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O G Ł O S Z E N I A .

Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w W arszawie, Nowy-Świat Nr. 6 0 .

p o l e c a .
T abulettae E i t r .  C ascar. sagr. fl. a  1,0 T abu le ttae  H aem oli a 0,25

G'olae a 0,3 
F e rra tin i a  0,5 
H aem atogeni a  0,5 
Haemoglobini a 0,3 
Iłaem ogalloli a 0,25

N itroglicerlni a '/ioo ? rm - 
Ovariini a 0,3 i 0,5 
S accharin i a 0.06 
S typticin i a 0,05 
Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli a 1,0, H ydrarg. c«rroaiv. a 0,5 i 1,0. Johim bin! bydr. Spiegel a 0,005. E x tr . C ascar. Sagr. siec. 4 0,5 
Obduc. cacao E x tr. H ydrast. Cauad. sicc. 4 o,25 Obduc. cacao F erra tin i 0,1 c. Sol F ov leri G tt. i Obduc. cacao.

CAPSTJLE3

LIBANOL-BOISSE
(po 0,3)

Libanol - Boisse jest olejkiem otrzymanym za pomocą destylacyi z drzewa Cedrus atlantica 
Manetti zAlgieru. Środek ten stosowany przy rzerzączce (gonorrhoea), a także przy cierpie­

niach kanału moczowego i pęcherza nie wywiera ubocznego działania, |
Sposób użycia: 3 — 5 razy dziennie po 2 kapsułki (2 — 3 gramów).

Apteka H. Biertiimpfla
M a rs za łk o w s k a  obok Ś • to  t i r  z y s k i  e j , w  W a rsza w ie .

Szlam mineralny wulkaniczny do okładów ze znauej miejscowości kąpielowej B attag lia  
w górnych Włoszech.

Slrład. w  aptece 3HC.
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najczystsza 
woda mineralna

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźw ia­

jący
W yborny dla dzioci 
i rekonwalescentów.

ZAKŁAD
wodoleczniczy

SZCZAWA -ALKALICZNA

pod Karlsbadem

Miejsce pochodzenia

Giesshubler'u

MattonTego.
Henryk Mattoni ,
Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.
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Najskuteczniejsza 
WODA ŻELA ZIST3- 

ARSENOWA
p rz y  n ie d o k rw is to -  

^ śc i, c h o r o b a c h  ko -
w b ie c y c h , c h o r o ­

b a c h  n e r w o w y c h ,  
D ostać można we w szyst- c h o r o b a c h  sk ó ry  
kich składach wód mine- i t. d.
ralnych w aptekach i skła­

dach aptecznych.
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Zakład leczniczy dla chorych z choroba­
mi w ewnętrznem i (z wyłączeniem gruźlicy 
i zakaźnych) i nerwowemi (z wyłączeniem  
um ysłow ych). W  sezonie zim owym  ceny
zniżone (utrzymanie wraz z leczeniem od
3 rb. 5o kop dziennie). Szczegółowe pro­

spekty na żądanie gratis i franco.

Dyrektor Dr. A. Puławski.
Lekarz zakładu Dr. B. Malewski.

WINO BUGEAUO
(V in de Bugeaud)

to n ic z n o -o d ż y w c z e  z Chiny i Kakao.
Wyrabiane z dzikiej Chiny Boliwijskiej oraz wina szla­

chetnego gatunku, samego przez się tonicznego, Wino Bu­
geaud zalecane jest przy Anemii, Sklerozie, Febrach, Re- 
konwalescencyi, Chorobach nerwowych i żołądka, sło­
wem przeciw cierpieniom wypływającym z bezkrwi- 
stości, osłabienia i zmęczenia organizmu.

Dzięki kojącym własnościom Kakao, Wino Bugeaud 
nie podrażnia organów trawienia jak inne preparaty 
z Chiny. . ____

Wino Bugeaud
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Skład główny: P. Lebeault et C-ie, uli­
ca Bourg - 1'Abbe Nr. 5 w  Paryżu.
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„ M E D Y C Y N Ą 44
GAZETTE MŹDICALE HEBDOMADAIRE

destinóe auz medeoins-praticiens.
Sommaire des articles origiuaux: 1) D-r L  Breg­
man—Observations cliniąues sur la syringomyelie.
Redactlon. Dr. M. S a io w s k i.  V ar»ovle — R ue K rak-P rzedm . 7.

„ M E D Y C Y N A 44
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Organ fflr praktisohe Aorzte.
Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r L. Breg­
man — Klinische Beobachtungen ueber Syringo- 

myelie.
R edactlon: D r. M. Sadowski. W a rtch au  — »tr. K rak-Przedm . 7.

O D  R E D R K C Y I .

W  końcu r oku b i e ż ą c e g o  mija lat 10 o d  chwili, k i e d y  „ M e d y c y n a ” z rąk  

R e d a k t o r a - W y d a w c y  oraz j e d n e g o  ze s w y c h  ws pół zał oż yc ie li ,  k o l e g i  H e n r y k a  

D o b r z y c k i e g o ,  przeszła w  ręce g r o n a  l ek ar zy ,  k tó rz y się stali jej ws pół wł aś ci c ie ­

lami i w przeważnej części  w s p ó ł p r a c o w n i k a m i .  S t o s o wn i e  do zapowiedzi,  zamie­

szczonej przez kol. D o b r z y c k i e g o  w  Nr.  51 „ M e d y c y n y 14 z r oku 1892, gr e mi um  

zaprowadziło p ew n e  r ef or my w s pos obie  p r ow adz eni a s w e g o  pisma. O  ile refor­

my te w y sz ły  na p o ż y t e k  „ M e d y c y n i e ” i p od n io sł y  jej wa rt oś ć na uk ową,  nie na­

sza rzecz wy r ok ow a ć;  nie mniej p ow i ed z i e ć  mo żemy,  źe z y s k a ł y  one uznanie c z y ­

telników, stwierdzając fakt,  źe p rac a zbiorowa,  w e d ł u g  p e w n e g o  planu z organizo­

wana, bardziej o d po w i ad a d u c h o w i  czasu i ł atwiej  zadanie spełnić może.
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P o w o ł a n i e  g r o n a  k o l e g ó w  do c z y n n e g o  ws pół udz i ał u w p r a c y  nad r o z w o ­

j em pisma z ap e wn i ło  nam odrazu s z er eg w sp ó ł p r a c o w n i k ó w ,  k t ó r z y  stale pismo  

nasze swerai p racami zarówno własnemi,  j ak  i s p ra wo z da w cz emi ,  zasilali. P i e r ­

wszą reformą b y ł o  powi ęk sz eni e obj ętości  pisma. D a l s z a  j e d n a k  p r a k t y k a  nie­

b a w e m  w y k a z a ł a ,  źe p o m i m o  t e g o  rozszerzenia b ar dzo często b r a k o w a ł o  nam 

miejsca,  a b y  zakreślony p r o g r a m  n al eż yc i e wy pe łni ć.

A ż e b y  sobie umoż li wi ć  ściślejsze w y p eł n i a ni e  p ro gr amu ,  w e d ł u g  k t ó r e g o  

n a da l  zamier zamy pismo nasze prowadzić,  p o st a no w i l i śm y z p o c z ą t k i e m  r ok u  

p r z y s z ł e g o  jeszcze wi ęcej  r a m y  n a sz eg o  czas opis ma rozszerzyć,  p ow i ę k s z a j ą c  d o ­

t y c h c z a s o w ą  ob ję t oś ć  „ M e d y c y n y 11 o 12 ark u sz y druku rocznie, mi ano wi ci e,  d o ­

dając raz na miesiąc po arkuszu druku, p r z e z n ac zo n eg o  na r óż n eg o  rodzaju stre­

szczenia prac z l i teratury zagranicznej  za p ewien okres czasu.

S ą d z i m y ,  że zestawienie s zere gu  streszczeń z r oz mai t yc h prac z p o s z c z e g ó l ­

n y c h  dz iałów m e d y c y n y  da d a l e k o  peł ni ej sz y obraz stanu danej s p r a w y  

w  nauce, niż da wa n ie  od czasu do czasu streszczeń p o j e d y ń c z y c h  a r t y k u ł ó w ,  z u­

pełnie luźno o b o k  siebie s t o j ą c y c h .  P r z y  d o t y c h c z a s o w y m  c i ą g ł y m  b r a ku  m i e j ­

sca dla streszczeń mu si ał ob y się to p ow t ar z a ć  ornemal w k a ż d y m  numerze.

D a l e c y  j e s t e ś m y  od tej myśli,  a b y ś m y  na sz ym c zy t el ni k om , n a we t  p rz y t ak  

znacznie rozszerzonem piśmie, mo g l i  d a ć  w y c z e r p u j ą c y  obraz stanu piśmien­

ni ct wa z ag r an i cz n eg o .  P r z y  istnieniu ol brzymiej  l i teratury zagranicznej ,  n a we t  

p ow ię ks z aj ąc  r a m y  „ M e d y c y n y ”, b ę d z i e m y  m o g l i  p o d a w a ć  z a l e dw i e streszczenia  

prac na jwa żni ej szy ch i istotne znaczenie dla nauki  i p r a k t y k i  lekarskiej  m a ­

j ą c y c h .

P o  zatem, r o z p o c z y n a j ą c  n o we  dziesięciolecie,  nie m a m y  zamiaru zmieniać  

zas ad ni cz ego p r o g r a m u  n as z eg o pisma. St ar ani em j e d n a k  naszem będzie,  a b y  

p r og r am  ten nal eż yc ie  w y p e ł n i o n y  został.  P o m i ę d z y  innemi c h c i e l i b y ś m y  bar­

dzo roz sz er zy ć d zi a ł  na s ze go pisma, d o t y c z ą c y  spraw z a w o d o w y c h  lekarskich.  

I dla t e g o  z a p e w n i a m y  naszych c zy te lni ków,  źe a rt y k u ł y ,  t e g o  działu do ty c zą ce ,  

a nam ł a s k aw i e przez nich na dsy ła ne ,  chętnie d r u k o w a ć  b ędz i emy.

I dział  kaz ui st yk i  zami er zamy znacznie rozszerzyć.  R o z u m i e m y  aż nadto  

dobrze,  źe z wł as z cz a na p r o w i n c y i  p rzy b rak u o d p o w i e d n i c h  bibliotek o p r a c o w y ­

wanie a r t y k u ł ó w  o r y g i n a l n y c h  z p r zy ta cz ani em ź r ód ł o w e m  wa ż ni e js z yc h prac  

z literatury,  z wł aszcza zagranicznej,  może p rz ed st awi ać  wi el e trudności  dla a u to ­

ra, k i e d y  t y m c z a s e m  d o k ł a d n y  opis s p o s t r z e g a n e g o  p r z y p a d k u ,  bez sz cz egó-  

ł o w s z e g o  u wz gl ę dn i en i a całej  ważniejszej  l iteratury,  ł atwiej  da się o p r a c o w a ć .

W  k oń cu  nadmienić  musimy,  ;e z miana d o t y c h c z a s o w e g o  druku naszego  

pisma z p oc z ąt ki e m roku p r z y s z ł e g o  nastąpi  na w y r a ź n e  żądanie wielu c z y t e l ­

ni ków i w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  nas zych.
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Z ODDZIAŁU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU 
STAKOZAKONNYCH W WARSZAWIE.

SPOSTRZEŻEŃ KLINICZNE Z srRINGOMTEUl.
Podał

0-r med. LUDWIK BRE6MAN.
Odczyt wygłoszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiera w dniu 19 lutego 1901 r.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 51).

N a zakończenie rzut oka na wszystkie przedstawione przypadki. W szystkie  
należą do postaci szyjowej syringomyelii. W e  wszystkich, prócz ostatniego, 
nabrzmienie szy jow e było najbardziej dotknięte, w ostatnim —  górne odcin­
ki szy jow e. W  większości sprawa nie ogranicza się do części szyjowej. K u  
górze  przechodzi ona na rdzeń przedłużony. Najbardziej w przypadku 8-ym: 
tu ze strony rdzenia przedłużonego mieliśmy porażenie n. wstecznego, napa­
d y  duszności, ponapadowe przelotne zaburzenia łykania, przyśpieszone tętno, 
zaburzenia czuciowe i odruchowe podniebienia i gardzieli. W  przypadku 
3-im notowaliśmy zanik połow y języka. W  i-ym napady zawrotu g łow y,
które na zasadzie analogii z innymi przypadkami również opuszce p rzyp isa­
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 szyjow ego, więc fakt ten nie jest jesz­
cze wskaźnikiem w y żs ze g o  posunięcia się sprawy. Środkowa część tw arzy
pozostaje wolną. N ajw iększe  znieczulenie znajdywaliśmy na czole i w bocz­
nej części tw arzy. Umiejscowienie na czole zgadza się z faktem, w ykrytym
przeze mnie przy badaniach nad wtórnem zwyrodnieniem nerwów m ózgo­
wych, mianowicie, źe gałąź pierwsza —  oczna —  nerwu trójdzielnego p rzyj­
muje włókna, które w korzeniu zstępującym najdalej się opuszczają 3ł). Fakt
ten znalazł później potwierdzenie w badaniach W ollenberg^  i L aehr^.

Co się ty cz y  tw arzy, to wyniki nasze w tym względzie zgadzają się 
z badaniami S older^  35), S chi.esinger^  36) i in. S ólder utrzymuje, że czu­
cie na tw arzy, podobnie jak na ciele, rozprzestrzenia się według typu odcin­
kowego. T w arz podzielić można na kilka pasów, które odpowiadają poje- 
dyńczym odcinkom rdzenia i które półkolem twarz okalają. Środkow a 
część tw arzy, która w większości przypadków  pozostaje wolna, odpowiada 
najwyższym odcinkom nerwu trójdzielnego.

W  kierunku ku dołowi sprawa nie ogranicza się również do części s z y ­
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

34) B r e g m a n .  O wstępującem zwyrodnieniu ruchowych i czuciowych nerwów mózgowych. P a ­
miętnik Lek. Tow. Warsz. 1995. Zeszyt 1.

35j Soeldkr. Der segmentale Begrenzungstypus bei Hautanaesthesien etc. Jahrbiicher f. Psych, 
und Neurologie. 1899.

3fi) S c h l e s i n g e r .  Gesellschaft der Aerzte 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 c z ę ­
ści krzyżowej. W  6-ym, jak to wyżej wyłuszczyłem, brak objaw ów  ze stro­
ny części grzbietowej i górnego odcinka lędźw iow ego, a znieczulenie koń­
czyn y  dolnej i brak odruchu kolanowego wskazuje na no w y w ybuch spraw y
w średnich odcinkach lędźw iow ych.

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

Stopień i natężenie zaburzeń czucia b y ły  niejednakowe w różnych przy­
padkach i w różnych częściach ciała. W  przypadkach 3, 4, 5 i 6-ym  znieczu­
lenie by ło  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 b y ły  szyja i potylica.

O  rozszczepieniu czucia i je g o  wartości rozpoznawczej mówiłem już w y ­
żej. T u  zaznaczę tylko, że tylko w 3-ch przypadkach (5, 6 i 7-ym) czucie b y ­
ło naruszone wyłącznie w tej postaci. W  innych czucie d o ty ko w e 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 częściow o 
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 żuchw y i za uchem. W  przypadku i-ym 
zniesiony b y ł w jednej ręce i zmysł stereognostyezny, w 3-im to samo w słab­
szym stopniu.

Bardzo ciekawa jest kw estya ściślejszej topografii zaburzeń czuciowych. 
Zdania w kwestyi tej nie są jeszcze  ustalone. D w ie  głów ne opinie stoją na­
przeciw siebie. Dawniejsza, podana przez C h a r c o t ^ ,  obecnie reprezento­
wana przez ucznia je g o  B r i s s a u d ^ ,  głosi, że granica idzie cyrkularnie w o ko­
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,! 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. W yniki moje przechylają się na ko­
rzyść teoryi odcinkowej, nie potwierdzają jej jednak w zupełności. N a  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 okazyw ały  
lekką podczułość, ręka by ła  wolna.

Przeglądając schematy, które przedstawiłem, Sz. Panowie zauważą kil­
ka jeszcze  faktów podobnych. Materyał mój jest oczyw iście  zb yt mały i nie 
pozwala na w yprow adzenie  jakichkolwiek ogólnych  w tej kwestyi wniosków. 
W  każdym razie z badań tych, prow adzonych możliwie bezstronnie, wynika, 
że stosunki są tu bardziej powikłane i nie dadzą się do tak prostego schema­
tu nagiąć. M iędzy wiądem a syringom yelią  zachodzi w tym w zględzie różni­
ca dość znaczna: wiąd dotyka same włókna korzeni tylnych i dla tego ła­
two do pew nych tylko  korzeni, do pewnych odcinków rdzenia ograniczyć 
się może. Syringom yelią  zaś zaczyna się w istocie szarej, gdzie układ w łó ­
kien, pochodzących z korzeni tylnych, z pewnością nie jest już tak praw idło­
w y, a b y ć  może, innym zupełnie prawom podlega.

Drugim objawem głów nym  jest zanik mięśni. W  liczbie moich p rz y ­
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 
czuciow ych, naczynioruchow ych i troficznych *7). W  przypadku 7-ym 
układ mięśniowy b y ł jeszcze nietknięty przed 2 laty, obecnie zanik jest 
w yraźny.

Co się ty c z y  umiejscowienia, to najczęściej znajdyw aliśm y zanik dro­
bnych mięśni dłoni. T o w a rzy s zy  mu lub wkrótce po nim następuje często 
zanik mięśni przedramienia. Ulubione miejsce stanowi dalej pas barkow y, 
a zw łaszcza mięśnie, poruszające łopatkę. W  przypadkach 3, 4 i 7-ym zanik 
był posunięty w drobnych mięśniach dłoni i pasie barkow ym , w ramieniu 
zaś słaby lub niewidoczny. W  innych (1, 5*ym) mięśnie pasa barkow ego na­
wet pomimo długiego trwania choroby pozostały nietknięte. W  6-ym sp o­
strzegaliśmy obok atrofii mięśni ręki i przedramienia w yraźny  przerost (pseu- 
dohypertrophia) m. ramieni, trójgraniastego i mniej wybitny m. nad- i podgrze- 
bieniowego.

Zanik w większości przypadków  miał cechydegeneracyjne, g d y ż  w wie­
lu notowaliśmy drżenie włókienkowe, a w niektórych reakcyę zwyrodnienia. 
Prócz drżenia włókienkow ego zauważyliśmy parę razy (przyp. 1 i 2) drżenie 
całej ręki. Am plituda je g o  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 w yni­
kiem tych samych zaburzeń troficznych i innerwacyjnych, które prowadzą do 
zaniku mięśni.

O b jaw y  syringomyelii rzadko występują symetrycznie na obu stronach 
ciała. W  liczbie moich przypadków  niema ani jednego, w którym by obie 
strony b y ły  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 p o ­
rażenie jednoimiennej kończyny dolnej, tak że całość robiła wrażenie zupeł­
nej hemiplegii, W  8-ym w szystkie objaw y w sk azyw ały  na zajęcie jednej 
połowy rdzenia. W  innych (1, 2 i 3-ci) zanik i zaburzenia czucia znajdyw ały 
się no obu stronach, ale, rzecz godna uwagi, zaburzenia czucia b y ły  silniejsze

3T) B r b g m a n .  Przyczynek do rozpoznania syringomyelii. Gazeta Lekarska. 1895.
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na jednej, zanik mięśni na przeciwnej stronie. T o  samo ty c z y  się p r z y ­
padku 7 'g o ,  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 w ykład objaw ów , w każ­
dym razie w ydaje mi się prawdopodobnem, że przyczyn a je g o  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 w zglę­
dną ich rzadkość. W  liczbie moich p rzyp ad ków  b y ły  one wyraźne zaledwie 
w dwóch (i i 2), w jednym  (6-ym) w ystęp ow ały  pod w pływ em  zimna na rę­
kach krosteczki, które dość prędko znikały, Pierwsze dwa b y ły  wprawdzie 
najstarsze, nie sądzę jednakowoż, żeb y  objaw ten b y ł 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 oczyw iście  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 znajdyw ały  się po stronie naj­
większej analgezyi, lecz po stronie przeciwnej.

Zaburzenia naczynioruchowe znajdywaliśmy prawie we wszystkich p rz y ­
padkach. Bodźce termiczne lub mechaniczne w y w o ły w a ły  pokrzyw kę, krócej 
lub dłużej trwającą. O bjaw  ten ograniczał się zw y k le  do części ciała, najbar­
dziej sprawą dotkniętych, lecz znajdyw ał się na całem ciele. W  kończynach 
górnych zauważyliśmy kilkakrotnie wybitną sinicę, której tow arzyszyło  c z ę ­
sto zniżenie ciepłoty.

K o ń czy n y  dolne w żadnym przypadku nie b y ły  porażone zupełnie. 
Najbardziej dotknięte b y ły  w 2-im. W  1 yrn, pomimo 30-letniego trwania 
choroby, chora dobrze jeszcze nogami władała. W  kilku przypadkach  (3, 4, 8) 
notowaliśmy niedowład jednej k ończyny  dolnej, w dwóch (5, 7) przedm ioto­
wo niedowładu stwierdzić nie mogliśmy, podmiotowo jedna noga b y ła  słab­
sza. N iedowład odpowiadał zawsze tej stronie, po której w edług  innych 
objawów rdzeń był najbardziej dotknięty. W  przypadkach, w których zanik 
mięśni b y ł  bardziej posunięty na jednej stronie, zmiany czucia zaś na drugiej 
(2 i 3), niedowład znajdywał się po pierwszej. W  7-ym, gdzie jedna k o ń c zy ­
na dolna przedstawiała poważne zaburzenia czucia, była  ona i pod względem  
ruchowym podmiotowo słabsza, a prócz tego ulegała, jak  z w yw iad ów  wnio­
skować można, przemijającemu większemu niedowładowi. Odruch kolanow y 
b y ł  w niej zniesiony. W e  wszystkich innych przypadkach niedowład miał 
charakter spastyczny ze wzmożeniem odruchów, clonus pedis, a niekiedy 
i drżeniem spastycznem. N a  drugiej nieparetycznej kończynie odruchy b y ły  
również wzmożone, ale w mniejszym stopniu.

Zboczenie kręgosłupa znaleźliśmy w 7 iu przypadkach. N ajw iększego 
stopnia dosięgło w dwóch (1, 2) najstarszych i wyróżniających się poważne- 
mi zmianami troficznemi w kończynach górnych. W innych w ystępow ało 
pod postacią lekkiego skrzywienia bocznego (scoliosis) w części grzbietow ej 
górnej i średniej. T y lk o  w 5-ym dotknięta była  grzbietow a 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 c h l e s i n g e r  podaje 4 O ° / 0 , B e r n h a r d t  tylko 2 5 °/0. Patogeneza jej nie 
jest jeszcze wyjaśniona, a zwłaszcza wątpliwem się wydaje, czy  lekki stopień 
skrzywienia uważać już należy jako w yraz zaburzeń troficznych kręgosłupa. 
W e d łu g  innej teoryi (RoTiPa) ma ono, jak wiadomo, b y ć  następstwem osła­
bienia jednostronnego mięśni kadłuba i przew agi drugiej strony: skrzyw ie­
nie w takim razie musi b y ć  w ypukłe  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 i*ym (3) zanik b y ł większy w kończynie górnej 
prawej i prawej połowie pasa barkowego, skrzywienie miało miejsce w s tro ­
nę lewą, w 5-ym przeciwnie dotknięta była  kończyna górna lewa, a skolioza 
była prawostronna (z wyjątkowem umiejscowieniem w dolnej części k rę g o ­
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?). C h ory  7-y 
dotknięty był gruźlicą. C hory 3-ci nadużywał tytuniu, 7-y tytuniu i napojów 
w yskokow ych. Żaden nie miał przymiotu.

Syringom yelia 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
» II » 51 r> » » 18 n 33
» III n 37 n » n 15 » D 22
Ti IV » 35 r> » r> 'L » r> 35
» V 22 n n n 2 n n 20

W VI V 19 r> V n 1 n >5 18
T) VII V 2 4 n n n 5 n rt 19
Ti VIII n 18 n fl 2 n V 16

W idzim y z tego, że pierwsze objaw y 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 ob jaw y początko­
we mogły przez pewien czas pozostać niespostrzeżone, należy prawdopodo­
bnie istotny początek choroby datow ać jeszcze wcześniej. T a  okoliczność, 
zarówno jak  i brak w większości przypadków  poważniejszych czynników  
etiologicznych zewnętrznych, m ogących objaśnić powstanie syringomyelii, 
przemawia bardzo za tern, że jest ona cierpieniem endogennem, t. j. wynika- 
jącem 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, w ypowiedziany przez najkompetentniejszych w tej materyi 
badaczy ( V i r 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 i n g e r  i inni), mianowicie, 
że zaburzenia rozw ojow e rdzenia w powstawaniu jam odgryw ają rolę najw y­
bitniejszą.
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Z IV Zjazdu międzynarodowego ginekologów w Rzymie.

(Dokończenie— Zob. N r. 51).

III. Rozprawy o gruźlicy narządów płciowych kobiet.

A .  M a r t i n  (Greifswald) o m aw i a 24 wł as ne  p r z y p a d k i  i w k oń cu  p rz ed st a­

wi a nas tę puj ące  wnioski  ostateczne:

Gr uźl ica d o t y k a  częściej  narządu r o d n e g o  niewiast,  aniżeli d o t ą d  p r z y p u ­
szczano, i w e d ł u g  w ł a s n y c h  obliczeń m ó w c y  s tanowi 2% w og ól ne j  l iczbie cierpień

k o b i e c y c h .

Za każ enie  przez laseczniki  gruźlicze może p o w s t a w a ć  w r ó żn y ch  miejscach  

n i e w ie śc i eg o narządu r o d n e g o  i t am się rozwijać.

Pi e rwo t ne  z ak aż eni e narządu r o d n e g o  gruźlicą,  a c z k o l w i e k  się zdarza, jest  

rzadsze, aniżeli wtórne.

Las ec zn ik i  m o g ą  b y ć  zaniesione do k an ał u r o d n e g o  al bo przez srom (zaka­
żenie wstępujące),  al bo z g ó r n y c h  części  kanał u rodne go,  co b y w a  częściej  (zaka­
żenie zstępujące).  T o  ostatnie następuj e najczęściej  albo od s t rony kiszek,  albo  

przez g r u c z o ł y  i otrzewnę.

Z akażenie gr uźlicze rozwija się w narz ądach płci  o w y c h  d r o g ą  n ac zy ń  

k r w i o n o ś n y c h  lub przerzutów.

W e  w sz y s t k i c h  rodzaj ach przeniesienia z akażenia umie jsc owi eni e c h o r o b y  

b y w a  albo r oz l an e, a lbo rozsiane. Naj cz ęś cie j  j e d n a k  większa część narządu ro­

d n e g o  b y w a  d ot kn ię ta cierpieniem, a t y l k o  gd z ie ni e gd z ie  n a p o t y k a j ą  się miej­

sca, c ho ro bą  nie zmienione.

C z ę s t o  g r u ź l i c a  w  m i e j s c u  s w e g o  p i e r w o t n e g o  r o z w o j u  u l e g a  w y l e c z e n i u ,  
t y m c z a s e m  w  n a r z ą d z i e  r o d n y m  p r z y b i e r a  p o s t a ć  g r o ź n ą .

Z apalenia prze wl ek łe,  s p r a w y  p o ł o g o w e ,  rzeżączka, pr zy mi o t  usposabiają  

do g ruź li cy  narządu rodnego,  również niedorozwój i s p r a w y  zani ko we  narządu  

p łc i o w e g o .

D o t ą d  nie są nam znane o b j a w y  p at o gn o m o n i c z n e  dla t e g o  cierpienia.

S p r a w y  zapal ne w narządzie p ł c i o w y m  przy g r u ź li c y w i nnych narządacli  

p ow i nn y  w z b u d z a ć  podejrzenie co do g r uź l i c y  narządu p ł c i o w e g o .

R o z p o z n a n i e  ścisłe może opier ać  się j e d y n i e  na badaniu anat omo- pa to lo -  
gi cznem.

W  braku w y k r y c i a  l as ecz ników g r uź l i c y  w y s t a r c z a  w y k a z a n i e  t y p o w y c h  

g r uz eł ków , co p ot wi e rd za  wi el u autorów.

R o k o w a n i e  j est  p oważ ne ,  lecz b y w a  złe j e dy n i e  w postaci  rozpadowej  g r u ­

źlicy.  W  p r zy p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  cierpienie jest  d al ek o posunięte,  szczególniej,  

g d y  inne na rz ądy są dotknięte gruźlicą,  l eczenie p owinno się og ran ic za ć do t e ­
rapii ogól nej  i zwa lc zan ia p o j e d y n c z y c h  o bj aw ów .

Jeżeli  s p r aw a c h o r o b o w a  obej muj e t y l k o  narząd rodny,  albo przybiera  

p o s t ać  gr o źn ą p r z y  g r uź l i c y  i n ny c h narządów, w t e d y  wył us zcz eni e c hor ob owo  

z mi e ni o ne g o organu ro dne g o,  a w z g lę d ni e  c a ł e g o  narządu r od n e g o  może b y ć  

s kuteczne,  a przeto zalecone.

J . A m a n n  ( Monachium) p o omówieniu g r uź l i c y  narządów p ł c i o w y c h  nie­

wieścich w w y c ze r pu j ą ce j  monografii  d oc ho dz i  do n a s t ę p u j ą c y c h  wniosków:

Gruźl ica u ludzi b y w a  ni ewąt pl iwie cierpieniem wrodzonem, i zakażenie la- 

s ecznikami K o c B ’a następuje d r o g ą  na c zy ń  krwi ono śn yc h.  Gruźlica może umiej­
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s c a w i a ć się w naj rozmaitszych narządach,  a więc i w kanal e rodnym. Niektóre  

p r z y p a d k i  gr uź li c y dzieci daj ą się w y t ł o m a c z y ć  w ten sposób, wszakże i w t y c h  

p r z y p a d k a c h  laseczniki  gr uź lic ze g r o m a d z ą  się w g r u c zo ł ac h  chło nn yc h,  a z t y c h  

ostatnich p r ze dos taj ą się do n a c z y ń  krwio no śnyc h.
W  rzadkich p r z y p a d k a c h  pi er wot ne  zakażenie gruźlicze p o w st a j e  na z e­

w n ę t r z n y c h  na rz ąd a ch  p ł c i o w y c h  m a ł y c h  dzieci z p ow o d u  i nfe kc yi  miejscowej.  

D z i e c i  z wr odz on ą gr uź lic ą n a j pr a wd o po d ob ni e j  s z y b k o  zamierają, nie należ y  

w s z a k ż e  w y ł ą c z y ć  możliwości  stanu d ł użs ze go utajenia cierpienia.

U  dzieci  s tarszych i d o ro s ł y c h  zakażenie gruźlicze p owst aj e  prawie bez w y ­

j ą t k u  przez dr ogi  o d d e c h o w e ,  a mianowicie przez g r u c z o ł y  szyi  i t c h a w i c y  tak  

p r zy  o b r a ż o ny c h,  j a k  i z d r o w y c h  wr o ta c h zakażenia,  a już rzadziej przez kiszki  

i g r u c z o ł y  k r ez ko we .  Las ec zniki  gruźlicze rozmnażają się w g r uc zoł ac h c h ł o n­

nych,  s er ow at o z w y r o d n i a ł y c h ,  n a dz w y c z a j  obficie, a po przeżarciu ścian na cz yń  

k r wi o no śn y ch ,  z na j d u j ą c y c h  się najbliżej,  przechodzą do krwi obi eg u,  osiadają  

w  na jroz ma its zyc h narządach ciała i tworzą wtórne og ni s ka  gruźlicze.

Jest  zepeł nie p ew ne m,  źe o g n i s k a  pierwot ne gr uź li c y w n ac zy ni ac h c h ł o n ­

n y ch  u l e g a j ą  d a l e k o i d ą c y m  przemianom ws te cz nym,  a więc na we t  zwapnieniu,  

g d y  t y m c z a s e m  o g n i sk a g r uź li cz e wtórne rozwijają się p os t ę p o w o i rozszerzają  

w na rz ąda ch s zcz ególnie  p o d a t n y c h  dla zakażenia gr uź li c ze go j a k  np. kości,  ne r­

ki, n a r zą dy  płciowe;  z t y c h  narządów laseczniki przenikają do na czy ń k r wi ono ś­
n y c h  i s p r o w a d z a j ą  n i ek ie dy n a w e t  prosówkę.

Z dróg,  j akiemi p o w st a j e  gr uźlica narządu p ł c i o w e g o ,  n a p ew n o do wi e dz io ­
na została d r o g a  przez g r u c z o ł y  chłonne oskrzeli  i naczynia krwionośne.

P r z y  zakażeniu gruźliczem narządu r od n eg o  u niewiast  zawsze można w y ­

k r y ć  gruźlicę g r uc z o ł ó w  c h ł o n n y c h  p ł u c  i oskrzeli.

U spos obie nie  narz ądów p ł c i o w y c h  niewiast  do gr uź li c y jest większe, aniżeli, 

mężczyzn:  u suc hot ni kó w gr uź lic a d o t y k a  narządu p ł c i o w e g o  w 3 % ,  u kobiet  

g r u ź l i c z y c h  w 20°/0 p r z y p a d k ó w .

N ie do roz wó j  narządu p ł c i o w e g o  s pr zy ja  u mę żc zy zn i kobiet  rozwoj owi  z a ­
każenia g r u ź l i c z e g o  (z 80 kobiet,  d o t k n i ę t y c h  ni edorozwoj em narządu p ł c i o w eg o,  

2 4  c ier pia ły  na gruźlicę t e g o ż  narządu, M e r l e t t i ) .  Zdaj e się również, źe cierpie­

nia przewlekł e,  rzeźączka i p o ł ó g  p ow ię ks z aj ą  usposobienie do gr uźlicy.

Z akażenie narządu r o d n e g o  niewiast  przez otrzewnę przy jej g ruź li cy  lub  

przez kiszki zdarza się d o s y ć  rzadko,  zawsze za pośre dn ict we m d ró g c hł onn yc h.

Z w y k l e ,  p rawie bez w y j ą t k u  najpierw j a j o w o d y  u l e ga j ą zakażeniu g r u ź l i ­

czemu i stale najsilniej, ztąd zakażenie przenosi się ne macicę,  szyję,  p o c h w ę  

przez s p ł y w a j ą c ą  z j a j o w o d ó w  wydzielinę,  albo też w s z y s t k i e  narządy razem 

lub też p o j e d y n c z o  j ede n za drugi m zostają zakażone przez n a czy ni a k r wi o ­
nośne.

P o w s t a w a n i e  gr u źl ic y  narządu p ł c i o w e g o  kob ie t  przez bezpośrednie z a k a ż e ­
nie zzewnątrz j est  w w y s o k i m  stopniu wą tpl iwe.

D o t ą d  znane p r z y k ł a d y  p i e r w ot n e go  zakażenia k an ał u r od ne g o nie są wol ­

ne od p o w a ż n y c h  zarzutów. T u t aj  b ow i em  nie m o g ą  b y ć  miarodajne dane,  

otrzymane d r o g ą  op e r a c y i ,  lecz te d o w o d y ,  które zape wnia b ad ani e  pośmiertne  

i przy te m wtenczas,  jeżeli  s zukano starannie u k r y t y c h  ognis k gruźliczych.

R o d z a j  rozprzestrzeniania się zmian g r uź l i c z y c h  w kanale r od n ym  nie ma  

ż adnego znaczenia w k w e s t y i  określenia rodzaju zakażenia: p i e r w o t n e g o  lub 

wtórnego.
Prz edost awanie się l ase cz ników g r uź li cz yc h,  które nie pos iad aj ą w ła s n y c h  

ruchów, do j a j o w o d ó w  można objaśnić t y l k o  udziałem p le mn i kó w n a s i e nn y c h
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w  przenoszeniu z ar azków gr uźliczych.  W  nasieniu męs ki em niezależnie od g r u ­

źlicy narządu p ł c i o w e g o  m o g ą  się z n a j do w ać  u s uc hot ni kó w l aseczniki  gruźlicze.
L as e cz ni k  g ruź li cz y sam przez się d ą ż y  stale wraz z wydzieli ną,  a więc  

w m a c i c y  ku dołowi;  plemniki  nasienne, j ak  wi ado mo,  wz bu dz aj ą  prąd p r ze c i w ­

ny. N a l e ż y  przeto przyj ąć,  że laseczniki gruźlicze p r z y l e g a j ą  ściśle do plemni­

k ó w  nasiennych.  P r z y  obfitej wydzielinie ma c i c y  kierunek p rądu na błonka  

r z ę s k o w e g o  nie posiada prawie  znaczenia. Przez d oś wi adc zen ia PiNNER*a z o ­
stało dowiedzionein,  że ciała stałe przenoszą się wraz z prąde m c i e c z y  przez j a ­

j o w ó d  i macicę aź do p o c h w y .

P r z y  t. zw. zakażeniu przez s pół ko wa ni e d ł u gi e  ws p ół ż yc i e  z mężczyzną,  

d o t k n i ę t y m  gruźlicą,  p rze ds ta wi a ni ebe zpie cz eństwo zakażenia inne, więcej  g r o ­

źne, aniżeli stosunek,  a mianowicie ni eb ez pi ec zeń stwo zak aż enia d r ó g  o d d e c h o ­

w y c h  kobiety.

P i e r wo t ne  z mia ny gruźlicze na z e wn ę t r z ny c h  narządach p ł c i o w y c h  k o b i e t y  

i w p oc h w i e  prawie n i g d y  nie b y ł y  s pos trz eg ane  p r z y  obrzmieniu je dnoc zesnem  

o d po wi e dn ic h  g r u c z o ł ó w  c h ło nn yc h,  te zaś m u s i a ł y b y  się z n a j d o w a ć  w  t kance

p r z y po ch w ow e j.

S z c z e g ó l n e  znaczenie posiadaj ą b adani a a n a t o m o - p a t o l o g ó w :  B o l l i n g e r ,  
v .  R e c k l i n h a u s e n ,  R i b b e r t ,  A l b r e c h t ,  S c h m a u s s ,  S c h m o r l ,  A s c h o f f ,  A l b r e c h t  
( Mona chi um)  nie widzieli  ani j e d n e g o  p r z y p a d k u  p i e r w o t n e g o  z akażenia gruźli­

c z e g o  narządu p ł c i o w e g o  u do ros łyc h,  k t ó r y b y  b y ł  w o l n y  od p o w a ż n y c h  z a ­

rzutów.
R oz r óż ni ani e  wst ępu jąc ej  i zstępuj ącej  postaci  g r u ź l i c y  narządu r od n e g o  

j est  b ez ce lo we ,  albowiem n a we t  p r z y  t. zw. pier wot nem zakażeniu, a więc  

wst ępu jąc em,  j a j o w o d y  nasamprzód u l e ga j ą zakażeniu.

Z w s z e l k ą  p e w n o ś c i ą  n a l e ż y  w y ł ą c z y ć  i n f e k c y ę  z z e w n a t r z  w  p r z y p a d k a c h  
g r u ź l i c y  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  p r z y  w r o d z o n e m  z a r o ś n i ę c i u  p o c h w y  ( T h o m p s o n , 

K r e t z ).
Za po bi eg a ni e  gr uź li cy  narządu r o d n e g o  p o l e g a  na wzmocnieniu odporności  

ustroju, zmniejszeniu ni eb ez pie cz eńs twa zakażenia,  na usuwaniu c z y n n i k ó w  u s p o ­
s a b i a j ą c y c h  do zakażenia (gonorrhoea, puerperium).

W y r a ż e n i e  „tubereulosis urogenitalis“ nie jest właściwe;  tutaj b ow i em  c h o ­

dzi o dwie j e d n a k o w e  s p r a w y  c horobowe,  lecz p r ze bi ega jąc e samoistnie j e dn a  
o bo k drugiej  i s p r o wa d za j ą ce  d w a  różne ob ra zy kliniczne.

Gruźl ica narządu m o c z o w e g o  j est  zstępująca;  nerki zostają z akażone d r o g ą  

na c zy ń  k r wi o n o ś n y c h  przez g r u c z o ł y  chłonne,  a z nerek zakażenie przechodzi  na 

m o c z o w o d y  i pęcherz;  j e d n a k o w o ż  pęcherz i m o c z o w o d y  m o g ą  ulddz zakażeniu  

niezależnie od w p ł y w u  nerek przez na czy ni a krwionośne.

Przeniesienie się zakażenia g r uź l i c z e g o  do narządu m o c z o w e g o  z narządów  

sąsiednich o d b y w a  si ę, jak  się zdaje, n a d z w y c z a j  rzadko; d o t ą d  nie są znane t a ­

kie p rzy pa dki,  w k t ó r yc h  m o ź n a b y  b y ł o  p r z y p u s z c z a ć  przeniesienie się z a k a ż e ­
nia z k an ał u r od n e g o  kob ie ty .

R ó w n i e ż  w y d a j e  się n i e p r a w d o po d ob n em  zakażenie kanał u r o d n e g o  ze 

strony d o tk n i ę t e g o  gr uź lic ą narządu m o c z o w e g o .

W  o g ól e  na rz ąd y mo cz o we  k o b i e t y  u l e g a j ą  g r u ź l i c y  rzadziej, aniżeli narzą­
d y  płciowe,  p r zy t e m  najczęściej  zdarza się gruźlica nerek, p ot em pęcherza,  na­
stępnie m o c z o w o d ó w ,  a najrzadziej zdarza się gruźlica c e w k i  moczowej .

Gruźl ica narządu m o c z o w e g o  k o b i e t y  st anowi j e de n z o b j a w ó w  og ól ne j  
g ruź li cy  ( C a S p e r ) .

I .  Y e i t  (Leiden) określa c zą st oś ć o m a w i a n e g o  cierpienia w e d ł u g  s t a ty s t y k i  

H AN SE M A N N a, która wy n os i  ą%, a w ostatnich roku 5,4$ u kobiet,  d o t k n i ę t y c h
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gr uźlicą,  co ś wi a dc z y,  źe gr uź lic a narządu p ł c i o w e g o  zdarza się częściej, aniżeli  

przypuszczano.
Gruźlica p i er wot na zdarza się bez wątpienia,  postać wtórna iest j e d n a k  c zę ­

stsza. Gruźl ica w kan al e  r od n ym  ma charakt er zstępuj ący,  rzadziej w s t ę pu j ą cy ,  

wsz akż e zakażenie może rozprzestrzeniać się d r o g ą  n ac zy ń k r w i o n o ś n y c h  lub  

p r z y  o b r a ż en i a ch  p r z y p a d k o w y c h  d r o g ą  n ac zy ń c hł onnyc h.

R o z p o z n a n i e  winno się opierać na w y k r y c i u  l aseczników gruźliczych,  w y ­

starcza w sz a kż e  w y k a z a n i e  gruz eł ków.

Sa moi st ne  wy zd ro wi e ni e  z gr uź li cy  k anał u r o d ne g o może mieć miej­

sce w g r u ź l i c y  pierwotnej,  a wz g l ę d n i e  gruźlicy,  ograniczaj ącej  się li t y l k o  

k a n ał em  r od ny m,  o p e r a c y a  doszczętna,  a przynajmniej  we  w ł a ś c i w y m  czasie d o ­

konana,  j est  najlepszą me t od ą  p o s t ę p o w a n i a  l eczniczego.  W  postaci  wtórnej  

g r uź li cy  kanał u r od ne go,  k i e d y  pier wot ne  og ni sk o gruźlicze znajduje się po za  

k a n ał em  r od n ym  niewiasty,  naj większe znaczenie ma leczenie ogólne,  a przede-  

w sz y st k ie m leczenie w uzdrowiskach;  nie należy wszakże zapominać,  źe w nie­

k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  o t r z y m u j e m y  na drodze o pe rac yj nej  t r wa ł e wyniki;  o p e ­

r a c y a  w i ęc  również może b y ć  stosowana.
Co się t y c z y  leczenia p a l i a t y w n e g o ,  najlepsze usł ugi  oddaj e jodoform przy  

st osowani u mie js cowem. Co się t y c z y  gr uź li c y ot rzewny,  cierpienie to j est  za­

wsze wtórne, p r zy c z e m  należ y rozróżniać dwie postacie:  zlepną i w y s i ę k o w ą .

Zapalenie gruźlicze o t r z e w n y  może z a k o ń c z y ć  się w y le c z e n i e m  samodziel-  

nem, a c z k o l w i e k  nie zdarza się to tak często.
Cięcie brzuszne l e c z y  gr uźlicę ot rz ewny,  j e d n a k o w o ż  zdarzają się p rzy pa dki,  

z ak oń cz one  zejściem ni ep omyś lne m.  T e  ostatnie są u wa r u n k o w a n e  po większej,  

części  w y s o c e  rozwiniętą gr uźlicą in nyc h narządów.
W  ś w i e ż y c h  p r z y p a d k a c h  należy o p e r o w a ć  w t e d y ,  k i e d y  w y s t ę p u j ą  bóle ze 

s t rony o t r z e w n y ;  może również z achodzić  pot rze ba powtórnej  operacyi .

P r z y p a d k i  p r ze w l ek ł e  zdarzają się; k i e d y  j e d n ak  nie można mieć nadziei  

co do ^s amowol nego wy le cz enia,  o p e r a c y a  jest ws k a z a n a na ty chmias towo.

O p e r a c y a  p o l e g a  na w y k o n a n i u  z w y k ł e g o  cięcia brzusznego w linii białej  

brzucha,  w y p u s z c z e n i u  w y s i ę k u  i zamknięciu j a m y  brzusznej; jeżeli  p r z y t e m  w y ­

k r y w a m y  odos ob nione  (izolowane) zmiany gruźlicze w narządzie rodnym, nale­

ż y  j ednocześnie doszczątnie usuną ć narząd rodny od st rony brzucha.

S. P o z z i  (Paryż) pr ze mawia za doszczętną o p e r a c y ą  brzuszną w  g ruź li cy

narządu r o d n e g o  (wyłuszczenie m a c i c y  wraz z przy da tk ami) ,  al bowi em op e r a c y ę  

c z ę ś c i o w ą  n a w e t  w t e d y ,  k i e d y  cierpienie nie j est  z b y t  d a le k o posunięte,  u w a ż a ć  

należy,  j a k o  z a b i e g  ni eb ez pi ec zny i b e z ce lo w y.
A .  T h e i l b a b e k  (Monachium).  N i k t  nie z ap rz ec z a obecnie temu, źe z a p a ­

lenie gruźlicze o t r ze wn y  jest  uleczalne. W s z y s c y  n a we t  lekarze są p r ze kon an i,  

źe w y l e c z e n i e  następuj e sz ybc iej  i częściej,  jeżeli cięcie brzuszne zostało d o k o n a ­

ne. Z drugi ej  j e d n a k  s tr ony b r ak  nam do t ąd  w y t ł o m a c z e n i a  r a c y o n a l n e g o  d z i a ­

ła nia cięcia brzusznego,  j a k o  ś r od ka  l eczniczego.  O b e cn i e  już nikt nie p odziela  

wi a ry  co do l ec z n i c z e g o działania światł a lub powietrza.  R ó w n i e ż  w y s o c e  nie­

p r a w d o p o d o b n a  jest  t e o r y a  S i P P E i / a ,  G A T i T e g o ,  ż e b y  w yl ec z en ie  m o g ł o  nastąpić  

p rze z a n t y t o k s y n y ,  które p o w s t a ł y  s kut ki em cięcia brzusznego w ś w i e ż y m  w y ­

sięku. T h .  p rzy pu sz cz a,  źe cięcie brzuszne jest b od źc e m do wessania w y s i ę k u ,  

k t ó r y  w y t w o r z y ł  się p o d  w p ł y w e m  gr uź lic y,  i nie działa bynaj mniej  na^guziczki  

gruźlicze.  W y s i ę k  p o w st a j e  najczęściej  z p o w o d u  ucisku ż y ł y  wrotnej,  ż y ł  k re z­

k o w y c h  i i n ny c h przez obrzmiałe g r u c z o ł y  chłonne poz ao trz ewn owe,  przez gru-  

zełki krezki  i jej zbliznowacenie
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W  ten sposób p ow st aj e  zwężenie światł a n a c zy ń  ż y ł n y c h ,  które prowadzi  

do g r om a d z e n i a  się przesączu w j amie ot rzewny.  Cięcie brzuszne u s uw a p ł y n  

przesączu z j a m y  brzusznej i stwarza warunki  do p ow st an ia z le p ó w, s z e r o k o  roz­

g a ł ęz i on y ch .  W  błonach,  ze zrostów zl ep ny ch p o w s t a ł y c h ,  t worzą się n o w e  g a ­

łęzie źylne,  uła twiaj ąc e krążenie oboczne,  co p rzes zkadza t worzeniu się n o w e g o  

wysięku.  S k u t k i e m  usunięcia p uc hl in y brzusznej p o p ra w i a się łaknienie i t r a­

wienie, ustrój się wzmacnia:  w następstwie p o p r a w y  o g ó l n e g o  stanu gr u ze łk i  

zanikają dobrowol nie,  co zdarza się ni ez byt  rzadko. Za słusznością t a k i e g o  p o ­

g l ą d u  pr ze mawia ta okoliczność,  źe puchlina brzuszna znika ni ek ie dy po p r ó ­

bnej l aparot omii  przy raku ma c ic y  i nie wraca, p o mi mo  źe cierpienie zasadnicze  

rozwija się coraz dalej.

J e ż e l i  t e g o  r o d z a j u  p o g l ą d  j a s t  s ł u s z n y ,  n a l e ż y  z a r z u c i ć  z a l e c a n e  p r z e z  w i e ­
l u a u t o r ó w  c i ę c i e  b r z u s z n e  o d  s t r o n y  p o c h w y ,  n a t o m i a s t  s t a l e  d o k o n y w a ć  c i ę c i a
b r z u s z n e g o  i s t a r a ć  s i ę  o  m o ż l i w i e  l i c z n e  z r o s t y  o t r z e w n o w e  p r z e z  m e c h a n i c z n e
z a d r a ż n i e n i e  b ł o n y  b r z u s z n e j  i o b r a ż e n i a  s i e c i  l u b  p r z e z  z e s z y c i  : s i e c i  z e  ś c i a n ą
b r z u s z n ą ,  p o d o b n i e  j a k  t o  u c z y n i ł  T a l m a  w  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y .

G o t t s c h a l k  ( B e r l i n )  n i e  w ą t p i  c o  d o  m o ż l i w o ś c i  p o w s t a w a n i a  p i e r w o t n e j  
g r u ź l i c y  n a r z ą d u  r o d n e g o  k o b i e t y  z e  w z g l ę d u  n a  d o w i e d z i o n e  z a k a ż e n i e  ł o ż y s k a  
W  t y c h  p r z y p a d k a c h  z a k a ż e n i e  p i e r w o t n e  m u s i a ł o  p o w s t a ć  w  n a r z ą d z i e  r o d n y m .  
N a  d r o d z e  e m b r y o l o g i c z n e i  d o ś w i a d c z e n i a  B o v E R i ’e g o  r ó w n i e ż  s t w i e r d z a j ą  m o ­
ż l i w o ś ć  p i e r w o t n e g o  u m i e j s c o w i e n i a  g r u ź l i c y ,  a w z g l ę d n i e  l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c y  
w  z a r o d k o w y c h  k o m ó r k a c h  n a r z ą d u  r o d n e g o  p r z e z  z a n i e s i e n i e  z a r a z k ó w  g r u ź l i ­
c z y c h  n a  p l e m n i k a c h  n a s i e n n y c h  d o  j a j a  n i e w i e ś c i e g o .

Kl ini cz ni e jest  niemożliwe,  a przynajmniej  n a d zw y cz aj  trudne rozpozna­

nie p i e r w o t n e g o  umiejscowienia g r uź l i c y  w kanal e rodnym. T y l k o  badanie  

z w ł ok  może ustalić rozpoznanie.  Nie mniej j e d n a k  w y  w i a d y  ścisłe, wszechstron­
ne badani e kliniczne, dłuższe spostrzeganie p r z y p a d k u  i trwał e pośmy śl ne  zejś­

cie po o p e ra cy i  do sz cz ę tn eg o wy łus zcz enia narządu r o d ne g o s tanowią p o w a ­

żne d o w o d y  co do p ierwot ne go o g n i s k a  gr u źl ic z eg o w narządzie p łc i o w y m .

G. stwierdza w k oń c u  moż liwoś ć przenikania laseczników gr uź li cz yc h do t k a n ­

ki mięśniowej m a c i c y  za p omo cą  pr ep ar a tó w d ro b no w i d z o w yc h .

( Centralblatt f. G. 1902. N .N . 41, 42 , 44 , 4 6 .) Bronisław Szymański.

O D C I N E K .

Sprawozdanie z kursów wakacyjnych dla lekarzy
w roku 1902 w Krakow ie.

Napisał

J A N  D E H N E L  lekarz powiat u z Będzina.

Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Częstochowie.

(Dokończenie..—Zob. N. 511.

Prof esor T r z e b i c k y  w  o g r o m n y m  s w y m  oddziale c hi rurg icz nym,  w szpitalu  

sw. Łazarza,  miał  12 kursistów, z t y c h  8 z K r ó l e s t w a .  Profesor T r z e b i c k y  z ap o­

wiedział  z  g ó r y ,  źe czasu nie będzie tracił  na dłuższe w y k ł a d y ,  lecz będzie da wa ł  

krótkie objaśnienia co do c i e k a w y c h  p r z y p a d k ó w  a także będzie się starał da-
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wad wy jaś ni en ia co do wątpliwości,  n a su w a j ą c y c h  się u cz ę s z c z aj ą c y m  do j e g o  

oddziału.  M a j ą c  zaś do czynienia z lekarzami, z aj mu jąc ymi  się p r a k t y k ą  dł uższy  

l ub krót szy czas, poz os tawi ł  ich uznaniu sposób w y z y s k a n i a  czasu i materyału.

O p e r a c y e ,  n a we t  d o s y ć  poważne,  w y k o n y w a l i  kursiści pokol ei  w e d ł u g  listy lub

po porozumieniu się między sobą. Lekarze-kursiści  w t y m oddziale w y k o n a l i  62

o p e r a c y e ;  w t y m  s a m ym  czasie profesor i asyst enci  w y k o n a l i  d r u gi e  t y l e  ope-

racyi ,  t ak  źe można b y ł o  widzieć 120 róż nyc h r ę k oc z y n ó w w t y m  k rót kim st o­

s u n k o w o  czasie. O p e r a c y e  o d b y w a ł y  się codziennie od 75 do 10-ej ( w  sobotę
opatrunki),  o pe r ow a no  w trzech salach. M a t e r y a ł  b y ł  n a dz w yc za j  obfity i ró­

ż no rodn y,  to też i k o r z yś ć  dla sł uc hac zów nieoceniona.
Sa le  o p e r a c y j n e  w szpitalu nie są urządzone świetnie, są ciasne, posiadaj ą  

d o g o d n e  w a r u n k i  do zanieczyszczenia;  sala ni by t o as ep ty cz na  ł ą c z y  się z salami,  

g d z i e  o d b y w a j ą  się o pe r a c y e  nieczyste,  mimo to j ed na k rezul taty są dobre, dzię­

ki n a dz wy c za j ne j ,  p ed a nt y cz n ej  staranności o moż liwą c z y st o ść  ope ruj ące go,  

a s y s t y  i o p e r o w a n e g o ,  a także dzięki dok ła dn ej  czystości  narzędzi. W  wielu na­

s zy c h s zp it al ac h  sale o p e r ac y j n e  nie są gorsze, a mniej mają wa run ków do z a­

ni eczyszczania się, c h o c i a ż b y  w s k u t e k  mniej l i cz neg o ma t e r y a ł u  chirurgicznego.

W  klinice chirurgicznej  prof. K a d e r a ,  urządzonej wspaniale,  od po wi ed ni o  

do dzisiejszych,  może n a we t  z b y t  p rz es ad zon yc h w y m a g a ń ,  sam profesor K a d e r  
nie m i ew a ł  w y k ł a d ó w ,  g d y ż  z p o w o d u  spraw f amili j nych b y ł  ni e obe c ny  w K r a ­
kowie.  Zamiast  profesora do cen t  C h l u m s k y  w y k ł a d a ł  kurs ort opedyi,  miał 8 słu­

ch ac zó w,  z t y c h  4 z K r ó l e s t w a .  S ł u c h a c z e  b yl i  bardzo z adowo le ni  z w y k ł a d ó w  

s y m p a t y c z n e g o  p ob r a t y m c a - c z e c h a ;  mi a łb y sł uc hac zów n a p ew n o więcej,  g d y b y  

nie musiał  w y k ł a d a ć  w go dz i na c h p op o ł u d n i o w y c h ,  w k tó r y c h  lekarze,  s łuc ha­

j ą c y  l i cz nyc h w y k ł a d ó w ,  b yl i  już z b y t  zmęczeni.
A b y  s k o ń c z y ć  z w y k ł a d a m i ,  na które sam uczęszczał em, w s p o m n ę  tu j e ­

szcze o kursie o t y a t r y i  profesora B r o w i c / . a ;  s łuc hac zów b y ł o  t y l k o  trzech (dwaj  

z K ró le st wa ) .  B a r d z o  b y ł o  trudno k o r z ys t ać  z t e g o  kursu: profesor B r o w i c z  
opierał  s w e  w y k ł a d y  na c h o r y c h  a m b ul a to ry jn y ch ,  musiał  więc w y k ł a d a ć  t y l k o  

w g o dz i n a c h  r annych,  inaczej nie mi ał by materyału;  u cz ęs zc zaj ący na ten kurs  

musiał  o p u sz c za ć inne, równie c i t k a w e  i k or z ys t ne  w y k ł a d y .
W y k ł a d y  krótkie,  jasne, treściwe, zast osowane do materyału,  a p o p r z e d z o ­

ne o g ó l n y m  w s t ę p e m  co do uch a i j e g o  chorób, b y ł y  prawdz iwi e p oż yt ecz ne  

i m o g ł y b y  w y k o r z e n i ć  te liczne nadużycia,  j ak ic h codziennie, niezawsze b e z ka r ­

nie, do pu sz cz aj ą się leka rze  przy t rak to wa ni u cierpień us zn yc h w e d ł u g  u ś w i ę c o ­

n e g o  z w y c z a j e m  szablonu. P rz yp us zc zam,  że k a ż d y  l e k a r z - p r a k t y k  m ó g ł b y  z k o ­

rzyścią p o s ł u c h a ć  t e g o  wy k ła d u.
Prof esor W a c h h o l z  miał t y l k o  j e d n e g o  słuchacza,  b y ł o  p o c z ą t k o w o  kilku  

z a p i s an y c h  na ten kurs, g o d z i n y  j ed na k nie u k ł a d a ł y  się odpowiednio,  j ede n więc  

t y l k o  s łu ch ac z  p r z y  nim pozostał.  Pr zedmiot  w y k ł a d u  c i e k a w y ,  z zamiłowaniem  

t r a k t o w a n y  przez profesora a zarazem autora p i er w sz eg o  p o l s k i e g o  podr ęc zni ka  

„ M e d y c y n y  S ą d o w e j - . Prz edmi ot  ten, j a k o  z b y t  s p e c y a l n y ,  nie m ó g ł  l i c z y ć  na 

znaczną l iczbę s łuchacz ów;  p raw dz iwe j  t y l k o  uprzej mości  profesora przypis ać  

należy,  źe r a c z y ł  z j e d n y m  p ra co wa ć,  p ok az uj ą c  b ar dz o p iękne zbiory z kazui-  

s t y k i  s ąd ow o- le kar sk ie j ,  rozbierając trudniejsze i cieka ws ze  p r zy p ad ki  i or ze cze ­

nia s ądowo- le kar skie ,  w y d a n e  przez profesora, w y k o n y w a j ą c  nareszcie s e k c y e  

s ą d o w e  i d y k t u j ą c  p r o t o k ó ł y  z d ro b i a z go w e mi  objaśnieniami —  a w s z y s t k o  dla  

j e d n e g o  s łuchacza.

Ćwic ze nia w r ozpoznawaniu i leczeniu na jwa żnie js zy ch chorób ocznych,  

w wziernikowaniu i d em o n s t r a c y e  o pe r a c y i  o c z n y c h  w klinice profesora W i -  

c h e r k i e w i c z a  o d b y w a ł y  się 3 razy t y g o d n i o w o  od 8 do  10 rano. G o d z i n y  te b y ł y
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zajęte przez inne w y k ł a d y ,  wi ęc teź profesor W i c h e r k i e w i c z  miał t y l k o  9 sł u­

chac zó w (3 z K ról es twa ).  M a t e r y a ł  kliniczny b o g a t y ,  dużo można b y ł o  s k o r z y ­

st ać i widzieć,  s z k o da  t y l ko ,  źe trudno b y ł o  te w y k ł a d y  p o g o d z i ć  z innymi.

Pr of es or J a k u b o w s k i  w  szpitalu dla dzieci na bardzo l i cz nym i b o g a t y m  

m a t e ry a łe  w y k ł a d a ł  p e d y a t r y ę .  S ł u c h a c z ó w  w t y m  dziale b y ł o  9 (trzech z k ró ­

lestwa), w y k ł a d y  o d b y w a ł y  się 5 r az y t y g o d n i o w o  o d 9-ej do lo-ej  rano. S ł u ­

c hacze profesora J a k u b o w s k i e g o  korzyst al i  wi el e dzięki obfitemu m a t er ya ł o wi  

i d oś wi adc zen iu  z n a n e g o  l ekarza chorób dzieci. P rz e d m i o t em  o bs ze rni ej sz eg o  

w y k ł a d u  b y ł y  z oł z y i k rz ywi ca,  co do k t ó r y c h  s z a n o w n y  profesor w y p o w i e d z i a ł  

s woj e osobiste p o g l ą d y ,  opart e ua d łu go le tn i em doświadczeniu.

D o c e n t  R a c z y ń s k i  miał 7-iu słuchaczów,  z t y c h  2-ch z K r ó l e s t w a ,  t r a k t o ­

wa ł  k w e s t y e  seroterapii  i i n t u b a c y i — kurs bardzo c h w a l o n y  przez uczestników.

Profesor D - r  R e y s  w y k ł a d a ł  kurs chorób skórnych;  p o c z ą t k o w o  kurs ten  

nie m ó g ł  przy jść  do skutku,  z p o w o d u  n i e d o g o d n y c h  godzin,  później  się s f o r m o ­

w a ł  p rzy znacznej liczbie kursistów, b o  aż 19-tu, 7-iu z K r ó l es t wa ;  s p os ób  p r o ­

wadzenia w y k ł a d u  cieszył  się uznaniem.

K u r s  p r a k t y c z n y  l a r y n go lo gi i ,  p r o w a d z o n y  pierwot nie przez prof esora P i e ­
n i ą ż k a ,  później przez do ce nt a N o w o t n e g o ,  miał teź ni el icznych s łuc ha cz ów  

z p ow o d u  n i e d o g o d n y c h  godzin.  Z a p i sa n yc h b y ł o  4, chodził o j e d n a k  znacznie  

więcej  l e k a rz y,  k or zy st a ją c  d o r y w c z o  z uprzejmości  d o ce nt a N o w o t n e g o  i z d o ­

s y ć  l i cz neg o mater yału.

K u r s u  profesora B u j w i d a  z dziedziny bak tery ol og ii ,  a mianowicie r oz p o­

znania na jwa żn ie js zy ch b a k t e r y i  i p as or zyt ów,  sł uchał o 4 l e k a r zy  z Gal i cyi ,  a p r o ­

w a d z o n y  b y ł  z cał ą sumiennością.  G d y b y  nie b r ak  czasu, b y ł o b y  znacznie w i ę ­
cej k a n d y d a t ó w  na kurs profesora B u j w i d a ,  k t ó r y  n a we t  z g o dz i ł  się w y k ł a d a ć  

we w s k a z a n y c h  przez sł uc hac zów godzinach;  p r a g n ą c y  j e d n a k  p o s ł u c h a ć  t e g o  

kursu nie mogl i  się mi ęd zy sobą por oz umieć co do godzin,  mimo więc c hę ci  p r o ­

fesora nie w s z y s c y  mogl i  z j e g o  w y k ł a d u  k orz ys tać .

Za wy mi eni one  wy żej  k ur sy  s łuc hac ze zapłacili  1868 koron. S t ar a ł e m  

się dać możliwie s zc ze gó ło we ,  może n a we t  z b y t  r ozwlekłe s pr awo z da n ie  z k u r­

s ów w a k a c y j n y c h  dla l ekarzy;  celem mojej  p r a c y  jest zac hę ci ć  n a s z y c h  l e k a r z y  

na p r zy szł ość  do s t u d y ó w  w K r a k o w i e ,  zamiast,  j a k  to d o t ą d b y w a ł o ,  szukania  

wi e d z y  wś ród o b c y c h  i w r o g i c h  nam ludzi. W  K r a k o w i e  z r ów ną  k or z y ś c i ą  l e ­

karze m o g ą  o d ś w i e ż y ć  s p r a c o w a n y  umysł,  p oz na ć  n o we  me t o d y  i s p o s o b y  b a d a ­

nia, leczenia i w y k o n y w a n i a  rę k oc zy n ów.  K u r s y  t eg o r o c z n e  zupełnie z a d o w o l -  

ni ły d o s y ć  licznie z e b r a ny c h lekarzy,  niech wi ęc ucz es tnic y ich potrafią szersze­

mu k oł u k o l e g ó w  wp o ić  przekonanie,  źe m o ż e m y  do sk ona le  zadowolnić  swe p o ­

t r z eb y n a u k o w e  w w ł a s n y m  kraju, pow ta rz a ją c  ni e do wi er z aj ąc y m s ł o wa  p o e t y :  

„ S w e g o  nie znacie, cudze chwalicie;  sami nie wiecie,  co p o s i ad a ci e ” .

N i e m o g ę  nareszcie nie w y r az i ć  tutaj słów p r a w d z i w e g o  uznania i hoł du  

d la prof esorów W s z e c h n i c y  Jagiellońskiej  za ich szczerą pracę i t rudy,  za chęt ne  

dzielenie się s wą wi edzą ze sł uchaczami w t a k  życ zl iwe j  i serdecznej  formie,  

z j a k ą  s p o t k a ć  się można c h y b a  t y l k o  wśród s w o i c h  p o d  s k r zy d ła m i starej J a ­
gi el lońskiej  almae matris.

L e c z  nie t y l k o  pp. profesorom należy się g o r ą c a  podz ię ka,  b y ł o b y  niespra­

wi ed li wośc ią  nie ws pom ni eć  o życzliwości,  chęt nie d a w a n y c h  w s k a z ó w k a c h ,  

koleżeńskiej  wy roz umiał oś ci  i p oś wi ęc eni u czasu i p r a c y  przez w s z y st k i ch  p a ­

nów asyst ent ów.  Oni, równie j a k  pofesorowie,  przy cz yni l i  się do z n a k o m i t e g o  

w y n i k u  o pi san yc h kursów, k t ó r y c h  teź p o w o d z e n i e  na p rz ys zł oś ć  zdaje się b y ć  
zapewnione.

Będzin 20 sierpnia .
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K O R E S P O N D E N C Y A  „ M E D Y C Y N Y " .

Radom , dnia 14. X I I .  1902.
S zano im y Redaktorze!

S t o s o w n i e  do danej obietnicy,  pr ze s ył am dla „ M e d y c y n y "  w i a d o m o ś ć  

o p i er ws zem og ól ne m zebraniu c z ł o n k ó w  T o w a r z y s t w a  l e k a r sk i e go  R a d o m s k i e ­

go,  które się o d b y ł o  dnia 13 g rudnia r. b. w  sali hotelu E u r o p e j s k i e g o  w R a d o ­

miu. Zebrani  w liczbie 46 c z ł o n k o w i e  rzeczywiści  t o wa r z y s t w a  (wszystkich c zł on­

k ó w  j est  d o t ą d 67) wy b r a l i  na p r z e w o d n i c z ą c e g o  zebraniu kol. Juliana M a j k o w ­
s k i e g o ,  k t ó r y  po k rót kiem z ag aj eniu uznał  zebranie za p r aw omo cn e,  a T o w a r z y ­

s t wo lekarskie za ot war te  i zarządził  w y b o r y .  N a  p r ze w o d n i c z ą c e g o  w Zarządzie

t o w a r z y s t w a  w y b r a n y  został  tenże Julian M a j k o w s k i ,  na wi ce -pre  zesa kol. Fran

ciszek K o s i c k i ,  na c z ł on k ów  zarządu kol.  Jan P r z y c h o d z k i  i H e n r y k  F i d l e r ,  na

sekretarza kol.  W a c ł a w  C e n n e r e ,  na skarbnika kol.  A n t o n i  S z c z e p a n i a k ,  na b i ­

b l i o te k ar z a kol.  Józe f K o n d r a t o w i c z .  D o  k omi sy i  rewizyj nej  w y b r a n i  zostali

kol.  P ł u ż a ń s k i  Z y g m u n t  i Ż e r a ń s k i  L u d w i k  oraz p. Ł a g o d z i ń s k i  F el i k s  —  w ł a ­
ściciel  apteki.

W y b r a n y  p r z e w o d n i c z ą c y  p ow i t a ł  p r z y b y ł y c h  na zebranie d e l e g a t ó w  br a­
tnich T o w a r z y s t w  l ekar skic h —  a mianowicie: T o w a r z y s t w a  l ek a rs ki e go  W a r ­

s z a w s k i e g o  —  w osobie kol.  T.  D u n i n a ,  prezesa t eg o ż  t owa r zy st wa ,  i kol. A .  J a ­
w o r o w s k i e g o ,  wi ce -pre ze sa t o w a r z y s t w a  l ek ar sk i eg o  L u be l sk i eg o ,  oraz p r z y b y ­

ł y c h  j a k o  g o ś c i - k o l e g ó w :  C z e r w i ń s k i e g o ,  D o b r u c k i e g o ,  S t a n i s z e w s k i e g o  z L u ­

blina i kol.  H o r o d y s k i e g o  z Ł ę c z n e j  —  c zł on ków towarz.  lekarsk.  L ub el sk ie go;  

p oc zem p r z e w o d n i c z ą c y  w e z w a ł  w s p ó ł t o w a r z y s z y  do powst ania z miejsc celem  
podzięki  i uczczenia t o w a r z y s t w  l ek ar sk ic h,  d e l e g a t ó w  i gości.

T e l e g r a m y  i o d e z w y  z ż yc zeniami nadeszły:  od Ce sar sk ie go t o wa r z y s t w a  

l e k a r sk i e go  W i l e ń s k i e g o ,  t o w a r z y s t w a  K r a k o w s k i e g o ,  P ł oc k i e g o ,  Ł ó d z k i e g o ,

K a l i s k i e g o  i C z ę s t o c h o w s k i e g o ,  od R e d a k c y i  „ G a z e t y  L e k a r s k i e j u i „ Cz as opi­

sma L e k a r s k i e g o "  oraz od ki lku k o l e g ó w  z W a r s z a w y  i c zł on ków t o wa r z y s t w a
z gubernii  R a do m s k i e j ,  którz y na zebranie osobiście p r z y b y ć  nie mogli.

K o l .  D u n i n  i J a w o r o w s k i  w y p o w i e d z i e l i  s ł owa  z a c h ę t y  i ż yc z eń  serdecz­

n y c h  od T o w a r z y s t w  r e p r e z e n t o w a n y c h .  N as tę pn ie  p rz ew od n ic z ąc y  w y g ł o s i ł  

mowę p r o g r a m o w ą  przyszł ej  działalności  t o w a r z y s t w a  w na s tę p u j ą c y c h  wyrazach:

S z a n o w n i  P a n o w i e !  W  u r o c z y s t y m  dniu dzisiejszym złożyliście liczne do­

w o d y  d o b r y c h  c hęc i  i zapału,  jaki  dla świeżo otworzonej i n st yt uc yi  żywicie.  

L e c z  zapał,  P a n ow i e,  jest  n i et r wa ł ym nastrojem l u d zk i eg o ducha, ni ez dol nym do  

zb ud owa ni a i zaopatrzenia w i ę k s z e g o  działa. Po tr ze ba tu w y t r w a ł o ś c i  i z g o ­

d n e g o  a h armon ij ne go działania, cnót, k t ó r y c h  najczęściej  nam brakuje.  N ie  

idzie tu j e d n a k  o o w ą  bierną i pot ul ną zgodę,  która ws z ys tk ie mu  pot ak uj e  

i w rezultacie p rowadz i  do zastoju, lecz  o tę —  p rawdz iwie o b y w a t e l s k ą  cnotę — , 

co składa chętnie osobiste  a m b i e y e  i interesa na ołtarzu w s p ól n e go  dobra, co nie 

tłumi —  a śmiało p o d t rz ym uj e  k a ż d ą  c z y s t ą  i n i e y a t y w ę  —  z go d ę,  którą uświęca  

od wi e cz ny  aforyzm: „ Concordia res parvae crescunt, discordia summae dilabunturu. 
D o  takiej z g o d y  w z y w a m  W a s ,  mili t owarzysze!

W  p op rze dni em moj em p rzemówieniu z a z na c zy ł em,  że hasłami,  które p o ­

winny nam p r z e w o d n i c z y ć  —  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 ­
s t w o .  Z t y c h  has eł  p ł y n ą  w sz y st k ie  zadania i przyszł e p rac e na sz eg o t o w a r z y ­

stwa. Po zwól cie,  Szan. P a n o w i e ,  że w s ka żę  tu na najbliższe i najpilniejsze z nich,
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O p ł a k a n y  stan naszych miast i miasteczek p od  w z g l ę d e m  z d r o w o t n y m  od-  

d a w n a  d o m a g a  się polepszenia.  D o  nas, P a n o w i e  —  j a k o  o r ę d ow n ik ów  i niejako  

dy s pe n sa t or ów  zdrowia p ub li cz neg o —  na l eż y p rz ek on ać  opinię publiczną o nie­

zbędności  r a d y k a l n y c h  reform i o k or zyściach,  ztąd w y n i k a j ą c y c h .  N i e  sądźcie,  

a b y  m o r al ny  w p ł y w  t e g o  rodzaju b y ł  ma ł owa źn y.  Ja ko d o w ó d  p rz y to c zę  

fakt,  nie ws zy st ki m tu o b e c n y m ,  b y ć  może, znany,  a o d n o sz ąc y się do s p r a w y  za­

p ro w ad ze ni a w o d o c i ą g ó w  i k anal izacy i  w W ar s za wi e .  W ł a ś c i w y m  inicyatorem  

t e g o  w i e l k i e g o  dzieła b y ł  s k r o mn y  lekarz-higienista,  k t ó r y  niestrudzonem —  

a zdolnem piórem i s ł o we m umiał  w p ł y n ą ć  na opinię pub li cz ną i na ó w c z e s n e g o  

p r ez y d e n t a  miasta —  później szego twórc ę k anal izacy i  — ni edawno z ma r łe go  

St a ry n k i e w ic z a .  Jeżeli  wi ęc z ap oc z ą t k o w a n i e  j e d n e g o  c zł o w i e k a  t ak wielkie  

m o g ł o  mieć skutki,  to z bi or ow a —  a w y t r w a ł a  działalność może się t akż e s p o ­
d z i e w ać  obf it ych plonów na polu uzdrowot nienia na sz yc h miast i miasteczek.

D r u g i m  p ilnym post ul at em s p o ł e cz ny m  jest: 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 o ż na  się s podz ie wa ć,  źe z a p o c z ą t k o w a n a ,  p o d  t y m  wz gl ęd em,  w ostatnich  

czasach działalność wł ad z rz ąd zą cy c h z aw ez wi e  nas — j a k o  zbiorowe n a u ko w e  

ciało —  do w s p ó ł p r a c o w n i c t w a  na tern polu. S p e ł n i m y  w t e d y  nasz o b o wi ą z ek  

c hęt ni e i w ed le  na jle ps zyc h na sz yc h sił. L e c z  do nas, p an o w i e  —  j a k o  do z wią z­

ku n a u k o w e g o  —  na le ż y 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 r z y z n a j m y  z ręką na sercu, źe nie u m i e my  l e c z y ć  

b i e d n e g o  rzemieślnika i c h ł o p a  małymi,  dla n i e g o  p r z y s t ę p n y m i  środkami. Nie  

uczono nas t e g o  w uniwersytecie,  a do t ąd  mało k to  z nas p o t r z e b o w a ł  s zuk ać  na 

tern polu zajęcia i utrzymania.  T y m c z a s e m  p a r c e l a c y a  w i ę k s z y c h  posiadłości  

ziemskich i wzrost  m a ł y c h  zmieniły rdzennie stosunki w n a s z y c h  wsiach i d w o ­
rach, w s k u t e k  c z e g o  st anowisko l ekarza p r o w i n c y o n a l n e g o  i pole j e g o  z a r o bk o­

wania uledz musiało zmianie. M u s i m y  przeto p r z y s t o s o w a ć  się do t e g o  n o w e g o  

u kł adu s p o ł ec z ne g o,  musimy naszą sztukę l ek arsk ą z d e m o k r a t y z o w a ć ,  t. j. musi­
m y  w y n a l e ź ć  o dpowie dnie ,  tanie i p r a k t y c z n e  m et o d y  p ost ępowania,  uprościć

nasz aparat  l eczniczy —  a w s z y s t k o  to st ać  się p ow inn o 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 p o w y ż s z e  nie jest  tak ł at we,  j a k b y  się na pozór
z dawał o,  z wł aszcza, j eżel i  u w z g l ę d n i m y ,  źe charakter,  p o t r z e b y  i o by c za je ,  wi e­

rzenia i z abobony niższych war stw na sz eg o s p oł ec z eń st wa  mało k o m u  z nas są

znane; w ł o ż y ć  wrięc tu w y p a d n i e  wiele d r o b i az go w ej  i cierpliwej  p r a c y  —  o b o k

w yroz umiał oś ci ,  dobrej  woli i c i e p ł e g o  rze cz y traktowania.  W s z y s t k o  to przer a­

sta siły j e dn e g o ,  przeciętnie u zd ol ni one go osobnika,  k tó ry ł a t w o  wej ść  może na

nę c ą c e  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, ni e go d ne  stanu lek arsk ie go.

T y m c z a s e m  p ra ca  wspólna,  z eśr o dk ow an a  w t o wa r z y s t w i e  lekarskiem, ułatwi

zadanie,  upr zys tę pni  i s p o ż y t k u j e  ws zy st ko,  co już na tern polu w dobie os t a­

tniej  i p o d  e g i d ą  t o w a r z y s t w a  h i gi e ni cz n eg o W a r s z a w s k i e g o  n a gr o ma d zo n e z o­

stało, p o w o ł a  do w s p ó ł p r a c o w n i c t w a  p.p. a p t ek a rz y,  t a k  licznie w naszem t o w a ­

rz yst wie  r e pre ze nt ow an yc h,  i s korz yst a z ich d o świ adc zen ia na polu l ec zni ct wa
l ud owe g o.

P r z e c ho d z ę  do d r u g i e g o  działu prac i zadań n a sz eg o  t o w a r z y s t w a  —  t. j. do  

o bowiąz uj ąc ej  nas p r a c y  n a u k o w e j .  I tu z g ó r y  zaznaczę,  że nie dla nas są
p r z y st ęp ne  ni e bot y cz ne  s z c z y t y  twórczej  p r a c y  naukowej .  A n i  p o t r z e b n e g o  c z a ­

su, ani sił, ani ś rod ków —  m y  - - p r a c o w n i c y  na niwie prak ty cz nej  m e d y c y n y  —

nie p os i a d a my .  N i e  idzie j e d n a k  za tem, a b y ś m y  c ał ki em musieli  się w y r z e c  na­

b y t k ó w  na tem polu. W s z a k  p r a w d z i w y  talent  i zamiłowanie pr ze dmiot u osią­
g a ł y  już nieraz ma ły mi środkami p ow a żn e rezultaty! K t ó ż  wie, c z y  wśród nas nie
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znaj duje się lub nie znajdzie w przyszł ości  t aki  talent? Zresztą —  z m a ł y c h  c e ­

g i e ł e k  wi el ki  g m a c h  p ow st a je ,  a na p r z y c z y n k i  do wielkiej  ś w i ą t y n i  wi e dz y  

k a ż d y  s am o d z i e l n y  u m y s ł  zawsze z d o b y ć  się może.

L e c z  za to —  przed nami, Szan.  P a n o w i e ,  roztacza się obszerne pol e w z a ­

j e m n e g o  n a u c z a n i a  s i ę .  S ł a b ą  j est  j e dn os tka ,  sł abe p osi ad a środki —  

z wł as z cz a w ob ec  t a k  s z y b k i e g o  p o s t ęp u  wi ed zy.  J e d y n y m  na to s ku te cz n ym  

ś r od ki em j est  z wi ą ze k  j ednost ek,  ws pól ne  cele ma j ą c y c h .  I to niezawodnie b y ł a  

n a jg łó wn ie j sz a p o b u d k a  do zawiązania n a sz e g o  stowarzyszenia.  N i e d a w n o  ude­

rzył  moj ą u w a g ę  n a s t ę p uj ą c y aforyzm: „ S p o ł e cz e ńs t w o,  p o s i a d a j ą c e  s t o w a r z y ­
szenia l ekarskie,  ni ezawodnie mieć b ędz i e l e p s z y c h  l e k a r z y  od społeczeństw,  

nie m a j ą c y c h  t a k i c h  s to wa r zy sz eń * .  M a m  n i e p ł o n n ą  nadzieję,  źe af or yz m ten 

i na nas się sprawdzi!

O p r ó c z  p o w y ż e j  w y m i e n i o n y c h  zadań,  w sferę n as z eg o n a u k o w e g o  działa­

nia w k r a c z a j ą c y c h ,  w y p a d a  mi j eszcze nadmienić,  źe prace samodzielne i k r y t y ­
czne zaws ze  b ę d ą  poźądańsze od referatów. Naj drob nie js za o b s e r w a c y a  w ła  sna 

o ś w i et l on a  k r y t y c z n i e ,  p r z y c z y n e k  do h ig i e n y  publicznej  lub p r ywa t ne j ,  p r a k t y ­
cznie do n a sz eg  o p oł ożenia p r z y s to s ow a ny ,  s t a t y s t y c z n y  w y k a z  lekarski,  opis

mi ej sc owoś ci  p o d  w z g l ę d e m  z d r o w o t n y m  w y w o ł a  ni ewąt pl iwie w łonie t o w a ­
r z y s t w a  p o u c z a j ą c ą  d y s k u s y ę ,  p o g ł ę b i  w y p o w i e d z i a n e  przez p r e l e g e n t a  opinie

i zachęci  do d a ls z yc h  s t u d y ó w  nad o m a w i a n y m  p rzedmiot em. Zresztą p r a k t y k a
i do świadczenie,  u miej ęt ne k i er ow n ic tw o  i z a b i e g l i w o ś ć  w y b r a n e g o  przez W a s

Za r zą du — a p r ze d ew s z y s t k i e m  ni ezbędna w p o c zą tk a ch  p ob ła ż li wo ść  i niezraźanie

s ł ab szy ch ,  ale c h ę t n y c h  p r e l e g e n t ó w  dope łni  z czasem braki i ukształ ci  d z i e l ­

ni ej szych p r ac ow n ik ów .

O st at ni m p u n k t e m  z ami er zon ego rozbioru na sz yc h zadań i c e l ó w  jest  k  o- 

l e ź e ń s t w o .  Z d a w a ć b y  się mogł o,  źe na tern polu, najbliżej nas zego serca le-  

źąc em —  nic lub bardzo mało j est  do zrobienia. T y m c z a s e m  w y z n a j m y  szczerze,  

że i tu wi el e miejsc l eż y o d ł o g i e m  i w y m a g a  u p r a w y  —  a znaj dą się i takie, k t ó ­

re p ot r ze b uj ą n a p r a w y .  A n i  miejsce, ani czas po temu, a b y  bliżej rozbierać s ła­
be s trony tej s p r a w y .  Zreszt ą —  p on ie wa ż ma m to szczere przekonanie,  że źró­

dł em nieporozumień kol eże ńs kic h j est  z awsze b rak  bliższego p oznania się i f ał ­

s z y w e  rozumienie o g ó l n e g o  i w ł a s n e g o  interesu, przeto mam ni epł onną nadzieję  

źe z adz ie r zg ni ę ty  dziś węz eł  stanie się bratnią spójnią —  nie t y l k o  na polu p r a c y  

społecznej  i na uk ow ej ,  ale i w p r z y s z ł y c h  n a s z y c h  s t os un kac h koleżeńskich.  O b y  

się to spełniło p o d  sz ta ndar em n a sz e g o  t owa rz ys twa!  a więc z a w o ł a j m y  wspólnie:  

Vivat, crescat et fioreat societas medica Radom ienńs/”

P o  w y g ł o s z e n i u  tej m o w y  przez p r z e w o d n i c z ą c e g o  kol. C e n n e r e  o d c z y t a ł  

rzecz p. t. „ R y s  h is t o r y c z n y  zawiąz ania t o w a r z y s t w a  R a d o m s k i e g o " .  W  k oń cu  

kol. H. F i d l e r  w y p o w i e d z i a ł  częś ć obszernej  swej p r a c y  p. t. „Gruźlica —  przy-  

c z y n y  jej p o w s t a w a n i a  i s p o s o b y  szurzenia się — w świetle n a j no w sz yc h  badań  

n a u k o w y c h  —  oraz s t a t y s t y k a  g r u ź l i c y ,  d o t y c z ą c a  przeważnie gubernii  R a ­
do ms k ie j ”.

C a ł e  posiedzenie od zna cz ał o  się p o w a ż n y m  nastrojem —  a o d b y t a  po niem 

skromna wieczerza,  prze pl at ana l icznymi toastami,  p o d  p r ze w o d n i c t w e m  kol.  

J. P r z y c h o d z k i e g o  —  j a k o  g ł ó w n e g o  g o s p o d a r z a  u c z t y  —  do wo d zi ł a prawdz iwie
koleżeńskiej harmonii.

J. Majkowski.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  S z y b k i e  g oj eni e się s kór y po r a­
nach lub skal ec ze ni ach s kór y po d w p ł y ­
w e m  kseroformu skłoniło DiEM iCGER’a  
do z astosowania t eg o ż  w  3 p r z y p a d k a c h  
wr zodu żoł ądka.  Już dawniej  zresztą  
F a s a n o  stwierdził  s kut ecz noś ć t e g o  
ś rodka w owrzodzeniach kiszek. D . p r z e ­
p i s y w a ł  4 razy dziennie po 0,5 k s ero for­
mu w op ła t ka c h.  P o  10 miesiącach ża­
d n e g o  p ow r o t u  cierpienia nie był o.  
(All g.  med. Centralrtg.  61 —  1902).

= :  F u b r h 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 neonatorum, l e c z o n e  z a -  
s t r z y k n i ę c i e m  2 1 r o z t w o r u  ż e l a t y n y ;  j e ­
d e n  p r z y p a d e k  z a k o ń c z y ł  s i ę  ś m i e r c i ą ,

d w o j e  p o z o s t a ł y c h  dzieci wyzdrowiało.  
F.  p oda je  n a s tę p u j ą c y  przepis: Oelatinae 
aJbae 1,0; N atr. chlorat. chem. puris 0,3; 
Ąą. dest. 50,0. (D. M. Zg.  76. 1902).

=  B o l e s n oś ć  r oztworów protargolu  
z ależna b y w a  p o  większej  części nie od 
s a m e g o  środka,  lecz od ni ewłaściwego  
sp os ob u pr zy rz ądz ania roztworów. N a ­
l e ż y  je zawsze  świeżo p r z y g o t o w y w a ć ,  
n i g d y  nie o g r z e w a ć  i nie u ż y w a ć  naczyń 
m e t a l o w y c h .  S y p i e  się protargol  na 
powierzchnię przepisanej  ilości zimnej  
wrody,  p r z y c z e m  ś r od ek  sam przez się 
roz pus zc za się. ( A p o t h e k e r  Ztg.  69 —  
1902).

Wiadomości bieżące.
—  K o l .  M i c h a ł  S a d o w s k i ,  re da kt or  

naszego czasopisma, m i a n o w a n y  został  
lekarzem n a cz e l n y m  szpitala W o l s k i e ­

go-
—  K o l .  B i e r n a c k i  E d m u n d  w y b r a n y  

został  przez f akult et  lekarski  w e  L w o ­
wie na do ce nt a p at o lo gi i  ogól nej  uni­
w e r sy t e tu  l w o w s k i e g o .

—  J a ko dopełnienie do wi ado moś ci  o 
X I V  m i ę d z y n a r o d o w y m  Zjeżdzie l e k a r ­
skim o d b y ć  się m a j ą c y m  od 23 do 30 
kwie tnia 1903 r. w M a d r y c i e  (patrz Nr. 50 
„ M e d y c y n y “ z r .b . )  z az na c za my ,  iż poźą-  
d a n e m b y  b ył o,  a b y  p o l s c y  l ekarze j a k  
najliczniej n i et y l k o  pojechali ,  ale z aw ie ­
źli bąd ź to o r y g i n al n e  prace,  bąd ź też  
podjęli  się referatów, z t e m a t ó w  o g ł o s z o ­
n y c h  w programie:  T e m a t y  są n a s t ęp u ­
jące: A n a to m ia :  i ) Q u e l l e  est la meilleure  
me t hod e d ’ e xpos it ion d id a ct i ąu e  du  
s ys teme  ne r ve u x.  2) St r uc t ur e  de la

cellule nerveuse.  P a t o l o g i a  3 ogólna.  
1) Parasitisme dans les nćoplasies. 2) L a  
gó n es e  du sarcome. Neuropatologia.  
1) Centre de pr oj ect ion et d ’association 
dans łe c e r v ea u  selon  les determina-  
tions de 1’anatomie p a t h o l o g i ą u e  actu-  
elle. M e d y c y n a  sąd owa.  1) Signification 
l ó g a t e  des blessures d ’ apres leur 
situation et  caractere.  A b y  k ol egom  
z K r ó l e s t w a  u ła tw ić  z apis ywanie się na 
c z ł on k ów  Zjazdu, j a k  również da wa ć  
wszel kie objaśnienia co do wszelkich  
stron j a k  n a u k o w y c h ,  t ak  i p r a k ty c z­
n y c h  Zjazdu, K o l e d z y  m o g ą  się zgłaszać  
zamiast  do K r a k o w a ,  do D - r a  Stanisła­
wa K u r t z a ,  Si en na Nr. 22. Wszel kie  
druki  (zaproszenia, k ar t y  zgłoszeń od­
c zy t ó w ,  re gu la mi n K o n g r e s u ,  zamówie­
nia mieszkań,  p r o g r a m  p odr óż y i t. d.) 
b ę d ą  na żądanie u t e g o ż  D - ra  K u r t z a .

ĘJprasza się S z ,  P re n u m e ra to ró w  o w czesn e  n adsyłan ie  przed­
p ła ty  na  ro k  1 0 0 3  i o uregu low an ie  za leg łych  rachunków .

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r. m e d . M. Sadowski.

jl,0 3 B0 Ji0 H0  U euaypoK ) B a p m aB a, 12 ^ e K a iip a  1902 r. D r a k  K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3
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ZAMI AST ŻELAZA! ZAMI AST TRANU!

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

dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2% ).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dyetetyczny 
odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego osłabienia przewyż­

sza wszystkie podobne preparaty.
Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.

Hematogen Honmiela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążą­
cych we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i po­
tasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym 
i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wyso­
kich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego trawienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty— 
jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane 
bezpośrednio; liczni autorzy dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie 
rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwier­
dzają tc doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, 
zołzów, wrodzonej atrołii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptonizowane prepara­
ty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hem atogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetetyczny i do­
pełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie występują 
po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy 
dłuższem używaniu sztucznych preparatów  żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami 
K naszego preparatu, szczególnie prosimy wy­

strzegać się takowych z przym ieszką eteru. Wszystkie są to poprostu najzw yczajn iejsze  
mieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w  postaci czystej, lecz z przymieszką pro­
duktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem 
w postaci n ieoczyszczon ej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym 
razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego H em atogen u  H om m ela.

KILKa ” n 0WSZYCH OPINII LE K A R S K IC H ^ ”
„Stosowałem llematogen D ra Hommela u bardzo  anem i­

cznej panny, cierpiącej w skutek bezkrwistośei ua bóle głowy, bi­
cie serca i ogólną anemię i wszystko to przeszkadzało mojej cho­
rej w spełnianiu jej obowiązków — w pracy w dużym sklepie od 
rana do wieczora. W obecnej chwili, po zużyc iu  I i pół bute lk i, 
stan ogóiny pacyentki je s t hardzo dobry, nie ma śladu anem ii, bicie 
serca znacznie się zmniejszyło, a bóle głowy zupełnie znikły. 
Chętnie będę przepisywać Hematogen D -ra Hommela opierając 
się na zn akom itym  w y n ik u , osiągniętym w opisanym przypadku. 

D -r L. Połoński. Ż y to m ie rz .
Próby działania Hematogenu D-ra Hommela wypadły zu­

pełnie pomyślnie; p rzy  badaniu  b ak teryo lo g iczn em , nie zn a la z łem  
ani jednego za ro d k a  b a k te ry i.

P ro fesor W yssokow icz. K ijów .
Próbowałem Hematogen D-ra Hommela u chorych cierpią­

cych na „baem orrhagia o r is “ i „anem ia u n iv e rs a lis “ i w yn ik i oka­
zały się ta k  św ietn ym i, że p rze w y ż s zy ły  n a w e t n a jśm ie lsze  ocze­
kiwania.

D -r Med. W yg odzki. Grodno.
Hematogen D-ra Hommela stosowałem z dobrym  w yn ik iem  

u osób osłabionych k rw o to k am i, u rekonw a lescen tów  po chorobach 
u neirasteników .

Starszy ordynator W arszaw skiego szpitala dla dzieci 
0-r A. M alinowski. W arszaw a.

Hematogen D-ra Hommela d z ię k i swym zaletom jest znako ­
m itym  fa rm ac eu ty czn y m  p reparatem , w zm acnia jącym  i odżyw czym
Działa skutecznie nie tylko w stanach chorobowych, zależnych 
od braku hemoglobiny we krwi, lecz i przy różnych postaciach 
wyczerpania ustroju powstałych po ciężkich chorobach zakaźnych, 
przy neurastenii, rachitis, serophulosis i t. p.

W odpowiednich przypadkach stosuję też z dobrym wyni­
kiem środek powyższy.

D -r  S ikaczyński. Grodno.
Hematogen D -ra Hommela próbowałem w  przypadku u p a rte j a n e ­
m ii dotyczącej mężczyzny 37 łotniego i w przypadku silnej anemii 
dotyczącej 14 letniego chłopca w okresie zdrowienia po rezekcyi 
żebra przy ropnem zapaleniu opłucnej. Działanie Hematogenu 
było  szczególnie sk u tec zn e  w pierwszym przypadku, w którym le­
czenie innymi preparatami żelaza i arszeniku nie prowadziło do 
celu.

Ordynator szpitala na Pradze D -r  K. Z ie liń sk i. W arszaw a.
Hematogen D-ra Hommela w ypróbow ałem  na sobie; przyj­

mując po dwie łyżki stołowe przed obiadem i przed kolacyą 
w wodzie sodowej zauważyłem zn a czn ą  popraw ę apetytu . Już po 
upływie dwóch godzin po zwykłym obiedzie byłem w stauie przyj­
mować pokarm, co przedtem nigdy nie miało miejsca. Od te j po­
ry  przepisuję Hem atogen chorym  cierp iącym  na upadek o d żyw ia ­
nia lub osobnikom nerw ow ym  sk arżącym  się na brak ap etytu  i wy­
nik zawsze otrzymuję dobry.

D -r  W . Knappe. W arszaw a.
Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić własności 
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu ekspedycyi: A P T E ­
KA N A  B0LSZ0J U C H T I E  w  S. P E T E R B U R G .  Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty 
z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!). Dla dzieci—1 —2 łyżek deserowych (bez dodatków). Dla doro­
słych— 1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec specyalnie pobudzającego działania preparatu 

| na apetyt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gena butelki (S1/, unoyi) r. I  k. 60

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
www.dlibra.wum.edu.pl



^ P a n o m  lekarzom wysyła próby i b ro s z u ry ^  
&  bezpłatnie. Reprezentant St. Karczewski M  
^  Senatorska 4. ^|  mm Bauer i S-ka, |
^  Berlin, S. W . 48. ^

Fosfatyna Fali era
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.
Sprzedaż w składach ap tecznych i aptekach.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

Z,
DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, G ARDŁO, NOS I USZY. 
Cłimielna ISTr. 1 7 .

P rzy jęc ie  chorych na gardło i nos od 9 —10 r. i od 3—5p p  
Chorych na uszy od 1 2 - 2  pp.

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny 
P H A C O W M A  p r z y r z ą d ó w  O B T O P K O Y C f l N Y C H

D-ra Reichsteina
W a i s z a w a - L e s z a o  3 1 .

Sól żelaza, łatwo przyswajalna [
przygotowana przaz \1. RD3WA

7 n |o -« n  P n h i n ’o  skutecznie dział-i prze- 
L m K jid L U  n U ł J l l l  d  ciwko anem ii, błędnicy

P obud za o d ż y w ia n ie  i n ie w y w o łu je  n ig d y  z a p a r c ia .
Środek ten pozbawiony je s t w szelk iego srnaku; p rzy j­
muje się 2 razy  dziennie po 10 do 30 kropol podczas 

jedzen ia  w małej ilości wody^lub wina.
Każdy flakon w ystarczy  na 3 tygodnie do miesiąca.

Sprzedaż w aptekach.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na |  
żądanie reprezentant

W ła d y sła w  H offm an . 
Warszawa, Królewska 20 Telefonu 2114-

I)  T am p o n y  g in e k o lo g ic zn e  na n itk a c h  oo 10 sz tu k  
2 )  L ig a tu ry

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w  W a rs z a w ie : 1) Solna 17 m. 5. P racow nia  

S te ry liza cy jn a
2) Tow arzystw o Akc. Handlu Towar. 
A ptecz. daw niej zjednoczeni A ptekarze 
i L u d w ik  S p iess  i S yn  Senatorska Nr. 
24. Telefon. Nr. 610. 

w  Ł o d z i:  1) Pio trkow ska Nr. 11 (S p ie s s ) .  
w Lub lin ie : Skład Apteczny W-go M a g ie rs k ie g o .  
w S ied lcac h : A pteka W  go S k o w ro ń s k ie g o , 
w K ie lcach : Apteka W-go A /ie rz b ię ty . 
w K a liszu : A pteka W -go R y b ic k ie g o . _ _ _

6 ) G aza  jo d o fo rm o w a  po 0 ,2 5 ; 0 ,5  11 m. 7 )  B a n d a ­
że  5  —1 0 — 2 0  c tm . sześ  6  m . d łu g .__________

W  N e r v i  (Riviera)
ordynuje jak  corocznie (w języku polskim)

D-r Weissenberg.

!  OLICEROFOSFAT M l i n |
|  ziarnisty |

|  glicerofasfat wapnia i sody i
Używany w szpita lach paryskich.

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

Sprzedaż w aptekach.

g55aSBBSBBBSBiae56B55aBa5B5505dSfifiEaSHM fiSaSSSUwww.dlibra.wum.edu.pl



Fabryki Farb
D A W N IE J

Fryd. Bayer &  C-ie., w Elberfeldzie.
Oddział produktów farmaceutycznych.

Przedstawicie! na Królestwo Polskie Józe f Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
A ntirheuinaticum  i A nalgeticnm  
N ajlepiej zastępu je  sa licy la ty . 
Smak przyjem ny kw askow aty; 
praw ie zupełnie pozbawiony 

działan ia  ubocznego.
Baw. 1 gr. 3 - 5  dziennie

Salochinin
(E s te r  sa licylow y chininy). Anti- 
pyreticum  i A nalgeticnm  zupełnie 
bez sm akn. W skaż.: S tany gorą­
czkowo szczog. gorączki ty fuso ­

we, m alaria, nerw ice.
(Nem alg ie, Ischias).

Hedonal
Nowy Hyproticnm, zupełn ie  nie­
szkodliw e, wolne od działania 
ubocznego Spec. wskaż; bezsen­
ność nerw ow a szczep, w stanach 

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

opłatkach lub w lew atyw ie.

Heroin hydrochl.
W yśm ienite sedatiyum  przy 
w szelkich cierp ieniach  dróg od­
dechow ych, zastępu je  m orfinę i 
kokainę, łatw o rozpuszczalne w 
wodzie, nie drażni. Daw. d la  do- 
rosł. 0,003—0,005 gr. 3 -  4 razy 
dziennie, dla dzieci 0,0005 — 

0.0025 gr. 3—4 razy  dziennie.

Agurin
O ctan Theobromin natrium . No­
we D iuretieum , bardzo sk u te ­
czne i bardzo dobrze znoszone, 

daw. 0 ,5— 1 gr. pro die 3 gr.

Salophen
Specyfik przy  bólu głow y, influ­
enzy, ostrym reum atyzm ie sta­

wów.
D aw ka 1 gr. co 2 —3 godziny.

Protargol
Organiczny p rep a ra t s reb ra  do 
leczenia try p ra  i ran, jak  rów ­
nież w chorobach oczu. W ybitne 
bakteryobójcze własności przy 

najm niejszem  podrażnieniu.

Somatoza
W ybitny  środek w zm acniający 
dla chorych gorączkujących, 0- 
słabionych, rekonw alescentów . W 
wysokim stopniu pobudza apety t. 
Dorosłym 6 —12 gr. dziennie, 

dzieciom 3—6 gr. dziennie.

Europhen
Specj. wskaż.: m ała ch iru rg ia  
Ulcus molle, P apulm ad. Z astępu­
je  jodoform, posiada zapach przy­
jem ny. Stosow.: czysty  lub z cao- 
bor. pulv aa p. m ieszany lub ja k  

maść 5 -1 0 %

Tannigen
N ieszkodliwy deryw at taniny. 
D ziała skutecznie przy rozw ol­
nieniu i katarach  żołądkow o- 
kiszkow ych, specyjaluie u dzieci. 
Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy  

dziennie.

Źelazo-Somatoza
S kuteczny  środek wzm acniający 
przy  Chlorozie i Anemii. Zaw iera 
żelazo  w połączeniu organicznem 
i w postaci łatw o w sysającej się. 
Bez sm aku, łatw o rozpuszczalne. 
Pobudza ap e ty t, nie działa za- 

m ykająeo.

Aristol
W ybitny  środek zabliźniający a 
szezeg. przy ra n a c h  po o p a rze n iu  
z Acid Boric. pulv. aa  ppt miesza 

ny lub jako 5%  maść.

Trional
Pewny środek nasenny, zawsze 
hależy używ ać z w iększą ilością 
ciepłego płynu (herbata , mleko). 
Początkowa daw ka 1,5 potem 

w ystarcza 1 gr.

Mleko-iSomatoza
Z aw iera 5 %  taniny w  organicz- 
nem połączeniu. W skaż.: Dyspe- 
psya, N eurastenia , Anemia, G ru­

źlica, T yfus i K rzyw ica 
Dla dorosłych 5— 15 gr, dziennie, 

D la dzieci 3— 10 dziennie.

Creosotal-Duotal
P repara ty  kreozotu wolne od 
żrącego i tru jącego  działan ia  
p rzeciw  gruźlicy. Bronchitis, 

Tyfus

H  Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

W a r s z a w s k ie  T o w a r z y s t w o  A k cy jn e
W arszawa, Marszałkowska 23.

poleca

,MOTOMl

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
otrzymywauego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą być z łatw ości j, p rzyrządzane ta k  dobrze w m ieszkaniach p ry ­

watnych, ja k  rów nież w Z akładach kąpielow ych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w ap tekach  1 składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele  w ydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zjeździe.

www.dlibra.wum.edu.pl



Przeciwko Hemoroidom lekarze zalecają używanie jodowo-rezorcynowy siarkowodór

bizmuthjpod nazwą: ANUZOL
w kształcie świeczek

Nie zawiera środków narkotycznych i jniejdziała szkodliwie na orgauizm. Sprzedaż'* w aptekach.
Goedeclłe et C<>

Fabryka olejków eterycznych i produktów chemicznych w Lipsku.§
We wszystkich aptekach i składachjaptecznych.

NAGRODA
i

KAUKAZRI NATURALNY
M  Z , S

v Warszawski e Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, 
stałemi analizami, zaświadcza dobroć i naturalność 

koniaków.
Je d y n a  firma w kraju  zaszczycona najw yższą nagrodą 

„G ra n d  Prix“  na w szechśw iatow ej w ystaw ie w Paryżu w 1900 r  1 
.Praw it. W iestnik Nr. 10“
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5anatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM
pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dłuskiego

io5o m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna leżalnia zwrócone na 
południe. Oświetlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. Ką­
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekcya. Poczta, telegraf i telefon w Zakła­

dzie. Własne pow ozy  na zamówienie.
Prospekty na żądanie franko.

P rzyjm u je  chorych  od 1 Lisitopnda IP>03 i\
Adres: Dr Kazimierz Dłuski. Zakopane.

S. JARUNTOWSKI
Warszawa, Senatorska 28. Telefonu JW 2058.

Specyalny Skład Aparatów  i Przyborów  dla Chemii— Farm acyi i Medycyny
Poleca.

Inhalatory suche i parowe-termometry doktorskie i kąpielowe, waty-środki opatrunkowe i t. d. 
Urządza ambulatorya i szpitale—p. p. Lekarzom odpowiedni rabat.

C e n n i k i  g r a t i s .
www.dlibra.wum.edu.pl



v n

PRAWDZIWA Wu Da MINł RALNA NATURALNA
W łasność rządowa francuska

YICHY CELESTINS

Stabo*ei żołądka i 
kiszek.

tw y m a a

W yłw ory ze soli naturalnej otrzymanej 
z wód.

i Należy dobrze oznaczyć nazwiska przspisujqc użycie Wód.
SiaboSci Łoładka, ®  

pgcberza,
dolegliwości wkrzyźach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANOE-GRILLE
Słabości wątroby i organów fcółć wydzielających.

JjCHY HOPSTAL

PASTILLES YICHY-ETAT
Mozolne trawienie, kw asy, dw a albo Irzy po jedzeniu.

SOMPRIMES YICHY-ETAT
W ydające wjednej chwili wodę 

alkaliczną gazow ą do łatw iejszego traw ienia, 
sa m

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro s t  ze źródeł s p r o w a d z a n y c h

P O D  F I R M Ą

D-ra T. HEINRICHA
w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
J e s t stale zaopatrzoną we wszystkie wody m ineralne tak  krajow e ja k  i zagra­
niczne, jak rów nież we wszystkie lekarstw a specyalne i środki lekarskie 

w ostatnich czasach w użycie w prowadzone.
^ 3 3

Mniej fa tygu jące  oczy, bezbarw ni ejsze i bardziej p rze jrzy ste  od 
innych. P rz e z  nie w idzi się w yraźniej i dokładniej.Szkła Izometropowe 

Mikroskopy Hartnacka. 
Daszki Hygieniczne na Lampę
X  O W O Ś  C. Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i stołowe oryginalne amery­

kańskie „E V E R  R E A D Y " dla P P . lekarzy, w wielkim wyborze.
W yłączna sprzedaż na Królestwo Polskie w M agazynie Optycznym

Gr. GERLACHA
w W arszawie (Czysta 4). P rospekty  bezpłatnie.

P ierw sze  P rzedsięb io rs tw o

D EZYNFEK C JI M IE S Z K A Ń  I R Z E C Z Y
z bakterjologicznem badaniem prowizora farm acyi

Jana Zawadzkiego
— =  3 3  m o k o to w sk a  3 3  =  2 1 0 0  t e l e f o n  2 1 0 0  —

Dezynfekcya mieszkań trw a 5 godzin. 7jpl każde 80 metrów sześciennych przestrzeni liczy się rb. 5
www.dlibra.wum.edu.pl



SIEDEM ZŁOTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LAR0CHE’A
-  ELIKSIR W IN N Y  -

Ś R O D E K  P O B U D Z A J Ą C Y ,  W Z M A C N I A J Ą C Y  I A N T Y T E B M I C Z N Y .
Zawierający wszystkie czynne składowe części trzech gatunków chiny (żółtej, czerwonej i  szarej)

w połączeniu z fosfatami ziem i sody.

China-Laroche^, 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, którą fosfor odgrywa w ogólnem odżywianiu komórek i w rozwoju kości, jest tak wielką, 
iż powinno się zalecać CHINĘ LAROCHE’a za każdym razem gdy to odżywianie organizmu jest 
niedos'atecznem.

Powinno sie ją zalecać podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach 
zaburzeń w yw ołanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiow ych dopomaga ten środek 
w zwalczaniu, zwykłej w tych chorobach utraty soli mineralnych.

Jest to wszechpotężny środek w walce z W ycięczeniem , z Brakiem apetytu, z 
Gorączką, i t. d.

S p h z e d a j e  sif, w e  w s z y s t k ic h  a p t e k a c h .

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

Fabryki produktów farmaceutycznych i chemicznych

P a r i s  — B r u x e I / e s
polecają

Chloroformium purissim .— Creosotum fag i puriss, Creosotum carbonioum.— Guajacolum  
absoł. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. Guajacolum phosphoricum — 
Phosote (Creosotum phosphoricum)— Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).

Creosoform. — Gajaform  — Tannocreosoform  et. cet.
Produkty firmy„Lambiotte Freresudostać można we wszystkich aptekach, i skła­

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i skład:

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

Biosine Le Perdriel
M usująca sól kw asu gliceryno-fosforowogo

z a w i e r a j ą c a  w a p n o  i ż e i a z o .
M osin*  je s t  jednym ze środków wzmacniających i regulujących organizm  ludzki. ŚrodeK 
ten zażyw a się z ła tw ośc ią  i j e s t  przyjemnym w smaku, nie sprawia zatw ardzen ia  i n ie  zawiera  

cukru i może być stosowanym  w chorobie cukrowej.  

U żyty przed posiłkiem ułatwia trawienie, ponieważ w ydzie la  k w a s  w ęg lan y ,  pobudzający  
funkcye żołądka.

K*e P e r d r i e l  et  C~ie, P aris

www.dlibra.wum.edu.pl



Nowa kanka do pochwy macicznej o podwójnym prądzie
opatentow ana

ułatw ia szprycowanie po połogach lub operacyach pochwy macicznej, zastę­
pując używanie miednicy.

Niezbędna przy obmywaniach antyseptycznych.
W ielce pożyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podróży.
A. H ogn ier  et G .B u rn e t.  125 Rue Yieille du Tempie, Paryż.

W yroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne. Przyrządy far­
maceutyczne.

S o c i e t e  C ł ń m i ą u e  d e s  U s in e s  d u  R h o n e  dawniej Giliard, P. Monnet & Hilartier.
T o w a  rz y s tw  o an o n im o w e  z k a p ita łe m  6 ,0 0 0 ,0 0 0  fra n k ó w . B iu ro  c e n tra ln e  L yo n  8  Q uai de R etz.

K E L E N E , CHLOREK ETY LU  CZYSTY P rodukty  farm aceutyczne
Kw asy: karbolow y syn te tyczny , salicylow y 
Salol. Salicylaty : sodu, methylu. Pyrazolina

do U S Y P IA N IA  i zn ie c z u la n ia  m ie js co w eg o

M ethylen-Blau med. Rezorcyna med. H ydro­
chinon. F orm aldehyd. Trioxym ethylen e tc .

S p rz e d a ż  w  ru rk a c h  s z k la n . i m e ta l, i w  ru rk a c h
z p o d z ia łk ą . (L it e r ,  na żą d a n ie  g ra tis  i fr a n c o )

„ Z D R O W I E ”
O r ^ a jS L  "XK7~ a r s z a w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  H y g i e n i c z n e g - o

PO ŚW IĘC O N Y  IiY G IE N IE  P U B L IC Z N E J I PR Y W A TN E J.

Wychodzi na początku każdego miesiąca w zeszytach objętości 5 — 6 arkuszy druku i zawiera 
1) A rtykuły oryginalne z dziedziny postępów hygieny publicznej w kraju. 2) Streszczenia zbiorowe 
3) R eferaty. 4) Sprawozdania z posiedzeń W arszawskiego Tow arzystw a i oddziałów prowincyonal- ^ 
nycb. 5) Meteorologię, prowadzoną stale przez p. G. Tołwińskiego. 6) Bibliografię. 7) W iadomo­

ści bieżące.
W A R U N K I PR Z ED PŁ A TY : W W arszaw ie rocznie mb. 4. półrocznie rub. 2. Na prow incyi i w C esarstw ie rocznie rub. 2 

kop. 50. Za gm nicą: rocznie Kor. 12, Er. 14 W. 10, półrocznie Kor. 6, Fr. 7, M. 5. Cena zeszytu pojedynczego kop. 50. _ 
Członkowie rzeczyw iści Tow arzystw a H ygienicznego otrzym ują „Zdrowie" bezpłatuie, zw yczajn i o p łaca ją  w W arszaw ie

rub. 2, na prow incyi rub. 3 rocznie.
Redaktor Dr. Med. Wł. Janowski N o w o g ro d z k a  N r .  4 6 .

A t e  Adm inistracji: Krakowskie Przedmieście 6 6 , w Kancelaryi Tow arzystw a Hygienicznego.

W ychodzi codziennie nie wyłączając niedzieli
I s t n i e j ą e y  r o k  s e t n y  d w u d z i e s t y  d z i e w i ą t y

DZIENNIK POLITYCZNO-SPOŁECZNO-LITERACKI

, ,  G r A Z i E i T A  W A J E I S Z A W S K A ”
z bezp atnym dodatkiem tygodniowym p. t.

„ K o r e s p o n d e n t  H a n d l o w y ,  K o l n i e z y  i  P r z e m y s ł o w y 41.
Jedyny większy dziennik, wychodzący codziennie z rana  i wysyłany na pocztę przed południem  — 
je s t więc pismom najwcześniej dochodzącom na prowincyę i z wielkich gazet warszawskich najtańszem.

W arunki prenum eraty „G azety Warszawskiej**
W  W arszaw ie: rocznie 9  rub li, p ó łro czn ie  rb . 4  kop. 50 , k w arta ln ie  rb. 2 kop. 5 , m iesięczn ie  kop. 75 . Za odnoszenie do

domu 5  kop. m iesięcznie.
N a prow incyi i C esarstw ie: roczn ie  rb. 12, p ó łroczn ie  rb . (i. k w arta ln ie  rb 3 —łączn ie  z p rz e sy łk ą  pocztow ą. 

P rz e d p ła ta  p rzy jm uje się od każdego 1-go m iesiąca w ed ług  k a le n d a rz a  nowego stylu. Za w iersz ogłoszenia  petitem  lub
je g o  m iejsce 1 0  kopiejek. W iersz rek lam y  20 kop.

A D R ES: Ite d a k c y a  „G czety W arszaw skiej** NOW Y ŚW IA T Nr. 35. R edaktor i W ydawca  St. Lesz iow ski

Pracownia analityczno-lekarska
Dr-a Stanisława Mutermilcha

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

lekarskiej •
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Aś 22).

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

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

Przyjm uje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Egzystująca od 1819 roku

Fabryka Narzędzi Chirurgicznych

w  W arszaw ie — T łom ark ie  3.

poleca Magazyn swój, znacznie w  ostat­
nim roku powiększony i stale zaopatrzo­
ny: w najnow sze narzędzia chirurgiczne, 
stoły operacyjne rew izyjne, centryfugi do 
analizy, sterylizatory do narzędzi i opatrun- 
kćw i t. p. cenniki na żądanie bezpłatnie.

W IE L K I W YEÓR ®

Narzędzi Chirurgicznych f
najnowszych wynalazków |  

we wszystkich działach chirurgii |  
n a jta n ie j w s k ła d z ie  fa b ry c z n y m  %

J.  J O D Ł O W S K IE G o f
M arszałkow ska 137. 2OS

Zamówienia listowne są załatwiane ® 
odwrotną pocztą. g

ujma prze
lecznicze

stosownie do wymagań nowoczesnej dermatologii 
w yrabia Apteka

NI. Malinowskiego.
u l .  N o w y  m Ś w i a t  N r .  3 5  

nagrodzone na wielu wystawach.

SKŁAD
p r z y  a p te c e

r

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a ra za w ie ,  E lek to ra ln a  X r. 3 5 —T e le fo n u  Wr. 0 3 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak  i zagranicz*
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Królestwo Polskie wód Contrexeville,

Faschingen i Selters.

HAEMATOGKN
(Haemoglobinum depur).

Przepisuje się w następujących formach.
Haematogen płynny (Hematog. iiquid.) flaszka rb. I  kop. 20.
Wino Hnematogenowe (Vinum hematogen. (na Maladze flaszka rb. I kop. 50 .
Drttgees Htiematog^ni 0,3. o Cnoao obduotae. flakon rb. I kop. 50.
''JFabletki Haematogeni O, £ o. Gacao paratae „ 1— 50.
flaszka zawiera około 25o, o (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub 
dragees po loo  sztuk. Dragees i tabletki zawierają Haematogenum siccum w takim 
stosunku, że 5 pigułek lub tabletek odpowiadają jednej łyżce stołowej Haemato­

genum liąuidum.

www.dlibra.wum.edu.pl
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