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OD REDAKCYI.

W koficu roku biezacego mija lat io od chwili, kiedy ,Medycyna” z rak
Redaktora-Wydawcy oraz jednego ze swych wspétzatozycieli, kolegi Henryka
DOBRZYCKIEGO, przeszta w rece grona lekarzy, ktorzy sie stali jej wspétwiascicie-

lami i w przewaznej czeSci wspOipracownikami. Stosownie do zapowiedzi, zamie-

szczonej przez kol. Dobrzyckiego w Nr. 51 ,Medycyny" z roku 1892, gremium

zaprowadzito pewne reformy w sposobie prowadzenia swego pisma. O ile refor-

my te wyszty na pozytek ,Medycynie” i podniosty jej warto$¢ naukowa, nie na-

sza rzecz wyrokowadé; nie mniej powiedzie¢ mozemy, ze zyskaty one uznanie czy-
telnik6w, stwierdzajac fakt, ze praca zbiorowa, wedtug pewnego planu zorganizo-
wana, bardziej odpowiada duchowi czasu i tatwiej zadanie spetni¢ moze.
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Powotanie grona kolegéw do czynnego wspdétudziatu w pracy nad rozwo-
jem pisma zapewnito nam odrazu szereg' wspoOtpracownikéw, ktérzy stale pismo
nasze swemi pracami zarowno wiasnemi, jak isprawozdawczemi, zasilali. Pier-
wsza reforma byto powiekszenie objetosci pisma. Dalsza jednak praktyka nie-
bawem wykazata, ze pomimo tego rozszerzenia bardzo czesto brakowalo nam
miejsca, aby zakre$lony program nalezycie wypetnic.

Azeby sobie umozliwi¢ $cislejsze wypetnianie programu, wediug ktoérego
nadal zamierzamy pismo nasze prowadzi¢, postanowiliSmy z poczatkiem roku
przyszteg'o jeszcze wiecej ramy naszego czasopisma rozszerzy¢, powiekszajac do-
tychczasowg objetosé¢ ,Medycynyll 012 arkuszy druku rocznie, mianowicie, do-
dajac raz na miesiac po arkuszu druku, przeznaczonego na r6znego rodzaju stre-
szczenia prac z literatury zagranicznej za pewien okres czasu.

Sadzimy, ze zestawienie szeregu streszczen z rozmaitych prac z poszczegél-
nych dzialbw medycyny da daleko peilniejszy obraz stanu danej sprawy
w nauce, niz dawanie od czasu do czasu streszczen pojedyriczych artykutow, zu-
petnie luzno obok siebie stojagcych. Przy dotychczasowym ciggtym braku miej-
sca dla streszczeh musiatoby sie to powtarza¢ oniemal w kazdym numerze.

Dalecy jestesmy od tej mysli, abySmy naszym czytelnikom, nawet przy tak
znacznie rozszerzonem pismie, mogli da¢ wyczerpujacy obraz stanu piSmien-
nictwa zagranicznego. Przy istnieniu olbrzymiej literatury zagranicznej, nawet
powiekszajac ramy ,Medycyny”, bedziemy mogli podawa¢ zaledwie streszczenia
prac najwazniejszych i istotne znaczenie dla nauki i praktyki lekarskiej ma-
jacych.

Po zatem, rozpoczynajagc nowe dziesieciolecie, nie mamy zamiaru zmieniaé
zasadniczego programu naszego pisma. Staraniem jednak naszem bedzie, aby
program ten nalezycie wypetniony zostal. Pomiedzy innemi chcielibySmy bar-
dzo rozszerzy¢ dziat naszego pisma, dotyczacy spraw zawodowych lekarskich.
I dla tego zapewniamy naszych czytelnikéw, ze artykuty, tego dziatu dotyczace,
a nam taskawie przez nich nadsytane, chetnie drukowaé¢ bedziemy.

I dziat kazuistyki zamierzamy znacznie rozszerzy¢. Rozumiemy az nadto
dobrze, ze zwtaszcza na prowincyi przy braku odpowiednich bibliotek opracowy-
wanie artykutéw oryginalnych z przytaczaniem Zrédiowem wazniejszych prac
z literatury, zwitaszcza zagranicznej, moze przedstawia¢ wiele trudnos$ci dla auto-
ra, kiedy tymczasem doktadny opis spostrzeganego przypadku, bez szczeg6-
towszego uwzglednienia catej wazniejszej literatury, tatwiej da sie opracowac.

W koncu nadmieni¢ musimy, :e zmiana dotychczasowego druku naszego
pisma z poczatkiem roku przysztego nastgpi na wyrazne zadanie wielu czytel-
nikéw i wspétpracownikéw naszych.
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Z ODDZIAtU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU
STAKOZAK.ONNYCH W WARSZAWIE.

FIIREANA KINGNE Z SRNGDVE L

Podat
D-r med. LUDWIK BREGIWAN.

Odczyt wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

(Dokonczenie. — Zob. Nr, 51).

Na zakonczenie rzut oka na wszystkie przedstawione przypadki. Wszystkie
nalezg do postaci szyjowej syringomyelii. We wszystkich, précz ostatniego,
nabrzmienie szyjowe bylo najbardziej dotkniete, w ostatnim — gdorne odcin-
ki szyjowe. W wiekszos$ci sprawa hie ogranicza sie do czesci szyjowej. Ku
gorze przechodzi ona na rdzen przedtuzony. Najbardziej w przypadku 8-ym:
tu ze strony rdzenia przedtuzonego mieliSmy porazenie n. wstecznego, napa-
dy dusznosci, ponapadowe przelotne zaburzenia tykania, przysSpieszone tetno,
zaburzenia czuciowe i odruchowe podniebienia i gardzieli. W przypadku
3-im notowaliSmy zanik potowy jezyka. W i-ym napady zawrotu gtowy,
ktére na zasadzie analogii z innymi przypadkami réwniez opuszce przypisa-
lismy.

Zaburzenia czucia u wiekszosci chorych rozprzestrzeniaty sie na twarz,
t. j. dziedzine nerwu trojdzielnego, ale poniewaz zstepujacy korzen tego
nerwu dochodzi do drugiego odcinka szyjowego, wiec fakt ten nie jest jesz-
cze wskaz'nikiem wyzszego posuniecia sie sprawy. Srodkowa cze$¢ twarzy
pozostaje wolna. Najwieksze znieczulenie znajdywaliSmy na czole i w bocz-
nej czesci twarzy. Umiejscowienie na czole zgadza sie z faktem, wykrytym
przeze mnie przy badaniach nad wtérnem zwyrodnieniem nerwow mdzgo-
wych, mianowicie, ze galaZz pierwsza — oczna — nerwu tréjdzielnego przyj-
muje widkna, ktére w korzeniu zstepujagcym najdalej sie opuszczajg 3t). Fakt
ten znalazt pézniej potwierdzenie w badaniach Wollenberg” i L ahhr?.

Co sie tyczy twarzy, to wyniki nasze w tym wzgledzie zgadzajg sie
z badaniami SOLDEu'a s5), Schi.esinger”™ 3§ i in. Solder utrzymuje, ze czu-
cie na twarzy, podobnie jak na ciele, rozprzestrzenia sie wedtug typu odcin-
kowego. Twarz podzieli¢ mozna na kilka pasow, ktére odpowiadaja poje-
dyfAczym odcinkom rdzenia i ktore potkolem twarz okalaja. Srodkowa
cze$é twarzy, ktora w wiekszosci przypadkéw pozostaje wolna, odpowiada
najwyzszym odcinkom nerwu tréjdzielnego.

W kierunku ku dotowi sprawa nie ogranicza sie rowniez do czesci szy-
jowej. Najbardziej jeszcze w przypadkach 5-ym i 6-ym, w ktérych analge-
zya, procz konczyn gornych i pasa barkowego, zajeta tylko w stabym stopniu

3j) Brkoman. O wstepujagcym zwyrodnieniu ruchowych i czuciowych nerwéw’ mézgowych. Pa ¢
rnietnik Lek. Tow. Warsz. 1995. Zeszyt 1

3P Soeldeu. Der segmentale Begrenzuugstypus bei Hautanaesthosien etc. Jakrbiieher f. Psych,
und Neurologie. 1899.

M) Schiesinger. Gesellschaft der Aorzte in Wien 9. 11. 1900.
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cze$¢ klatki piersiowej. W innych przypadkach zajeta jest z jednej lub z obu
stron wiegksza cze$¢ kadtuba, w 2-im cate ciato, bo i konnczyny dolne. W i-ym,
3'im i 4-ym sprawa ma stabe natezenie w czesci grzbietowej, w ledZwiowej
za$ znowu sie poteguje, w 2-im nasilenie to ma miejsce nizej jeszcze, w cze-
§ci krzyzowej. W 6-ym, jak to wyzej wytuszczytem, brak objawow ze stro-
ny czesci grzbietowej i gérnego odcinka ledZzwiowego, a znieczulenie kon-
czyny dolnej i brak odruchu kolanowego wskazuje na nowy wybuch sprawy
w Srednich odcinkach ledzwiowych.

Pod wzgledem symptomatologicznym zaburzenia czucia zajmujg pier-
wsze miejsce, rozpoznanie kliniczne na nich w pierwszym rzedzie sie opierato.
Aczkolwiek w literaturze znane sa przypadki syringomyelii (z obdukcys),
w ktorych czucie nie byto zmienione, to jednak w obecnym stanie rzeczy
rozpoznanie kliniczne bytoby w takim razie niemozliwe.

Stopien i natezenie zaburzen czucia byty niejednakowe w réznych przy-
padkach i w roznych czeSciach ciata. W przypadkach 3, 4, 5i 6-ym znieczu-
lenie byto tak silne, ze chorzy bezwiednie ulegali oparzeniom. Najwieksze
zaburzenia znajdywaliSmy stale w konczynach gornych i pasie barkowym,
w przypadkach 1, 3 i 4-ym précz tego w okolicy ledZzwiowej, w 7-ym w kon-
czynie dolnej. W 8-ym najbardziej dotkniete byly szyja i potylica.

O rozszczepieniu czucia ijego wartosci rozpoznawczej mowitem juz wy-
zej. Tu zaznacze tylko, ze tylko w 3-ch przypadkach (5, 6 i 7-ym) czucie by-
to naruszone wylacznie w tej postaci. W innych czucie dotykowe byto ro-
wniez na mniejszej lub wiekszej przestrzeni zniesione: w i-ym na konczynie
gornej i waskim pasie u dolnego brzegu klatki piersiowej, w 2-im cze$ciowo
na rekach i kadtubie, w 3-im na jednej konczynie gornej i potowie kadtuba,
w 4-ym z obu stron w okolicy dolnej grzbietowej i ledzwiowej, w 8-ym
wreszcie wzdluz dolnego brzegu zuchwy i za uchem. W przypadku i-ym
zniesiony byt wjednej rece i zmyst stereognostyezny, w 3-im to samo w stab-
szym stopniu.

Bardzo ciekawa jest kwestya SciSlejszej topografii zaburzen czuciowych.
Zdania w kwestyi tej nie sg jeszcze ustalone. Dwie gtdwne opinie stojg na-
przeciw siebie. Dawniejsza, podana przez charcot”, o0becnie reprezento-
wana przez ucznia jego BRissAUD’a, gtosi, ze granica idzie cyrkularnie woko-
to konczyn podobnie do linii amputacyjnych. Natomiast L aenr i za nim inni
autorzy utrzymujg, ze w syringomyelii, tak samo jak w wiadzie rdzenia, zabu-
rzenia czucia odpowiadajg pewnym, dotknietym sprawg odcinkom rdzenia,
resp. korzeniom,i dla tego tworzg pasy, ktore na kadtubie idg wokoto ciata
od linii Srodkowej przedniej do srodkowej tylnej, na konczynach za$ podiu-
Zznie od obwodu rowniez do linii sSrodkowej. Badajgc swoje przypadki, spra-
wie tej szczegb6lng poswiecitem uwage. Wyniki moje przechylajg sie na ko-
rzy$¢ teoryi odcinkowej, nie potwierdzajag jej jednak w zupetnosci. Na ka-
dtubie mieliSmy wprawdzie we wszystkich przypadkach pasy cyrkularne,
atoli na konczynach znalazto sie sporo szczegdétow, sprzeciwiajacych sie
umiejscowieniu odcinkowemu. Nie chcac Sz. Panow nuzyc, przytocze tylko
pare najwazniejszych: w przypadku i-ym analgezya zajmowata lewg reke,
przedramie, a konczyfa sie na ramieniu linig skoSng ku gorze i wewnatrz;
w 2-im analgezya byta w konczynie gornej lewej silniej wyrazona wzdiuz
brzegu promieniowego, ale tylko do napiestka, w rece za$ wrecz przeciwnie
—znieczulenie byto silniejsze ze strony tokciowej. W przypadku 4-ym pra-
wa konczyna gorna byta stabiej dotknieta: silna analgezya konczyla sie cyr-
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kularnie juz na ramieniu, pozostata cze$¢ ramienia i przedramie okazywaly
lekkg podczutosé, reka byta wolna.

Przegladajgc schematy, ktére przedstawitem, Sz, Panowie zauwazg Kil-
ka jeszcze faktow podobnych. Materyal mgj jest oczywiscie zbyt maly i nie
pozwala na wyprowadzenie jakichkolwiek ogolnych w tej kwestyi wnioskow.
W kazdym razie z badan tych, prowadzonych mozliwie bezstronnie, wynika,
ze stosunki sg tu bardziej powiktane i nie dadzg sie do tak prostego schema-
tu nagig¢. Miedzy wigdem a syringomyelig zachodzi w tym wzgledzie rozni-
ca dos¢ znaczna: wigd dotyka same wilokna korzeni tylnych i dla tego ta-
two do pewnych tylko korzeni, do pewnych odcinkéw rdzenia ograniczyc
sie moze. Syringomyelig za$ zaczyna sie w istocie szarej, gdzie uklad wié-
kien, pochodzacych z korzeni tylnych, z pewnoscig nie jest juz tak prawidto-
wy, a by¢ moze, innym zupetlnie prawom podlega.

Drugim objawem gtébwnym jest zanik miesni. W liczbie moich przy-
padkéw tylko ostatni nie miat zanikéw. W r. 1895 opisatem przypadek, w kto-
rym rowniez ich nie byto, a rozpoznanie opieralo sie na szeregu objawow
czuciowych, naczynioruchowych i troficznych 37). W przypadku 7-ym
uktad miesniowy byt jeszcze nietkniety przed 2 laty, obecnie zanik jest
wyrazny.

Co sie tyczy umiejscowienia, to najczesciej znajdywaliSmy zanik dro-
bnych miesni dtoni. Towarzyszy mu lub wkrétce po nim nastepuje czesto
zanik miesni przedramienia. Ulubione miejsce stanowi dalej pas barkowy,
a zwlaszcza miesnie, poruszajgce topatke. W przypadkach 3, 4 i 7-ym zanik
byt posuniety w drobnych miesniach dtoni i pasie barkowym, w ramieniu
za$ staby lub niewidoczny. W innych (I, 5-ym) migénie pasa barkowego na-
wet pomimo diugiego trwania choroby pozostaty nietkniete. W 6-ym spo-
strzegaliSmy obok atrofii mie$ni reki i przedramienia wyrazny przerost (pseu-
dohypertrophia) m. ramieni, trojgraniastego i mniej wybitny m. nad- i podgrze-
bieniowego.

Zanik w wiekszosci przypadkow miat cechy degeneracyjne, gdyz w wie-
lu notowaliSmy drzenie wiokienkowe, a w niektorych reakcye zwyrodnienia.
Procz drzenia whbkienkowego zauwazyliSmy pare razy (przyp. 1 i 2) drzenie
catej reki. Amplituda jego byta dos¢ znaczna, ale stata (nie powiekszala sie
przy zblizaniu sie do celu), czestoS¢ raczej mata. Przy ruchach, a zwlaszcza
przy jakimkolwiek wysitku, drzenie sie wzmagato. Sadze, ze jest ono wyni-
kiem tych samych zaburzen troficznych iinnerwacyjnych, ktére prowadzg do
zaniku miesni.

Objawy syringomyelii rzadko wystepujg symetrycznie na obu stronach
ciata. W liczbie moich przypadkéw niema ani jednego, w ktérymby obie
strony byly jednakowo zajete. Najbardziej sie do tego zbliza przypadek 6-y,
ale i tu zarbwno zmiany czuciowe, jak i miesniowe, sg na jednej stronie silniej
wyrazone. Natomiast w przypadkach 4 i 5-ym zanik mieéni znajdowat sie
na jednej tylko stronie, i czucie na tej samej stronie gtdwnie byto zmienione,
na drugiej za$ nieznacznie zmniejszone. W 4-ym procz tego mieliSmy po-
razenie jednoimiennej konczyny dolnej, tak ze catos¢ robita wrazenie zupet-
nej hemiplegii, W 8-ym wszystkie objawy wskazywaty na zajecie jednej
potowy rdzenia. W innych (1, 2 i 3-ci) zanik i zaburzenia czucia znajdywaty
sie no obu stronach, ale, rzecz godna uwagi, zaburzenia czucia byty silniejsze

3r) Bkkoman. Priyeeynek do roBponnania syringomyelii. Gaseta Lekarska. 1895.
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na jednej, zanik miesni na przeciwnej stronie. To samo tyczy sie przy-
padku 7-go, w ktérym znieczulenie bylo wczesniejsze i silniejsze po stronie
lewej, zanik miesni za$ umiejscawial sie wylgcznie po prawej. Nie moge
Z pewnoscig powiedzie¢, od czego zalezny jest taki wyktad objawoéw, w kaz-
dym razie wydaje mi sie prawdopodobnem, ze przyczyna jego tkwi w wa-
runkach anatomicznych rozrastania sie tkanki gliotycznej, ktéra widocznie
w wielu razach tatwiej sobie toruje droge skosnie od rogu tylnego jednej
strony ku przedniemu przeciwlegtej.

O zaburzeniach troficznych juz wyzej mowitem. Podkresli¢c musze wzgle-
dng ich rzadkos¢. W liczbie moich przypadkow byty one wyrazne zaledwie
w dwéch (i i2), wjednym (6-yin) wystepowaty pod wpltywem zimna na re-
kach krosteczki, ktore dos¢ predko znikaty. Pierwsze dwa byly wprawdzie
najstarsze, nie sgdze jednakowoz, zeby objaw ten byt wylgcznie zalezny od
dawnosci cierpienia.  Wszak wiadomo, ze w niektdérych razach zmiany tro-
ficzne wystepujag w okresie wczesnym, a niekiedy stanowig nawet jeden
z pierwszych objawow. Stoi to oczywiscie w zwigzku z pewnem umiejscowie-
niem sprawy w rdzeniu, resp. w istocie szarej. Stosunek do zaburzen czucia,
jak juz powiedziatem, jest dos$¢ luzny: dowodem wszystkie nasze przypadki,
w ktérych pomimo daleko posunietej analgezyi brak byto zmian troficznych,
a takze przypadek 2, w ktorym te ostatnie nie znajdywaty sie po stronie naj-
wiekszej analgezyi, lecz po stronie przeciwnej.

Zaburzenia naczynioruchowe znajdywaliSmy prawie we wszystkich przy-
padkach. Bodzce termiczne lub mechaniczne wywotywaly pokrzywke, krécej
lub dluzej trwajgca. Objaw ten ograniczat sie zwykle do czesci ciala, najbar-
dziej sprawg dotknietych, lecz znajdywat sie na calem ciele. W konczynach
gornych zauwazyliSmy kilkakrotnie wybitng sinice, ktorej towarzyszyto cze-
sto znizenie cieptoty.

Konczyny dolne w zadnym przypadku nie byty porazone zupetnie.
Najbardziej dotkniete byly w 2-im. W 1ym, pomimo 30-letniego trwania
choroby, chora dobrze jeszcze nogami wladata. W kilku przypadkach (3, 4, 8)
notowaliSmy niedowtad jednej konczyny dolnej, w dwéch (5, 7) przedmioto-
wo niedowtadu stwierdzi¢ nie mogliSmy, podmiotowo jedna noga byta stab-
sza. Niedowtad odpowiadat zawsze tej stronie, po ktorej wedtug innych
objawow rdzen byt najbardziej dotkniety. W przypadkach, w ktérych zanik
miesni byt bardziej posuniety najednej stronie, zmiany czucia za$ na drugiej
(2 i 3), niedowtad znajdywat sie po pierwszej. W 7-ym, gdzie jedna kohczy-
na dolna przedstawiata powazne zaburzenia czucia, byta ona i pod wzgledem
ruchowym podmiotowo stabsza, a précz tego ulegata, jak z wywiadéw wnio-
skowa¢ mozna, przemijajagcemu wiekszemu niedowtadowi. Odruch kolanowy
byt w niej zniesiony. We wszystkich innych przypadkach niedowtad miat
charakter spastyczny ze wzmozeniem odruchow, clonus pedis, a niekiedy
i drzeniem spastycznem. Na drugiej nieparetycznej konczynie odruchy byty
rowniez wzmozone, ale w mniejszym stopniu.

Zboczenie kregostupa znalezliSmy w 7 iu przypadkach. Najwiekszego
stopnia dosiegto w dwoch (1, 2) najstarszych i wyrdzniajacych sie powazne-
mi zmianami troficznemi w konczynach gérnych. W innych wystepowato
pod postacig lekkiego skrzywienia bocznego (scoliosis) w czesci grzbietowej
gornej i Sredniej. Tylko w 5-ym dotknieta byta grzbietowa dolna i ledZwio-
wa, i wystgpito zboczenie kompensacyjne miednicy. W 5-iu przypadkach
skolioza byta wypukia w strone prawa, w i-ym tylko w lewa.
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Czestosc¢ skoliozy jest w moich przypadkach wieksza, niz u innych au-
torow. Schlesinger podaje 40°/0, Bernhard r tylko 25°/0. Patogeneza jej nie
jest jeszcze wyjasniona, a zwlaszcza watpliwem sie wydaje, czy lekki stopien
skrzywienia uwazac juz nalezy jako wyraz zaburzen troficznych kregostupa.
Wedtug innej teoiyi (RoTH*a) ma ono, jak wiadomo, by¢ nastepstwem osta-
bienia jednostronnego miesni kadtuba i przewagi drugiej strony: skrzywie-
nie w takim razie musi by¢ wypukte w strone niedowladu.

Z pomiedzy 6 przypadkow, w ktorych notowatem skrzywienie boczne,
w 3-ch tylko zwracato sie ono wypuktoScig w strone wiekszego zaniku i nie-
dowtadu miesni (2, 4, 6), w tym (3) zanik byt wiekszy w konczynie gornej
prawej i prawej potowie pasa barkowego, skrzywienie miato miejsce w stro-
ne lewa, w 5-ym przeciwnie dotknieta byta konczyna gorna lewa, a skolioza
byta prawostronna (z wyjatkowem umiejscowieniem w dolnej czeSci krego-
stupa), wreszcie w 8-ym mieliSmy roéwniez skolioze prawostronng, zaniku
miesni nie byto wcale, a niedowtad w konczynie dolnej lewej igornej prawej.

Pod wzgledem etiologicznym wyniki moje sg do$¢ skape. W jednym
przypadku notowaliSmy uraz (7), w jednym noszenie na barkach wielkich
ciezarow (4). Silne obarczenie dziedziczne w przypadku 8-ym, usposobienie
nerwowe w paru innych (6, 7). W i-ym pierwsze objawy wystgpity w czasie
cigzy, w 5-ym poprzedzita je ciezka choroba infekcyjna (tyfus?). Chory 7-y
dotkniety byt gruzlicg. Chory 3-ci naduzywat tytuniu, 7-y tytuniu i napojéw
wyskokowych. Zaden nie miat przymiotu.

Syringomyelia jest chorobg, rozwijajaca sie zazwyczaj w wieku miodym.
Zestawiajac moje przypadki, widzimy:

Przypadek i lat 62, poczatek choroby przed laty 30, t.j. w roku 32

\Y} I 7 s 4 7 g n n 33
¥y iii 737 2 7 n 15 * . 2
P IV 235 7 v 7 lin n 35
7 Vo2 7 7 7 2 % 7 20
7 VI, 19 v ) 7 1 7? 7 18
n VII 724 7 ” \Y; 5 7 n 19
» VIl 718 7 7 n 2 7 y 16

Widzimy z tego, Ze pierwsze objawy choroby zauwazone zostaty mie-
dzy koncem 2 go i poczatkiem 4-go dziesigtka lat, a bioragc pod uwage, ze
mamy do czynienia z cierpieniem bardzo przewlektem, i ze objawy poczatko-
we mogly przez pewien czas pozosta¢ niespostrzezone, nalezy prawdopodo-
bnie istotny poczgtek choroby datowacC jeszcze weczesniej. Ta okolicznosc,
zarowno jak i brak w wiekszosci przypadkéw powazniejszych czynnikow
etiologicznych zewnetrznych, mogacych objasni¢ powstanie syringomyelii,
przemawia bardzo za tern, ze jest ona cierpieniem endogennem, t. j. wynika-
jacern z czynnikéw (warunkéw) wewnetrznych ustroju. Nie mam zamiaru roz-
trzgsa¢ tu réznych teoryi powstawania jam rdzeniowych, Kktore raczej w po-
szukiwaniach anatomo-patologicznych, anizeli w klinice gtdwnie oparcia szu-
ka¢ muszg Pragne tylko wskaza¢ na to, ze wyniki Kkliniczne potwierdzajg
poniekad poglad, wypowiedziany przez najkompetentniejszych w tej materyi
badaczy (Viuchow, Schultze, Hoffmann, Schlesinger i inni), mianowicie,

ze zaburzenia rozwojowe rdzenia w powstawaniu jam odgrywajg role najwy-
bitniejsza.
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Z IV Zjazdu miedzynarodowego ginekologow w Rzymie.

(Dokoriczenie—Zob. Nr. 51).

lll. Rozprawy o gruzlicy narzadéw piciowych kobiet.

A. Martin (Greifswald) omawia 24 wtasne przypadki i w koncu przedsta-
wia nastepujgce wnioski ostateczne:

Gruzlica dotyka czesciej narzadu rodnego niewiast, anizeli dotad przypu-
szczano, i wedtug wiasnych obliczen méwcy stanowi 26w ogdlinej liczbie cierpien
kobiecych.

Zakazenie przez laseczniki gruzlicze moze powstawaé¢ w réznych miejscach
niewiesciego narzadu rodnego i tam sie rozwijac.

Pierwotne zakazenie narzadu rodnego gruzlica, aczkolwiek sie zdarza, jest
rzadsze, anizeli wtérne.

Laseczniki moga by¢ zaniesione do kanatu rodnego albo przez srom (zaka-
zenie wstepujace), albo z gérnych czesci kanatu rodnego, co bywa czesciej (zaka-
zenie zstepujace). To ostatnie nastepuje najczesciej albo od strony kiszek, albo

przez gruczoty i otrzewne.
Zakazenie gruzlicze rozwija sie w narzadach pici owych droga naczyn

krwionos$nych lub przerzutéw.

W e wszystkich rodzajach przeniesienia zakazenia umiejscowienie choroby
bywa albo rozlane, albo rozsiane. Najczesciej jednak wieksza cze$¢ narzadu ro-
dnego bywa dotknieta cierpieniem, a tylko gdzieniegdzie napotykajg sie miej-
sca, chorobg nie zmienione.

Czesto gruzlica w miejscu swego pierwotnego rozwoju ulega wyleczeniu,
tymczasem w narzadzie rodnym przybiera posta¢ grozna.

Zapalenia przewlekte, sprawy potogowe, rzezgczka, przymiot usposabiaja
do gruzlicy narzadu rodnego, réwniez niedorozwdj i sprawy zanikowe narzadu
ptciowego.

Dotgd nie sg nam znane objawy patognomoniczne dla tego cierpienia.

Sprawy zapalne w narzadzie piciowym przy gruzlicy w innych narzadach
powinny wzbudza¢ podejrzenie co do gruzlicy narzadu ptciowego.

Rozpoznanie $ciste moze opieraé sie jedynie na badaniu anatomo-patolo-

gicznem.
W braku wykrycia lasecznikéw gruzlicy wystarcza wykazanie typowych

gruzetkoéw, co potwierdza wielu autorow.

Rokowanie jest powazne, lecz bywa zte jedynie w postaci rozpadowej gru-
zlicy. W przypadkach, w ktoérych cierpienie jest daleko posuniete, szczegdlniej,
gdy inne narzady sa dotkniete gruzlica, leczenie powinno sie ograniczac¢ do te-
rapii og6lnej i zwalczania pojedynczych objawow.

Jezeli sprawa chorobowa obejmuje tylko narzgd rodny, albo przybiera
postaé grozng przy gruzlicy innych narzadéw, wtedy wytuszczenie chorobowo
zmienionego organu rodnego, a wzglednie catego narzadu rodnego moze byé
skuteczne, a przeto zalecone.

J. Amann (Monachium) po omoéwieniu gruzlicy narzadéw piciowych nie-
wiescich w wyczerpujgcej monografii dochodzi do nastepujgcych wnioskow:

Gruzlica uludzi bywa niewatpliwie cierpieniem wrodzonem, i zakazenie la-
secznikami KoCB’a nastepuje droga naczyn krwionos$nych. Gruzlica moze umiej-
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scawia¢ sie w najrozmaitszych narzadach, a wiec i w kanale rodnym. Niektére
przypadki gruzlicy dzieci daja sie wyttomaczyd w ten sposéb, wszakze i w tych
przypadkach laseczniki gruzlicze gromadzg sie w gruczotach chtonnych, a z tych
ostatnich przedostaja sie do naczyn krwionos$nych.

W rzadkich przypadkach pierwotne zakazenie gruzlicze powstaje na ze-
wnetrznych narzgdach piciowych matych dzieci z powodu infekcyi miejscowej.
Dzieci z wrodzona gruzlica najprawdopodobniej szybko zamierajg, nie nalezy
wszakze wytaczy¢ mozliwosci stanu diuzszego utajenia cierpienia.

U dzieci starszych i dorostych zakazenie gruZlicze powstaje prawie bez wy-
jatku przez drogi oddechowe, a mianowicie przez gruczotly szyi i tchawicy tak
przy obrazonych, jak i zdrowych wrotach zakazenia, a juz rzadziej przez Kiszki
i gruczoty krezkowe. Laseczniki gruzlicze rozmnazaja sie w gruczotach chton-
nych, serowato zwyrodniatych, nadzwyczaj obficie, a po przezarciu $cian naczyn
krwionos$nych, znajdujacych sie najblizej, przechodza do krwiobiegu, osiadaja
W najrozmaitszych narzadach ciata i tworzg wtérne ogniska gruzlicze.

Jest zepetnie pewnem, ze ogniska pierwotne gruzlicy w naczyniach chton-
nych ulegaja daleko idgcym przemianom wstecznym, a wiec nawet zwapnieniu,
gdy tymczasem ogniska gruzlicze wtérne rozwijajg sie postepowo i rozszerzaja
w narzadach szczeg6lnie podatnych dla zakazenia gruzliczego jak np. kosci, ner-
ki, narzady ptciowe; z tych narzadéw laseczniki przenikajg do naczyn krwiono$-
nych i sprowadzajg niekiedy nawet proséwke.

Z drdg, jakiemi powstaje gruzlica narzadu piciowego, napewno dowiedzio-
na zostata droga przez gruczoty chtonne oskrzeli i naczynia krwionosne.

Przy zakazeniu gruzliczem narzadu rodnego u niewiast zawsze mozna wy-
kry¢ gruzlice gruczotéw chtonnych ptuc i oskrzeli.

Usposobienie narzadéw piciowych niewiast do gruzlicy jest wieksze, anizeli
mezczyzn: u suchotnikéw gruzlica dotyka narzadu piciowego w 3%, u kobiet
gruzliczych w 20°0 przypadkéw.

Niedorozwdj narzadu piciowego sprzyja u mezczyzn i kobiet rozwojowi za-
kazenia gruzliczego (z 80 kobiet, dotknietych niedorozwojem narzadu ptciowego,
24 cierpialy na gruzlice tegoz narzadu, Mekletti). Zdaje sie rOwniez, ze cierpie-
nia przewlekte, rzezaczka i potég powiekszajg usposobienie do gruzlicy.

Zakazenie narzadu rodnego niewiast przez otrzewne przy jej gruzlicy lub
przez kiszki zdarza sie dosyC rzadko, zawsze za posrednictwem drog chtonnych.

Zwykle, prawie bez wyjatku najpierw jajowody ulegajg zakazeniu gruzli-
czemu i stale najsilniej, ztad zakazenie przenosi si¢ ne macice, szyje, pochwe
przez sptywajaca z jajowoddédw wydzieline, albo tez wszystkie narzady razem
lub tez pojedynczo jeden za drugim zostajg zakazone przez naczynia krwio-
nosne.

Powstawanie gruzlicy narzadu piciowego kobiet przez bezposrednie zakaze-
nie zzewnatrz jest w wysokim stopniu watpliwe.

Dotad znane przyktady pierwotnego zakazenia kanatu rodnego nie sg wol-
ne od powaznych zarzutéw. Tutaj bowiem nie moga by¢ miarodajne dane,
otrzymane drogg operacyi, lecz te dowody, ktore zapewnia badanie poSmiertne
i przytem wtenczas, jezeli szukano starannie ukrytych ognisk gruzliczych.

Rodzaj rozprzestrzeniania sie zmian gruzliczych w kanale rodnym nie ma
zadnego znaczenia w kwestyi okreSlenia rodzaju zakazenia: pierwotnego lub
wtoérnego.

Przedostawanie sie lasecznikdw gruzliczych, ktére nie posiadajg wiasnych
ruchéw, do jajowoddéw mozna objasni¢ tylko udziatem plemnikow nasiennych

Mkd. Nr. 52.
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w przenoszeniu zarazk6w gruzliczych. W nasieniu meskiera niezaleznie od gru-
Zlicy narzadu piciowego moga sie znajdowaé u suchotnikoéw laseczniki gruzlicze.

Lasecznik gruzliczy sam przez sie dazy stale wraz z wydzieling, a wiec
w macicy ku dotowi; plemniki nasienne, jak wiadomo, wzbudzajg prad przeciw-
ny. Nalezy przeto przyjac, ze laseczniki gruzlicze przylegajg $cisle do plemni-
kéw nasiennych. Przy obfitej wydzielinie macicy kierunek pradu nabtonka
rzeskowego nie posiada prawie znaczenia. Przez doswiadczenia PINNER’a z0-
stato dowiedzionem, ze ciata state przenoszg sie wraz z prgdem cieczy przez ja-
jowod i macice az do pochwy.

Przy t. zw. zakazeniu przez spoOitkowanie dtugie wspo6tzycie z mezczyzna,
dotknietym gruzlica, przedstawia niebezpieczehstwo zakazenia inne, wiecej gro-
Zne, anizeli stosunek, a mianowicie niebezpieczeristwo zakazenia dr6g oddecho-
wych kobiety.

Pierwotne zmiany gruzlicze na zewnetrznych narzadach piciowych kobiety
i w pochwie prawie nigdy nie byty spostrzegane przy obrzmieniu jednoczesnem
odpowiednich gruczotdw chionnych, te za$§ musiatyby sie znajdowaé w tkance
przypochwowej.

Szczegblne znaczenie posiadajg badania anatomo-patologéw: Bollinger,
V. Recklinhausen, R ibbert, Albrecht, Schmauss,Sohmoel, A sciioef, Albrecht
(Monachium) nie widzieli ani jednego przypadku pierwotnego zakazenia gruzli-
czego narzadu piciowego u dorostych, ktéryby byt wolny od powaznych za-
rzutow.

Rozr6znianie wstepujacej i zstepujacej postaci gruzlicy narzadu rodnego
jest bezcelowe, albowiem nawet przy t. zw. pierwotnem zakazeniu, a wiec
wstepujacem, jajowody nasamprzéd ulegajg zakazeniu.

Z wszelka pewnoscig nalezy wytaczy¢ infekcye zzewnatrz w przypadkach
gruzlicy narzadéw pitciowych przy wrodzonem zaros$nieciu pochwy (T hompson,
K retz).

Zapobieganie gruzlicy narzadu rodnego polega na wzmocnieniu odpornosci
ustroju zmniejszeniu niebezpieczenstwa zakazenia, na usuwaniu czynnikéw uspo-
sabiajagcych do zakazenia (gonorrhoaa, puerperium).

Wyrazenie ,tuberculosis urogenitalisu nie jest wtasciwe; tutaj bowiem cho-
dzi o dwie jednakowe sprawy chorobowe, lecz przebiegajace samoistnie jedna
obok drugiej i sprowadzajace dwa r6zne obrazy kliniczne.

Gruzlica narzadu moczowego jest zstepujaca; nerki zostajg zakazone droga
naczyn krwionosnych przez gruczoty chtonne,a z nerek zakazenie przechodzi na
moczowody i pecherz; jednakowoz pecherz i moczowody mogg utedz zakazeniu
niezaleznie od wptywu nerek przez naczynia krwionosne.

Przeniesienie sie zakazenia gruzliczego do narzadu moczowego z narzadéw
sgsiednich odbywa sie,jak sie zdaje, nadzwyczaj rzadko; dotgd nie sg znane ta-
kie przypadki, w ktérych moznaby byto przypuszczaé przeniesienie sie zakaze-
nia z kanatu rodnego kobiety.

Réwniez wydaje sie nieprawdopodobnem zakazenie kanatu rodnego ze
strony dotknietego gruzlica narzagdu moczowego.

Wogdle narzady moczowe kobiety ulegajg gruzlicy rzadziej, anizeli narzg-
dy piciowe, przytem najczesciej zdarza sie gruzlica nerek, potem pecherza, na-
stepnie moczowodoOw, a najrzadziej zdarza sie gruzlica cewki moczowej.

Gruzlica narzagdu moczowego kobiety stanowi jeden z objawéw ogélnej
gruzlicy (Casper).

I. Yeit (Leiden) okresla czasto$¢ omawianego cierpienia wedtug statystyki
Hansemann”, ktéra wynosi 4% a w ostatnich i<- roku 54 u kobiet, dotknigtych
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gruzlica, co $wiadczy, Ze gruzlica narzadu plciowego zdarza si¢ czesSciej, anizeli
przypuszczano.

Gruzlica pierwotna zdarza sie bez watpienia, posta¢ wtdrna jest jednak cze-
stsza. Gruzlica w kanale rodnym ma charakter zstepujacy, rzadziej wstepujacy,
wszakze zakazenie moze rozprzestrzenia¢ sie drogg naczyn krwionosnych lub
przy obrazeniach przypadkowych droga naczyh chtonnych.

Rozpoznanie winno sie opiera¢ na wykryciu lasecznikéw gruzliczych, wy-
starcza wszakze wykazanie g-ruzetkow.

Samoistne wyzdrowienie z gruzlicy kanalu rodnego moze mie¢ miej-
sce w gruzlicy pierwotnej, a wzglednie gruzlicy, ograniczajacej sie li tylko
kanatem rodnym, operacya doszczetna, a przynajmniej we wtasciwym czasie do-
konana, jest najlepsza metoda postepowania leczniczego. W postaci wtérnej
gruzlicy kanatu rodnego, kiedy pierwotne ognisko gruzlicze znajduje sie po za
kanatem rodnym niewiasty, najwieksze znaczenie ma leczenie ogo6lne, a przede-
wszystkiem leczenie w uzdrowiskach; nie nalezy wszakze zapominaé, ze w nie-
ktérych przypadkach otrzymujemy na drodze operacyjnej trwate wyniki; ope-
racya wiec rowniez moze byé stosowana.

Co sie tyczy leczenia paliatywnego, najlepsze ustugi oddaje jodoform przy
stosowaniu miejscowem. Co sie tyczy gruzlicy otrzewny, cierpienie to jest za-
wsze wtdrne, przyczem nalezy rozr6znia¢ dwie postacie: zlepng i wysiekowa.

Zapalenie gruzlicze otrzewny moze zakoriczy¢ sie wyleczeniem samodziel-
nem, aczkolwiek nie zdarza sie to tak czesto.

Ciecie brzuszne leczy gruZlice otrzewny, jednakowoz zdarzajg sie przypadki,
zakonczone zejSciem nieporny$lnem. Te ostatnie sa uwarunkowane po wiekszej
czesci wysoce rozwinietg gruzlicg innych narzadow.

W S$wiezych przypadkach nalezy operowaé wtedy, kiedy wystepuja bole ze
strony otrzewny; moze réwniez zachodzi¢ potrzeba powtdrnej operacyi.

Przypadki przewlekle zdarzajg sie; kiedy jednak nie mozna mie¢ nadziei
co do'samowolnego wyleczenia, operacya jest wskazana natychmiastowo.

Operacya polega na wykonaniu zwyktego ciecia brzusznego w linii biatej
brzucha, wypuszczeniu wysieku i zamknieciu jamy brzusznej; jezeli przytem wy-
krywamy odosobnione (izolowane) zmiany gruzlicze w narzadzie rodnym, nale-
zy jednoczes$nie doszczatnie usunaé narzad rodny od strony brzucha.

S. Pozzi (Paryz) przemawia za doszczetng operacya brzuszng w gruZlicy
narzadu rodnego (wytuszczenie macicy wraz z przydatkami), albowiem operacye
czesciowg nawet wtedy, kiedy cierpienie nie jest zbyt daleko posuniete, uwazaé
nalezy, jako zabieg niebezpieczny i bezcelowy.

A. Theilhaber (Monachium). Nikt nie zaprzecza obecnie temu, Ze zapa-
lenie gruzlicze otrzewny jest uleczalne. W szyscy nawet lekarze sg przekonani,
ze wyleczenie nastepuje szybciej i czesciej, jezeli ciecie brzuszne zostato dokona-
ne. Z drugiej jednak strony brak nam dotad wytlomaczenia racyonalnego dzia-
ta nia ciecia brzusznego, jako $rodka leczniczego. Obecnie juz nikt nie p odziela
wiary co do leczniczego dziatania $wiatta lub powietrza. Réwniez wysoce nie-
prawdopodobna jest teorya SiPPKI/a, GATiTego, zeby wyleczenie mogto nastapic
przez antytoksyny, ktére powstaty skutkiem ciecia brzusznego w $wiezym wy-
sieku. Th. przypuszcza, Ze ciecie brzuszne jest bodZcem do wessania wysieku,
ktory wytworzyt sie pod wpltywem gruzlicy, i nie dziata bynajmniej na guziczki
gruzlicze. Wysiek powstaje najczesciej z powodu ucisku zyty wrotnej, zyt krez-
kowych i innych przez obrzmiate gruczoty chitonne pozaotrzewnowe, przez gru-
zetki krezki i jej zbliznowacenie.
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W ten sposéb powstaje zwezenie S$wiatta naczyn zyinych, ktére prowadzi
do gromadzenia sie przesgczu w jamie otrzewny. Ciecie brzuszne usuwa ptyn

przesgczu zjamy brzusznej i stwarza warunki do powstania zlepéw, szeroko roz-
gatezionych. W bilonach, ze zrostow zlepnycb powstatych, tworzg sie nowe ga-
tezie zylne, utatwiajace krazenie oboczne, co przeszkadza tworzeniu sig nowego
wysieku. Skutkiem usuniecia puchliny brzusznej poprawia sie taknienie i tra-
wienie, ustréj sie wzmacnia: w nastepstwie poprawy ogo6lnego stanu gruzetki
zanikajg dobrowolnie, co zdarza sie niezbyt rzadko. Za stusznoscig takiego po-
gladu przemawia ta okoliczno$¢, ze puchlina brzuszna znika niekiedy po pro6-
bnej laparotomii przy raku macicy i nie wraca, pomimo ze cierpienie zasadnicze
rozwija sie coraz dalej.

Jezeli tego rodzaju poglad jast stuszny, nalezy zarzuci¢ zalecane przez wie-

lu autoréw ciecie brzuszne od strony pochwy, natomiast stale dokonywa¢ ciecia

brzusznego i stara¢ sie o mozliwie liczne zrosty otrzewnowe przez mechaniczne

zadraznienie btony brzusznej i obrazenia sieci lub przez zeszycie sieci ze $ciang

brzuszna, podobnie jak to uczynit Taima w marskosci watroby.
GottsoHALK (Berlin) nie watpi co do mozliwosci powstawania pierwotnej

gruzlicy narzadu rodnego kobiety ze wzgledu na dowiedzione zakazenie tozyska.
W tych przypadkach zakazenie pierwotne musiato powsta¢ w narzadzie rodnym.
Na drodze embryologicznej doswiadczenia BovEiu’ego rowniez stwierdzajg mo-
zliwos¢ pierwotnego umiejscowienia gruzlicy, a wzglednie lasecznikéw gruzlicy
w zarodkowych komdrkach narzadu rodnego przez zaniesienie zarazkéw gruzli-

czych na plemnikach nasiennych do jaja niewiesciego.
Klinicznie jest niemozliwe, a przynajmniej nadzwyczaj trudne rozpozna-

nie pierwotnego umiejscowienia gruzlicy w kanale rodnym. Tylko badanie
zwtok moze ustali¢ rozpoznanie. Nie mniej jednak wywiady $ciste, wszechstron-
ne badanie kliniczne, dtuzsze spostrzeganie przypadku i trwale posmys$lne zejs-
cie po operacyi doszczetnego wytuszczenia narzadu rodnego stanowig powa-
zne dowody co do pierwotnego ogniska gruzliczego w narzadzie ptciowym.

G. stwierdza w koncu mozliwosé przenikanialasecznikéw gruzliczych do tkan-

ki miesniowej macicy za pomoca preparatéw drobnowidzowych.
(Centralblatt f. G. 1902. N.N. 41, 42, 44, 46.) Bronistaw Szymarnski.

ODCINEK.

Sprawozdanie z kursow wakacyjnych dla lekarzy
w roku 1902 w Krakowie.
Napisat
JAN DEHNEL lekarz powiatu z Bedzina.
Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Czestochowie.

(Dokonczenie..—Zob. N. 51).

Profesor Trzebicky w ogromnym swym oddziale chirurgicznym, w szpitalu
sw. tazarza, miat 12 kursistow, z tych 8 z Krélestwa. Profesor Trzebicky zapo-
wiedziat z gbry, ze czasu nie bedzie tracit na dtuzsze wyktady, lecz bedzie dawat
krotkie objasnienia co do ciekawych przypadkéw a takze bedzie sie starat da-
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wad wyjasnienia co do watpliwosci, nasuwajacych sie uczeszczajacym do jego
oddziatu. Majac za$ do czynienia z lekarzami, zajmujacymi sie praktyka diuzszy
lub krétszy czas, pozostawit ich uznaniu sposéb wyzyskania czasu i materyatu.
Operacye, nawet dosy¢é powazne, wykonywali kursisci pokolei wedtug listy tub
po porozumieniu sie miedzy sobg. Lekarze-kursisci w tym oddziale wykonali 62
operacye; w tym samym czasie profesor iasystenci wykonali drugie tyle ope-
racyi, tak ze mozna byto widzie¢ 120 roéznych rekoczynéw w tym krotkim sto-
sunkowo czasie. Operacye odbywaty sie codziennie od 7J) do 10-ej (w sobote
opatrunki), operowano w trzech salach. Materyat byt nadzwyczaj obfity i r6-
znorodny, to tez i korzy$¢ dla stuchaczéw nieoceniona.

Sale operacyjne w szpitalu nie sg urzadzone Swietnie, sa ciasne, posiadaja
dogodne warunki do zanieczyszczenia; sala nibyto aseptyczna taczy sie z salami,
gdzie odbywajg sie operacye nieczyste, mimo to jednak rezultaty sg dobre, dzie-
ki nadzwyczajnej, pedantycznej starannos$ci o0 mozliwg czysto$¢ operujgcego,
asysty i operowanego, a takze dzieki doktadnej czystosci narzedzi. W wielu na-
szych szpitalach sale operacyjne nie sg gorsze, a mniej maja warunkéw do za-
nieczyszczania sie, chociazby wskutek mniej licznego materyatu chirurgicznego.

W klinice chirurgicznej prof. K aduka, urzadzonej wspaniale, odpowiednio
do dzisiejszych, moze nawet zbyt przesadzonych wymagan, sam profesor K aduk
nie miewat wyktadéw, gdyz z powodu spraw familijnych byt nieobecny w Kra-
kowie. Zamiast profesora docent Chlumskt wyktadat kurs ortopedyi, miat 8 stu-
chaczéw, z tych 4 z Krélestwa. Stuchacze byli bardzo zadowoleni z wyktadow
sympatycznego pobratymca-czecha; miatby stuchacz6w napewno wiecej, gdyby
nie musiat wyktadaé¢ w godzinach popotudniowych, w ktérych lekarze, stucha-
jacy licznych wyktadow, byli juz zbyt zmeczeni.

Aby skonczy¢ z wyktadami, na ktére sam uczeszczatem, wspomne tu je-
szcze o kursie otyatryi profesora Browicza; stuchaczéw byto tylko trzech (dwaj
z Krolestwa). Bardzo byto trudno korzysta¢ z tego kursu: profesor B rowicz
opierat swe wyktady na chorych ambulatoryjnych, musiat wiec wyktadaé tylko
w godzinach rannych, inaczej nie miatby materyatu; uczeszczajgcy na ten kurs
musiat opuszczaé inne, rownie ciekawe i korzystne wyktady.

W yktady krétkie, jasne, tresciwe, zastosowane do materyatu, a poprzedzo-
ne og6élnym wstepem co do ucha ijego choréb, byly prawdziwie pozyteczne
i mogtyby wykorzenié te liczne naduzycia, jakich codziennie, niezawsze bezkar-
nie, dopuszczajg sie lekarze przy traktowaniu cierpien usznych wedtug uswieco-
nego zwyczajem szablonu. Przypuszczam, ze kazdy lekarz-praktyk moégtby z ko-
rzyscig postuchaé tego wyktadu.

Profesor W achholz miat tylko jednego stuchacza, byto poczatkowo kilku
zapisanych na ten kurs, godziny jednak nie uktadaty sie odpowiednio, jeden wiec
tylko stuchacz przy nim pozostat. Przedmiot wyktadu ciekawy, z zamitowaniem
traktowany przez profesora a zarazem autora pierwszego polskiego podrecznika
~Medycyny Sadowej". Przedmiot ten, jako zbyt specyalny, nie maégt liczy¢ na
znaczng liczbe stuchaczow; prawdziwej tylko uprzejmosci profesora przypisac
nalezy, ze raczyt z jednym pracowac¢, pokazujgc bardzo piekne zbiory z kazui-
styki sgdowo-lekarskiej, rozbierajac trudniejsze i ciekawsze przypadki i orzecze-
nia sgdowo-lekarskie, wydane przez profesora, wykonywajgc nareszcie sekeye

sagdowe i dyktujagc protokoly z drobiazgowemi objasnieniami — a wszystko dla
jednego stuchacza.
Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu najwazniejszych choréb ocznych,

w wziernikowaniu i demonstracye operacyi ocznych w klinice profesora W1-
cherkiewicza odbywaty sie 3 razy tygodniowo od 8 do 10 rano. Godziny te byty
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zajete przez inne wyklady, wiec tez profesor Wichekkiewicz miai tylko 9 stu-
chaczéw (3 z Krolestwa). Materyat kliniczny bogaty, duzo mozna byto skorzy-
sta¢ i widzie¢, szkoda tylko, ze trudno byto te wyktady pogodzié¢ z innymi.

Profesor Jakubowski w szpitalu dla dzieci na bardzo licznym i bogatym
materyale wyktadat pedyatrye. Stuchaczow w tym dziale byto 9 (trzech z kro-
lestwa), wyklady odbywaly sie 5 razy tygodniowo od 9-e¢j do 10-ej rano. Stu-
chacze profesora Jakubowskiego korzystali wiele dzigeki obfitemu materyatowi
i doswiadczeniu znanego lekarza chor6b dzieci. Przedmiotem obszerniejszego
wyktadu byty zotzy i krzywica, co do ktérych szanowny profesor wypowiedziat
swoje osobiste poglady, oparte na dtugoletniem doswiadczeniu.

Docent Raczynski miat 7-iu stuchaczéw, z tych 2-ch z Krélestwa, trakto-
wat kwestye seroterapii i intubacyi—kurs bardzo chwalony przez uczestnikow.

Profesor D-r Reys wykladat kurs choréb skérnych; poczatkowo kurs ten
nie maégt przyjsé do skutku, z powodu niedogodnych godzin, pézniej sie sformo-
wat przy znacznej liczbie kursistdw, bo az 19-tii, 7-iu z Krdlestwa; sposéb pro-
wadzenia wyktadu cieszyt sie uznaniem.

Kurs praktyczny laryngologii, prowadzony pierwotnie przez profesora Pie-
nigzka, pozniej przez docenta Nowotnego, miat tez nielicznych stuchaczéw
z powodu niedogodnych godzin. Zapisanych byto 4, chodzito jednak znacznie
wiecej lekarzy, korzystajagc dorywczo z uprzejmosci docenta Nowotnego i z do-
sy¢ licznego materyatu.

Kursu profesora Bujwida z dziedziny bakteryologii, a mianowicie rozpo-
znania najwazniejszych bakteryi i pasorzytow, stuchato 4 lekarzy z Galicyi, a pro-
wadzony byt z catg sumiennoscia. Gdyby nie brak czasu, bytoby znacznie wie-
cej kandydatéw na kurs profesora Bujwida, ktéry nawet zgodzit sie wyktadac
we wskazanych przez stuchaczow godzinach; pragnacy jednak postuchaé tego
kursu nie mogli sie miedzy sobg porozumie¢ co do godzin, mimo wiec checi pro-
fesora nie wszyscy mogli z jego wyktadu korzystac.

Za wymienione wyzej kursy stuchacze zaptacili 1868 koron. Staratem
sie da¢ mozliwie szczeg6towe, moze nawet zbyt rozwlekte sprawozdanie z kur-
sow wakacyjnych dla lekarzy; celem mojej pracy jest zacheci¢ naszych lekarzy
na przyszto$¢ do studyéow w Krakowie, zamiast, jak to dotagd bywato, szukania
wiedzy wérdéd obcych i wrogich nam ludzi. W Krakowie z rownga korzyscia le-
karze. moga odswiezy¢ spracowany umyst, poznaé nowe metody i sposoby bada-
nia, leczenia i wykonywania rekoczynéw. Kursy tegoroczne zupetnie zadowol-
nity dosy¢ licznie zebranych lekarzy, niech wiec uczestnicy ich potrafig szersze-
mu kotu kolegéw wpoi¢ przekonanie, ze mozemy doskonale zadowolnié swe po-
trzeby naukowe w witasnym kraju, powtarzajac niedowierzajacym stowa poety:
~SWego nie znacie, cudze chwalicie; sami nie wiecie, co posiadacie”.

Nie moge nareszcie nie wyrazi¢ tutaj stbw prawdziwego uznania i hotdu
dla profesorow Wszechnicy Jagiellohiskiej za ich szczerg prace i trudy, za chetne
dzielenie sie swg wiedzg ze stuchaczami w tak zyczliwej i serdecznej formie,
z jaka spotka¢ sie mozna chyba tylko ws$réd swoich pod skrzydtami starej'la-
giellonskiej almae matris.

Lecz nie tylko pp. profesorom nalezy sie gorgca podzieka, bytoby niespra-
wiedliwoscig nie wspomnie¢ o zyczliwosci, chetnie dawanych wskazowkach,
kolezenskiej wyrozumiatosci i poswieceniu czasu i pracy przez wszystkich pa-
néw asystentéw. Oni, réwnie jak pofesorowie, przyczynili sie do znakomitego
wyniku opisanych kurséw, ktérych tez powodzenie na przysztosé zdaje sie by¢
zapewnione.

Bedzin 20 sierpnia,.
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KORESPONDEWCYA ,,MEDYCYNY".

Radom, dnia 14. X11. 1902.
Szanoiuny Redaktorze!

Stosownie do danej obietnicy, przesytam dla ,Medycyny" wiadomosé
o pierwszem ogd6lnem zebraniu cztonkéw Towarzystwa lekarskiego Radomskie-
go, ktore sie odbyto dnia 13 grudnia r. b. w sali hotelu Europejskiego w Rado-
miu. Zebrani w liczbie 46 cztonkowie rzeczywisci towarzystwa (wszystkich czton-
koéw jest dotad 67) wybrali na przewodniczacego zebraniu kol. Juliana Majkow-
skiego, ktéry po krétkiem zagajeniu uznat zebranie za prawomocne, a Towarzy-
stwo lekarskie za otwarte i zarzgdzit wybory. Na przewodniczgcego w Zarzgdzie
towarzystwa wybrany zostat tenze Julian Majkowski, na wice-preze sa kol. Fran
ciszek K osicki, na cztonkéw zarzadu kol. Jan Przychodzki i Henryk Fidler, na
sekretarza kol. Wactaw Cennere, na skarbnika kol. Antoni Szczepaniak, na bi-
bliotekarza kol. J6zef K ondratowicz. Do komisyi rewizyjnej wybrani zostali
kol. P*uzanski Zygmunt i Zeuanski Ludwik oraz p. kagodzinski Feliks — wta-
Sciciel apteki.

Wybrany przewodniczacy powital przybytych na zebranie delegatéw bra-
tnich Towarzystw lekarskich— a mianowicie: Towarzystwa lekarskiego War-
szawskiego — w osobie kol. T. Dunina, prezesa tegoz towarzystwa, i kol. A. Ja-
worowskiego, wice-prezesa towarzystwa lekarskiego Lubelskiego, oraz przyby-
tych jako gosci-kolegéw: Czerwinskiego, D obruckiego, Staniszewskiego z Lu-
blina i kol. Horodyskiego z tecznej — cztonkéw towarz. lekarsk. Lubelskiego;
poczem przewodniczacy »wezwat wspottowarzyszy do powstania z miejsc celem
podzieki i uczczenia towarzystw lekarskich, delegatéow i gosci.

Telegramy i odezwy z zyczeniami nadeszty: od Cesarskiego towarzystwa
lekarskiego Wilenskiego, towarzystwa Krakowskiego, Plockiegm, tddzkiego,
Kaliskiego i Czestochowskiego, od Redakcyi ,Gazety Lekarskiejll i ,Czasopi-
sma Lekarskieg-0" oraz od kilku kolegow z Warszawy i cztonkéw towarzystwa
z gubernii Radomskiej, ktoérzy na zebranie osobiscie przyby¢ nie mogli.

Kol. Dunin i Jaworowski wypowiedzieli stowa zachety i zyczen serdecz-
nych od Towarzystw reprezentowanych. Nastepnie przewodniczacy wygtosit
mowe programowa przysztej dziatalnosci towarzystwa w nastepujacych wyrazach:

Szanowni Panowie! W uroczystym dniu dzisiejszym ztozyliscie liczne do-
wody dobrych checi izapatu, jaki dla Swiezo otworzonej instytucyi zywicie.
Lecz zapal, Panowie, jest nietrwatym nastrojem ludzkiego ducha, niezdolnym do
zbudowania i zaopatrzenia wiekszego dziata. Potrzeba tu wytrwatosci i zgo-
dnego a harmonijnego dziatania, cndét, ktérych najczes$ciej nam brakuje. Nie
idzie tu jednak o owag bierng i potulna zgode, ktéra wszystkiemu potakuje
iw rezultacie prowadzi do zastoju, lecz o te¢ — prawdziwie obywatelskg cnote —,
co sktada chetnie osobiste ambieye i interesa na ottarzu wspdlnego dobra, co nie
tlumi — a Smiato podtrzymuje kazda czystg inieyatywe — zgode, ktdrag uswieca
odwieczny aforyzm: , Concordia res parvae cresmnt, discordia sumtnae dilabuntur”.
Do takiej zgody wzywam W as, mili towarzysze!

W poprzedniem mojem przemowieniu zaznaczytlem, ze hastami, ktére po-
winny nam przewodniczy¢ — sa: dobro spoteczne, nauka i kolezen-
stwo. Z tych haset ptyng wszystkie zadania i przyszie prace naszego towarzy-
stwa. Pozwodlcie, Szan. Panowie, ze wskaze tu na najblizsze i najpilniejsze z nich,
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Optakany stan naszych miast i miasteczek pod wzgledem zdrowotnym od-
dawna domaga sie polepszenia. Do nas, Panowie — jako oredownikéw i niejako
dyspensatorow zdrowia publicznego — nalezy przekona¢ opinie publiczng o nie-
zbednosci radykalnych reform i o korzysciach, ztad wynikajacych. Nie sadzcie,
aby moralny wplyw tego rodzaju byt matowazny. Jako dowdd przytocze
fakt, nie wszystkim tu obecnym, by¢ moze, znany, a odnoszacy sie do sprawy za-
prowadzenia wodociggdéw i kanalizacyi w Warszawie. W +tasciwym inicyatorem
tego wielkiego dzieta byt skromny lekarz-higienista, ktéry niestrudzonem —
a zdolnem piérem i stowem umial wptyna¢ na opinie publiczng i na éwczesnego
prezydenta miasta — pdzniejszego tworce kanalizacyi — niedawno zmartego
Starynkiewicza. Jezeli wiec zapoczatkowanie jednego cztowieka tak wielkie
mogto mie¢ skutki, to zbiorowa— a wytrwata dziatalnos¢ moze sie takze spo
dziewac¢ obfitych plondw na polu uzdréwotnienia naszych miast i miasteczek

Drugim pilnym postulatem spotecznym jest: uprzystepnienie pomo-
cy lekarskiej biedniejszym mieszkancom naszych wiosek.

Mozna si¢ spodziewad, ze zapoczatkowana, pod tym wzgledem, w ostatnich
czasach dziatalnos$¢ witadz rzadzacych zawezwie nas — jako zbiorowe naukowe
ciato — do wspotpracownictwa na tern polu. Speinimy wtedy nasz obowigzek
chetnie i wedle najlepszych naszych sit. Lecz do nas, panowie — jako do zwigz-
ku naukowego — nalezy zajecie sie strong naukowo-praktyczng le-
cznictwa ludowego. Przyznajmy z rekag na sercu, ze nie umiemy leczyé
biednego rzemiesinika i chtopa matymi, dla niego przystepnymi Srodkami. Nie
uczono nas tego w uniwersytecie, a dotgd mato kto z nas potrzebowat szukaé na
tern polu zajecia i utrzymania. Tymczasem parcelacya wiekszych posiadtosci
ziemskich i wzrost matych zmienity rdzennie stosunki w naszych wsiach i dwo-
rach, wskutek czego stanowisko lekarza prowincyonalnego i pole jego zarobko-
wania uledz musiato zmianie. Musimy przeto przystosowaé¢ sie do tego nowego
uktadu spotecznego, musimy naszg sztuke lekarskg zdemokratyzowaé, t. j. musi-
my wynalez¢ odpowiednie, tanie i praktyczne metody postepowania, uproscié
nasz aparat leczniczy — a wszystko to sta¢ sie powinno na podstaw ach $ci-
§le naukowych. Zadanie powyzsze nie jest tak tatwe, jakby sie na pozér
zdawato, zwtaszcza,jezeli uwzglednimy, ze charakter, potrzeby i obyczaje, wie-
rzenia i zabobony nizszych warstw naszego spoteczenstwa mato komu z nas sg
znane; wiozy¢ wiec tu wypadnie wiele drobiazgowej i cierpliwej pracy — obok
wyrozumiato$ci, dobrej woli i cieptego rzeczy traktowania. Wszystko to przera-
sta sity jednego, przecietnie uzdolnionego osobnika, ktory tatwo wejsé moze na
necace drogi cudownosci i szarlatanizmu, niegodne stanu lekarskiego.
Tymczasem praca wspoélna, zeSrodkowana w towarzystwie lekarskiem, utatwi
zadanie, uprzystepni i spozytkuje wszystko, co juz na tem polu w dobie osta-
tniej i pod egidg towarzystwa higienicznego Warszawskiego nagromadzone zo-
stato, powota do wspotpracownictwa p.p. aptekarzy, tak licznie w naszein towa-
rzystwie reprezentowanych, i skorzysta z ich doSwiadczenia na polu lecznictwa
ludowego.

Przechodze do drugiego dziatu prac i zadah naszego towarzystwa — t. j. do
obowigzujgcej nas pracy naukowej. |tuzgo6ry zaznacze, ze nie dla nas sg
przystepne niebotyczne szczyty twdrczej pracy naukowej. Ani potrzebnego cza-
su, ani sit, ani Srodkéw — my -- pracownicy na niwie praktycznej medycyny —
nie posiadamy. Nie idzie jednak za tem, abysmy catkiem musieli sie wyrzec na-
bytkéw na tem polu. Wszak prawdziwy talent i zamitlowanie przedmiotu osig-
gaty juz nieraz matymi Srodkami powazne rezultaty! Ktéz wie, czy wséréd nas nie
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znajduje sie lub nie znajdzie w przysztosci taki talent? Zreszta — z matych ce-
gietek wielki gmach powstaje, a na przyczynki do wielkiej Swiatyni wiedzy
kazdy samodzielny umyst zawsze zdobyé sie moze.

Lecz za to — przed nami, Szan. Panowie, roztacza sie obszerne pole wza-
jemnego nauczania sie. Stabag jest jednostka, stabe posiada srodki —
zwitaszcza w obec tak szybkiego postepu wiedzy. Jedynym na to skutecznym
Srodkiem jest zwigzek jednostek, wspdlne cele majacych. | to niezawodnie byta
najgtdwniejsza pobudka do zawigzania naszego stowarzyszenia. Niedawno ude-
rzyt mojg uwage nastepujacy aforyzm: ,Spoteczenstwo, posiadajace stowarzy-
szenia lekarskie, niezawodnie mieé¢ bedzie lepszych lekarzy od spoteczenstw,
nie majacych takich stowarzyszen*. Mam nieptonng nadzieje, ze aforyzm ten
i na nas sie sprawdzi!

Oprécz powyzej wymienionych zadan, w sfere naszego naukowego dziata-
nia wkraczajgcych, wypada mi jeszcze nadmieni¢, ze prace samodzielne i kryty-
czne zawsze beda pozadansze od referatéw. Najdrobniejsza obserwacya wta sna
oSwietlona krytycznie, przyczynek do higieny publicznej lub prywatnej, prakty-
cznie do naszeg o potozenia przystosowany, statystyczny wykaz lekarski, opis
miejscowosci pod wzgledem zdrowotnym wywota niewatpliwie w tonie towa-
rzystwa pouczajgcg dyskusye, pogtebi wypowiedziane przez prelegenta opinie
i zacheci do dalszych studyéw nad omawianym przedmiotem. Zresztg praktyka
i doswiadczenie, umiejetne kierownictwo i zabiegliwo$¢ wybranego przez Was
Zarzagdu—a przedewszystkiem niezbedna w poczatkach pobtazliwo$¢ i niezrazanie
stabszych, ale chetnych prelegentéw dopeini z czasem braki i uksztatci dziel-
niejszych pracownikow.

Ostatnim punktem zamierzonego rozbioru naszych zadan i celow jest k o-
lezehstwo. Zdawacby sie mogto, ze na tern polu, najblizej naszego serca le-
zacem — nic lub bardzo malo jest do zrobienia. Tymczasem wyznajmy szczerze,
ze i tu wiele miejsc lezy odtogiem i wymaga uprawy — a znajda sie i takie, kto-
re potrzebujg naprawy. Ani miejsce, ani czas po temu, aby blizej rozbierac sta-
bo strony tej sprawy. Zresztg — poniewaz mam to szczere przekonanie, ze zro-
diem nieporozumien kolezenskich jest zawsze brak blizszego poznania sie i fat-
szywe rozumienie ogo6lnego i wiasnego interesu, przeto mam nieptonng nadzieje
ze zadzierzgniety dzi$ wezet stanie sie bratnig sp6jnia — nie tylko na polu pracy
spotecznej i naukowej, ale i w przysztych naszych stosunkach kolezenhskich. Oby
sie to spetnito pod sztandarem naszego towarzystwa! a wiec zawotajmy wspdélnie:
Vivat, crescut et fioreat societas medica Radomiensis!”

Po wygtoszeniu tej mowy przez przewodniczgcego kol. Cennere odczytat
rzecz p. t ,Rys historyczny zawigzania towarzystwa Radomskiego". W korcu
kol. H. tiDLEK wypowiedziat cze$¢ obszernej swej pracy p. t. ,Gruzlica — przy-
czyny jej powstawania i sposoby szurzenia sie — w Swietle najnowszych badah
naukowych -- oraz statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie gubernii Ra-
domskiej”.

Cate posiedzenie odznaczato sie powaznym nastrojem — a odbyta po niem
skromna wieczerza, przeplatana licznymi toastami, pod przewodnictwem Kkol.
J. Przychodzkiego — jako gtéwnego gospodarza uczty— dowodzita prawdziwie

kolezenskiej harmonii.
/. Majkowski.



— 1104 -

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci

Szybkie gojenie sie skoOry po ra-
nach lub skaleczeniach skéry pod wpty-
wem kseroformu sktonito DIEMiICGERa
do zastosowania tegoz w 3 przypadkach
wrzodu zotgdka. Juz dawniej zreszta
FasANO Stwierdzit skuteczno$¢ tego
$rodka w owrzodzeniach kiszek. D, prze-
pisywat 4 razy dziennie po 0,5 kserofor-
mu w optatkach. Po 10 miesigcach za-
dnego powrotu cierpienia nie byto.
(Allg. med. Centralrtg. 61 — 1902).

— Fubrmanu spostrzegat 3 przypad-
ki melaenae neoncitorum, leczone za-
strzyknieciem Zbroztworu zelatyny; je-
den przypadek zakonczyt sie Smiercig,

dwoje pozostatych dzieci wyzdrowiato.
F. podaje nastepujacy przepis: Gelatinae
albae 1,0; Natr. chlorul. chem. -puris 0,3;
Ag. dest. 50,0. (D. M. Zg. 76. 1902).

— Bolesno$6 roztworéw protargolu
zalezna bywa po wiekszej czesci nie od
samego $rodka, lecz od niewtasciwego
sposobu przyrzadzania roztworéw. Na-
lezy je zawsze Swiezo przygotowywac,
nigdy nie ogrzewac inie uzywaé naczyn
metalowych. Sypie sie protargol na
powierzchnie przepisanej ilosci zimnej
wody, przyczem $rodek sam przez sie
rozpuszcza sie. (Apotheker Ztg. 69 —
1902).

Wiadomosci biezgce,

— Kol. Michat Sadowski, redaktor
naszego czasopisma, mianowany zostat
lekarzem naczelnym szpitala W olskie-
go.

— Kol. Biernacki Edmund wybrany
zostat przez fakultet lekarski we Lwo-
wie na docenta patologii og6lnej uni-
wersytetu Iwowskiego.

— jako dopetnienie do wiadomosci o
X1V miedzynarodowym Zjezdzie lekar-
skim odby¢ sie majgcym od 23 do 30
kwietnia 1903 r. w Madrycie (patrz Nr. 50
~Medycynyllzr.b.) zaznaczamy, iz pozga-
danemby byto, aby polscy lekarze jak
najliczniej nietylko pojechali, ale zawie-
zli badz to oryginalne prace, badz tez
podjeli sie referatéw, ztematow ogtoszo-
nych w programie: Tematy sg nastepu-
jace; Anatomia: 1) Quelte est la meilteure
methode d’exposition didactigue du
systeme nerveux. 2) Structure de la

celtute nerveuse. Patologia j og6lna.
1) Parasitisme dans les neoplasies. 2) La
genese du sarcome. Neuropatologia.
1) Centre de projection et d’association
dans le cerveau selon les determina-
tions de Lanatomie pathologigue actu-
elle. Medycyna sgdowa. 1) Signiflcation
Icgate des blessures d’apres leur
situation et caractere. Aby kolegom
z Krolestwa utatwié¢ zapisywanie sie na
cztonkéw Zjazdu, jak rdéwniez dawadé
wszelkie objasnienia co do wszelkich
stron jak naukowych, tak i praktycz-
nych Zjazdu,Koledzy moga sie zgtaszac
zamiast do Krakowa, do D-ra Stanista-
wa Kurtza, Sienna Nr. 22. Wszelkie
druki (zaproszenia, karty zgtoszen od-
czytéw, regulamin Kongresu, zamdwie-
nia mieszkah, program podrézy i t. d.)
bedg na zagdanie u tegoz D-ra Kurtza.

Uprasza sie Sz. Prenumeratorow o wczesne nadsytanie przed-
ptaty na rok 1903 i ouregulowanie zalegtych rachunkow.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
A03BoaeHO Henaypoio napinana, 12 HeKaOpa 1902 r.

Redaktok odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.
Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka i



ZAMIAST ZELAZA! . ZAMIAST TRAW

HEVATOE

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

Wiasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscig organicznych zwigzkow zelaza ijako dyetety
odzywczy i wzmachiajacy $rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogélnego ostabienia prze
sza ngystkie podobne preparaty.

SzczegOlniej nie da sie niczem zastapic w praktyce dziecinngj.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od i
cych we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj wazne sole fosforandéw (sodu
tasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszcs
i nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badz zapomocg kwasu i pepsyny, badz przy
kich cieptotach, znacznie sie rézni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane prepar
jak tego dowiedli: Yoit w Monachium, Neumeister w Jenie, Oalm w Strasburgu—wogdle nie bywajg wt
bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzi
rozktada sie wiele ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie po
dzajg to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzj
zotzdw, wrodzonej atrofii u dzieci | t. p. w ktorych dotad stosowano zupelnie bez skutku peptonizowane pi-

ty jako to: tran, jodek zelaza i t. p. ) ] .
Hematogen Hommela moze byC ciagle przyjmowany, przez cale tata, jako Srodek dyetetyczny

petniajacy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wys
po nim szkodliwe nastgpstwa, szczegolnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsz
dinzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafalszowat

I naszego preparatu, szczegdlnie prosimy

strzegaC sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to poprostu najzwyczajni

meeszanki. Bmugdbina zadfdiuie sie w migh mie w postaci czystej, lecz z przymieszka

duktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy ttuszczowe, gazy it. d.) a :

w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywac i zada¢ za ka
razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILiTa S

Stosowatem Hematogen Dra Hommela u bardzo anemi-
n,i ,;anDy, cierpigcej w skutek bezkrwistoéei na béle ghowy, bi-
@3 serca | agda anemig i wszystko to przeszkadzato mojej cho-
w spedriranio jej obowigzkéw — w pracy w duzym sklepie od
,» (jo wieczora. W obecnej chwili, po zuzyciu i pdl butelki,
rta,VOgolny paeyentki jest bardzo dobry, nie ma sladu anemii, bicie
st tZnacznie sio zmniejszylo, a bole gtowy zupelnie znikly.
sorc be(je przepisywac Hematogen D ra Hommela opierajac
° henaeznakomitym'wyniku, osiagnietym w opisanym przypadku.
D-r L. Poloriski. Zytomierz,
Proby dziatania Hematogeny D-ra_ Hommela ) Zu-
cinie pom))Cs’Inie; przy \M%ﬁﬂ&d&,'%ﬁ@%}em
ani jednego zarodka bakteryi.
Profesor Wyssokowicz.  Kijow.
Prébowatem Hematogen D-ra Hommela u chorych cierpia-
Il N& ,haemorrhagia oris- i ,anemia universalis“i wyniki oka-
zaly si<ttak $wietnymi, ze przewyzszyly nawet naj$mielsze ocze-
kiwania.
D-r Med. Wygodzki. Grodno.
Hematogen D-ra Hommela stosowatem z dobrym wynikiem
u 0s6b ostabionych krwotokami, u rekonwalescentéw po chorobach
u neurastenikéw.
Starszy ordynator Warszawskiego szpitala dla dzieci
U-r A Malinowski. Warszawa.

IP LE~i®

Hematogen D-ra Hommela dzieki swym zaletom jes
mitym farmaceutycznym preparatem, wzmacniajgcym i odz
Dziata skutecznie nie tylko w stanach chorobowych, z:
od braku hemoglobiny we krwi, lecz i przy réznych po
wyczerpania ustroju powstatych po ciezkich chorobach zak
przy neurastenii, rachitis, scrophulosis i t. p.

W odpowiednich przypadkach stosuje toz z dobryr
Idem $rodek powyzszy.

D-r Sikaczynski. Grodno.

Hematogen D-ra Hommela prébowatem w przypadku upal
mii dotyczacej mezczyzny 37 letniego i w przypadku silne
dotyczacej 14 letniego chtopca w okresie zdi owienia po
zebra przy ropriem zapaleniu optucnej. Dziatanie Hem
byto szczegélnie skuteczne w pierwszym przypadku, w kt
czenie innymi preparatami zelaza | arszeniku nie prowa
celu.

Ordynator szpitala na Pradze D-r K Zielinski. W

Hematogen D-ra Hommela wyprébowatem na sobii
mujgc po dwie tyzki stotowe przed obiadem i przed
w wodzie sodowej zauwazytem znaczng poprawe apetytu
uptywie dwdch godzin po zwyklym obiedzie bylem w stan
mowae pokarm, co przedtem nigdy nie miato miejsca. O
ry przepisuje Hematogen chorym cierpigcym na upadek (
nia lub osobnikom nerwowym skarzgcym sie na brak apety
nik zawsze otrzymuje dobry.

D-r W. Knappe, Warszawa.

Préby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, zyczacych sobie witasnem doswiadczeniem stwierdzi¢ wi<
naszego preparatu i opinie o0 nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyta¢ do naszego skfadu ekspedycyi: i
KA NA BOLSZQJ OCHTIE w S. PETERBURG. Dawki na jednag dobg: Dla Ssawcow—2 tyzeczki od h
z mlekiem (temperatura zwyktego napoju!). Dla dzieci 1—2 tyzek deserowych (bez dodatkéw). Dla
stych—1—2 lyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzajacego dziatania prep
na apetyt.
Pet Sprzedaz we wszystkich aptekach.  Gena butelki {814 unoyi) r. | k. 60 /
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: Srodek wzmacniajgcy. gL
: Zupetnie nie drazni. |

~Panom lekarzom wysyta proby i broszury”
bezptatnie. Eeprezentant St. karczewski &
N

Senatorska 4.
8 Hinta: Bauer i S-ka, &

fj Berlin, S. W . 48. -9

I-Fosfatyna Faliera

przyjemny  pokarm najodpowiedniejszy dla

dzieci od 6 miesiecy do 10 lat, zwfaszcza w cza-

sie odigczania od piersi i w okresie rosnigoia.

Utatwia zabkowanie i zapewnia prawidiowy roz-
wdj kosci.

jSprzedaz w skiadach aptecznych i aptekach.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

f/larszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Bruhla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stab., za optatg od i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it d.

ZAKLAD LECZNICZY

ZDukiei

DLA CHORYCH
Na KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.

Otino-ielrLa, 3STr. 17-

~rzyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r.i 0od3 5pi>
Choryeli ua uszy od 12- 2 pp.

Roinhcipiina

Sol zelaza, tatwo przyswajalna
przygotowana przaz !'f RO3UTA
ZelaZO RObinia skutecznie dziatr prze-

ciwko anemii, btednicy
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-
muje sie 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas
jedzenia w malej iloei wodyjlub wina.

Kazdy flakon wystarczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach.

Probne flakony wysyta pp. lekarzom na g
zadanie reprezentant E

Wiadystaw Hoffman.

Warszawa, Kroélewska 20 Telefonu 2114

WinuismiSMJisimiMi

1) Tampony ginekologiczne na nitkach do 10 sztuk

2) Ligatury ©
o Sklady Glowne materyalow
% opatrunkowych k3
0 . sr-H3
o Sterylizowanych 2g
® - ¢a
g z Pracowni D-ra Bo- ¢
® rzymowskiego _-E’
~ w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia g?
8 Sterylizacyjna n
— 2) Towarzystwo Ake. Handlu Towar. a
c Apteez. dawniej zjednoczeni Aptekarze __0
k i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 3«
§. 24. Telefon. Nr, 610. 3
0w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).
io  wLublinie: Sktad Apteczny W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W go Skowronskiego. o
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 i 1m 7) Banda-
ze 5-10—20 ctm. szeS © m. dhug.

W Nervi (Rivieni)
ordynuije jak corocznie (w jezyku polskim)
D-r Weissenberg.

STHIEE GifgPTiPfol

inrDGTpt hhi

1sticerprDsFAT ITNTTN\

| ziarnisty |

| gliceroioslat wapnia 1 sody |
ji Uzywany w szpitalach paryskich. |
| Bardzo przyjemny w smaku; uzywa |
| sie rozpuszczony w wodzie lub mleku. |
| Dla diabetykéw przygotowany bywa |
| w formie pastylek prasowanych. S

| Sprzedaz w aptekach.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ]
|  Fryd. Bayer & C-ie., w ElberfeSdzie.
M T
& . /
Oddziat produktow farmaceutycznych,
Przedstawiciel na Krélestwo Polskie J6zef Warszawski, Warszawa, Orla 5.
Aspirin Salochinin Hedonai
. - - . . . . Nowy Ilyprotieum, zupetnie nie-
Antirheuiuaticum i Analgeticum. (Ester salicylowy chininy). Anti szkodliwe, wolne od dziatania
Najlepiej Zastepuje salicylaty. pyreticum i Analgeticum zupetnie ubocznego. Spec. wskaz: bezsen-
Smak przyjemny kwaskowaty; bez smaku. Wskaz.: Stany gora- no$¢ nerwowa szczog. W stanach
prawie  zupetnie  pozbawiony czkowo szczog. goraczki tyfuso- depresyjnych i t d.
dziatania_ubocznego. we, malaria, nerwice. Daw. 1,5-2 gr. po proszku w
Kaw. 1 gr. 3 -5 dziennie (Neuralgie, Ischias). optatkach lub w lewatywie.
Herom hydrochl.
Wys$mienite  sedatiyura  przy 1
wszelkich cierpieniach drég od- Ag urin Sa I 0 p h en
dechowych, zastepuje morting i Octan Theobromiu natrium. No- Specyfik przy bolu gtowy, influ-
kokaine, tatwo rozpuszczalne w we Diuroticura, bardzo skute- enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wodzie, nie drazni. Daw. dla do- czne i bardzo dobrze znoszone, WOw.
rost. 0,003—0,005 gr. 3-4 razy daw. 0,5—1 gr. pro dio 3 gr. Dawka 1 gr. co 2—3 godziuy.
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.
Protargol Somatoza Europhen
o . b d Wybitny $rodek wzmacniajacy Speej. wskaz.: mata chirurgia
| rganiczny preparat sre kra do dla chorych goraczkujacych, o- Uleus molle, Papulmad. Zastepu-
eczenia rt]rypga r: ran, J\f’}v tr)pw— 8abionych, rekonwalescentow. W je jodoform, posiada zapach przy-
Blekztw °b9.r° ac *oczu., Vybitne wysokim stopniu pobudza apetyt. jemny. Stosowa czysty lub z cao-
a e_rtyo_o_che wgansgl . przy Dorostym 6—12 gr. dziennie, bor. pulv aa p. mieszany lub jak
$ najtnniejszem podraznieniu. dzieciom 3—6 gr. dziennie. masé o —10°/o
| Tannigen Zelazo-8omatoza Aristol
Nieszkodliwy derywat taniny Skuteczny srodek wzmacniajacy S
Dziata skutecznie przy rozwol- E’g,zg’zﬂ,‘v'05842'(?2'9’3{‘5';‘;5&%{%”1”&%;";‘ Wybitny srodek zablizniajacy a
& nieniu i katarach Zotgdkowo- ; taci tat incei Si szCzeg. przy ranach po oparzeniu
Itiszkowych, speeyjaluie U dzieci W POStact 1atwo WSysajace) sie. z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza
& yen, speeyjalu UG ' Bez smaku, tatwo rozpuszczalne. v Iub ko 506 masé
Dawka 0,25 — 0,5 gr. razy Pobudza apetyt, nie dziata za- y ub) 0 :
$ dziennie. mykaj aco.
$ Trional Mleko-8omatoza Creosotal-Duotal
8 Pewny $rodek nasenny, zaw.sze Zawiera s % taniny W _organicz-
i 3 ) > Erirse nem potgczeniu. Wskaz.: Dyspe- Preparaty kreozotu wolne od
nalezy uzywac z wiekszg iloscig psya, Neurastenia, Anemia, Gru- r cpe o yi trujacego dziatania
& tego pynu (herbata, miek i - - aceg laceg
cieptego plynu (herbata, mleko). Zlica, Tyfus i Krzywica przeciw  gruzlicy.  Brouchitis,
a Poczatkowa dawka 15 potem Dla dorostych 5—15 gr. dziennie, Tyfus
a wystarcza 1 gr- Dla dzieci 3—10 dziennie.
g Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOM*

W arszawa, Marszatkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogg by¢ z tatwosci i, przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach
watnyeh, jak réwniez w Zaktadach kapielowych. Sposéb uzycia dotacza sie do kazdej kapieli.
Dosta¢ mozna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydajg si¢ w tazienkach
Akcyjnych na Zjezdzie.



Przeciwko H etiiO roidom lekarze Zaiecaj, uzywanie jodowo-rezorcynowy siarkowodor

wemaniod mvs - AN[(JZ O L

: o . Lo w ksztatcie Swieczek
Nie zawiera srodkow narkotycznych ijniejjdziata szkodliwie na organizm. Sprzedaz"w'aptekach.

G roedeolse ot O -0 *
fabryka olejkow eterycznych i produktow chemicznych w Lipsku.?
We wszystkich aptekach i skiadachjaptecznych.

00 NAGRODA
isger

& ® KAUKAZKI NATURALNY

IO% " P® « . Saradzewa 1 m am K (Wé)

Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie,
sfalemi analizami, zaswiadcza dobro¢ 5naturalnos¢

J3%j koniakdéw. <&:m)>
Jedyna firma w Krajg zaszczycona najwyzsza nagroda 1 0c}
,»Grand Prix“ na wszechSwiatowe] wystawie w Paryzu w1900r + M .
»~Prawit. Wiestnik Nr. 10 ® *h

Sreioyum da dayah pgasd
W ZAKOPANE

pod kierunkiem B-ra Kazimierza Dtuskiego

i°50 m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia zwrdcone na

potudnie. OsSwietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. Ka-

piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekcya. Poczta, telegraf i telefon w Zakita-
dzie. Wilasne powozy na zamcowienie.

Prospekty na zadanie franko.
Przyjm uje wiejchorych od 1Li«topjt.da 1902 i\

Adres: Dr Kazimierz Diuski. Zakopane.

S. JARUNTOW SK|

Warszawa, Senatorska 28. Telefonu JM 2058.

Specyalny Skitad Aparatéw i Przyboréw dla Chemii— Farmacyi i Medycyny
Poleca.

Inhalatory suche i~ ~ om e try doktorskie i kapielowe, waty-$rodki opatrunkowe i t. d.
uizgd/a ambulatoiya i szpitale—p. p. Lekarzom odpowiedni rabat
Cenniki gratis.



PRAVCAVWA WO IHINEHALNA - NATURALNA

'W iasiio.46 rzgdowa fi-anonska.

Nabky dobrze oznaczy¢ nazwisko przepisujgc uzycie Wod.
Stabosci ioi&dka, $ Wytwory ze soli na;léralnej otrzymane

YICh CeleStlnS pecherza, z wod.

UCHY GRANDE GRILLE PASTILLES YICHY-CTAT

Stabosci watroby i organéw 26t wydzielajacych. VAN M P R I M IS YI CHY_ETAT
Y I C HY HOP I TJtL S}abosﬁliszzgl?dk.a | alkaliczr\llgyggjzaécv?/%,v jggn?;tsa\é\gislizevg\]’gd?rawienia.

SvwvHBCERac MwUucMii - [mn—k—

_ APTEKA i SKLAD
W llineraisfai Naurainyan
mprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

-ra  HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Mr 4731), nowy |i.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, lak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

C hf-+i/Hfll I17il'n AfrOnnW P Mniej fatygujace oczy, bezbarwniejaze i bardziej przejrzyste od
ttjjfflL 10, »>mAaU 41 wjAiSlv innych. Przez nie widzi sie wyrazniej i dokladniej.

Mikroskopy Hartnacka.
Daszki Hygieniczne na lampe

nr O & C. Najlepsze lampki elektglczne kieszonkowe i stotowe oryginalne amery-
1 v kanskie ,EYER READY" dla PP. lekarzy, w wielkim wyborze.
Whylaczna sprzedaz na Krolestwo Polskie w Magazynie Optycznym

a. gesm jACh a

w Warszawie (Czysta 4). Prospekty bezplatnie.

Pierwsze Przedsiebiorstwo

DEZYNFEKCJI ISESZKAS”A | RZECZY

z bakterjologieznem badaniem prowizora farmacyi

Jana Zawadzkiego
33 mokotowska 33 -= 2100 Telefon 2100
Dezynfekeya mieszkan trwa 5 godzin. Za kazde 80 metrow szesciennych przestrzeni Siczy sie rb. 5



SIEDEM ZtOTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LAR3CHE’A

- ELIKSIR WINNY -

SRODEK POBUDZAJACY, WZMACNIAJACY S AYTYTEHYIICZNY.

Zawierajgcy wszystkie czynne sktadowe czysci trzech gatunkow chiny (zohtej, czerwonej i szarejj
w potaczeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche’a, odznaczajgca sie swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie inne
chinowe Wina i Syropy. Po zatem pofaczenie fosfatéw ziem i sody z ching odpowiada znakomicie

celowi, gdy wskazang jest kuracya wzmacniajgca.
Rola, ktéry fosfor odgrywa w og6inem odzywianiu komoérek i w rozwoju kosci, jest tak wie cg,

iz powinno si¢ zalecaé CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu jest

niedos'atecznem.
Powinno sieja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Ractiityzmie, w razach

zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srode t

w zwalczaniu, zwyktej w tych chorobach, utraty soli mineralnych.
Jest to wszechpotezny $rodek w walce z Wycieczeniem, z Brakiem apetytu, z

Goryczka, it d.
Sprzedaje sie we wszystkich aptekach.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fosses-Saint-Jacques. — Paris.

Fabryki produktow farmaceutycznych i chemicznych

,TAMBIOTTE FftEBES"

Paris—Bruxelles

e polecajg

2 Lhloroformium purissim.— Creosotum fagi puriss. Creasotum carbonicum.— Guajacolum
G ahsol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. Guajacolum phosphoricum

8 Pbosote (Creosotum phosphoricum)  Taphosote (Creosotum tannophosphoricum)
- Greosoform. — Gajaform ~ Tannocreosoform et. cet.

= Produkty firmy,Lambiotte Freres“dostaé mozna we wszystkich aptekach, i skita-
[a

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sktad:

Dr. B. Loewenstein | Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, préby i literatura na zgdanie FRANCO—GRATIS.

L e Perdriel

Musujaca s6l kea.su gliceryno-fosforowngo
zawierajgca wapno i zelazo.

Miositte jest jednym ze Srodkow wzmacniajacych i regulujacych organizm ludzki. Sroplek
ten zazywa sie z tatwoscig i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia zatwardzenia i nie zawiera
cukru i moze by¢ stosowanym w chorobie cukrowe;j.

Ozyty przed positkiem utatwia trawienie, poniewaz wydziela kwas weglany, pobudzajacy
) fuukcye zofadka. _
tije Perdriel et C-ie, Pari*



