal zam ierzam y pismo nasze prow adzić, postanow iliśm y z początkiem  roku 
przyszłeg'o jeszcze w ięcej ram y naszego czasopism a rozszerzyć, pow iększając do­
tychczasow ą objętość „M e d y c y n y 11 0 1 2  arkuszy druku rocznie, m ianow icie, do­
dając raz na m iesiąc po arkuszu druku, przeznaczonego na różnego rodzaju stre­
szczenia prac z literatu ry zagranicznej za pewien okres czasu.

Sądzim y, że zestawienie szeregu streszczeń z rozm aitych prac z poszczegól­
nych działów  m edycyn y da daleko pełn iejszy obraz stanu danej sp raw y  
w nauce, niż daw anie od czasu do czasu streszczeń pojedyńczych artyku łów , zu­
pełnie luźno obok siebie sto jących . P rz y  dotychczasow ym  ciąg łym  braku m iej­
sca dla streszczeń m usiałoby się to pow tarzać oniem al w każdym  numerze.

D alecy  jesteśm y od tej m yśli, ab yśm y naszym czytelnikom , nawet przy tak 
znacznie rozszerzonem piśmie, m ogli dać w yczerp u jący  obraz stanu piśm ien­
nictw a zagranicznego. P rzy  istnieniu olbrzym iej literatu ry zagranicznej, nawet 
pow iększając ram y „M e d y c y n y ” , będziem y m ogli podaw ać zaledw ie streszczenia 
prac najw ażniejszych i istotne znaczenie dla nauki i p rak tyk i lekarskie j ma­

jących .
P o  zatem, rozpoczyn ając  nowe dziesięciolecie, nie m am y zam iaru zmieniać 

zasadniczego program u naszego pisma. Staraniem  jed n ak  naszem będzie, aby 
program  ten należycie w ypełn ion y został. Pom iędzy innemi chcielibyśm y bar­
dzo rozszerzyć d zia ł naszego pism a, dotyczący spraw  zaw odow ych lekarskich.
I  dla tego zapew niam y naszych czytelników , że a rtyk u ły , tego działu dotyczące, 
a nam łaskaw ie przez nich nadsyłane, chętnie drukow ać będziem y.

I  dział kazu istyki zam ierzam y znacznie rozszerzyć. R ozum iem y aż nadto 
dobrze, że zw łaszcza na prow incyi przy braku odpow iednich bibliotek opracow y­
wanie artyku łów  o ryg in a ln ych  z przytaczaniem  źródłowem  w ażniejszych prac 
z literatu ry, zw łaszcza zagranicznej, może przedstaw iać w iele trudności dla auto­
ra, k ied y tym czasem  d okładn y opis spostrzeganego  przypadku, bez szczegó- 
łow szego uw zględnienia całej ważniejszej literatu ry , łatw ie j da się opracow ać.

W  końcu nadm ienić musim y, :e zm iana dotychczasow ego druku naszego 
pism a z początkiem  roku przyszłego  nastąpi na w yraźne żądanie wielu czyte l­
ników i w spółpracow ników  naszych.
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Z ODDZIAŁU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU 
STAKOZAK.ONŃYCH W WARSZAWIE.

SPOSTRZEŻENIA KLINICZNE Z SYRINGOMYELII.
Podał

D-r med. LUDWIK BREGIWAN.
Odczyt wygłoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

(Dokończenie. — Zob. Nr, 51).

Na zakończenie rzut oka na wszystkie przedstawione przypadki. Wszystkie 
należą do postaci szyjowej syringomyelii. We wszystkich, prócz ostatniego, 
nabrzmienie szyjowe było najbardziej dotknięte, w ostatnim — górne odcin­
ki szyjowe. W większości sprawa nie ogranicza się do części szyjowej. Ku 
górze przechodzi ona na rdzeń przedłużony. Najbardziej w przypadku 8-ym: 
tu ze strony rdzenia przedłużonego mieliśmy porażenie n. wstecznego, napa­
dy duszności, ponapadowe przelotne zaburzenia łykania, przyśpieszone tętno, 
zaburzenia czuciowe i odruchowe podniebienia i gardzieli. W przypadku 
3-im notowaliśmy zanik połowy języka. W i-ym napady zawrotu głowy, 
które na zasadzie analogii z innymi przypadkami również opuszce przypisa­
liśmy.

Zaburzenia czucia u większości chorych rozprzestrzeniały się na twarz, 
t. j. dziedzinę nerwu trójdzielnego, ale ponieważ zstępujący korzeń tego 
nerwu dochodzi do drugiego odcinka szyjowego, więc fakt ten nie jest jesz­
cze wskaz'nikiem wyższego posunięcia się sprawy. Środkowa część twarzy 
pozostaje wolną. Największe znieczulenie znajdywaliśmy na czole i w bocz­
nej części twarzy. Umiejscowienie na czole zgadza się z faktem, wykrytym 
przeze mnie przy badaniach nad wtórnem zwyrodnieniem nerwów mózgo­
wych, mianowicie, że gałąź pierwsza — oczna — nerwu trójdzielnego przyj­
muje włókna, które w korzeniu zstępującym najdalej się opuszczają 3ł). Fakt 
ten znalazł później potwierdzenie w badaniach W ollenberg^  i L ahhr^.

Co się tyczy twarzy, to wyniki nasze w tym względzie zgadzają się 
z badaniami SÓLDEu’a s5), S chi.esinger^  36j i in. S older utrzymuje, że czu­
cie na twarzy, podobnie jak na ciele, rozprzestrzenia się według typu odcin­
kowego. Twarz podzielić można na kilka pasów, które odpowiadają poje- 
dyńczym odcinkom rdzenia i które półkolem twarz okalają. Środkowa 
część twarzy, która w większości przypadków pozostaje wolna, odpowiada 
najwyższym odcinkom nerwu trójdzielnego.

W kierunku ku dołowi sprawa nie ogranicza się również do części szy­
jowej. Najbardziej jeszcze w przypadkach 5-ym i 6-ym, w których analge- 
zya, prócz kończyn górnych i pasa barkowego, zajęła tylko w słabym stopniu

3j) Brkoman. O wstępującym zwyrodnieniu ruchowych i czuciowych nerwów’ mózgowych. Pa • 
rniętnik Lek. Tow. Warsz. 1995. Zeszyt 1.

35) Soeldeu. Der segmentale Begrenzuugstypus bei Hautanaesthosien etc. Jakrbiieher f. Psych, 
und Neurologie. 1899.

M) S chi.e sin g e r . Gesellschaft der Aorzte in Wien 9. II. 1900.
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część klatki piersiowej. W innych przypadkach zajęta jest z jednej lub z obu 
stron większa część kadłuba, w 2-im całe ciało, bo i kończyny dolne. W i-ym, 
3'im i 4-ym sprawa ma słabe natężenie w części grzbietowej, w lędźwiowej 
zaś znowu się potęguje, w 2-im nasilenie to ma miejsce niżej jeszcze, w czę­
ści krzyżowej. W 6-ym, jak to wyżej wyłuszczyłem, brak objawów ze stro­
ny części grzbietowej i górnego odcinka lędźwiowego, a znieczulenie koń­
czyny dolnej i brak odruchu kolanowego wskazuje na nowy wybuch sprawy 
w średnich odcinkach lędźwiowych.

Pod względem symptomatologicznym zaburzenia czucia zajmują pier­
wsze miejsce, rozpoznanie kliniczne na nich w pierwszym rzędzie się opierało. 
Aczkolwiek w literaturze znane są przypadki syringomyelii (z obdukcyą), 
w których czucie nie było zmienione, to jednak w obecnym stanie rzeczy 
rozpoznanie kliniczne byłoby w takim razie niemożliwe.

Stopień i natężenie zaburzeń czucia były niejednakowe w różnych przy­
padkach i w różnych częściach ciała. W przypadkach 3, 4, 5 i 6-ym znieczu­
lenie było tak silne, że chorzy bezwiednie ulegali oparzeniom. Największe 
zaburzenia znajdywaliśmy stale w kończynach górnych i pasie barkowym, 
w przypadkach 1, 3 i 4-ym prócz tego w okolicy lędźwiowej, w 7-ym w koń­
czynie dolnej. W 8-ym najbardziej dotknięte były szyja i potylica.

O rozszczepieniu czucia i jego wartości rozpoznawczej mówiłem już w y­
żej. Tu zaznaczę tylko, że tylko w 3-ch przypadkach (5, 6 i 7-ym) czucie by­
ło naruszone wyłącznie w tej postaci. W innych czucie dotykowe było ró­
wnież na mniejszej lub większej przestrzeni zniesione: w i-ym na kończynie 
górnej i wąskim pasie u dolnego brzegu klatki piersiowej, w 2-im częściowo 
na rękach i kadłubie, w 3-im na jednej kończynie górnej i połowie kadłuba, 
w 4-ym z obu stron w okolicy dolnej grzbietowej i lędźwiowej, w 8-ym 
wreszcie wzdłuż dolnego brzegu żuchwy i za uchem. W przypadku i-ym 
zniesiony był w jednej ręce i zmysł stereognostyezny, w 3-im to samo w słab­
szym stopniu.

Bardzo ciekawa jest kwestya ściślejszej topografii zaburzeń czuciowych. 
Zdania w kwestyi tej nie są jeszcze ustalone. Dwie główne opinie stoją na­
przeciw siebie. Dawniejsza, podana przez C h a r c o t ^ ,  obecnie reprezento­
wana przez ucznia jego BRissAUD’a, głosi, że granica idzie cyrkularnie woko­
ło kończyn podobnie do linii amputacyjnych. Natomiast L a e h r  i za nim inni 
autorzy utrzymują, że w syringomyelii, tak samo jak w wiądzie rdzenia, zabu­
rzenia czucia odpowiadają pewnym, dotkniętym sprawą odcinkom rdzenia, 
resp. korzeniom, i dla tego tworzą pasy, które na kadłubie idą wokoło ciała 
od linii środkowej przedniej do środkowej tylnej, na kończynach zaś podłu­
żnie od obwodu również do linii środkowej. Badając swoje przypadki, spra­
wie tej szczególną poświęciłem uwagę. Wyniki moje przechylają się na ko­
rzyść teoryi odcinkowej, nie potwierdzają jej jednak w zupełności. Na ka­
dłubie mieliśmy wprawdzie we wszystkich przypadkach pasy cyrkularne, 
atoli na kończynach znalazło się sporo szczegółów, sprzeciwiających się 
umiejscowieniu odcinkowemu. Nie chcąc Sz. Panów nużyć, przytoczę tylko 
parę najważniejszych: w przypadku i-ym analgezya zajmowała lewą rękę, 
przedramię, a kończyła się na ramieniu linią skośną ku górze i wewnątrz; 
w 2-im analgezya była w kończynie górnej lewej silniej wyrażona wzdłuż 
brzegu promieniowego, ale tylko do napięstka, w ręce zaś wręcz przeciwnie 
— znieczulenie było silniejsze ze strony łokciowej. W przypadku 4-ym pra­
wa kończyna górna była słabiej dotknięta: silna analgezya kończyła się cyr-
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kularnie już na ramieniu, pozostała część ramienia i przedramię okazywały 
lekką podczułość, ręka była wolna.

Przeglądając schematy, które przedstawiłem, Sz, Panowie zauważą kil­
ka jeszcze faktów podobnych. Materyał mój jest oczywiście zbyt mały i nie 
pozwala na wyprowadzenie jakichkolwiek ogólnych w tej kwestyi wniosków. 
W każdym razie z badań tych, prowadzonych możliwie bezstronnie, wynika, 
że stosunki są tu bardziej powikłane i nie dadzą się do tak prostego schema­
tu nagiąć. Między wiądem a syringomyelią zachodzi w tym względzie różni­
ca dość znaczna: wiąd dotyka same włókna korzeni tylnych i dla tego ła­
two do pewnych tylko korzeni, do pewnych odcinków rdzenia ograniczyć 
się może. Syringomyelią zaś zaczyna się w istocie szarej, gdzie układ włó­
kien, pochodzących z korzeni tylnych, z pewnością nie jest już tak prawidło­
wy, a być może, innym zupełnie prawom podlega.

Drugim objawem głównym jest zanik mięśni. W liczbie moich przy­
padków tylko ostatni nie miał zaników. W r. 1895 opisałem przypadek, w któ­
rym również ich nie było, a rozpoznanie opierało się na szeregu objawów 
czuciowych, naczynioruchowych i troficznych 37). W przypadku 7-ym 
układ mięśniowy był jeszcze nietknięty przed 2 laty, obecnie zanik jest 
wyraźny.

Co się tyczy umiejscowienia, to najczęściej znajdywaliśmy zanik dro­
bnych mięśni dłoni. Towarzyszy mu lub wkrótce po nim następuje często 
zanik mięśni przedramienia. Ulubione miejsce stanowi dalej pas barkowy, 
a zwłaszcza mięśnie, poruszające łopatkę. W przypadkach 3, 4 i 7-ym zanik 
był posunięty w drobnych mięśniach dłoni i pasie barkowym, w ramieniu 
zaś słaby lub niewidoczny. W innych (1, 5-ym) mięśnie pasa barkowego na­
wet pomimo długiego trwania choroby pozostały nietknięte. W 6-ym spo­
strzegaliśmy obok atrofii mięśni ręki i przedramienia wyraźny przerost (pseu- 
dohypertrophia) m. ramieni, trójgraniastego i mniej wybitny m. nad- i podgrze- 
bieniowego.

Zanik w większości przypadków miał cechy degeneracyjne, gdyż w wie­
lu notowaliśmy drżenie włókienkowe, a w niektórych reakcyę zwyrodnienia. 
Prócz drżenia włókienkowego zauważyliśmy parę razy (przyp. 1 i 2) drżenie 
całej ręki. Amplituda jego była dość znaczna, ale stała (nie powiększała się 
przy zbliżaniu się do celu), częstość raczej mała. Przy ruchach, a zwłaszcza 
przy jakimkolwiek wysiłku, drżenie sie wzmagało. Sądzę, że jest ono wyni­
kiem tych samych zaburzeń troficznych i innerwacyjnych, które prowadzą do 
zaniku mięśni.

Objawy syringomyelii rzadko występują symetrycznie na obu stronach 
ciała. W liczbie moich przypadków niema ani jednego, w którymby obie 
strony były jednakowo zajęte. Najbardziej się do tego zbliża przypadek 6-y, 
ale i tu zarówno zmiany czuciowe, jak i mięśniowe, są na jednej stronie silniej 
wyrażone. Natomiast w przypadkach 4 i 5-ym zanik mięśni znajdował się 
na jednej tylko stronie, i czucie na tej samej stronie głównie było zmienione, 
na drugiej zaś nieznacznie zmniejszone. W 4-ym prócz tego mieliśmy po­
rażenie jednoimiennej kończyny dolnej, tak że całość robiła wrażenie zupeł­
nej hemiplegii, W 8-ym wszystkie objawy wskazywały na zajęcie jednej 
połowy rdzenia. W  innych (1, 2 i 3-ci) zanik i zaburzenia czucia znajdywały 
się no obu stronach, ale, rzecz godna uwagi, zaburzenia czucia były silniejsze

3r) Bkkoman. Priyeeynek do roBponnania syringomyelii. Gaseta Lekarska. 1895.
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na jednej, zanik mięśni na przeciwnej stronie. To samo tyczy się przy­
padku 7-go, w którym znieczulenie było wcześniejsze i silniejsze po stronie 
lewej, zanik mięśni zaś umiejscawiał się wyłącznie po prawej. Nie mogę 
z pewnością powiedzieć, od czego zależny jest taki wykład objawów, w każ­
dym razie wydaje mi się prawdopodobnem, że przyczyna jego tkwi w wa­
runkach anatomicznych rozrastania się tkanki gliotycznej, która widocznie 
w wielu razach łatwiej sobie toruje drogę skośnie od rogu tylnego jednej 
strony ku przedniemu przeciwległej.

O zaburzeniach troficznych już wyżej mówiłem. Podkreślić muszę wzglę­
dną ich rzadkość. W liczbie moich przypadków były one wyraźne zaledwie 
w dwóch (i i 2), w jednym (6-yin) występowały pod wpływem zimna na rę­
kach krosteczki, które dość prędko znikały. Pierwsze dwa były wprawdzie 
najstarsze, nie sądzę jednakowoż, żeby objaw ten był wyłącznie zależny od 
dawności cierpienia. Wszak wiadomo, że w niektórych razach zmiany tro­
ficzne występują w okresie wczesnym, a niekiedy stanowią nawet jeden 
z pierwszych objawów. Stoi to oczywiście w związku z pewnem umiejscowie­
niem sprawy w rdzeniu, resp. w istocie szarej. Stosunek do zaburzeń czucia, 
jak już powiedziałem, jest dość luźny: dowodem wszystkie nasze przypadki, 
w których pomimo daleko posuniętej analgezyi brak było zmian troficznych, 
a także przypadek 2, w którym te ostatnie nie znajdywały się po stronie naj­
większej analgezyi, lecz po stronie przeciwnej.

Zaburzenia naczynioruchowe znajdywaliśmy prawie we wszystkich przy­
padkach. Bodźce termiczne lub mechaniczne wywoływały pokrzywkę, krócej 
lub dłużej trwającą. Objaw ten ograniczał się zwykle do części ciała, najbar­
dziej sprawą dotkniętych, lecz znajdywał się na calem ciele. W kończynach 
górnych zauważyliśmy kilkakrotnie wybitną sinicę, której towarzyszyło czę­
sto zniżenie ciepłoty.

Kończyny dolne w żadnym przypadku nie były porażone zupełnie. 
Najbardziej dotknięte były w 2-im. W 1 ym, pomimo 30-letniego trwania 
choroby, chora dobrze jeszcze nogami władała. W kilku przypadkach (3, 4, 8) 
notowaliśmy niedowład jednej kończyny dolnej, w dwóch (5, 7) przedmioto­
wo niedowładu stwierdzić nie mogliśmy, podmiotowo jedna noga była słab­
sza. Niedowład odpowiadał zawsze tej stronie, po której według innych 
objawów rdzeń był najbardziej dotknięty. W przypadkach, w których zanik 
mięśni był bardziej posunięty na jednej stronie, zmiany czucia zaś na drugiej 
(2 i 3), niedowład znajdywał się po pierwszej. W 7-ym, gdzie jedna kończy­
na dolna przedstawiała poważne zaburzenia czucia, była ona i pod względem 
ruchowym podmiotowo słabsza, a prócz tego ulegała, jak z wywiadów wnio­
skować można, przemijającemu większemu niedowładowi. Odruch kolanowy 
był w niej zniesiony. We wszystkich innych przypadkach niedowład miał 
charakter spastyczny ze wzmożeniem odruchów, clonus pedis, a niekiedy 
i drżeniem spastycznem. Na drugiej nieparetycznej kończynie odruchy były 
również wzmożone, ale w mniejszym stopniu.

Zboczenie kręgosłupa znaleźliśmy w 7 iu przypadkach. Największego 
stopnia dosięgło w dwóch (1, 2) najstarszych i wyróżniających się poważne- 
mi zmianami troficznemi w kończynach górnych. W innych występowało 
pod postacią lekkiego skrzywienia bocznego (scoliosis) w części grzbietowej 
górnej i średniej. Tylko w 5-ym dotknięta była grzbietowa dolna i lędźwio­
wa, i wystąpiło zboczenie kompensacyjne miednicy. W 5-iu przypadkach 
skolioza była wypukła w stronę prawą, w i-ym tylko w lewą.
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Częstość skoliozy jest w moich przypadkach większa, niż u innych au­
torów. S chlesinger podaje 40°/0, B ernhard r tylko 25°/0. Patogeneza jej nie 
jest jeszcze wyjaśniona, a zwłaszcza wątpliwem się wydaje, czy lekki stopień 
skrzywienia uważać już należy jako wyraz zaburzeń troficznych kręgosłupa. 
Według innej teoiyi (RoTH*a) ma ono, jak wiadomo, być następstwem osła­
bienia jednostronnego mięśni kadłuba i przewagi drugiej strony: skrzywie­
nie w takim razie musi być wypukłe w stronę niedowładu.

Z pomiędzy 6 przypadków, w których notowałem skrzywienie boczne, 
w 3-ch tylko zwracało się ono wypukłością w stronę większego zaniku i nie­
dowładu mięśni (2, 4, 6), w t ym (3) zanik był większy w kończynie górnej 
prawej i prawej połowie pasa barkowego, skrzywienie miało miejsce w stro­
nę lewą, w 5-ym przeciwnie dotknięta była kończyna górna lewa, a skolioza 
była prawostronna (z wyjątkowem umiejscowieniem w dolnej części kręgo­
słupa), wreszcie w 8-ym mieliśmy również skoliozę prawostronną, zaniku 
mięśni nie było wcale, a niedowład w kończynie dolnej lewej i górnej prawej.

Pod względem etiologicznym wyniki moje są dość skąpe. W jednym 
przypadku notowaliśmy uraz (7), w jednym noszenie na barkach wielkich 
ciężarów (4). Silne obarczenie dziedziczne w przypadku 8-ym, usposobienie 
nerwowe w paru innych (6, 7). W i-ym pierwsze objawy wystąpiły w czasie 
ciąży, w 5-ym poprzedziła je  ciężka choroba infekcyjna (tyfus?). Chory 7-y 
dotknięty był gruźlicą. Chory 3-ci nadużywał tytuniu, 7-y tytuniu i napojów 
wyskokowych. Żaden nie miał przymiotu.

Syringomyelia jest chorobą, rozwijającą się zazwyczaj w wieku młodym. 
Zestawiając moje przypadki, widzimy:

Przypadek i lat 62, początek choroby przed laty 30, t. j. w roku 32
V II 77 51 77 77 57 n n 33
Y) iii 77 37 r> 77 n 15 * • 22
r> IV 7? 35 7? Yi 7? l i n  n 35
77 V 77 22 77 77 77 2 Y» 77 20
77 VI n 19 Yi i) 7? 1 7? '7 18
n VII 77 24 77 „ V 5 77 n 19
» VIII 77 18 77 77 n 2 T7 Y) 16

Widzimy z tego, że pierwsze objawy choroby zauważone zostały mię­
dzy końcem 2 go i początkiem 4-go dziesiątka lat, a biorąc pod uwagę, że 
mamy do czynienia z cierpieniem bardzo przewlekłem, i że objawy początko­
we mogły przez pewien czas pozostać niespostrzeżone, należy prawdopodo­
bnie istotny początek choroby datować jeszcze wcześniej. Ta okoliczność, 
zarówno jak i brak w większości przypadków poważniejszych czynników 
etiologicznych zewnętrznych, mogących objaśnić powstanie syringomyelii, 
przemawia bardzo za tern, że jest ona cierpieniem endogennem, t. j. wynika- 
jącern z czynników (warunków) wewnętrznych ustroju. Nie mam zamiaru roz­
trząsać tu różnych teoryi powstawania jam rdzeniowych, które raczej w po­
szukiwaniach anatomo-patologicznych, aniżeli w klinice głównie oparcia szu­
kać muszą Pragnę tylko wskazać na to, że wyniki kliniczne potwierdzają 
poniekąd pogląd, wypowiedziany przez najkompetentniejszych w tej materyi 
badaczy ( V i u c h o w , S c h u l t z e , H o f f m a n n , S c h l e s in g e r  i inni), mianowicie, 
że zaburzenia rozwojowe rdzenia w powstawaniu jam odgrywają rolę najwy­
bitniejszą.
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Z  IV  Zjazdu międzynarodowego ginekologów w Rzym ie.

(Dokończenie—Zob. Nr. 51).

III. Rozprawy o gruźlicy narządów płciowych kobiet.

A . M a r t in  (G r e ifsw a ld )  o m a w ia  24 w ła s n e  p r z y p a d k i i w  k o ń c u  p r z e d s ta ­
w ia  n a s tę p u ją c e  w n io s k i o s ta te c z n e :

Gruźlica d o tyka częściej narządu rodnego niewiast, aniżeli dotąd przypu­
szczano, i w ed łu g  w łasnych  obliczeń m ów cy stanow i 2% w ogólnej liczbie cierpień 
kobiecych.

Zakażenie przez laseczniki gruźlicze może pow staw ać w różnych m iejscach 
n iew ieściego narządu rodnego i tam się rozw ijać.

Pierw otne zakażenie narządu rodnego gruźlicą, aczkolw iek się zdarza, jest 
rzadsze, aniżeli wtórne.

Laseczniki m ogą b yć zaniesione do kanału  rodnego albo przez srom  (zaka­
żenie w stępujące), albo z górnych  części kanału rodnego, co b yw a częściej (zaka­
żenie zstępujące). To  ostatnie następuje najczęściej albo od strony kiszek, albo 
przez gru czo ły  i otrzewnę.

Zakażenie gruźlicze rozw ija się w narządach płci ow ych d rogą naczyń 
krw ionośnych lub przerzutów.

W e w szystkich rodzajach przeniesienia zakażenia um iejscow ienie choroby 
b yw a  albo rozlane, albo rozsiane. N ajczęściej jedn ak  większa część narządu ro­
dnego b yw a  dotknięta cierpieniem , a ty lko  gdzieniegdzie n ap o tyk ają  się m iej­
sca, chorobą nie zmienione.

Często gruźlica w m iejscu sw ego  pierw otnego rozwoju u lega wyleczeniu, 
tym czasem  w narządzie rodnym  przyb iera postać groźną.

Zapalenia przew lekłe, spraw y połogow e, rzeźączka, przym iot usposabiają 
do gruźlicy narządu rodnego, również niedorozwój i sp raw y zanikowe narządu 
p łciow ego.

D otąd  nie są nam znane o b jaw y patognom oniczne dla tego cierpienia.
S p raw y zapalne w narządzie płciow ym  przy gruźlicy w innych narządach 

pow inny wzbudzać podejrzenie co do gru ź licy narządu płciow ego.
R ozpoznanie ścisłe może opierać się jed yn ie  na badaniu anatom o-patolo- 

gicznem.
W  braku w y k ry c ia  laseczników gru źlicy w ystarcza w ykazanie typow ych  

gruzełków , co potw ierdza w ielu autorów.
R o ko w an ie  je st poważne, lecz b yw a  złe jed yn ie  w postaci rozpadow ej g ru ­

źlicy. W  przypadkach, w których cierpienie jest daleko posunięte, szczególniej, 
g d y  inne narządy są dotknięte gruźlicą, leczenie powinno się ogran iczać do te­
rapii ogólnej i zw alczania pojedynczych  objaw ów .

Jeże li spraw a chorobow a obejm uje ty lko  narząd rodny, albo przybiera 
postać groźną p rzy  gru ź licy innych narządów, w tedy wyłuszczenie chorobowo 
zm ienionego organu rodnego, a w zględnie ca łeg o  narządu rodnego może b yć 
skuteczne, a przeto zalecone.

J. A m a n n  (M o n a c h iu m ) p o  o m ó w ie n iu  g r u ź l ic y  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  n ie ­
w ie ś c ic h  w  w y c z e r p u ją c e j  m o n o g r a fii d o c h o d z i d o  n a s t ę p u j ą c y c h  w n io sk ó w :

G r u ź lic a  u lu d z i b y w a  n ie w ą t p liw ie  c ie r p ie n ie m  w r o d z o n e m , i z a k a ż e n ie  la -  
secznikam i K o C B ’a n a s tę p u je  d r o g ą  naczyń k r w io n o ś n y c h . Gruźlica m o ż e  u m ie j-
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scaw iać się w najrozm aitszych narządach, a więc i w kanale rodnym . N iektóre 
przypadki gruźlicy dzieci dają się w ytłom aczyó w ten sposób, wszakże i w tych  
przypadkach laseczniki gruźlicze grom adzą się w gruczołach chłonnych, a z tych 
ostatnich przedostają się do naczyń krwionośnych.

W  rzadkich przypadkach pierwotne zakażenie gruźlicze pow staje na ze­
w nętrznych narządach płciow ych m ałych dzieci z powodu in fekcyi m iejscowej. 
D zieci z wrodzoną gruźlicą najpraw dopodobniej szybko zam ierają, nie należy 
w szakże w yłączyć możliwości stanu dłuższego utajenia cierpienia.

U dzieci starszych i dorosłych zakażenie gruźlicze pow staje praw ie bez w y ­
jątku  przez drogi oddechowe, a mianowicie przez gru czo ły szyi i tchaw icy tak 
przy obrażonych, jak  i zdrow ych wrotach zakażenia, a już rzadziej przez kiszki 
i gru czo ły  krezkowe. Laseczniki gruźlicze rozmnażają się w gruczołach chłon­
nych, serow ato zw yrodniałych, nadzwyczaj obficie, a po przeżarciu ścian naczyń 
krw ionośnych, znajdujących się najbliżej, przechodzą do krw iobiegu, osiadają 
w najrozm aitszych narządach ciała i tworzą wtórne ogniska gruźlicze.

Je s t  zepełnie pewnem, że ogniska pierwotne gruźlicy w naczyniach chłon­
nych ulegają daleko idącym  przemianom wstecznym , a więc nawet zwapnieniu, 
g d y  tymczasem ogniska gruźlicze wtórne rozw ijają się postępow o i rozszerzają 
w narządach szczególnie podatnych dla zakażenia gruźliczego ja k  np. kości, ner­
ki, narządy płciowe; z tych  narządów laseczniki przenikają do naczyń krw ionoś­
nych i sprow adzają niekiedy nawet prosów kę.

Z dróg, jakiemi powstaje gruźlica narządu płciowego, napewno dowiedzio­
na została droga przez gruczoły chłonne oskrzeli i naczynia krwionośne.

Przy zakażeniu gruźliczem narządu rodnego u niewiast zawsze można wy­
kryć gruźlicę gruczołów chłonnych płuc i oskrzeli.

Usposobienie narządów płciow ych niew iast do gruźlicy jest większe, aniżeli 
mężczyzn: u suchotników gruźlica d otyka narządu p łciow ego w 3% , u kobiet 
gruźliczych w 20°j0 przypadków .

Niedorozwój narządu płciow ego sprzyja  u mężczyzn i kobiet rozwojowi za­
każenia gruźliczego (z 80 kobiet, dotkniętych niedorozwojem  narządu płciow ego, 
24 c ierp ia ły  na gruźlicę tegoż narządu, M ek let t i). Zdaje się również, że cierpie­
nia przewlekłe, rzeźączka i połóg pow iększają usposobienie do gruźlicy.

Zakażenie narządu rodnego niewiast przez otrzewnę przy jej gruźlicy lub 
przez kiszki zdarza się dosyć rzadko, zawsze za pośrednictwem dróg chłonnych.

Zw ykle, praw ie bez w yjątku  najpierw  ja jo w o d y u legają  zakażeniu gru ź li­
czemu i stale najsilniej, ztąd zakażenie przenosi się ne macicę, szyję, pochw ę 
przez sp ływ ającą  z ja jow odów  wydzielinę, albo też w szystk ie  narządy razem 
lub też pojedynczo jeden za drugim  zostają zakażone przez naczynia k rw io­
nośne.

Powstawanie gruźlicy narządu płciowego kobiet przez bezpośrednie zakaże­
nie zzewnątrz jest w wysokim stopniu wątpliwe.

Dotąd znane przykłady pierwotnego zakażenia kanału rodnego nie są wol­
ne od poważnych zarzutów. Tutaj bowiem nie mogą być miarodajne dane, 
otrzymane drogą operacyi, lecz te dowody, które zapewnia badanie pośmiertne 
i przytem wtenczas, jeżeli szukano starannie ukrytych ognisk gruźliczych.

Rodzaj rozprzestrzeniania się zmian gruźliczych w kanale rodnym nie ma 
żadnego znaczenia w kwestyi określenia rodzaju zakażenia: pierwotnego lub 
wtórnego.

Przedostawanie się laseczników gruźliczych, które nie posiadają własnych 
ruchów, do jajowodów można objaśnić tylko udziałem plemników nasiennych

Mkd. Nr. 52.
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w przenoszeniu zarazków gruźliczych. W  nasieniu m ęskiera niezależnie od g ru ­
źlicy narządu p łciow ego m ogą się znajdow ać u suchotników laseczniki gruźlicze.

Lasecznik gruźliczy sam przez się dąży stale wraz z w ydzieliną, a więc 
w m acicy ku dołow i; plem niki nasienne, jak  wiadomo, wzbudzają prąd przeciw ­
ny. N ależy przeto przyjąć, że laseczniki gruźlicze p rzy lega ją  ściśle do plem ni­
ków nasiennych. P rzy  obfitej w ydzielinie m acicy kierunek prądu nabłonka 
rzęskow ego nie posiada praw ie znaczenia. Przez dośw iadczenia PiNNER’a z o ­
stało  dowiedzionem, że cia ła stałe  przenoszą się wraz z prądem  cieczy przez ja ­
jow ód i m acicę aż do pochw y.

P rzy t. zw. zakażeniu przez spółkow anie d ługie w spółżycie z mężczyzną, 
dotkniętym  gruźlicą, przedstaw ia niebezpieczeństwo zakażenia inne, więcej g ro ­
źne, aniżeli stosunek, a m ianowicie niebezpieczeństwo zakażenia dróg oddecho­
w ych kobiety.

P ierw otne zm iany gruźlicze na zewnętrznych narządach p łciow ych  kob iety 
i w pochw ie praw ie n igd y nie b y ły  spostrzegane przy obrzmieniu jednoczesnem  
odpow iednich gruczołów  chłonnych, te zaś m usiałyby się znajdow ać w tkance 
przypochw ow ej.

Szczególne znaczenie posiadają badania anatom o-patologów : B ollinger, 
v. R ecklinhausen, R ibbert, A lbrecht, S chmauss, S ohmoel, A sciioef, A lbrecht 
(M onachium ) nie widzieli ani jed n ego  przypadku pierw otnego zakażenia gruźli­
czego narządu p łciow ego  u dorosłych , k tó ryb y  b y ł w olny od pow ażnych za­
rzutów.

R ozróżnianie w stępującej i zstępującej postaci gru ź licy  narządu rodnego 
je st bezcelow e, albowiem  naw et przy t. zw. pierwotnem  zakażeniu, a więc 
w stępującem , ja jo w od y nasamprzód u lega ją  zakażeniu.

Z w s z e lk ą  p e w n o ś c ią  n a le ż y  w y łą c z y ć  in fe k c y ę  z z e w n a tr z  w  p r z y p a d k a c h  
g r u ź l ic y  n a r z ą d ó w  p łc io w y c h  p r z y  w r o d z o n e m  z a r o ś n ię c iu  p o c h w y  ( T h o m p s o n , 
K r e t z ).

Zapobieganie gruźlicy narządu rodnego p o lega na wzmocnieniu odporności 
ustroju zmniejszeniu niebezpieczeństw a zakażenia, na usuwaniu czynników  u spo ­
sab ia jących  do zakażenia (gonorrhoaa, puerperium).

W yrażen ie  „tuberculosis urogenitalisu nie jest w łaściw e; tutaj bowiem cho­
dzi o dwie jedn akow e sp raw y chorobow e, lecz przebiegające sam oistnie jedna 
obok drugiej i sprow adzające dw a różne obrazy kliniczne.

G ruźlica narządu m oczowego je s t  zstępująca; nerki zostają zakażone drogą 
naczyń krw ionośnych przez gru czo ły  ch łonne,a z nerek zakażenie przechodzi na 
m oczowody i pęcherz; jednakow oż pęcherz i m oczow ody m ogą ułedz zakażeniu 
niezależnie od w pływ u  nerek przez naczynia krwionośne.

Przeniesienie się zakażenia gruźliczego do narządu m oczow ego z narządów 
sąsiednich od byw a s ię ,jak  się zdaje, nadzw yczaj rzadko; dotąd nie są znane ta­
kie przypadki, w których  m oźnaby b y ło  p rzypu szczać przeniesienie się zakaże­
nia z kanału  rodnego kobiety.

R ów nież w yd a je  się niepraw dopodobnem  zakażenie kanału  rodnego ze 
strony dotkniętego gruźlicą narządu m oczowego.

W o g ó le  narządy moczowe kob iety u lega ją  gru ź licy  rzadziej, aniżeli narzą­
dy płciow e, przytem  najczęściej zdarza się gruźlica nerek, potem pęcherza, na­
stępnie m oczowodów, a najrzadziej zdarza się gruźlica cew ki m oczowej.

G r u ź lic a  n a rzą d u  m o c z o w e g o  k o b ie t y  s t a n o w i je d e n  z o b ja w ó w  o g ó ln e j  
g r u ź l ic y  (C a s p e r ).

I. Y e it  (Leiden) o kreśla  cząstość om aw ianego cierpienia w ed łu g statystyk i 
H ansem ann^ , która w ynosi 4%, a w ostatnich i<- roku 5,4 u kobiet, dotkniętych
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gruźlicą, co św iadczy, źe gruźlica narządu płciow ego zdarza się częściej, aniżeli 
przypuszczano.

Gruźlica pierw otna zdarza się bez wątpienia, postać wtórna jest jednak czę­
stsza. Gruźlica w kanale rodnym  ma charakter zstępujący, rzadziej w stępujący, 
wszakże zakażenie może rozprzestrzeniać się d rogą naczyń krw ionośnych lub 

przy obrażeniach przypadkow ych  drogą naczyń chłonnych.
Rozpoznanie winno się opierać na w ykryciu  laseczników  gruźliczych, w y ­

starcza wszakże w ykazanie g-ruzełków.
Sam oistne w yzdrowienie z gruźlicy kanału rodnego może mieć m iej­

sce w gruźlicy pierwotnej, a względnie gruźlicy, ograniczającej się li ty lko  
kanałem  rodnym, operacya doszczętna, a przynajm niej we w łaściw ym  czasie do­
konana, jest najlepszą metodą postępow ania leczniczego. W  postaci wtórnej 
gru ź licy  kanału rodnego, k iedy pierwotne ognisko gruźlicze znajduje się po za 
kanałem  rodnym niewiasty, największe znaczenie ma leczenie ogólne, a przede- 
w szystkiem  leczenie w uzdrowiskach; nie należy wszakże zapominać, że w nie­
k tórych  przypadkach otrzym ujem y na drodze operacyjnej trw ałe w yniki; ope­
ra c y a  więc również może być stosowana.

Co się tyczy leczenia paliatyw nego, najlepsze usługi oddaje jodoform  przy 
stosow aniu miejscowem . Co się tyczy gruźlicy otrzewny, cierpienie to jest za­
wsze wtórne, przyczem należy rozróżniać dwie postacie: zlepną i w ysiękow ą.

Zapalenie gruźlicze otrzewny może zakończyć się w yleczeniem  samodziel- 
nem, aczkolw iek nie zdarza się to tak często.

Cięcie brzuszne leczy gruźlicę otrzewny, jednakow oż zdarzają się przypadki, 
zakończone zejściem niepornyślnem. T e  ostatnie są uw arunkow ane po większej 
części w ysoce rozwiniętą gruźlicą innych narządów.

W  św ieżych przypadkach należy operow ać w tedy, k ied y w ystępują  bóle ze 
stro n y otrzew ny; może również zachodzić potrzeba powtórnej operacyi.

P rzypadk i przew lekle zdarzają się; k ied y jednak nie można mieć nadziei 
co do'sam ow olnego w yleczenia, operacya  jest w skazana natychm iastowo.

O peracya polega na w ykonaniu zw ykłego  cięcia brzusznego w linii b iałej 
brzucha, wypuszczeniu w ysięku i zam knięciu jam y brzusznej; jeżeli przytem  w y­
k ryw am y odosobnione (izolowane) zmiany gruźlicze w narządzie rodnym , nale­
ży jednocześnie doszczątnie usunąć narząd rodny od strony brzucha.

S . Pozzi (Paryż) przem awia za doszczętną operacyą  brzuszną w gruźlicy 
narządu rodnego (wyłuszczenie m acicy wraz z przydatkam i), albowiem  operacyę 
częścio w ą nawet w tedy, k iedy cierpienie nie jest zbyt daleko posunięte, uw ażać 
należy, jako  zabieg niebezpieczny i bezcelow y.

A . T heilhaber (Monachium). N ikt nie zaprzecza obecnie temu, źe zapa­
len ie gruźlicze otrzewny jest uleczalne. W szyscy  naw et lekarze są przekonani, 
źe w yleczenie następuje szybciej i częściej, jeżeli cięcie brzuszne zostało dokona­
ne. Z drugiej jednak strony brak nam dotąd w ytłom aczenia racyon aln ego  dzia­
ła  nia cięcia brzusznego, jako  środka leczniczego. Obecnie już nikt nie p odziela 
w iary  co do leczniczego działania św iatła  lub powietrza. Rów nież w ysoce nie­
praw dopodobna jest teo rya  SiPPKl/a, GATiTego, żeby w yleczenie m ogło nastąpić 
przez antytoksyn y, które pow stały  skutkiem  cięcia brzusznego w św ieżym  w y­
sięku. T h . przypuszcza, źe cięcie brzuszne jest bodźcem do w essania w ysięk u , 
k tó ry  w ytw orzy ł się pod w pływ em  gruźlicy, i nie działa bynajm niej na guziczki 
gruźlicze. W ysięk  pow staje najczęściej z pow odu ucisku ży ły  wrotnej, żył krez­
k ow ych  i innych przez obrzmiałe gruczoły chłonne pozaotrzewnowe, przez gru- 

zełki krezki i je j zbliznowacenie.
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W  ten sposób pow staje zwężenie św iatła  naczyń żyłnych , które prowadzi 
do grom adzenia się przesączu w jam ie otrzewny. Cięcie brzuszne usuw a p ły n  
przesączu z ja m y brzusznej i stw arza warunki do pow stania zlepów, szeroko roz­
gałęzionych . W  błonach, ze zrostów zlepnycb pow stałych , tworzą się nowe g a ­
łęzie żylne, u łatw iające krążenie oboczne, co przeszkadza tworzeniu się now ego 
w ysięku. Skutkiem  usunięcia puchliny brzusznej popraw ia się łaknienie i tra ­
wienie, ustrój się wzmacnia: w następstw ie popraw y ogólnego stanu gruzełk i 
zanikają dobrow olnie, co zdarza się n iezbyt rzadko. Za słusznością tak iego  po­
glądu przem awia ta okoliczność, że puchlina brzuszna znika niekiedy po pró­
bnej laparotom ii przy raku m acicy i nie w raca, pomimo że cierpienie zasadnicze 
rozwija się coraz dalej.

Jeże li tego rodzaju pog ląd  ja st słuszny, należy zarzucić zalecane przez w ie­
lu autorów cięcie brzuszne od strony pochw y, natom iast stale d okonyw ać cięcia 
brzusznego i starać  się o możliwie liczne zrosty otrzew now e przez mechaniczne 
zadrażnienie b łony brzusznej i obrażenia sieci lub przez zeszycie sieci ze ścianą 
brzuszną, podobnie ja k  to uczynił T a lm a  w  m arskości w ątroby.

G ottsoHALK (Berlin) nie w ątpi co do m ożliwości pow staw ania pierw otnej 
gruźlicy narządu rodnego kob iety ze w zględu na dowiedzione zakażenie łożyska. 
W  tych przypadkach  zakażenie pierw otne m usiało pow stać w narządzie rodnym . 
N a drodze em bryologicznej dośw iadczenia B o v E iu ’e g o  również stw ierdzają m o­
żliw ość p ierw otnego um iejscow ienia gru źlicy, a w zględnie laseczników  gruźlicy 
w zarodkow ych kom órkach narządu rodnego przez zaniesienie zarazków gru źli­
czych na plem nikach nasiennych do ja ja  n iew ieściego.

K lin icznie jest niemożliwe, a przynajm niej nadzw yczaj trudne rozpozna­
nie pierw otnego um iejscow ienia gru ź licy  w kanale rodnym . T y lk o  badanie 
zw łok może ustalić rozpoznanie. Nie mniej jed n ak  w yw iad y  ścisłe, w szechstron­
ne badanie kliniczne, dłuższe spostrzeganie przypadku i trw ale pośm yślne zejś­
cie po o p eracy i doszczętnego w yłuszczenia narządu rodnego stanow ią pow a­
żne dow ody co do pierw otnego ogn iska gruźliczego w narządzie płciow ym .

G. stw ierdza w końcu m ożliwość przenikania laseczników  gruźliczych do tkan­
ki m ięśniowej m acicy za pomocą preparatów  drobnow idzow ych.

(Centralblatt f. G. 1902. N.N. 41, 42, 44, 46.) Bronisław Szymański.

O D C I N E K .

Sprawozdanie z  kursów wakacyjnych dla lekarzy
w roku 1902 w Krakowie.

Napisał

JAN D EH N EL lekarz powiatu z Będzina.

Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Częstochowie.

(Dokończenie..—Zob. N. 51).

Profesor T rzebicky w ogrom nym  sw ym  oddziale chirurgicznym , w szpitalu 
sw. Łazarza, m iał 12 kursistów , z tych  8 z K ró lestw a . Pro fesor T rzebicky zapo­
w iedział z gó ry , że czasu nie będzie trac ił na dłuższe w yk ład y , lecz będzie daw ał 
krótkie objaśnienia co do c iekaw ych  przypadków  a także będzie się starał da-
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wad w yjaśnienia co do wątpliwości, nasuw ających się uczęszczającym  do jego  
oddziału. M ając zaś do czynienia z lekarzam i, zajm ującym i się p rak tyk ą  dłuższy 
lub krótszy czas, pozostaw ił ich uznaniu sposób w yzyskania czasu i m ateryału. 
O peracye, nawet dosyć poważne, w ykonyw ali kursiści pokolei w edług listy łub 
po porozumieniu się między sobą. Lekarze-kursiści w tym oddziale w ykonali 62 
operacye; w tym samym czasie profesor i asystenci w ykonali drugie tyle  ope- 
racyi, tak że można było  widzieć 120 różnych rękoczynów w tym  krótkim  sto­
sunkowo czasie. O peracye o d b yw ały  się codziennie od 7 J do 10-ej (w  sobotę 
opatrunki), operowano w trzech salach. M ateryał b y ł nadzw yczaj obfity i ró ­
żnorodny, to też i korzyść dla słuchaczów nieoceniona.

Sale  o peracyjne w szpitalu nie są urządzone świetnie, są ciasne, posiadają 
dogodne w arunki do zanieczyszczenia; sala nibyto aseptyczna łączy się z salami, 
gdzie od byw ają się operacye nieczyste, mimo to jednak rezultaty są dobre, dzię­
ki nadzwyczajnej, pedantycznej staranności o możliwą czystość operującego, 
asysty  i operow anego, a także dzięki dokładnej czystości narzędzi. W wielu na­
szych szpitalach sale operacyjne nie są gorsze, a mniej m ają warunków do za­
nieczyszczania się, chociażby w skutek mniej licznego m ateryału  chirurgicznego.

W  klinice chirurgicznej prof. K aduka, urządzonej wspaniale, odpowiednio 
do dzisiejszych, może nawet zbyt przesadzonych w ym agań, sam profesor K aduk 
nie m iewał w ykładów , gdyż z powodu spraw  fam ilijnych b y ł nieobecny w K r a ­
kowie. Zam iast profesora docent Chlumskt w yk ład a ł kurs ortopedyi, m iał 8 słu­
chaczów, z tych  4 z K ró lestw a. Słuchacze b yli bardzo zadowoleni z w ykładów  
sym patycznego pobratym ca-czecha; m iałby słuchaczów napewno więcej, g d y b y  
nie m usiał w yk ład ać  w godzinach popołudniow ych, w których lekarze, słucha­
ją c y  licznych w ykładów , b yli już zbyt zmęczeni.

A b y  skończyć z w ykładam i, na które sam uczęszczałem, wspom nę tu je ­
szcze o kursie otyatryi profesora B rowicza; słuchaczów było tylko  trzech (dwaj 
z K rólestw a). Bardzo było trudno korzystać z tego kursu: profesor B rowicz 
opierał swe w yk ład y  na chorych am bulatoryjnych, m usiał więc w ykład ać ty lko  
w godzinach rannych, inaczej nie m iałby m ateryału; uczęszczający na ten kurs 
musiał opuszczać inne, równie ciekaw e i korzystne w ykłady.

W y k ła d y  krótkie, jasne, treściwe, zastosowane do m ateryału, a poprzedzo­
ne ogólnym  wstępem  co do ucha i je g o  chorób, b y ły  praw dziw ie pożyteczne 
i m ogłyby w ykorzenić te liczne nadużycia, jakich  codziennie, niezawsze bezkar­
nie, dopuszczają się lekarze przy traktow aniu cierpień usznych w edług uśw ięco­
nego zwyczajem  szablonu. Przypuszczam , że każdy lekarz-p raktyk  m ógłby z ko­
rzyścią posłuchać tego w ykładu.

Profesor W achholz miał ty lko  jednego słuchacza, było  początkow o kilku 
zapisanych na ten kurs, godziny jednak nie u k ład ały  się odpowiednio, jeden więc 
ty lko  słuchacz przy nim pozostał. Przedm iot w ykładu ciekaw y, z zam iłowaniem  
traktow any przez profesora a zarazem autora pierw szego polsk iego  podręcznika 
„M edycyny S ąd o w e j". Przedm iot ten, jako  zbyt sp ecya ln y, nie m ógł liczyć  na 
znaczną liczbę słuchaczów; praw dziw ej ty lko  uprzejm ości profesora przypisać 
należy, że raczył z jednym  pracow ać, pokazując bardzo piękne zbiory z kazui- 
styk i sądow o-lekarskiej, rozbierając trudniejsze i ciekaw sze przypadki i orzecze­
nia sądow o-lekarskie, w ydane przez profesora, w yk o n yw ając  nareszcie sekeye 
sądow e i dyktu jąc protokóły z drobiazgow em i objaśnieniam i — a w szystko dla 
jednego słuchacza.

Ćwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu najw ażniejszych chorób ocznych, 
w wziernikowaniu i dem onstracye operacyi ocznych w k lin ice profesora W 1- 
ch erkiew icza  o d b yw ały  się 3 razy tygodniow o od 8 do 10 rano. Godziny te b y ły
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zajęte przez inne w yk ła d y , więc też profesor W ich ekkiew icz  miai tylko  9 słu­
chaczów (3 z K ró lestw a). M ateryał kliniczny bogaty , dużo można b yło  skorzy­
stać i widzieć, szkoda tylko, że trudno było te w y k ła d y  pogodzić z innymi.

Pro fesor J akubowski w szpitalu dla dzieci na bardzo licznym  i bogatym  
m ateryale w yk ła d a ł ped yatryę. Słuchaczów  w tym  dziale było  9 (trzech z kró ­
lestwa), wykłady o d b yw ały  się 5 razy tygodniow o od 9-ej do 10-ej rano. S łu ­
chacze profesora J akubowskiego korzystali w iele dzięki obfitemu m ateryałow i 
i dośw iadczeniu znanego lekarza chorób dzieci. Przedm iotem  obszerniejszego 
w yk ład u  b y ły  zołzy i krzyw ica, co do których  szanow ny profesor w ypow iedział 
sw oje osobiste po g ląd y , oparte na długoletniem  doświadczeniu.

D ocent R aczyński m iał 7-iu słuchaczów, z tych  2-ch z K ró lestw a , trak to ­
w ał k w estye  seroterapii i in tu bacyi—kurs bardzo chw alony przez uczestników.

Profesor D -r R eys w yk ład a ł kurs chorób skórnych; początkow o kurs ten 
nie m ógł przyjść  do skutku, z powodu niedogodnych godzin, później się sform o­
w ał przy znacznej liczbie kursistów, bo aż 19-tii, 7-iu z K ró lestw a; sposób pro­
wadzenia w ykładu  cieszył się uznaniem.

K u rs  praktyczn y la ryn go lo g ii, prow adzony pierw otnie przez profesora Pie­
niążka, później przez docenta Nowotnego, m iał też nielicznych słuchaczów 
z powodu n iedogodnych godzin. Zapisanych b yło  4, chodziło jedn ak  znacznie 
w ięcej lek arzy , k orzystając  doryw czo z uprzejm ości docenta Nowotnego i z do­
syć  licznego m ateryału .

K u rsu  profesora B ujwida z dziedziny bakteryologii, a m ianowicie rozpo­
znania najw ażniejszych b akteryi i pasorzytów , słuchało 4 lekarzy z G alicyi, a  p ro­
w adzony b y ł z ca łą  sum iennością. G d yb y  nie brak  czasu, b y ło b y  znacznie w ię­
cej kandydatów  na kurs profesora B ujwida, który nawet zgodził się w ykład ać 
we w skazanych przez słuchaczów godzinach; p rag n ący  jedn ak  posłuchać tego 
kursu nie m ogli się m iędzy sobą porozum ieć co do godzin, mimo więc chęci p ro ­
fesora nie w szyscy m ogli z jego  w yk ład u  korzystać.

Za wym ienione w yżej ku rsy  słuchacze zapłacili 1868 koron. Starałem  
się dać m ożliwie szczegółow e, może naw et zbyt rozw lekłe spraw ozdanie z kur­
sów w ak acy jn ych  dla lekarzy; celem m ojej p racy  jest zachęcić naszych lek arzy  
na przyszłość do studyów  w K rak o w ie , zam iast, ja k  to dotąd byw ało , szukania 
w iedzy w śród obcych  i w rogich nam ludzi. W  K rak o w ie  z rów ną korzyścią le ­
karze. m ogą odśw ieżyć spracow an y um ysł, poznać nowe m etody i sposoby b ad a­
nia, leczenia i w ykon yw an ia  rękoczynów . K u r s y  tegoroczne zupełnie zadow ol- 
n iły d osyć licznie zebranych lekarzy, niech więc uczestnicy ich potrafią szersze­
mu kołu kolegów  wpoić przekonanie, że m ożem y doskonale zadowolnić swe p o ­
trzeby naukow e w w łasnym  kraju , pow tarzając n iedow ierzającym  słow a po ety : 
„S w ego  nie znacie, cudze chw alicie; sam i nie w iecie, co posiad acie” .

N ie m ogę nareszcie nie w yrazić tutaj słów praw dziw ego  uznania i hołdu 
d la  profesorów  W szechnicy Jag ie llo ń sk ie j za ich szczerą pracę i trudy, za chętne 
dzielenie się sw ą wiedzą ze słuchaczam i w tak  życzliw ej i serdecznej form ie, 
z ja k ą  spotkać się można ch yb a ty lko  wśród sw oich  pod skrzydłam i s ta r e j 'Ja ­
giellońsk ie j almae matris.

Lecz nie ty lko  pp. profesorom  należy się go rąca  podzięka, b y ło b y  niespra­
w ied liw ością nie wspom nieć o życzliw ości, chętnie daw anych w skazów kach , 
koleżeńskiej w yrozum iałości i pośw ięceniu czasu i p racy  przez w szystkich pa­
nów asystentów . Oni, równie ja k  pofesorowie, przyczynili się do znakom itego 
w yniku opisanych kursów, k tórych  też pow odzenie na przyszłość zdaje się być 
zapewnione.

Będzin 20 sierpnia,.
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KORESPONDEWCYA „MEDYCYNY".

Szanoiuny Redaktorze!
Radom, dnia 14. X II. 1902.

Stosow nie do danej obietnicy, przesyłam  dla „M ed ycyn y" w iadom ość 
o pierwszem  ogólnem zebraniu członków T ow arzystw a lekarskiego  R ad o m skie­
go, które się odbyło  dnia 13 grudnia r. b. w sali hotelu Eu ropejskiego  w R a d o ­
miu. Zebrani w liczbie 46 członkow ie rzeczywiści tow arzystw a (wszystkich człon­
ków jest dotąd 67) w ybrali na przew odniczącego zebraniu kol. Ju lian a  Majkow­
skiego, który po krótkiem  zagajeniu uznał zebranie za prawom ocne, a T o w arz y­
stwo lekarskie za otwarte i zarządził w ybory. N a przewodniczącego w Zarządzie 
tow arzystw a w ybran y został tenże Ju lian  Majkowski, na w ice-preze sa kol. Frań  
ciszek K osicki, na członków zarządu kol. Jan  Przychodzki i H en ryk  F idler , na 
sekretarza kol. W acław  Cennere, na skarbnika kol. Antoni S zczepaniak, na b i­
b liotekarza kol. Jó ze f K ondratowicz. Do kom isyi rew izyjnej w ybran i zostali 
kol. P łużański Zygm unt i Żeuański Ludw ik oraz p. Ł agodziński F e lik s — w ła­
ściciel apteki.

W yb ran y przew odniczący pow itał p rzyb yłych  na zebranie delegatów  b ra­
tnich Tow arzystw  le k a rsk ic h — a mianowicie: T ow arzystw a lekarskiego  W ar­
szaw skiego — w osobie kol. T. Dunina, prezesa tegoż tow arzystw a, i kol. A . J a­
worowskiego, wice-prezesa tow arzystw a lekarskiego  Lubelskiego, oraz p rzyb y­
łych  jako  gości-kolegów : Czerwińskiego, D obruckiego, S taniszewskiego z L u ­
blina i kol. H orodyskiego z Łęcznej — członków towarz. lekarsk. Lu belskiego; 
poczem przewodniczący »wezwał w spółtow arzyszy do powstania z miejsc celem 
podzięki i uczczenia tow arzystw  lekarsk ich , delegatów  i gości.

T elegram y i odezwy z życzeniam i nadeszły: od C esarskiego tow arzystw a 
lekarskiego  W ileńskiego, tow arzystw a K rak o w sk iego , Płockiegm, Łódzkiego, 
K a lisk ie g o  i Częstochow skiego, od R e d a k c y i „G azety L e k arsk ie j11 i „Czasopi­
sma Lekarskieg-o" oraz od kilku kolegów  z W arszaw y i członków tow arzystw a 
z gubernii Radom skiej, którzy na zebranie osobiście przyb yć nie mogli.

K o l. D unin i J aworowski w ypow iedzieli słow a zachęty i życzeń serdecz­
nych od T ow arzystw  reprezentow anych. N astępnie przew odniczący w y g ło sił 
mowę program ow ą przyszłej działalności tow arzystw a w następujących wyrazach:

Szanowni Panow ie! W  uroczystym  dniu dzisiejszym złożyliście liczne do­
w ody dobrych chęci i zapału, jak i dla świeżo otworzonej instytucyi żyw icie. 
Lecz zapał, Panow ie, jest nietrw ałym  nastrojem  ludzkiego ducha, niezdolnym  do 
zbudowania i zaopatrzenia w iększego działa. Potrzeba tu w ytrw ało ści i zgo­
dnego a harm onijnego działania, cnót, których  najczęściej nam brakuje. Nie 
idzie tu jedn ak  o ową bierną i potulną zgodę, która w szystkiem u potakuje 
i w rezultacie prowadzi do zastoju, lecz o tę — praw dziw ie obyw atelską cnotę —, 
co składa chętnie osobiste am bieye i interesa na ołtarzu w spólnego dobra, co nie 
tłumi — a śm iało podtrzym uje każdą czystą in ieyatyw ę —- zgodę, którą uśw ięca 
odwieczny aforyzm : „ Concordia res parvae cresmnt, discordia sumtnae dilabuntur". 
Do takiej zgody wzywam  W as, mili towarzysze!

W poprzedniem mojem przemówieniu zaznaczyłem, że hasłami, które po­
winny nam przewodniczyć — są: d o b r o  s p o ł e c z n e ,  n a u k a  i k o l e ż e ń ­
stwo.  Z tych haseł płyną wszystkie zadania i przyszłe prace naszego towarzy­
stwa. Pozwólcie, Szan. Panowie, że wskażę tu na najbliższe i najpilniejsze z nich,
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O płakany stan naszych m iast i m iasteczek pod w zględem  zdrowotnym  od- 
daw na dom aga się polepszenia. Do nas, Panow ie — jako  orędowników i niejako 
dyspensatorów  zdrow ia publicznego — należy przekonać opinię publiczną o nie­
zbędności rad yk aln ych  reform  i o korzyściach, ztąd w ynikających . N ie sądźcie, 
ab y m oralny w p ływ  tego rodzaju b y ł m ałoważny. Ja k o  dowód przytoczę 

fakt, nie w szystkim  tu obecnym , b yć  może, znany, a odnoszący się do spraw y za­
prow adzenia w odociągów  i kanalizacyi w W arszaw ie. W łaściw ym  inicyatorem  
tego  w ie lk iego  dzieła b y ł skrom ny lekarz-higienista, k tóry  niestrudzonem — 
a zdolnem piórem  i słow em  um iał w p łyn ąć  na opinię publiczną i na ówczesnego 
prezydenta m iasta — późniejszego twórcę kanalizacyi — niedawno zm arłego 
Staryn k iew icza . Jeżeli więc zapoczątkow anie jednego  człow ieka tak w ielkie 
m og ło  m ieć skutki, to z b io ro w a — a w ytrw ała  działalność może się także spo 
dziew ać obfitych plonów na polu uzdrówotnienia naszych miast i m iasteczek

D r u g im  p iln y m  p o s tu la te m  s p o łe c z n y m  je s t :  u p r z y s t ę p n i e n i e  p o m o ­
c y  l e k a r s k i e j  b i e d n i e j s z y m  m i e s z k a ń c o m  n a s z y c h  w i o s e k .

M ożna się spodziew ać, że zapoczątkow ana, pod tym  względem , w ostatnich 
czasach działalność w ładz rządzących zawezwie nas — jako  zbiorowe naukowe 
ciało  — do w spółpracow n ictw a na tern polu. Spełn im y w tedy nasz obowiązek 
chętnie i w edle najlepszych naszych sił. Lecz do nas, panow ie — jak o  do związ­
ku naukow ego — należy zajęcie się s t r o n ą  n a u k o w o - p r a k t y c z n ą  l e ­
c z n i c t w a  l u d o w e g o .  P rzyzn ajm y z ręką  na sercu, że nie um iemy leczyć 
b iednego rzem ieślnika i ch łopa m ałym i, dla n iego przystępnym i środkam i. Nie 
uczono nas tego  w uniw ersytecie, a dotąd m ało kto z nas potrzebow ał szukać na 
tern polu zajęcia i utrzym ania. T ym czasem  p a rce la cy a  w iększych  posiadłości 
ziem skich i w zrost m ałych zm ieniły rdzennie stosunki w naszych w siach i dw o­
rach, w skutek czego stanow isko lekarza prow incyonalnego i pole jeg o  zarobko­
wania uledz m usiało zmianie. M usim y przeto p rzystosow ać się do tego now ego 
układu społecznego, musim y naszą sztukę lek arsk ą  zdem okratyzow ać, t. j. musi­
my w ynaleźć odpow iednie, tanie i praktyczn e m etody postępow ania, uprościć 
nasz ap arat leczniczy — a w szystko  to stać się powinno n a p o d s t a w  a c h  ś c i ­
ś l e  n a u k o w y c h .  Zadanie pow yższe nie je st  tak łatw e, ja k b y  się na pozór 
zdaw ało, zw łaszcza,jeżeli uw zględnim y, że charakter, potrzeby i obyczaje, w ie­
rzenia i zabobony niższych w arstw  naszego społeczeństw a mało kom u z nas są 
znane; w ło żyć  w ięc tu w ypadnie w iele drobiazgow ej i cierp liw ej p racy  — obok 
w yrozum iałości, dobrej woli i c iep łego  rzeczy traktow ania. W szystko  to przera­
sta s iły  jed n ego , przeciętn ie uzdolnionego osobnika, k tóry łatw o w ejść może na 
n ęcące drogi c u d o w n o ś c i  i s z a r l a t a n i z m u ,  niegodne stanu lekarskiego. 
T ym czasem  p raca  w spólna, ześrodkow ana w tow arzystw ie lekarskiem , ułatw i 
zadanie, uprzystępni i spożytku je  w szystko, co już na tem polu w dobie osta­
tn ie j i pod e g id ą  to w arzystw a higien icznego W arszaw sk iego  nagrom adzone zo­
stało, pow oła  do w spółpracow nictw a p.p. aptekarzy, tak licznie w naszein tow a­
rzystw ie reprezentow anych, i skorzysta z ich dośw iadczenia na polu lecznictw a 
ludow ego.

Przechodzę do d ru g ieg o  działu prac i zadań naszego tow arzystw a — t. j. do 
obow iązującej nas p r a c y  n a u k o w e j .  I  tu z g ó ry  zaznaczę, że nie d la nas są 
przystępne niebotyczne szczyty twórczej p racy  naukow ej. A n i potrzebnego cza­
su, ani sił, ani środków  — m y - -  pracow nicy na niwie praktycznej m edycyn y — 
nie posiadam y. N ie idzie jed n ak  za tem, ab yśm y całkiem  musieli się w yrzec na­
b ytków  na tem polu. W szak praw dziw y talent i zam iłowanie przedm iotu osią­
g a ły  już nieraz m ałym i środkam i poważne rezultaty! K tó ż  wie, czy wśród nas nie
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znajduje się lub nie znajdzie w przyszłości taki talent? Zresztą — z m ałych  ce­
g ie łek  w ielki gm ach pow staje, a na przyczynki do w ielkiej św iątyn i wiedzy 
każdy sam odzielny um ysł zawsze zdobyć się może.

L ecz  za to — przed nami, Szan. Panow ie, roztacza się obszerne pole w z a ­
j e m n e g o  n a u c z a n i a  s i ę .  S łab ą  jest jednostka, słabe posiada środki — 
zwłaszcza w obec tak szybkiego postępu wiedzy. Jed yn ym  na to skutecznym  
środkiem  jest związek jednostek, wspólne cele m ających. I  to niezawodnie b yła  
najgłów niejsza pobudka do zawiązania naszego stowarzyszenia. N iedaw no ude­
rzył moją uw agę następujący aforyzm: „Społeczeństw o, posiad ające  stow arzy­
szenia lekarsk ie , niezawodnie mieć będzie lepszych  lekarzy od społeczeństw, 
nie m ających takich  stow arzyszeń*. Mam n iep łonną nadzieję, że aforyzm  ten 
i na nas się sprawdzi!

Oprócz pow yżej w ym ienionych zadań, w sferę  naszego naukow ego działa­
nia w kraczających , w yp ad a mi jeszcze nadmienić, że prace samodzielne i k ry ty ­
czne zawsze będą pożądańsze od referatów . N ajdrobniejsza o b serw acya  w ła sna 
ośw ietlona krytycznie, przyczynek do higieny publicznej lub pryw atnej, p rak ty­
cznie do naszeg o położenia przystosow any, statystyczn y w ykaz lekarski, opis 
m iejscow ości pod względem  zdrowotnym  w yw oła niew ątpliw ie w łonie tow a­
rzystw a pouczającą dyskusyę, pogłęb i w ypow iedziane przez p re legen ta  opinie 
i zachęci do dalszych studyów  nad om aw ianym  przedm iotem . Zresztą p rak tyk a  
i doświadczenie, um iejętne kierownictwo i zabiegliw ość w ybranego przez W as 
Zarządu— a przedewszystkiem  niezbędna w początkach pobłażliw ość i niezraźanie 
słabszych, ale chętnych prelegentów  dopełni z czasem braki i ukształci d zie l­
niejszych pracowników.

Ostatnim punktem zamierzonego rozbioru naszych zadań i celów  jest k o- 
l e ż e ń s t w o .  Zdaw aćby się m ogło, że na tern polu, najbliżej naszego serca le- 
źącem — nic lub bardzo mało jest do zrobienia. Tym czasem  w yznajm y szczerze, 
że i tu wiele miejsc leży odłogiem  i w ym aga upraw y — a znajdą się i takie, któ­
re potrzebują napraw y. A n i miejsce, a n i  czas po temu, aby bliżej rozbierać s ła ­
bo strony tej spraw y. Zresztą — ponieważ mam to szczere przekonanie, że źró­
dłem nieporozumień koleżeńskich jest zawsze brak bliższego poznania się i fa ł­
szywe rozumienie ogólnego i w łasnego interesu, przeto mam niepłonną nadzieję 
że zadzierzgnięty dziś węzeł stanie się bratnią spójnią — nie tylko  na polu pracy  
społecznej i naukowej, ale i w przyszłych  naszych stosunkach koleżeńskich. Oby 
się to spełniło pod sztandarem naszego tow arzystw a! a więc zaw ołajm y wspólnie: 
Vivat, crescut et fioreat societas medica Radomiensis! ”

Po wygłoszeniu tej m owy przez przewodniczącego kol. Cen n ere  odczytał 
rzecz p. t. „ R y s  historyczny zawiązania tow arzystw a R ad o m sk iego ". W  końcu 
kol. H. tiDLEK w ypow iedział część obszernej swej p racy  p. t. „G ruźlica — p rzy­
czyny je j powstawania i sposoby szurzenia się — w św ietle najnow szych badań 
naukow ych - -  oraz statystyk a  gruźlicy, dotycząca przeważnie gubernii R a ­
dom skiej” .

Całe posiedzenie odznaczało się poważnym  nastrojem  — a odbyta po niem 
skrom na wieczerza, przeplatana licznymi toastami, pod przewodnictwem  kol.
J .  Przychodzkiego — jako  głów nego gospodarza u czty— dow odziła prawdziwie 
koleżeńskiej harmonii.

./. Majkowski.
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Drobniejsze wiadomości rożnej treści

=  Szyb k ie  gojenie się skóry po ra­
nach lub skaleczeniach skóry pod w p ły ­
wem kseroform u skłoniło DiEMiCGERa 
do zastosow ania tegoż w 3 przypadkach 
wrzodu żołądka. Już dawniej zresztą 
F a s  A N O  stw ierdził skuteczność tego 
środka w owrzodzeniach kiszek. D, prze­
p isyw ał 4 razy dziennie po 0,5 k sero for­
mu w opłatkach. Po 10 m iesiącach ża­
dnego pow rotu cierpienia nie było. 
(A llg. med. Centralrtg. 61 — 1902).

—  F u b r m a n u  s p o s t r z e g a ł  3 p r z y p a d ­
k i melaenae neoncitorum, le c z o n e  za- 
s tr z y k n ię c ie m  2% r o z tw o r u  ż e la ty n y ;  j e ­
d en  p r z y p a d e k  z a k o ń c z y ł  s ię  śm ie r c ią ,

dw oje pozostałych dzieci w yzdrow iało. 
F . podaje następujący przepis: Gelatinae 
albae 1,0; Natr. chlor ul. chem. -puris 0,3; 
Ąą. dest. 50,0. (D. M. Zg. 76. 1902).

—  Bolesnośó roztworów protargolu  
zależna b yw a po w iększej części nie od 
sam ego środka, lecz od n iew łaściw ego 
sposobu przyrządzania roztworów. N a­
leży je  zawsze świeżo p rzygo to w yw ać, 
n igd y nie ogrzew ać i nie używ ać naczyń 
m etalow ych. S yp ie  się protargol na 
powierzchnię przepisanej ilości zimnej 
w ody, przyczem  środek sam przez się 
rozpuszcza się. (A potheker Ztg. 69 — 
1902).

Wiadomości bieżące,

— K o l. M ich ał S a d o w s k i, redaktor 
naszego czasopism a, m ianow any został 
lekarzem  naczelnym  szpitala W o lsk ie ­
go.

—  K o l. B ie r n a c k i Edm und w yb ran y  
został przez fakultet lekarsk i we L w o ­
wie na docenta patologii ogólnej uni­
w ersytetu  lw ow skiego .

— ja k o  dopełnienie do w iadom ości o 
X I V  m iędzynarodow ym  Zjeździe le k a r­
skim  odbyć się m ającym  od 23 do 30 
kw ietnia 1903 r. w M adrycie (patrz Nr. 50 
„M e d y c y n y 11 zr.b .) zaznaczam y, iż pożą- 
danem by było, ab y polscy lekarze ja k  
najliczniej n iety lko  pojechali, ale zaw ie­
źli bądź to orygin aln e prace, bądź też 
podjęli się referatów , z tem atów o głoszo­
nych w program ie: T em aty  są następu­
jące ; A natom ia: 1) Quelłe est la  m eilłeure 
methode d’ exposition  d idactiąue du 
system e nerveux. 2) Stru ctu re de la

celłu łe nerveuse. P ato lo g ia  j  ogólna. 
1) Parasitism e dans les neoplasies. 2) L a  
genese du sarcom e. N europatologia. 
1) Centre de projection et d ’association 
dans le cerveau selon les determ ina- 
tions de Lanatom ie pathologiąue actu- 
elle. M ed ycyn a sądow a. 1) Signiflcation 
lć g a te  des blessures d ’ apres leur 
situation et caractere. A b y  kolegom  
z K ró le stw a  ułatw ić zapisyw anie się na 
członków Zjazdu, ja k  również daw ać 
w szelkie objaśnienia co do wszelkich 
stron ja k  naukow ych, tak i p rak tycz­
nych Zjazdu, K o le d zy  m ogą się zgłaszać 
zam iast do K rak o w a , do D -ra S tan isła ­
wa K u r t z a , Sienna N r. 22. W szelkie 
druki (zaproszenia, k arty  zgłoszeń od­
czytów , regulam in K o n gresu , zam ówie­
nia m ieszkań, program  podróży i t. d.) 
będą na żądanie u tegoż D -ra K u r t z a .

U p ra sza  s ię  S z .  P r e n u m e r a to r ó w  o w c ze sn e  n a d sy ła n ie  p r z e d ­
p ła ty  n a  ro k  1 9 0 3  i o u re g u lo w a n ie  za le g ły c h  ra c h u n k ó w .

Wydawca Dr. L. Guranowski. R edaktok odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

Ao3BoaeHO Henaypoio napinana, 12 HeKaOpa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka i
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HEMATOGE i-ra

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70, 0 ; chemicznie czysta gliceryna 20 ,
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2%).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dyetety 
odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w  przypadkach ogólnego osłabienia prze

sza wszystkie podobne preparaty.

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

cych we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu 
tasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszcs 
i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy 
kich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane prepar 
jak tego dowiedli: Yoit w Monachium, Neumeister w Jenie, Oalm w Strasburgu—wogóle nie bywają wt 
bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzi 
rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie po 
dzają to doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzj 
zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane pi­
ty jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

H e m a to g e n  H o m m e la  m o ż e  być c ią g le  p r z y jm o w a n y , przez całe łata, jako środek d y e t e t y c z n y  
p e łn ia ją c y  c o d z ie n n e  p o ż y w ie n ie .  Ponieważ jestto n a tu ra ln y  p rod u k t o rg a n ic z n y , przeto nie wys 
po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsz 
dłnższem u żyw aniu  s z tu c z n y c h  p r e p a r a tó w  że la z a .

Ostrzegamy przed licznemi zafałszował 
l!l naszego preparatu, szczególnie prosimy 

strzegać się takowych z przym ieszką eteru. Wszystkie są to poprostu n a jzw ycza jn i 
• ____u: Uamnolnhinn znaiHiiie sie w  nich nimieszanki. Hemoglobina znajduje się w  nich nie w  postaci czystej, lecz z przymieszką 

duktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a : 
w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za ka 
razem specyalnie naszego preparatu— prawdziwego H em atogenu H om m ela.

-------  — —   K! L iTa S  I P LE~i^
Stosowałem Hematogen D ra Hor 

n„i „”anDy, cierpiącej w skutek bezkrwistośei na bóle gł 
CZ erca i ogólną anemię i wszystko to przeszkadzało mc 

.. „„„(„innin lei obowiązków — w pracy w dużym sk

Hommela u bardzo anemi-
:łowy, bi-

óo serca i ugum.t v — > ---------  ---- - mojej cho-
w spełnianiu jej obowiązków — w pracy w dużym sklepie od 

„ (jo wieczora. W obecnej chwili, po zużyciu I i pól butelki, 
rta,V Ogólny paeyentki jest bardzo dobry, nie ma śladu anemii, bicie 
st .Ł Znacznie sio zmniejszyło, a bóle głowy zupełnie znikły. 
*sorc bę(ję przepisywać Hematogen D ra Hommela opierając
° hęnae znakomitym'wyniku, osiągniętym w opisanym przypadku.
się

D-r L. Poloński. Żytomierz,
Próby działania Hematogenu D-ra Hommela wypadły zu-

. I._1_i.4-<\n>iA!lnniA<Tnnm nSn in'i IrtlłztiMcinie pomyślnie; przy badaniu bakteryologicznem, nie znalazłem 
ani jednego zarodka bakteryi.

Profesor Wyssokowicz. Kijów.
Próbowałem Hematogen D-ra Hommela u chorych cierpia­

na „haemorrhagia oris“ i „anemia universalis“ i wyniki oka-„„„Ir na „haemorrhagia oris- i „anemia 
zaly si<ttak świetnymi, że przewyższyły nawet najśmielsze ocze­
kiwania.

D-r Med. Wygodzki. Grodno.
Hematogen D-ra Hommela stosowałem z dobrym wynikiem 

u osób osłabionych krwotokami, u rekonwalescentów po chorobach 
u neurasteników.

Starszy ordynator Warszawskiego szpitala dla dzieci 
U-r A. Malinowski. Warszawa.

Hematogen D-ra Hommela dzięki swym zaletom jes 
mitym farmaceutycznym preparatem, wzmacniającym i odż
Działa skutecznie nie tylko w stanach chorobowych, z:: 
od braku hemoglobiny we krwi, lecz i przy różnych po 
wyczerpania ustroju powstałych po ciężkich chorobach zak 
przy neurastenii, rachitis, scrophulosis i t. p.

W odpowiednich przypadkach stosuję toż z dobryr 
Idem środek powyższy.

D-r Sikaczyński. Grodno.
Hematogen D-ra Hommela próbowałem w przypadku upal 
mii dotyczącej mężczyzny 37 letniego i w przypadku silne 
dotyczącej 14 letniego chłopca w okresie zdi owienia po 
żebra przy ropńem zapaleniu opłucnej. Działanie Hem 
było szczególnie skuteczne w pierwszym przypadku, w kt 
czenie innymi preparatami żelaza i arszeniku nie prowa 
celu.

Ordynator szpitala na Pradze D-r K. Zieliński. Wt
Hematogen D-ra Hommela wypróbowałem na sobii 

mując po dwie łyżki stołowe przed obiadem i przed 
w wodzie sodowej zauważyłem znaczną poprawę apetytu 
upływie dwóch godzin po zwykłym obiedzie byłem w stan 
mowae pokarm, co przedtem nigdy nie miało miejsca. Ol 
ry przepisuję Hematogen chorym cierpiącym na upadek ( 
nia lub osobnikom nerwowym skarżącym się na brak apety 
nik zawsze otrzymuję dobry.

D-r W. Knappe, Warszawa.
P ró b y : d a rm o  i fran k o  do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić wl<
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycyi: i 
KA NA BOLSZOJ OCHTIE w S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od h
z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!). Dla dzieci 
s ły c h —1 —2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, 
na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gena butelki {8l/t unoyi)

1 —2 łyżek deserowych (bez dodatków). Dla 
wobec specyalnie pobudzającego działania prep

r. I k. 60 /
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Ś r o d e k  w z m a c n i a ją c y .  $

Zupełnie nie drażni. |

^Panom lekarzom wysyła próby i broszury^ 
bezpłatnie. Eeprezentant St. karczewski &  

^  Senatorska 4. ^

8  Falirrtaei: B a u e r  i S -k a , &
f j  B e r lin , S. W .  48 . - g

i-Fosfatyna Faliera
przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla 
dzieci od 6 miesięcy do 10 lat, zwłaszcza w cza­
sie odłączania od piersi i w okresie rośnięoia. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy roz­

wój kości.
j Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
f/Jarszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Bruhla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan - 
sona, Thiem ego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., z a  opłatą od i . 5odo 5 rs. dziennie za 

; całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y

Z. Dmocfiotóiego i
DLA CHORYCH

Na  K R T A Ń , G A R D Ł O , N O S I U S Z Y .

O ł in o - ie l r L a ,  3STr. 1 7 -
 ̂rzyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3 5pi> 

Choryeli ua uszy od 12-  2 pp.

R o i n h c ł p i i n a

Sól żelaza, łatwo przyswajalna
przygotowana przaz ! f  R03UTA

Żelazo Robinia skutecznie dział r prze­
ciwko anemii, błędnicy

Pobudza odżywianie i nie wywołuje nigdy zaparcia.
Środek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj­
muje się 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas 

jedzenia w małej ilośei wodyjlub wina.
Każdy flakon wystarczy na 3 tygodnie do miesiąca.

Sprzedaż w aptekach.

Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na 
żądanie reprezentant

Władysław Hoffman.
Warszawa, Królewska 20 Telefonu 2114-

W inuismiSMJisimiMi

1) Tampony ginekologiczne na nitkach do 10 sztuk 
2) Ligatury

co

CD Składy Główne materyalów “scufł-
NO
*5)o opatrunkowych *oo
o
<Dc S t e r y l iz o w a n y c h sr-H3

2  £  -i 9}
05
00 z P racow ni D -ra Bo- (J> Ql

o °T3 —OMO
05«_ rzym ow sk iego

JL-: o=3 Ota -• 
-o

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia o o
O °OO Sterylizacyjna

— 2) Towarzystwo Ake. Handlu Towar. Ol ^
c Apteez. dawniej zjednoczeni Aptekarze __ o
k. i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 3 “«o. 24. Telefon. Nr, 610. 3
o w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).
io w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W go Skowrońskiego. c:
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

Mto

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 i 1 m. 7) Banda­
że 5 -10—20 ctm. sześ 6 m. dług.

W  Nervi (Rivieni)
ordynuje jak corocznie (w języku polskim)

D-r Weissenberg.
inrDGTpł hhi STrfl EtTp GifgPTfPfol

1SLICERDFDSFAT m\Ti\
|  ziarnisty |

i  gliceroioslat wapnia i sody |
j i; Używany w szpitalach paryskich. | 

I  Bardzo przyjemny w smaku; używa |  
|  się rozpuszczony w wodzie lub mleku. |  
|  Dla diabetyków przygotowany bywa |  
|  w  formie pastylek prasowanych. s

|  Sprzedaż w aptekach.
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» Fabryki Farb
DAWNIEJ

I  Fryd. Bayer &  C-ie., w ElberfeSdzie.
M  --------------
& Oddział produktów farmaceutycznych,

Przedstawiciel na Królestwo Polskie Józef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheuiuaticum i Analgeticum. 
Najlepiej Zastępuje salicylaty. 
Smak przyjemny kwaskowaty; 
prawie zupełnie pozbawiony 

działania ubocznego.
Kaw. 1. gr. 3 - 5 dziennie

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

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

H edonai
Nowy Ilyprotieum, zupełnie nie­
szkodliwe, wolne od działania 
ubocznego. Spec. wskaż: bezsen­
ność nerwowa szczog. w stanach 

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

opłatkach lub w lewatywie.

Herom hydrochl.
Wyśmienite sedatiyura 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.

Agurin
Octan Theobromiu natrium. No­
we Diuroticura, bardzo skute­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0,5—1 gr. pro dio 3 gr.

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

wów.
Dawka 1 gr. co 2 —3 godziuy.

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

najtnniejszem podrażnieniu.

Som atoza
Wybitny środek wzmacniający 
dla chorych gorączkujących, o- 
8łabionych, rekonwalescentów. W 
wysokim stopniu pobudza apetyt. 
Dorosłym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

E urophen
Speej. wskaż.: mała chirurgia 
Uleus molle, Papulmad. Zastępu­
je jodoform, posiada zapach przy­
jemny. Stosowa czysty lub z cao- 
bor. pulv aa p. mieszany lub jak 

maść o —10°/o

Tannigen
Nieszkodliwy derywat taniny. 
Działa skutecznie przy rozwol­
nieniu i katarach źołądkowo- 
ltiszkowych, speeyjaluie u dzieci, 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy 

dziennie.

Żelazo-8omatoza
Skuteczny środek wzmacniający 
przy Chloroziei Anemii. Zawiera 
żelazo w połączeniu organiczuem 
i w postaci łatwo wsysającej się. 
Bez smaku, łatwo rozpuszczalne. 
Pobudza apetyt, nie działa za­

mykaj ąco.

A ristol
Wybitny środek zabliźniający a 
szczeg. przy ranach po oparzeniu 
z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza 

ny lub jako 5% maść.

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

wystarcza 1 gr-

Mleko-8omatoza
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 wolne od 
żrącego i trującego działania 
przeciw gruźlicy. Brouchitis, 

Tyfus
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g  Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

W a rsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  A k c y jn e  „ M O T O M “
W a rsz a w a , M a rsza łk o w sk a  23.

poleca

KĄPIELE Z  KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą być z łatwości i, przyrządzane tak dobrze w mieszkaniach 

watnyeh, jak również w Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w aptekach i składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zjeżdzie.



Przeciwko H e ł i i O r o i d o m  lekarze zaiecaj, używanie jodowo-rezorcynowy siarkowodór

bizmuth,Jpod nazwą: ANUZOL
w kształcie świeczek

Nie zawiera środków narkotycznych ijniejjdziała szkodliwie na organizm. Sprzedaż''w'aptekach.
G r o e d e o l s e  o t  O - o  * j

fabryka olejków eterycznych i produktów chemicznych w Lipsku.?
We wszystkich aptekach i składachjaptecznych. I
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KAUKAZKI NATURALNY _
Saradżewa 1P ®  « .  « « /  « < m  w ^ a  m a m K

Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, 
sfałemi analizami, zaświadcza dobroć 5 naturalność

J3$j koniaków. <&:$■)>
Jedyna firma w krają zaszczycona najwyższa nagrodą 1

„Grand Prix“ na wszechświatowej wystawie w Paryżu w 1900 r ł  M  y.
„Prawit. Wiestnik Nr. 10“ ® *h

"O CW O

03

piersio'5anatoryum, dla chorych
W ZAKOPANE

pod kierunkiem B-ra Kazimierza Dłuskiego
zwrócone nai ° 5o m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna leżalnia 

południe. Oświetlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. Ką­
piele. Natryski. Pralnia parow a i dezynfekcya. Poczta, telegraf i telefon w Zakła­

dzie. Własne pow ozy na zamcówienie.

Prospekty na żądanie franko.
P r z y j m u j e  wiej c h o r y c h  o d  1 L i « t o p j t . d a  1 9 0 2  i\

Adres: Dr Kazimierz Dłuski. Zakopane.

S. J A R U N T Ó W Ś K I
Warszawa, Senatorska 28. Telefonu JMs 2058.

Specyalny Sk ład  Aparatów  i P rzyborów  d la Chemii— Farm acyi i Medycyny
Poleca.

Inhalatory suche i ^ ^ o m e t r y  doktorskie i kąpielowe, waty-środki opatrunkowe i t. d. 
u iząd /a ambulatoiya i szpitale—p. p. Lekarzom  odpowiedni rabat

Cenniki gratis.



PRAWDZIWA WUDii ItlINtHALNA NATURALNA
' W i a s i i o . 4 ó  r z ą d o w a  f i - a n o n s k a .

Nabky dobrze oznaczyć nazwisko przepisując użycie Wód.
Słabości ioi&dka, $  W ytw ory ze soli naturalnej otrzymane 

pęcherza,yichy  c eles t in s
dolegliwości w krzyżach, podagra, cuKrzyca.

UCHY GRANDĘ-GRILLE
Słabości wątroby i organów żółć wydzielających.

YICHY HOPITJtL
-sww<w«H«nB«(*BBaoaic.

Słabości żołgdk.a i 
kiszek.

.rmv»u«Mii [■■■In—k—

z wód.

PASTILLES YICHY-CTAT
Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

^MPRIMlS YICHY-ETAT
Wydające wjednej chwili wodę 

alkaliczna gazową do łatwiejszego trawienia.

A P T E K A  i S K Ł A D

Wód Ilineraisfdi Naturalnych
■prost ze źródeł s p ro w a d z a n y c h

PO D  FIRM A

-ra HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Mr 4731), nowy li.
Jest s ta le  zao p a trzo n ą  we w szystkie w ody m in e ra ln e  ta k  k ra jow e ja k  i z a g ra ­

n i c z n e ,  lak rów nież we w szystkie lek arstw a  sp ecy a ln e  i ś ro d k i lek arsk ie  
w osta tn ich  czasach w użycie w prow adzone.

C h f - ł i / ł f l l  l 7 i l ! n A f r O n n W P  Mniej fatygujące oczy, bezbarwniejaze i bardziej przejrzyste od 
t t j jff.lL 1 O, »*■ A’ a U •Ł*1 w j A i S l  v  innych. Przez nie widzi się wyraźniej i dokładniej.

Mikroskopy Hartnacka.
Daszki Hygieniczne na lampę
mr O & Ć. Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i. stołowe oryginalne amery-
■** v  kańskie „EYER  R EA D Y“ dla PP. lekarzy, w wielkim wyborze.

Wyłączna sprzedaż na Królestwo Polskie w Magazynie Optycznym

a .  g e s m j A C h a
w Warszawie (Czysta 4). Prospekty bezpłatnie.

P i e r w s z e  P r z e d s i ę b i o r s t w o

D E Z Y N F E K C J I  i S E S Z K A S ^  I R Z E C Z Y
z bakterjologieznem badaniem prowizora farmacyi

J a n a  Z a w a d z k ie g o
3 3  m o k o to w sk a  3 3  - =  2 1 0 0  T e le fo n  2 1 0 0

Dezynfekeya mieszkań trwa 5 godzin. Za każde 80 metrów sześciennych przestrzeni Siczy się rb. 5
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SIE D E M  ZŁOTYCH M E D A L I

CHINA-FOSFAT LAR3CHE’A
-  ELIKSIR W IN N Y  -

ŚRODEK POBUDZAJĄCY, WZMACNIAJĄCY S AYTYTEHYIICZNY.
Zawierający wszystkie czynne składowe czyści trzech gatunków chiny (żółtej, czerwonej i szarejj

w połączeniu z fos fatami ziem i sody.

C hina-Laroche’a , odznaczająca się swym przyjemnym smakiem, przewyższa wszystkie inne 
chinowe Wina i Syropy. Po zatem połączenie fosfatów ziem i sody z chiną odpowiada znakomicie 
celowi, gdy wskazaną jest kuracya wzmacniająca.

Rola, który fosfor odgrywa w ogóinem odżywianiu komórek i w rozwoju kości, jest tak wie cą, 
iż powinno się zalecać C H IN Ę  L A R O C H E ’a  za każdym razem gdy to odżywianie organizmu jest
niedos'atecznem.

Powinno sie ją  zalecać podczas R e k o n w ale sce n cy i, w A nem ii, w R ac łiityzm ie , w razach 
zaburzeń w y w o ła n y c h  szybk im  w zrostem . W chorobach p ie rs io w y c h  dopomaga ten srode t 
w zwalczaniu, zwykłej w tych chorobach, u tra ty  so li m in eraln ych .

Jest to wszechpotężny środek w walce z W ycięczen iem , z B rak ie m  apetytu , z 
Goryczką, i t. d.

S p r z e d a je  się  w e w szystkich  aptekach .

CŁIN & COM AR, 2 0 , rue d e s  F o s s e s -S a in t -J a c q u e s . — P a r is .

Fabryki produktów farmaceutycznych i chemicznych

„tAMBIOTTE FftEBES"
P a r i s  — B r u x e I I  e s

Creosotum car bo ni cum.— Guajacolum
polecają

L hloroform ium  pu riss im . — Creosotum fagi puriss. ------------
ahsol. purissim. et cristal.—  Guajacolum carbonicum. Guajacolum phosphoricum 
Pbosote (Creosotum phosphoricum) Taphosote (Creosotum tannophosphoricum) 

Greosoform. —  Gajaform ~  Tannocreosoform et. cet.
Produkty  firm y„L am biotte  F re res“ dostać m ożna we wszystkich aptekach, i sk ła ­

dach aptecznych.
Je n e ra ln a  rep rezen tacy a  i sk ład :

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO—GRATIS.

L e  P e r d r i e l
Musująca sól kea.su gliceryno-fosforowngo

z a w i e r a j ą c a  w a p n o  i ż e l a z o .
M io s it t e  jest jednym ze środków wzmacniających i regulujących organizm ludzki. Środek 
ten zażywa się z łatwością i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia zatwardzenia i nie zawiera 

cukru i może być stosowanym w chorobie cukrowej.
Ozyty przed posiłkiem ułatwia trawienie, ponieważ wydziela kwas węglany, pobudzający

fuukcye żołądka.
t je  P e r d r i e l  e t C-ie, P a r  i*


