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PRACE ORYGINALNE.

URAZOWE PEKNIECIE KISZK GRUBE..
Podat
D-r Jozef Bogdanik z Bialej,

Podlug wykladu mianego na Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie dnia 14 lipea 1902 roku.

Jako pewny objaw przedarcia kiszki pod-
10si BERNDT wymioty: ,wymioty jednak mu-
szgbyéustawiczne, niedajgcesig uko-
i¢, ztre§cigprzewaznie z6tciowg“ Dwau
lub trzyrazowe wymioty zdarzajg sig¢ i wtedy,
gily jama brzuszna zostaje wstrzasnigta, te obja-
wy jednak szybko ustepuja, dadzg si¢ wyttoma-

czyé odruchem nerwowym, podezas gdy wymioty
ukoi¢ si¢ nie dajace, sa w przypadkach peknigcia
kiszki nastepstwem ustawicznie z otworu w kisz-
ce wydobywajacych si¢ gazéw i tresci plynnej.
(Deustche Zeitschrift fiir Chirurgie T. XXXIX
p. b16).

W przypadku, ktéry niedawno obserwowa-
lem, miala si¢ sprawa odmiennie, dlatego podam
w krotkosci jego historye choroby wraz z u-
wagami. Nadmienié¢ jednak z géry musze, Ze
przedmiotem niniejszego wykladu sg jedynie
podskérne peknigeia kiszki grubej, uszkodzen



H30

innych narzadéw jamy otrzewny, ani tez zranien,
zadanych narzedziem ostrem lub bronig palna,
nie uwzgledniam,

48-letni robotnik cukierniezy doznal w dniu
21,11 1902 r. przy warsztacie urazu deska w
brzuch, poezem upadl omdlaly. Lekarz prazy-
wolany stwierdzil istnienie przepukliny i odeslal
go do szpitala. Natychmiast przedsigwzigte ba-
danie wykazalo wolng przepukling pachwinowa
po stronie lewej, wielka bolesnogé brzueha przy
dotykaniu, bez bebnicy lub stlumienia, przema-
wiajacego za trescia wolng w jamic otrzewny.
Tetno nieco prayspieszone — 120, wyraz twarzy
moeno -cierpiacy. Zalecono spokdj i zimne okla-
dy na brzuch. Chory byl jednak niespokojny,
czesto z tozka wychodzit na stolee, wyproznie-
nia byly jednak nader skape. Wiatréw nic hylo;
z wieczora raz wymiotowal, bole brzucha
mial silne, a w noey okolo 14 godzin po dozna-
nem uszkodzeniu zmarl,

Z protokoln sekeyjnego zajma nas jedynie
zmiany, znalezione w jamic brzuszne). Zewngtrz-
nie nie znaleziono podbiegni¢¢ krwi ani na sko-
rze, ani tez w migs$niach brzucha, ktory weale nic
byt wzdety. Otrzewna écienna i trzewiowa byla
nicco przekrwiona, zmetniala, tu i owdzie pokry
ta odrobing wldéknika. W jamie otrzewny nieco
brudno zo6ltej, kalem cuchnacej cieczy. Na kiszce
poprzecznej (colon transversum) leza dwa ugoto-
wane nie pogryzione ziarnka fasoli. Na kiszce
zstgpujacej (colon descendens) blisko zgiecia eso-
watego widaé na przedniej $cianie otwor okra-
glawy, w ktory wprowadzié si¢ da maly paleec.
Postrz¢pione brzegi tego otworu sg nieco zaczer-
wienione, a w otworze tkwi ziarnko duzej fasoli.
W rozdetej kiszee znajduje si¢ spora iloéé kalu
i ugotowanyeh niepogryzionych fasoli. Zreszta
nie znaleziono zadnych uszkodzen. Lewy kanal
pachwinowy jest drozny dla kilku paledw i sta-
nowi poezatek worka przepuklinowego, siegaja-
cego do lewego worka mosznowego, ale bez tre-
Sci. Otrzewna jest tylko bardzo nieznacznie na-
strzyknigta,
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Widzimy przeto, ze kiszka gruba pekla
wskutek doznanego urazu,i sadze, ze si¢ do tego
niewatpliwie przyezynila okoliczno$é, ze kiszka
Wskutek
tego przedarcia kiszki nastapilo septyczue zapa-

byla obfitg iloscia kalu wypelniona,

lenie otrzewny, ktore jednak za zycia nie da-
walo objawow, uprawniajacych do rozpoznania,
owszem, objawy raczej przeciwko peknigciu
przemawialy,

Przegladajye odnosna literature, przekona-
tem sig, ze praypadki podskdrnyeh peknigé
kiszki grubej sa nicliczne, a rozpoznano je prze-
waznie dopiero nastole sekcyjnym. W swojej roz-
prawce inanguracyjnej przytacza Vorx z litera-
tury do roku 1890 tylko pi¢é przypadkow, zak oi-
czonych $miertelnie w ciagu 7 do 50 godzin. Do
tych przypadkéw dodaje dwa nowe, gdzie pekla
poprzecznica (colon transversum). Oba przypad-
ki zakonezyly si¢ Smiertelnie drugiego dniai
byly powiklane wolnemi przepuklinami. W jed-
nym z tyeh przypadkéw — u robotnika 40 let-
niego —operowano przepukling bez skutku,

JULIEN opisuje przypadek, gdzie do szpita-
la przyjeto mloda dziewezyne po urazie w brzuch,
Siedmnastego dnia po doznanym urazie rozpoz-
nano zapalenie otrzewny, przystapiono tedy do
cigeia brzusznego. Znaleziono ropien, ktéry o-
sgezkowano (drainaye). W osm dni pozniej cho-
ra umarla. Sekeya zwlok wykazala przedarcie
kiszki grubej 80 ctm. powyzej katnicy. Jest to
przypadek wyjatkowy, gdzie $mieré nastapila
dopiero po 4 tygodniach,

Prorrowsk1 opisuje 6 przypadkow pod-
skornego peknigeia trzew, z tyeh 5 dotyezy
peknigeia jelita, i tylko w jednym przypadku
byla przedarta kiszka gruba, mianowieie, po-
przeczuica. Byl to mezezyzna, 27 lat liczacy. Cig-
cie brzuszne wykonano w dwa dni po doznanym
urazie i znaleziono okraglawy otwor po prawe)
sfronie poprzecznicy o brzegach bardzo kru-
chych. Chory umart jedenastego dnia, a sekeya .
zwlok stwierdzila w miejscu peknigeia wrzdd

gruzliczy. Inni chorzy z uszk odzeniami jelit
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rowniez pomarli w ciggu dni 8 bez wzgledu na
to ¢zy wykonano operacye, czy nie.

7 ostatnich lat znalazlem dwie obszernie)-
sze prace, dotyczace tego samego przedmiotu
a mianowicie, prace Wirrzack'a w zeszycie 819
»Wiener Klinik“ z r. 1898:  Die gerichtsirztli-
che Beurtheilung der Darmverletzungen® i pra-
c¢ TnommEN'a W tomie 66 ,Archiv fir Klinische
Chirurgie“ z r. 1902, Z prac tych skorzystam tyl-
ko o tyle, 0 ile omawiajg urazowe pekniecie pod-
skorne kiszki grubej.

Przedewszystkiem stwierdzi¢ nalezy, zc
liczba tych uszkodzen jest nieznaczna. I tak
przytacza Wirizack na 30 przypadkow tylko
3, w ktorych uszkedzona byla kiszka gruba, a
TuommeN przytacza z kliniki HiLprsrasp’a w
Bazylei tylko jeden przypadek podskérnego
pekuigeia kiszki wstepujacej (rolon ascendens),
ktéry operowano w 19 godzin po urazie i wyle-
czouo w 46 dni.  Nie uwzgledniam tutaj pray-
padkow niepewnyech t.j. niestwierdzonych czy
to operacys, czy sekeys zwlok, bo nie mamy ani
Jednego objawu,uprawniajacego do rozpoznania,
Jak to ponizej oméwie. Wszakzez sig nawet przy-
trafilo, ze przeoczono peknigcie nawet po otwar-
ciu jamy otrzewny.

Rozpoznanie podskornego pekuigecia kiszki
utrudnione jest przez to, ze nie mamy zadnego
objawu, na podstawie ktéregoby na pewno roz-
poznaé mozna podskorne pekniecie kiszki gru-
bej. Tutaj zastanowi¢ si¢ blizej nad poszezegol-
nymi objawami, ktére zdaniem niektorych auto-
row maja byénastepstwem pekniecia kiszki, Obja-
wy drugorzedne, t. j. takie, ktore wystepuja do-
piero po kilku dniach, pomine, bo to sa objawy
zapalenia otrzewny.

Zemdlenie po urazie doznanym prawie
stale spostrzegano, z tego jednego objawu jed-
nak wnosi¢ nie mozna, zo nastapilo peknigcie
kiszki. Zemdlenie wystepuje bowicm po uderze-
niu w brzueh nawet i tam, gdzie nie bylo znacz-
niejszego obrazenia.

Silny b6l w brzuchu i znaczna
wrazliwod¢é przy obmacywaniu brzu-
cha zapewne takze wystepuje stale przy peknig-
ciu kiszek, sadzg jednak, ze temu wigkszej war-
tosei rozpoznawezej praypisaé nie mozna. Wig-
kszg lub mniejsza bolesno$é znajduje sie przy
wszelkiem uderzeniu w brzuch, Wielki nacisk
kladzie si¢ na gwaltowny nieustajacy bol, $cisle
umiejscowiony i ztad promieniujaco si¢ rozcho-
dzacy, ale objaw ten zupelnie zalezy od wraili-
wosei badanego, i ocenié wiarogodnosel zeznan
nie mozemy. Objawy boélu zaleza w zupelnosei
od indywidualno$ei osoby, nie dadzg si¢ skontro-
lowaé, a wiemy, ze lokalizacya bolu jest trudua
nawet u osob bardzo inteligentnych.

Pozornie wigksze znaczenie przypisaéby
mozna wymiotom, Jak juz wyzej wspomnialem,
jest to zdaniem BersDI’a najpewniejszy ob-
Jaw peknigeia kiszki, jelita lub zoladka. Wielu
autoréow tego samego jest zdania, Wedlug Trex-
DELENBURG’a jednak moga wymioty mieé war-
tosé rozpoznawezg peknigeia, jezeli wystgpujg
bezposrednio po urazie najdalej w pierwszyeh
dwoch godzinach, inaczej uwazaé je nalezy jako
objaw zapalenia otrzewny. W przypadku, prze-
zemnie opisanym, byly tylko jednorazowe wy-
mioty, a nie bylo wymiotow ustawicznych, ukoié
si¢ nie dajacych — brak zatem tylu objawéw
jeszeze nie przemawia przeciw rozpoznaniu pe-
knigeia.

Wedlug Tonommen’a ma wielkg wartoéé
rozpoznaweza stan powlok brzusznych:
nBrzuch jest zapadly, niepodatny, twardy, jak
deska. Napigcie brzucha wzmaga si¢ przy ob-
macywaniu, zwlaszeza, jezeli sie dotknie miejsea,
na ktére uraz podzialal. Przy stluczeniach mniej-
szych objawu tego prawie nie ma“. W
przypadku nie stwierdzilem tego.

Utrudnienie w oddawaniu moczu
uchodzi réwniez za staly objaw, nie moze mieé
Jjednak wielkiego znaczenia,jezeli si¢ zwaiy, jak
czgsto wystgpuje zatrzymanie moczu przy ope-

moim
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racyach w jamie otrzewny, a nawet przy opera- :

cyach pozaotrzewnowych w sasiedztwie pe-
cherza.

Zniknigcia stlumienia watroby
lub sttumieniawpochylychezedciach
brzucha réwniez nie znalazlem. Zniknigcie
stlumienia watroby ttomaeczyé moina tem, 7e z
miejsca przebicia pewna ilo§é powietrza dostata
si¢ do jamy otrzewny, stlumienie za$, jezeli
si¢ tamze nagromadzi wolny plyn. Brak tych
objawdéw w przypadku, przezemnie opisanym, tto-
maczy¢éby mozna tem, ze nagromadzony w kiszce
kal i niestrawione fagole ziarna przeszkodzily
wydostaniu si¢ gazéw lub plynu do jamy otrze-
wny, co isekeya zwlok stwierdzita.

Jezeli si¢ przeto dokladnie rozwaiy war-
to$é rozpoznawezg poszezegdlnych objawéw,
dojdzie si¢ do przekonania, ze zaden z nich nie
daje pewnosei, iz nastapilo przebicie kiszki gru-
bej. Tem si¢ ttomaczy, ze w znanych przypad-
kach nie rozpoznano przed operacys lub sekcya
zwlok przebicia podskérnego kiszki.

W przypadku, ktéry powyzej opisatem, li-
czy¢ si¢ trzeba jeszeze z ta ewentualnoscig, ze
moze nastgpilo przedarcie scian kiszki az do
otrzewny, i ze peknigcie otrzewny dopiero pd-
zniej, niezadlugo przed $miercig, nastgpito —
moze podezas parcia na stolec,

Co sig tyezy leczenia, wskazana jest laparo-
tomia nietylko we wszystkich przypadkach, w
ktorych sie¢ rozpoznalo pekniecie, ale wska-
zajna jest operacya natychmiastowa,
jezeli tylko podejrzewamy, Ze moze
peknigcie nastgpito. Do tego uprawnia
nas przeglad odnosnej literatury. Wedtug staty-
styki THOMMEN'a wynosi bowiem Smiertelno§é
100°/,.

Z pracowni dr. FLaTAUA W Warszawic.
Przyczynek do badan
nad chorobag Morvan’a
i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podat
Wlhadyslaw Stevling.

(Wedlng odczytu, mianego w Tow. Lek. Warsz
dnia 7?5 listopada 1902 r.).

(Ciag dalszy -— Patrz Nr. 23).

Dzisiaj wnauce tozsamos$¢ wigkszosei przy-
padkéw choroby Morvan’a z syringomyelig zo-
stala juz przyjeta niemal ogélnie. Na zjezdzie
neuropatologéw i psychiatréw w Moskwie w ro-
ku 1897 ScuLesiNGER proponowal nawet zarzu-
cié termin ,choroba Morvan’a“ i zastapié go
przez nazwe ,typ Morvan’a“. Ten sam poglad
przewija si¢ przez caly szereg publikacyi. oglo-
szonych do lat ostatnich, a wigc podzielajg go:
HarckeL (1889), Souques (18911 1892), GessLER
(1893), VirBOOGEN (1893), ANrimow (1893), Ei-
SENLOHR (1894), Singkr (1894), HiiBLER (1894),
MiiLLEk (1895), BieLscROWSKY (1896), BourNE-
vILLE (1896), THOMAS (1897 — opis typu Mor-
vaN'a u dziecka), NaLBaUDOFF (1898). Bronil
go nawet CHarcoT (1890), pierwotny zwolennik
dualizmu. Tylko MorvaN i DEJERINE pozostali
mu wierni do koxnca. Znajduja oni sprzymierzen-
cow w BaBes'ie i MaNicATIDE (1897) oraz w kil-
ku autorach angielskich i amerykanskich, jak
JacksoN, GaLLoway (1892), Haruion (1892).
Jako curiosum przytaczam zdanie SacHs’ai Arm-
STRONG'a (1892), ktorzy rézniczkowanie opieraja
na podstawie zdarzajgcych sie jakoby w cho-
robie MorvaN’a wyzdrowien (1).

Lecz samoistnosé typu Morvan’a zagrozo-
na byla juz dawniej nie tylko ze strony pokre-
wienstwa z syringomyelig. W r. 1893 Zamsaco-
PascHa wykryl w Bretanii ogniska tragdu. Ogni-
ska te objasnia EHLERs corocznem zwiedzaniem
przez rybakéw bretanskich silnie nawiedzonej

trgdem Islandyi. Poniewai za$§ Bretania byla
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ojezyzng opisane] przez Mokvan’a choroby, za-

jat si¢ ZamBaco blizszem zbadaniem tej kwestyi :
i doszed! do przekonania, iz trad dawaé moze |

objawy najzupelniej analogiczne do opisanych
Istotnie badania
ScauLTZE'g0o 1 Saas’a stwierdzily w tradzie

przez Morvan’a przypadkow.

obecnod¢ zanikéw miesniowych, SCHLESINGER
wykryl w tragdzie nerwowym czedciowe zaje-
cie czucia, spostrzegano takze w rozmaitych
postaciach tradu zastrzaly, martwice i oddziela-
nie si¢ czlonkéw paledw oraz opisywane przez
Morvan’a i CHarcCOT’a wessanie si¢ dotknietych
chorobg falang.
Strauss opisujg przypadki, w ktorych zmusze-

Pitres, Poramwv, QuixQuaup,

ni byli zmieni¢ rozpoznanie syringomyelii na
trad. P1rrEs przytacza historye chorego, u kto-
rego przez dluziszy czas rozpoznawal syringo-
myelig, dopdki badanie bakteryologiczne krwi
nie wykazalo obecnosci lasecznikéw HanseNn’a
i Neisser’a. SaBrazks opowiada o przypadku,
w ktérym rozpoznanie przez dluiszy czas waha-
1o si¢ pomiedzy tradem a syringomyelia, wresz-
cie laseczniki tradu odnalezione zostaly nie we
krwi, lecz pomigdzy wléknami nervi musculo-cu-
tanei. LELOIR opisal przypadek wrzekome) sy-
ringomyelii, w ktorym Oro Mario w krwi znalazt
laseczniki tradu., Lasarp i REeNAULT opisywali
u mieszkancow Pirenejéw oslabiona postaé tra-
du, ktérg cechowaly: zastrzaly na palcach kon-
czyn gérnych, bialawe zabarwienie skdry, prze-
rost i znieksztalcenie paznogei, zaniki migsnio-
weit. d.

W roku 1895 podal P rus niezmiernie szcze-
go6lny vpis chorej ze Zborowa (Galicya): choro-
ba rozpoczela sie od postepujacego oslabienia w
migéniach prawego ramienia, silnych boélow,
owrzodzen na konezynach dolnyech i od wytwo-
rzenia si¢ mato bolesnych zastrzaléw na palcach
obu dloni, nastepnie wystgpila utrata czucia w
paleach, palenie i béle w gérnych korezynach i
w karku, wreszcie zanik pierwszej falangi mate-
go i czwartego palca lewej stopy, post¢pujace
znieksztalcenie paledw, nieruchomosdé niektérych

stawéw migdzyfalangowych, biale plamy na ské.
rze dloni, zanik paznogei oraz wielu migéni,
zwlaszeza rozginaczy paleéw i migdni ramienia z
objawami czesciowego odezynu zwyrodnienia,
rozszezepienie czucia na dloniach i na ramieniu,
zaburzenia naczynio-ruchowe na kofczynach
dolnych, oslabienie migéni konczyn goérnyeh,
utrudnienie chodzenia, oslabienie odruchéw
Sciegnistych na konezynach gérnych oraz osla-
bienie odruchéw skérnych. Przy barwieniu krwi
metodg RikLy’a znalazl autor liczne laseczniki

. tradu.

Na zasadzie danych powyzszych wytwo-
rzyl sig kraficowy poglad, jakoby wszystkie przy-
padki choroby Morvan’aoraz syringomyelii byly
tylko wyrazem zakazenia trgdowatego. Najbar-
dziej skrajnym wyrazicielem podladu tego byl
7Z.amBACO, ktory wszelkie zmiany organiczne w
rdzeniu w chorobie MorvaN’a, a migdzy inne-
mi i jamy uwazal za przypadkowe. Inni autoro-
wie, nie zamykaja oczu na te zmiany,lecz widzg
w nich wplyw lasecznikéw HaNsEN’a. Prus stara
si¢ nawet wyjasnié mechanizm takiego powsta-
wania jam na tle zakazenia trgdowatego, opiera-
jac sie na do$wiadczeniach wloskiego badacza
Tabescur'ego. Jak wiadomo, pomimo licznych
prob, dotychezas nie udalo si¢ doswiadezalnie
przenie§¢ trgdu ludzkiego na zwierzgta, otz
TADESCHI za pomocg szczepienia drobnych cza-
steczek guziczkéw tradu pod opone rdzenia wy-
wolywal u malp w rdzeniu niewatpliwe zmiany
tradowate. W 8 dni po szczepieniu malpa zdy-
chala, a rdzen na przestrzeni 10 etm. otoczony
byt czerwono-z6lty masa umiarkowauej konsy-
stencyi oraz metnym bialawo-z6ttym plynem.
Masa ta skladala sie z biatych ciatek krwi, ko-
mdbrek nablonkowatych oraz wielkiej ilosei la-
secznikéw trgdu. Opony mozgowia byly prze-
krwione, a w plynie komér mézgowych, pod o-
pong pajecza oraz w wysieku w rdzeniu znajdo-
wala sie znaczna ilo§é lasecznikéw tradu. We-
whnatrz tkanki nerwowej widaé bylo drobne ogni-
ska martwicowe, nerwy i komérki zwojowe by-
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ty obrzmiale, précz tego widoczne bylo nacie-
czenie drobnokomérkowe wzdluz naczyn oraz
ogniska, skladajace si¢ z komérek nablonkowych
o charakterze guziczkéw tradu, U krélikéw i $wi-
nek morskich wywolywalo szezepienie zapalenie
mézgowia, rdzenia oraz ich opon, Widzimy wiec,
ze w osrodkach nerwowych oraz w cieczy moézgo-
rdzeniowej posiadajalaseczniki tradu daleko po-
my$luiejsze warunki rozwoju, anizeli wstrzyknig-
te pod skére, do przedniej komory ocznej, do
jamy brzusznej lub do krwi. Ztad wyeciaga I'zus
przedwezesny wniosek, ze, dostawszy si¢ droga
przebiegajacych wzdluz nerwéw naczyn limfa-
tycznych do rdzenia, laseczniki tradu wywoluja
tam bujanie neuroglii oraz rozpad jej— zjawiska
charakterystyezne dla syringomyelii. Badania
anatomo-patologiczne przemawiaja raczej prze-
ciwko temu przypuszczeniu: w wiekszosei bada-
nych sekeyjnie praypadkow trgdunie bylow rdze-
niu zadnyeh zmian makroskopowych (Haxswn-
Loorr, DaNieLLsEN-Breck, lag, Stwrn) lub
byly takie, ktére nie mialy nic wspdlnego z bu-
Jjaniem neuroglii (Tscinisw, BExtri-Her~yanvo,
Banes, Supakiewicz, Cuassioris i inni). Co sie
tyczy badai bakteryologicznyeh ukladu nerwo-
wego w tradzie, to, jakkolwiek znajdowanie
lasecznikéw Ilansen’a w nerwach obwodowyeh
nie nalezy do rzadko$ei, w rdzeniu natomiast
spostrzegano je bardzo rzadko (Bases, Cuassio-
T18, SUDAKIEWICZ).

Zaznaczam tutaj, ze tak powazni badacze,
Jak Maresrane, Scourrzr, Horrmany, katego-
rycznie wylaezaja wszelki zwigzek pomicedzy
syringomyelia 7esp. choroba Morvanx’a i tra-
dem, Tymezasem prawda, jak sie zdaje, lezy
wposrodku pomigdzy tymi dwoma kraicowymi
pogladami. Nie uwzgledniono tutaj wielkiego
prawa patologii, polegajacego na tem, ze spra-
wy o rozmaitym charakterze patologicznym,
a nawet o rozmaitem umiejscowienin moga cze-
stokro¢ w wyniku swoim prowadzié do jednako-
wyeh rozultatéw klinicznych. Dzisiaj nie ulega
juz zadnej watpliwosei, ze zmiany w nerwach
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w t.zw. ,tradzie nerwowym“ moga klinicznie
dawaé obraz choroby Monrvan’a, Byé moic na-
wet, Ze inne cierpicnia nerwdéw natury dotych-
czas niewiadomej moga prowadzié¢ do tego sa-
mego zbioru objawow, zupelnie  wylaczajace
zmiany w rdzeniu krggowym,

Jezeli zatem wylaczy¢é trad, to kazdy
przypadek t. zw. choroby Morvan’a mozemy za-
liczy¢ do syringomyelii. W miejscowosciach na-
tomiast, gdzie mozna przypuszezaé endemie tra-
du, trzeba powaznie zastanowié si¢ nad rozpoz-
naniem, Podaje tu wedlug LAeHR’a niektore ceu-
ne oznaki rézniczkowe, gdyz ujemny wynik ba-
dania bakteryologicznego nie moze byé momen-
tem rozstrzygajacym.

1) Trad nerwowy czesto daje wyzdrowie-
nie — oczywiseie, nieliczac zmian wtérnych w
organizmie, wywolanych przez sprawy nerwowe;
tymezasem syringomyelia zawsze kodezy sig
$miertelnie,

2) W ftradzic juz we wezesnych okresach
wystepuja objawy ogélne: bole glowy, lamanic
w kosciach, nieokreslone parestezye, bole neural-
logiczne i reumatyczne.

3)
kie podniesienia cieploty — w syringomyelii
bywaja one tylko wyjatkowo (przy tworzeniu si¢
zastrzalow),

W tradzie ezgstem zjawiskiem sa lek-

4) Wszelkie objawy tradu umiejscowio-
ne sa zupelnie nieprawidlowo: na karku, twa-
rzy, czestokro¢ jednocze$nie na konezynach gor-
nych i dolnyeh. Roznorodnosei w umiejscowienin
nie spotykamy w syringomyelii: objawy po-
czatkowe wystepuja tylko na gérnych konezy-
nach, koifiezyny dolne dotkniete bywaja dopiero
w péznicjszyeh okresach, toz samo mozna powie-
dzieé o zajeciu twarzy.

5) Z zaburzen troficznych charakterystycz-
ne jest dla tradu wystepowanie pigmentowanych
plam na twarzy i na powiekach — poczatkowo
nadezulych, pézniej znieczulonych — oraz swo-
istych blgkitno-czerwonawych siatkowatych ry-
sunkéw na skadrze,
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6) W tradzie spotykamy czesto bolesne
obrzmienie stawow, prowadzace nastepezo do
znieksztalcen. Zmiany stawowe w syringomye-
lii sa niebolesne.

7) Dotknigte tradem zakresy skory wyka-
wmja juz we wezesnych okresach uposledzenie
pocenia, gdy w syringomyelii przez dluzszy czas
spostrzegamy lyperidrosis,

8) Wybitne roszerzanie si¢ zanikow wraz
rozlegtem drganiem wildkienkowem przemawia
stanowezo za sprawa osrodkowa.

#) Trad dotyka zawsze mieéni dloni i sto-
py, w syringomyelii spotykamy czasem t.zw.
,typ topatkowo-ramieniowy*

10) Zaniki w tradzie zajmuja zawsze
zakres znieczulenia, w syringomyelii zas spoty-
kamy czasem typ skrzyzowany.

11) Rozszezepienie czucia nie stanowi zad-
nej oznaki rozpoznawczej. Daleko wainicjsze
znaczenie posiada umiejscowienie zmian czucio-
wych: w syringomyelii spotykamy zaburzenia
czucia w postaci odcinkowej, w tradzie za§ w po-
staei plagues rozmaite) postaci i wielkogei.

12) W tradzie spotykamy wrzecionowate
wzdecie nerwow (strzalkowego, lokciowego)
oraz bolesnos¢ icl przy ucisku. W syringomye-
lii nerwy sa zupelnie niebolesne.

13) Wreszcie dla syringomyelii charaktery-
styczne sa zaburzenia pecherza, kiszki odecho-
dowej, objawy spastyczne w koneczynach dol-
nych, skolioza kregostupa, Wszystkiego tego nie
ma w tradzie.

W roku biezgcym mialem sposobnosé¢ zba-
da¢ mikroskopowo rdzeri chorego, zmarlego na
chorobe Morvan’a. Rdzei ten zawdzigezam
uprzejmosei d-ra Kazimierza ZIELINSKIEGO, na
ktorego oddziale w szpitalu na Pradze chory le-
zal, Zaznaczam z goéry, zc stutus nervosus chore-
go daleki jest od wyczerpujacej dokladnosei,
gdyz chory przybyl do oddzialu w stanie bardzo
cigzkim i niezupeluie przytomnym, lezal wszy-

stkiego 3 dni, badanie ohjektywne bylo bardzo
atrudnione, a dokladne zebranie wywiadéw pra-
wic niemozliwe.

Antoni Kozt lat 59. Dwa lata temu ropie-
nie na paleach obu dloni, lekka goraezka, mro-
wienie w obu konezynach gérnych, od kilku mie-
sigey chdd utrudniony, od miesiaca lezy. W szpi-
taln lezal kilkakrotnie: z powodu uderzenia
w klatke piersiowa, z powodu kaszlu i t. d..
Kaszle oddawna, w ostatnich czasach nasilenie
kaszlu i dusznosei, Warunki zycia fatalne,

16.1L.01. 8t. gravis. Nawpol przytomny.
Ogdlne wyniszezenie. Wzrostu $redniego, odzy-
wiania zlego.

Klatka piersiowa beczkowata. Granica pluc
opuszezona. W prawym wierzcholku nieznaczne
sthumienie; resp. aspera prawie indcterminata,
W dolnych
czesciach obu pluc oddech ostabiony i nieliczne
drobne wilgotne rzezenia,

swisty i nieliczne drobne rzg¢zenia,

Tepodé serca znacznie zmniejszona. Tony
ghuche i stabe. drythmic. Te¢tno drobne, migk-
kie, 120 uderzen na minute.

Brzuech zapadunigty, niebolesny. Watroba,
ani §ledziona nie wyezuwa sie.

Na wszystkich paleach obu stop rozpoczy-
najaea si¢ gangraena hwmida, Falangi paznog-
ciowe, a poezgsei i inne falangi szaro-czarnego
koloru z naskérkiem wzniesionym miejscami w
ksztalcie pecherzykéw, wypelnionyeh brunatno-
czerwonym ptynem. Na niektorych miejscach pe-
cherzyki te juz popgkaly, naskorek za$ jest
zmarszezony i macerowany.

Paraplimosis, na glans penis wiele owrzo-
dzen powierzchownych,

W okolicy kosei krzyzowej widaé wielks

“odlezyne o postaci przypominajacej motyla. Na

wewnetrznych powierzchniach koticzyn gérnych
i dolnyeh (na powierzchniach zginania) widaé
wiele owrzodzen wielkosci od monety kopiej-
kowej do 5-ciokopiejkowej, o postaci niepra-
widlowej z ostrymi konturami, Dno owrzodzen
posiada zabarwienie prawie czarne, miejscami
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sklada si¢ ono z zmartwialej skéry; na innych
miejscach naskoérek uniesiony jest, jak to opisy-
walem na palcach nég — pecherzyki te réwniez
zawierajg plyn brunatno-czerwonawy. Précz te-
go dwa male owrzodzenia na skérze brzucha
oraz wielkie ropiejace owrzodzenia na obu kola-
nach,

Na obu dloniach symetryezne zniszczenie
ostatnich falang 2 i 3 palea, na wszystkich pal-
cach zniszczenie paznogei, préez 5 palca obu
dloni.

Zaniki miesniowe thenaris i hypothenaris.

Ruchy czynne w prawej konczynie gornej
utrudnione (wskutek starego zwichnigcia w sta-
wie barkowym), w lewej — zachowane. Sila
mies$niowa oslabiona.

Konczyny dolne w stawach kolanowych w
stale) kontrakturze i przygiete do brzucha, Ru-
chy czynne niemozebne, bierne bardzo ograni-
czone,

Czucie na dotyk, bdlicieplote wszedzie
oslabione; na wielu miejscach konczyn goérnych
i dolnych zupelniezniesione. Rozszezepienia czu-
cia nie mozna bylo stwierdzié nigdzie.

Odruchy kolanowe i z §ciegien AcuiLLES’a
obustronnie wzmozne, z prawej strony znacznie
zywsze, anizeli z lewej. Odruchy skérne nor-
malne.

Ze strony nerwéw czaszkowych brak zmian
wyraznych, Zrenice réwne — odezyn na $wiatlo

staly, na przystosowanie dobry. Ruchy galek
ocznych zachowane,

Brak objawéw opuszkowych. Incontinentia
et retentio wrinae el alvi. Bardziej szczegdlowe
badanie z powodu ciezkiego stanu chorego nie-
mozebne.

17.I1.01. § .gravis. Dusznodé i kaszel sil-
niejsze. Tetno 128, cieplota 38,2 C., oddech 3.
Owrzodzenia i odlezyny bez zmian, miejscami z
pod strupéw zmartwialej skory saczy sig¢ ropa.

18.11. 01. Smieré przy objawach dusznosci
i wyczerpania serca.

Objawy tak typowe, jak zastrzaly na pal-
cach dloni, zaniki mig¢§niowe, zmiany czucia, do-
tykajagce wszystkich kategoryi czucia bez rozsz-
czepienia czucia, znieksztalcenia paleéw i
paznogeci i inne wybitne zmiany odiywcze znie-
walaja do rozpoznania w przypadku tym typu
MoRvaN’a.

Sekeya, dokonana dnia 18.11.01 wykazala,
précz rozedmy z hipostaza w dolnych platach
i obrzgkiem pluc, stare ognisko gruzlicze w pra-
wym wierzcholku, zmiany w narzadach wewnetrz-
nych wladciwe miazdiycy tetnic, a wigc male
serce, male nerki, staby stopien marskosci watro-
by oraz obeenodé jam w rdzeniu kregowym.

W moézgu i w opuszece zmian makroskopo-
wych nie bylo.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

JAD TEZCOWY
i odpornos¢ na jego dzialanie.
Podat

Boleslaw Zebrow ski.

(Dokonezenie, — Patrz Nr, 23).

7 doswiadezen tych wynika, Ze lecznicze
dzialanie surowicy przeciwtezcowej jest niero-
wnie slabsze, niz takiez dzialanie surowicy prze-
ciwbloniczej. Zastanawiajacy jest fakt, ze su-
rowica przeciwtezcowa, obdarzona wybitnemi
wlasnosciami  profilaktycznemi i nieréwnie sil-
niejsza in witro od surowiey przeciwbloniczej,
nigdy nie wywiera takiego szybkiego dzialania
leczniczego, jak ta ostatnia. Przyczyna tego faktu
lezy w przebiegu sprawy echorobowej: wobec
istnienia okresu inkubacyi w tezcu — okresu
nieraz bardzo dlugiego — rozpoznanie, a co za
tem idzie i leczenie tej choroby przychodzi za-

wsze prawie znaeznie pdzniej, niz w bloniey — ;

wtedy gdy jad jest w wieksze) czesei silnie zwia-
zany z wrazliwemi komérkami nerwowemi, dzia-
lanie antytoksyny mniej pewne iszanse wyle-
czenia mniejsze,

Oczywiscie najwiecej widokow na wylecze-
nie maja te przypadki, w ktéryeh surowica zo-
stala zastosowana wkrétce po zakazeniu — przed
wybuchem objawow tezca,

To tez bardzo jest wskazane stosowanie su-
rowicy przeciwtezcowej w przypadkach podej-
rzanych poronien, ran, powalanych ziemia, ku-
rzem, katem zwierz¢eym i t. p. Bazy np. od chwi-
li stosowania surowicy nie obserwowal anijedne-
go przypadku tezca, podezas gdy przedtem nie
byly one rzadkoseia. Roéwniez dodatnie wyniki
notuje praktyka weterynaryjna. NocCarD rozdal
do uzytku weterynarzy okolo 70 litréw surowicy
przeciwtezcowej. Wieksza czesé zwierzat (ko-
nie, osly, muly, byki, barany, $winie) dostala 2
injekcye surowicy w odstgpie 10— 12 dniowym,
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tezca (Krankmachende Dosis) jest

mianowicie zwierzeta duze po 20 ctm. sz., bara-
ny i $winie po 6—10 ctm. sz. 7 ogélnej liczby
3,088 zwierzat, ktére otrzymaly pierwszg injek-
cye zaraz po operacyi (obcigcie ogona, kastra-
cya, wyluszezenie guzow ete.), zadne nie zapadio
na tezec. 7 400 zwierzat, u ktoryeh pierwszg in-
jekeye zrobiono pézniej — w 1—4 dni po przy-
padkowem skaleczeniu, zachorowal tylko jeden
kon, ale zejscie bylo pomyslne. W tych samyeh
micjscowosciach, w ktérych wyniki leczenia byly
takze znakomite, bylo w tym samym czasie 314
przypadkow tezca z zej$ciem Smiertelnem pomie-
dzy zwierzetami operowanemi lub skaleczonemi
i nie leczonemi.

Gorsze s3 wyniki leczenia przypadkow,
w ktorych objawy tezea juz wybuchty.

7 do$wiadezen DionNirz’a wynika, Ze suro-
wica przeciwtezcowa, zastosowana juz po wybu-
chu objawow, wywiera daleko wybitniejsze dzia-
lanie lecznicze na myszy i na §winki morskie, niz
na kroliki. Od ezegdi zalezy ta réznica w dziata-
niu na rézne zwierzgta?

KNORR, BLUMENTHAL i inni dowiedli, ze
u $winek morskich w chwili wybuchu objawéw
tezca prawie cala ilod¢ wprowadzonego jadu
krazy jeszcze we krwi i, tylko nieznaczna czesé
jest juz zwigzana z substancya nerwowa. Zatem
do wywotlania objawéw tezca u $winki morskiej
dostateczne jest podzialanie nieznacznej ilodeci
Jadu na substancye nerwowa. Oczywiscie dla
swinki morskiej dawka jadu, wywolujaca objawy
znacznie
mniejsza od dawki $miertelnej. To tez, jezeli
swinee morskiej z objawami tezca wprowadzimy
pod skére odpowiednia dawke surowicy, to
W najgorszym razie niezobojetniong pozostanie
ta wlasnie dawka, wywolujaca objawy tezca, bo-
wiem wszystek jad, krazacy jeszcze we krwi, zo-
stanie zneutralizowany.

Inaczej rzecz sie ma u krélika. U tego zwie-
rzeeia po wybuchu pierwszych objawdéw znajdu-
jemy we krwi minimalne ilosci jadu — wigksza
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czesé zostala zwigzana przez komodrki nerwowe
i komorki innych organéw wewnetrznych. Zeby
nastgpito wyleczenie, antytoksyna musi zoboje-
tni¢ przynajmniej czesé Smiertelnej dawki jadu,
zwigzanej z osrodkami, rozerwawszy polaczenie
jadu z komérkami — co, jak wiemy, jest mozli-
we tylko do pewnych granic w czasie. Widzimy
wige, 7ze szanse seroterapii zaleine sg w znacz-
nej mierze od rozmieszezenia jadu w ustroju.

Jezeli zwrécimy si¢ do czlowieka, znajdzie-
my, Zze po wybuchu pierwszych objawéw jadu
we krwi niema wcale, lub tez sg nieznaczne tylko
ilosci. Zatem czlowieka musimy zaliczyé do te)
kategoryi zwierzat, u ktorych — jak u krélikow
— uklad nerwowy wiaze szybko toksyne teico-
wg i ktére przez to mniej maja szans wyleczenia
z chwilg, gdy objawy teica juz wybuchly. Jed-
nak Strick leczyl kroliki juz po wybuchu obja-
wow tezea — z pomys$inym skutkiem,

Ale danych do$wiadczalnych, otrzymanych
na zwierzetach, nie mozemy przenosié¢é na czlo-
wieka juz chociazby dla tego, Ze okres inkuba-
cyi tezca u zwierzat i u ludzi jest bardzo réiny:
u myszy wynosi od 6 godzin do 3 dni, u $winki
morskiej od 12 - 48 godzin, u krélika od 48 —
96 godzin, u czlowieka od 1 — 60 dni. Dalej nie-
znana jest gatunkowa wrazliwosé czlowieka na
Jjad tezcowy; nie wiemy réwniez nawet w pray-
blizeniu, jaka ilos¢ jadu wytwarza si¢ u chore-
go w miejscu zakazenia.

To tez, cheae sobie wyrobié pojecie o lecz-
niczej wartosci surowicy przeciwtezcowej u lu-
dzi, musimy oprzeé si¢ na statystyce — i to, ile
moznosci, duzej.

Przedewszystkiem podajemy statystyke
przypadkéw, leczonych innemi metodami.

Wedlug Rose’go cyfra $miertelnosci waha
sie zaleZnie od okresu wylegania w granicach
75%, — 96°/,. BEHRING, LEYDEN i BLUMENTHAL
podaja odsetke $miertelnodci na 80 — 90%;
RicuTER na 88°/, — (717 przypadkow); staty-
styka szpitali londynskich na 84 — 89%,; VaiL-
LARD na 60 — 70%,; MECZKOWSKI na 63,2°/,:
Luxp na 60°,. Znacznie nizszg cyfre, bo tylko
50,79°/, podaje CURSCHMANN. DIECKERHOFF o-
kresla $miertelno§¢ u koni na 90%, LEeEYDEN
i BLuMENTHAL odmawiajg wartoéci starej staty-
styce CURSCHMANN'a (188Y), ,bowiem niewiado-
mo, co wtedy oznaczano mianem tezca“.

Statystyka przypadkéw, leczonych surowi-
ca, jest juz do%é pokazna, MoscHcoVITZ ze-
brat 307 przypadkow i okresla cyfre S$miertel-
nosei na 46.9°/,; HoLsry na zasadzie 171 przy-
padkéw — 43%; Steurr na 41.2%, (311 przy-
padkéw); Luxp na 39.5%, (167 przypadkow);
Mgczxowskl na 39.1%, (23 przypadki); kNeEL-
MANN na 32¢, (134 przypadki), ARNDT u koni na
56%/,.

Zestawiajac te wszystkie wyniki, dochodzi-
my do przekonania, ze dzialanie lecznicze suro-
wicy przeciwtezcowej jest niewatpliwe. Szeze-
goélnie, jezeli uwzglednimy, ze w wielu przypad-
kach z wyiej wymienionych surowica byla sto-
sowana zbyt poéino. Wychodzac z danyeh do-
Swiadezalnych ne zwierzetach, BEuriNg twierdzi
zupelnie stusznie, ze opiera¢ wnioskowanie o
skutecznosdei surowicy w tegzeu mozna tylko na
takich przy padkach, w ktérych surowica zostala
zastosowana nie zbyt pézno, to jest nie pdzniej,
niz w 30 godzin od wystapienia pierwszych ob-
Jawow tezea, i w ilodeiach duzyeh —- nie mniej
niz 100 A. IS, naraz podskornie. Rzeczywiscie
statystyka ENGELMANN’a, obejmujaca przypad-
ki, leczone surowicg BreHRING’a i KNorr'a (od
roku 189H), wykazuje tylko 20°%, $miertelnosei,
BeuriNG spodziewa sig, ze cyfra ta spadnie do
15°/, — o ile surowica bedzie stosowana w ciy-
gu picrwszyeh 30 godzin po wybuehu pierwszych
objawdw.

Wostatnich czasach BeEnriNg radzi stoso-
wa¢é surowice w poblizu miejsca infekeyi (dawny
sposob Tizzonrego); w przypadkach tetanus pu-
erperalis — zaleca wstrzykiwaé surowice do ma-
cicy lub do pochwy, niezaleznie od injekeyi pod-
skérnych.

Z doswiadezen Roux’a i VaiLLaArD'a wy-
nika, ze zarazek t¢zca moze przez pewien czas
rozwijaé sie i wytwarzaé jad w tkankach zwie-
rzat, we krwi ktéryeh krazy antytoksyna. Wo-
bec tego w przypadkach, w ktérych miejsce za-
kazenia nie moze by¢ usunigte, wskazane jest
powtérne wstrzykiwanie surowicy co 2 — 3 dni
pare razy, a to ahy uprzedzi¢ ewentualny nawrot
cierpienia.

Dla uzupelnienia dodaé¢ nalezy, ze surowi-
ce przeciwtezcowy stosowano jeszcze wewngtrz-
zylnie, do mézgu i pod opone twarda rdzenia,
Wyniki byly znacznie gorsze, niz przy wstrzyki-
waniach podskérnyeh.
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KRONIK A.

Konkursy szpitalne,

Po raz pierwszy zdarzylo sie w tych dniach,
ze pismo lekarskie zdobylo sig¢ na odwage pu-
blicznego napigtnowania stronnos$ci osoby, za-
szezyconej godnoseig sedzi konkursowego: | Ga-
zeta Lekarska® w Nr. 20 ze slusznem oburze-
niem podnosi fakt ocenienia przez jednego z se-
dziéw cyfra 2 kwalifikacyi naukowych kandyda-
ta na posade ordynatora choréb nerwowyech w
szpitalu zydowskim, gdy tenze kandydat od in-
nych szesciu sedziéw otrzymal najwyiszy sto-
pien — 10.

Roznica zdan jest tu tak razaca, Ze nie po-
zostawia watpliwosci co do pobudek, jakiemi sie
Ow sedzia kierowal, a stanie si¢ tem jaskrawsza,
gdy dodam, ze z 7 ubiegajacych si¢ o posade je-
den tylko otrzymal stopien wysoki, reszta zas
niskie. ,Ta okolicznosé®, pisze ,Gazeta Lekar-
ska“, ~daje duzo domyslenia i nakazuje przy)aé
przypuszcezenie, ze jeden z kandydatow mial
swego protektora, ktéry postanowil obnizyé
szanse zwycieztwa innych konkurentow przez
stawianie im jednosci, swemu za$ protegowane-
mu dal zapewne dziesigé“.

Po raz pierwszy wiec zostala ujawniona
stronno$é sedzi przy kwalifikowaniu na posade
ordynatora szpitala, za co nalezy si¢ wdziecz-
nosé ,Gazecie lekarskiej“, ale nie po raz pier-
wszy grzech ten obarczy! sumienie sedziowskie.

Przerézne ,slabe strony“ konkurséw szpi-
talnych byly i sa tak powszechnie znane, ze da-
ty kiedy§ powod do nastepujacego dyalogu

migdzy osobg ze sfer miarodajnych a ubiegaja-
cym si¢ o posade ordynatora lekarzem: ,Na po-
sade, o ktorg pan sie stara, trzeba bedzie wyzna-
czy¢ konkurs; czy stanie pan do niego?“,

»Staneg, ale bardzo niechetnie, albowiem
konkurs.......%

nNie rozstrzyga sprawy wedlug sprawied-
liwodei“, dokoneczyl pan X, ale ¢6z robié, wo-
bec zgloszenia sig¢ kilku kandydatéw innej drogi
nie ma“.

I w samej rzeezy, co robié, gdy o posade
ordynatora ubiega si¢ kilku kandydatow? Na ja-
kiej zasadzie przeniesé jednego nad drugiego?
Jak uniknaé protekecyi? Zdawaloby sie, ze naj-
wladciwszy droge stanowi tu kounkurs, ze areo-
pag, ztozony z mezéw nieposzlakowanej cnoty,
rozstrzygnie sprawe wedle sumienia,

Ale dzieje sig pono inaczej.

Nie popelnig, zdaje sie, omylki, utrzymu-
Jae, ze pamietam wszystkie konkursy szpitalne
z ostatniego dwudziestolecia, a chociaz ich byto
w tym czasie wzglednie niewiele, wiekszos¢ bo-
wiem ordynatur, szczegolniej w ostatnich latach,
obsadzono bez konkursu, rozporzadzam jednak
spora garstka ciekawych spostrzezen.

Na czele ich klade fakt, ze niebylo w
owem dwudziestoleciu konkursu, kto-
rego wyniku nie przepowiadanoby z
cala pewnodcia na kilka tygodni
przed jego rozstrzygnieciem, Przepra-
szam, byl jeden taki, ale..... zaden ze wspétubie-
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gajgeych sig kandydatow nie utrzymal si¢ na
nim, posade za§ obsadzono pozniej bez kon-
kursu.

Nie zaprzeczy mi nikt, Ze taki objaw jasno-
widzenia nie §wiadezy o zbyt doniostej roli kon-
kurséw szpitalnych. Ale sa jeszeze jaskrawsze
dowody jasnowidzenia.

Na jednym z konkurséw z niemalem zdu-
mieniem widzialem, jak wiekszodé sedziéw,
wehodzac do sali, gdzie konkurs mial si¢ odby¢,
z osnbliwg jaka$ serdecznoé$cia witala jednego
7 kandydatéw, traktujac innych bez szczeg dlne-
go wyroznienia. Dziwnym zbiegiem okolieznosei
ten wladnie kandydat utrzymal si¢ na konkursie,
a mnie wprost zaimponowala nadzwyczajna by-
stros§é umystu sedziow.

Na innym, a raczej przed innym konkur-
sem zdarzyl si¢ fakt jeszeze bardzie] zdumiewa-
Jacy. Do konkursu stawalo, o ile pamigtam,
czterech kandydatéw, w kazdym razie nie mniej.
Na dzien, czy dwa dni przed terminem zglosit
sie jeden ze wspolubiegajacych sie do drugiego
z wyjasnieniem, ze stajac w tym razie do kon-
kursu, nie pretenduje bynajmniej o wakujaca
obecnie posade, Ze robi to dla widok6w na przy-
szlodé, ze, gdyby nawet otrzymal najwieksza
liczbe stopni, zrzeknie sie posady na korzysé
nastepujacego. Stowa te byly niejako usprawied-
liwieniem sig ich autora przed kolega, ktéremu
robit konkurencye. Inni kandydaci, ktorzy do
tego samego konkursu stawali, nie byli zaszezy-
ceni wizyta i wyjasnienicm szlachetnego kolegi.
| stata si¢ rzecz niezwykla: pierwszym z kou-
kursu wyszedl wlasnie 6w kolega, ktory o wa-
kujaca posade nie pretendowal, drugim zas, o,
dziwo! ten, do ktérego zwrdcono sie z powyz-
szem wyjasnieniem.

No, ezy to nie jest zdumiewajace?

Niemnie) bajeczne rzeczy zdarzaly sie na
samym konkursie, i, gdy ,Gazeta Lekarska“ o-
glosita ciekawy incydent z ostatniego konkursu,
to zapewne nie sadzila, aby incydent Ow nie
mial poprzednikéw. DIrzypomne wiee, 7e na
jednym z konkurséw pewien kandydat otrzymal
pojedynce od dwich se¢dzidw, ktérym zaleza-
to widoceznie na tem, aby w przyszlosei nie mieé
niebezpiecznego wspolzawodnika, Tenze sam
kandydat wskutek tego nie otrzymal wymaganej
dla ordynatora liczby stopni pomimo zrobienia
dobrego rozpoznania u dwéch choryeh i dosko-

natego wyktadu ustnego, gdy kolega jego, ktory
nie rozpoznal przypadku bardzo pospolitej cho-
roby, mial stopnie dostateczne.

Takich przykladow, moze mniej jaskra-
wych, bylo wigcej, a méwi sie o nich wprawdzie
tylko ze styszenia, bo dowodéw pewnych wobee
tajnoséci glosowania byé¢ nie moze, ale okazuje
sie, ze ,pogloski owe zawieraja w sobie duzo
prawdy.

Opowiadaja wigc jeszeze, naprzyklad, iz na
pewnym konkursie przed rozpoczeciem glosowa-
nia lekarz naczelny szpitala, w ktérym konkurs
sie odbywal, ozwal si¢ mniej wieecej w te slowas
,Wszyscy ubiegajacy si¢ o ordynature, wykaza-
li duza znajomos$é rzeczy, ja wszakze, zyczythym
sobie, aby w szpitalu moim ordynowal X¥,

Ze takie suggestyonowanie sedziéw jest nie-
wladciwe i nieprzyzwoite, o tem dwéch zdan byé
nie moze, inaczej jednak zapatrywal sie na te
sprawe pewien sedzia konkursowy, ktory, jak moé-
wia, w czasie wykladu kandydatéw stosownie do
swych sympatyii antypatyi raz objawial zadowo-
lenie, drugi raz zwracal si¢ do sasiadéw z ironi-
cznym u$miechem na ustach, wyrazajacym lekce-
wazenie dla stéw méwey. A dodaé tu nalezy, Ze
sedzia 6w byl jednay z dwéch tylko oséb kompe-
tentnych na konkursie, posada howiem wakujaca
dotyczyla specyalnosei, bardzo stabo $réd ordy-
natoréw szpitalnych reprezentowanej. Ten sam
pan przy zdawaniu sprawy przez jednego z kan-
dydatow z objawow zbadanego przypadku po-
dobno szepnal niekompetentnemu sgsiadowi:
Lnieprawda, tam weale tego nie ma“, Rzeez pro-
sta, z¢ w podobnym wypadku, gdy sadzi 7 ludzi,
z ktéryeh tylko dwaeh zna dana specyalnosé, ci
dwaj sa panami zycia i $mierei stajacych do kon-
kursu. A gdy jeszeze z tyeh dwdch jeden jest
skromny, bez kwalifikacyi na wodzireja, ktorego
role bierze na siebie drugi, to los ubiegaja-
cych si¢ o ordynature znajduje sie w r¢kaeh je-
dnego czlowieka

Przytoczone tu przyklady dowodza, zdaje
mi sig, dosyé przekonywajaco, ze konkursy na
posady ordynatoréw szpitalnych nie wylaczaja
bynajmniej systemu protekeyjnego, na ktorego
usunigein prawodawey zapewne nie malo zaleza-
lo. Przeciwnie, $miem twierdzi¢, ze droga ta,
przynajmnie) w praktykowanej obecnie postaci,
daje o wiele wigcej sposobnosei do protekeyi,
anizeli inna.
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Gdyby wolno bylo méwié o zupelnem znie-
sienin konkurséw szpitalnych, to uwazalbym,
zgodnie ze zdaniem NosocoMmiavig'a (,Glos®
r. 1896), za daleko sprawiedliwsza i trafuiejsza
ocene wyboru lekarza na stanowisko ordynatora,
uczyniona przez przysziych jego kolegdéw z tego
samego szpitala, do ktérego kandyduje. Tam,
gdzie wyhiera kilkunastu, a nawet kilkudziesie-
ciu ludzi, latwiej usunaé protekcye i wzgledy
osobiste, niz tam, gdzie sadzi siedmiu, warto$é
za$ i uzdolnienie lekarzy, ubiegajacyeh sie o po-
sade, bez wszelkich egzamindéw doskonale jest
znana ich kolegom.

A egzamin 6w, stanowiacy kwintesencye
konkursu, to przeciez tylko licha trzyaktowa ko-
medya, licha zaréwno pod wzgledem tresei, jak
i sposobu przeprowadzenia intrygi“. W akcie
pierwszym kandydat naordynatora, badajae cho-
rego, powinien wykazaé obycie kliniczne. Jest
to, wedlug mego zdania, najwazniejsza cze$é
konkursu, najbardziej jednak przez sedziéow lek-
cewaZona, a jako taka nie majaca wlasciwie zna-
czenia. Akt drugi polega na zrobieniu i umoty-
wowaniu rozpoznania choroby. Na konkursy je-
dnak muszg byé wybierane przypadki tak pospo-
lite, Ze z trafnego ich rozpoznania oceni¢ wy-
ksztalcenia lekarskiego i wprawy klinicznej nie-
podobna. Najmniejsze] doniostosci i najuiewla-
Sciwszy na konkursie jest akt trzeci — wyklad
ustny: kandydat ma mieé { godzinny odezyt na
temat jednej z rozpoznanych choréb. Zwykly
materyal kliniczny na konkarsie stanowia te sa-
me rodzaje chorob: cierpienia serca, nerek, gru-
zlica, guzy jamy brzusznej, przymiot, jakas nie
trudna do rozpoznania wysypka skoérna it. d.
Nie moéwiac o tem, ze lekarz, przystepujacy do
konkursu, bez przygotowania powinien umieé
powiedzieé¢ co$ o kazdym pospolitym przypadku
choroby, ma on przeciez na przygotowanie si¢ 6
tygodni czasu, wygloszenie wiec takiego wykla-
du w istocie nie daje zadnej rekojmii kwalifika-
cyi danego kandydata na ordynatora. Wiecej
powiem: kazdy przypadek, przeznaczony na kon-
kurs, tak latwo da si¢ nagia¢ do kwestyi, prze-
studyowanej przez konkurenta, iz tenze moze
pojs¢ o zaklad, Ze nawiaze do danego przypadku
rzecz, o ktérej méwié¢ pragnie. Wyklad ustny
wiec nie tylko nie ma donioslego znaczenia na
konkursie, ale, przeciwnie, ma ujemny strong,
wymaga bowiem od kandydata elokwencyi, kto-

ra weale nie zawsze idzie w parze ze znajomo-
§cia rzeczy: mozna przy malem przygotowaniu
méwié bardzo plynnie, pieknie, porywajaco, co
dziata dodatnio na sedziéw, i przy duzym zapa-
sie wiadomosei jakaé sie, stekaé itak znuzyé
stuchaczéw, ze sad o kandydacie wypadnie u-
jemnie. A ordynator szpitala nie powinien prze-
ciez posiadaé kwalilikacyi na méwee.

Dodajmy do tego ograniczanie kandydata
terminem 15 minutowym na zbadanie dwéch cho-
rych, a 30 minutowym na wyklad, pospiech ze¢
strony badajgcego lub moéwigcego na skutek
przypominania prezesa, ze pozostalo mu juz tyl-
ko tyle a tyle minut, a zgodzimy sie chyba, ie
konkursu jako préby powainej traktowaé nie
mozna. Jeszcze mniej powazng staje sie ta spra-
wa w chwili, kiedy za kandydatami zamykaja si¢
drzwi komnaty, w ktérej zapasé ma wyrok areo-
pagu. Tu, jak oddawna fama niosta i jak przed
kilku tygodniami jeszeze raz oburzyla opinig¢ pu-
bliczna, sad ,wedlug sumienia“ staje si¢ terenem
protegowania milych, a gnebienia wstretnych
sercu sedziowskiemu. Ulatwia zad sedziom to
szlachetne zadanie sposéb wyrazania sadu o
kandydatach: glosowanie tajne.

Dlaczego na konkursach wprowadzono ten
sposob glosowania, trudno dociec, zwlaszcza, ze
ustawa o konkursach szpitalnych nic o tajnosei
glosowania nie wspomina. Kazdy z sedzidéw po-
winien wyrazié sad swéj jawnie na piSmie, t. J.
napisadé stopien i opatrzeé¢ go swoim podpisem.
Inny rodzaj glosowania jawnego przez wy p o-
wiadanie stopni uwazam za niewlasciwy z te-
go wzgledu, Ze ostatni sedziowie mogg kierowaé
sie w ocenieniu kandydata stopniami, danymi
przez poprzednikéw, t. j. widzae, ze suma stopni
Hhiesympatycznego kandydata grozi utrzyma-
niem sie jego na stanowisku, moga ecelowo
zmniejszy¢ o jeden lub dwa swdj stopien albo
naodwrdét w miare potrzeby wyzej oceni¢ wartosé
swego kandydata i w ten sposob dopiaé celun.
Gdyby mozna bylo do ustawy wprowadzié zada-
nie motywowania zdah ze strony sedziow, ja-
wnosé glosowania zyskalaby jeszcze bardziej na
waznosci,

Kiedy juz mowa jest o zmianach, jakie
do ustawy nalezaloby wprowadzi¢, to sadze
ze daleko wlasciwszy bylby zamiast wykladu
ustnego wyklad pidmienny o danej chorobie.
Przemawiaja zatem dwa wzgledy:
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1) Usuwa sie ewentualna wyzszosé bar-
dziej) elokwentnego kandydata nad mniej wymo-
wnym,

2) Wyklad pis$mienny, zapieczetowany,
opatrzony dewiza z dolaczona koperty, zawiera-
Jaca nazwisko autora itez same dewize, daje
wieksza szanse sprawiedliwe) oceny pracy auto-
ra. Wobec rozpowszechnionego obecnie systemu
pisania na maszynie uniknetoby sie jeszecze za-
rzutu, ze sedzia moglby sie kierowaé w ocenie-
niu wykladu wigcej charakterem znanego mu pi-
sma kandydata, niz wartodcigjego utworu, W tym
wypadku pewnosé co do sprawiedliwe) oceny
bylaby najwigksza, bo trudno przeciez przypu-
scié, aby ludzie, ubiegajacy sie o posady ordy-
natordw, mogli si¢ do tego stopnia znizyé, by
uprzedzié sedzidw o cechach, wedlug jakich ich
wyklady poznajg. Prace piSmienne kandydatow
majg byé pidmiennie ocenione przez sedzidow
7 podaniem odpowicdnich motywdw,

Druga zmiana powinna dotyezyé paragra-
fu ustawy, gloszacego, Ze konkurs ma si¢ odby.
waé w tym szpitalu, gdzie posada wakuje. Para-
graf ten ulatwia kandydatom poznanie materya-
tu szpitalnego, a chociaz ludziom dojrzalym nie
przystoi, jak zakom, dowiadywaé si¢, o co pan

profesor bedzie pytal, jednak podobno przykla- '
(Gdyby o miejscu odbycia |
konkursu decydowala w ostatniej chwili Rada ,
Miejska, usunglaby powyisza ewentualnosé, bo
na przestudyowanie chorych ze wszystkich szpi- :

dy takie sie zdarzaty.

talow warszawskich nie kazdy potrafilby sie
zdobyé.
Zaréwno, jak miejsce konkursu, tak i se-

miani 0 wyborze nie wezesniej, niz w wieczor,
poprzedzajacy dzien konkursu. Zapewne, przy-
kro jest znowu podejrzewaé ludzi dojrzalych
o jakie§ zakowskic konszachty z sedziami, ale
podobno i to juz bylo. Doniewaz ustawa w tym
wzgledzie nie krepuje wladzy wladciwe), wiec
przeprowadzenie tego projektu nie napotyka tru-
dnosci, czego chwalebny przyklad zreszty mie-
liSmy po raz pierwszy na ostatnim konkursie.
Trzymajac sie $cisle § 6 ustawy o konkur-
sach, nalezaloby dbaé o to, aby sklad sedziéw
odpowiadal w miar¢ moznodei specyalnosei, na
jaka konkurs si¢ odbywa. Uwage te nastrecza mi
przed kilku laty odbyty konkurs na posadg or-
dyvatora oddzialu choréb gardla i nosa, na

ktérym sklad se¢dziéw byl nastepujacy: pan In-
spektor szpitalow warszawskich, naczelny lekarz
szpitala (okulista), chirarg, syfilidolog i trzech
internistow, z ktorych jeden znany jest jako neu-
ropatolog, a dwaj inni obok choréb wewnetrz-
nych zajmuja si¢ takze laryngo -rynologig. Poro-
wnywajac ten sklad sedzidw z wymaganiami § 6
ustawy o konkursach, nie moge si¢ domysleé,
do jakiego dzialu zaliczono tu laryngologie, al-
bowiem: Do skladu delegacyi konkursowe) na-
leze¢ beda: a) jeden czlonek Rady Gléwnej, wy-
znaczony z liczby lekarzy, w niej zasiadajacych;
0) naczelny lekarz szpitala, dla ktérego konkurs
si¢ odbywa; ¢) piceiu lekarzy szpitalnyeh tak
z liczby naczelpyeh inunych szpitali, jak i ordy-
nujacych.

Udzial w delegacyi konkursowej lckarzy
szpitalnyeh, o jakich jest mowa pod litera ¢, tak
ma byé urzadzony, aby:

do konkursu terapeutycznego..... powola-
nych bylto 4 lekarzy, majgeych oddzialy choréb
wewnetrznyeh, a jeden z oddzialu chordly ze-
wnetrznych,

do konkursu chirurgiczno-operacyjnego —
czterech lekarzy z oddzialéw zewnetrznyeh, a je-
den z oddzialu choréb wewnetrznych.

do konkursu na lekarza oddzialu okulisty-
cznego powolanych ma byé trzech lekarzy z od-
dzialéw choréb zewnetrznych, a dwoch z oddzia-
6w choréb wewnetrznych.

do konkursu na lekarza oddzialu syfility-

i cznego powolani byé majg: dwéch lekarzy z od-
! dzialow syfilitycznyeh, dwoéch z oddziatu choréb
* zewnetrznych i jeden z oddzialu choréb wewne-
dziowie powinni by¢ wybierani losem i zawiada- |

trznyeh¥,

Powyzej wspomniany konkurs laryngologi-
czny pod wzgledem skladu sedziow nie da sie
podeiagnaé pod zadng z czterech wymienionyeh
tu, a przez ustawg przewidzianych kategoryi,
wytlomaczyé zad nie mozna powyisze] ano-
malii brakiem odpowiedniego ordynatora spe-
cyalisty, gdyz oprocz wyznaczonych na sedziow
dwoch internistdw-laryngologéw byl pomiedzy
ordynatorami szpitalnymi trzeci, ktorego przy
wyborze sadu konkursowego pominieto.

Jeslim w powyzszych uwagach rozpisal sie
nieco szerzej o zmianach, jakieby w ustawic o
konkursach szpitalnych oraz sposobie ich urzg-
dzania wprowadzi¢ nalezalo, to bynajmniej nie
w nadziei, Ze propozycye moje usuna zasadunicze
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wady owych konkursow. W formie, wyzej poda-
nej, moga by¢ tylko mniej szkodliwe i demorali-
wajgee.  Wspomniatem zas$ o owyeh reformach
tylko na wypadek, gdyby zupelne zniesienie kon-
kursow szpitalnych uznane zostato za niemozliwe.

Reasumuj¢ zatem wnioski w sprawie obsa-
dzania ordynatur szpitalnyeh w sposob naste-

pujacy:
1) Ze wzgledu na maly wartosé
praktycznag oraz na strony ujemne

konkursow szpitalnyceh nalezalobyje
zunie$é zupelnic, wyboér zas$ ordynato-
ré6w pozostawié radzie, ztozonej ze
wszystkich lekarzy szpitala, do kto-
rego kandydaci na wakujaea posade
si¢ zgltaszajg.

2) Jezeliby powyzsza forma ob-
sadzania ordyuatur szpitalnych nie
zostala wprowadzona, to w braku
mniej wadliwej za najwladciwsza wy-
padnie uznaé¢ konkursy, przy ezem u-
stawe¢ obowiazujaca nalezaloby zmie-
nié w tym sensie, ze: @) konkurs odby-
waé sie¢ bedzie w jednym ze szpita-
l6w warszawskich; b)) kandydaci, po
zbadaniu dwéoeh choryeh wobec se-
dziow, beda rozmieszczeni w poko-
Jach oddzielnyech, gdzie w pracy pi-
Smiennej przedstawia umotywowane

Sprawozdanie z dziatalnosci przytutku potoiniczego

w Czestochowie za rok 1902.
Podat
D-r J. PIETRASIEWILCEZ,
(Rzeez exytana na posicdzeniu Towarzystwa Lekarskiego
w Czg¢stochowie dnia 4 kwietnia 19027r.),
P.p
Sprawozdanie moje obejmuje rok 1902 we-
dlug st. st., a IV dzialalnosci przytulku. Ze
wzgledu na to, iz dzialalno§é nasza w przytultku
w latach ubieglych byla przedstawiona przeze
mnie na posiedzeniu naszego Towarzystwa w d.
16. XI. 1901 — bede wiee moégt powolywaé sie
na niektore dane poréwnaweze,

rozpoznanie obu przypadkéw choro-
bowych oraz wyktad o jednym znich,
na co przeznacza si¢ godzing czasu
¢) prace piS§mienne kandydatéw oce-
nione zostana imiennie przez kazde-
go z sedzidéw stopniami od 0 do 10
z przytoczeniem odpowiednich mo-
tywow.

3) Jezeliby wprowadzenie powyi-
szych zmian do ustawy o konkursaech
szpitalnych okazalo si¢ niemozliwem,
a, co za tem idzie, ustawa o konkur-
sach musiataby pozosta¢ w obecnej
postaci, to:

«w) praktykowanydotychczaszwy-
cza) gtosowania tajnego powinienbyé
zmieniony na glosowanie jawne pi-
Smienne;

b) sedziowie wybierani bedg lo-

( sem i zawiadamiani o wyborze w wie-

czér, poprzedzajacy dzien konkursu;

¢) sktad delegacyi konkursowej
ma byé urzgdzony w ten sposob, aby
wigkszo§¢ sedziow stanowili ordy-
natorzy szpitalni, obeznani ze spe-
cyalnos$cia, na ktéra konkurs sie od-
bywa.

Zygmaunt Srelrny.

W roku sprawozdawczym pracowali§my w
pzytulku kol. Pisarzewski i ja, a od dnia 23
czerwea wspolng prace nasza podziela jeszeze
kol. Nowak. Od lipea roku 1902 przytutek zo-
stal przeniesiony do nowego mieszkania, w kto-
rem znajduje si¢ 1 pokdj porodowy z dwoma 16z-
kami, azeby w razie potrzeby nawet dwie chore
mogly rodzié¢ jednoezesnie w pokoju porodowym,
sala ogélna dwuokienna z 4 16zkami, pokdj ope-
racyjny z jednem ltozkiem, w ktérym przebywa-
Jja chore po operacyi, zanim zostang przeniesione
do sali ogdlnej; pokdj platny dla chorych pra-
gngeych leze¢ oddzielnie i jeden pokdj o dwdeh
oknach, t. zw. separatka, zdala od powyzszych
sal, w ktorym lezg chore po porodzie nieczystym
lub. goraczkujace w pologu, Ogoélem przytulek
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posiada 9 l6zek w b pokojach. Opréez tego ga-
binet lekarski z apteczka, w ktérym w razie po-
trzeby odbywaja sie dyzury lekarskie. Wanna
dla choryeh, jak réwniez sterylizator znajduja
sie. w kuchni. Przy przytulku mieszka stale
w swoim pokoju wykwalifikowana akuszerka,
oprocz ktorej dyzurnja codziennie przez calg do-
b¢ dwie praktykantki, uczace si¢ w przytulku
akuszeryi i wyjezdzajace na egzamin do Instytu-
tu polozniczego w Warszawie.

Do przytutku przyjmowane sg bezplatuie
rodzace, roniace i chore z powiklaniami ciazy.
Rodzaca zostaje przyjeta w kazdej) chwili, czy
to dniem, ezy to noca, bez wszelkich dowodéw
osobistych, rozpoezynajacy sie pordd stanowi
kwalifikacye. Czgsto zglaszajg sie chore z t. zw.
falszywymi bolami; te chore przetrzymuje sie
przez kilkanadcie godzin i w wypadku braku bo-
16w prawdziwych zostajg wypisane. Niejedno-
krotnie sig zdarza, ze jedna i ta sama osoba zgla-
sza si¢ kilkakrotnie ze stabymi bélami, ktére po
kilkogodzinnym spokoju ustaja.

Od poczatku istnienia przytulku, t.j. przez
okres czasu 34 lat, przyjeliSmy ogétem chorych
292, z ktérych na rok 1902 przypada 122 osoby.
W roku sprawozdawezym przyrost w poréwna-
niu z r. 1901 wynosi 24 osoby, co stanowi zwig-
kszenie frekwencyi o 24%. Przecietna liczba cho-
rych miesigcznie wynosi 10 oséb. Najmniejsza
liczba, 4 osoby, byla w styczniu, najwigksza licz-
ba, 15 chorych, byla w sierpniu. Ruch chorych
wedlug miesigcy wykazuje tabl. L.

Tablica I. Ruch chorych wedlug miesiecy.
1899 r. 1900 r. 1901 r 1902 T.
Styczen . . . — 3 6 4
Luty . . . . — b} 9 11
Marzec . . . — 3 7 8
Kwiecien . — 1 7 11
Maj — 2 11 12
Czerwiec . — 4 1 6
Lipiec . 1 5 7 13
Sierpien . 6 9 8 15
Wrzesien . 4 4 4 12
Pazdziernik . 4 10 15 12
Listopad . 2 4 10 10
Grudzien . 2 3 7 8

Ogélem 19 53 98 122.=292

Przez czas swego istnienia przytulek zda-
2yt zdobyé dla siebie pewne zaufanie w odno-
$nych sferach, co wykazuje, iz chore chétnie
przybywaja do przytulku dla odbycia nastepne-
go porodu. W r. 1902 mieli$my 13 chorych, kto-
re rodzily powtornie w przytutku, a 1 nawet ro-
dzacg po raz 3 w przytutku. W liczbie 13 po-
wtoérnie rodzgeych w przytulku znajduje sig 7
0s6b zameznych, b niezameznych, 1 wdowa. Po
raz trzeci rodzaca w przytutku jest zamegzna.

Co do stanu, to w roku sprawozdawczym
widnieje przewaga na stronie oséb zameznych.
W latach poprzednich wigcej bylo stosunkowo
niezameznych — widocznie jednakowoz przytu-
ek zaczal juz wywalcezaé sobie racyonalny po-
glad na istnienie takich istytucyi, gdyz teraz
znacznie czesciej przybywaja mezatki dla odby-
cia porodu. Na mniejszy stosunkowo procent
niezameznych pacyentek wplywa jeszeze i ta
okoliczno§é, iz w mieScie naszem znajduje sig
dosé znaczna liczba osobistosei, ktére z t. zw.
zaopiekowania si¢ dziewezyna podezas porodu
uczynily sobie wprost proceder i ciagng z rodzg-
cej znaczne zyski; te wige osobistosei wszelaki-
mi sposobami starajg si¢ odciagnaé niezameine
pacyentki od naszego przytulku. Stan rodzgcych
w przytutku wykazuje tabl. II.

Tablica II. Stan rodzacych.

W latach

1899, 1900, 1901, Rok 1902
Liezba %, Liczba %
Zamezne . . . . 1 444y 67 55%
Niezamgzne . . . 84 4945 50 41%
Wdowy. . . . . 6 3,4% 4 3,1%
Niewiadom, stanu . 5 2,84 1 0,9%
170 100% 122  100%

7 posréd zameinych pacyentek naszego
przytulku najliczniejszy kontyngens stanowig
zony robotnikéw fabryeznych, ktérych byto 28,
nastepnie zony rzemieslnikéw 12, wyrobnikéw 5,
strozéw 2, gospodarzy rolnych 3. Z posréd nie-
zameznych najwigksza liczbe stanowia sluzgce,
ktérych naliczyliSmy 34; robotnice fabryczne
przybywajg do przytulku wzglednie nielicznie.
W roku sprawozdaweczym mieliSmy zaledwie 2
robotnice fabryczne.

(b.n)
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Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

TrETrop poleca nastgpujacy odezyn
na bialko: 4 —5 ¢tm, sz s$wiezego moczu
ogrzewa si¢ w probowea prawic do zagotowania,
vastepnie dodaje si¢ kilka kropel 40%, roztworu
formaliny. Bialko straca si¢ na podobicnstwo ku-
rzego i gromadzi si¢ na powierzchni moczu. Po
odlaniu plynu mozna okresli¢ ilo§é bialka za po-
moeyg wazenia stratu. (Intern, Med, Mag. Maj
1953).

= Mizaseav opisal rzadki przypadek po-
rodu bezbolesnego u kobiety, dotk-
ni¢gtej wigdem rdzenia. Zarazita sie przy-

miotemw 17 rokuzycia;w 22 rokuwyszla za czlo-
wicka zupehiie zdrowego; w 26 roka zjawily sig
pierwsze oznaki wiadu; po 2 latach nastapit bez-
wlad koniezyn dolnych. W 30 rokuporonitai wkrot-
ce, podezas karsu weicran, zaszta ponownie w cig-
z¢. Pordd rozpoczgl si¢zupelnie na czasie, skurcze
maeicy byly bardzo silne, leez chora utrzymy-
wala, iz nie czuje zadnego bolu; nie wiedziala
rowniez, iz dzicei¢ przyszlo na $wiat. Fakt ten
dowodzi, zdaniem autora, ze istnieja os$rodki
ruchowe w maciey. (N. Y. Med. Bull. Maj 1902).
P,

Wiadomosci biezace.

W dniu 6 b, m odbyl si¢ Zjazd b. stu-
chaczow bylei Szkoly Glowne] w Warszawice za
caly czas jej 7 letniego istnienia, Zebralo sig prze-
sz10 60O b.wychowalicow Alinse malris ze wszyst-
kich jej wydzialow, W tej liezbie znalazlo sig
okolo 90 lekarzy. Na uczcie w Filharmonii w i-
micniu sluchaczéw wydzialu lekarskiego przema-
wial kol. Henryk Doprzyoxi, 7 lekarzy prze-
mawiali jeszeze prof. Baraxowskr oraz kol, Kos-
MOWwsKI i NusssauL.

Otrzymalidmy pierwsze sprawozdanic
Muzeum Historycznego dla wydziatu lekarskicgo
Uniwersytetu Jagiellonskiego; muzeum miesei sig
na razie w klinice choréb wewnetrznych., Prof.
W. Jawoksk uprasza kolegdw o nadsylanie pod
jego adresem (Krakéw, klinika lekarska Uniw.,
Jag. ul, Kopernika N. 15) przedmiotéw do Mu-
zeum historyeznego, jakotez o popieranie jego
usilowann w tym kierunku przez udzielanie bliz-
szyeh  szezegolow o przedmiotach, mogacych
mie¢ znaczenie dla tegoz muzeum,

JPrzeglad Lekarski“ w N, 23 donosi:
»duix 30 maja odbylo si¢ posiedzenie komisyi

sanitarne) m. Krakowa, Przedmiotem obrad by-
ia pojawiajaca si¢ od trzech tygodni choroba
z nieznanym dotychezas przebiegiem. W posie-
dzenin wziglo udzial grono lekarzy, ktorzy mieli
sposobnosé obserwowania objawdéw ,nowej cho-
roby“. Po wyezerpujacem omowieniu objawow
chorobowyeh wyrazita komisya jednomysinie
zdanie, ze 1) choroba, ktorej kilkanascie przy-
padkow pojawilo si¢ w Krakowie od 10 do 20
maja, jest zblizona do influenzy, odznacza sig
umiejscowieniem zmian chorobowych w twarzy,
a w szezegdlnosei powstawaniem obrzekow i za-
czerwienieniem powiek; ze 2) przebieg jej jest
wogole lagodny, a weale nie niebezpicezny; ze
3) nie przenosi si¢ ona weale z osoby na osobe¥.
D-r SizBErowa przystapila do wyda-
nia zbiorowego wszystkich prae §. p. prof. Mar-
celego NENCKIEGO.

D r Sacns lekarz austryacki, badajae
w Berlinie laseczniki dzumy zarazil si¢ i zmart
przy objawach plucnyeh tej choroby.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
JloaBogeno Lenaypow, Bupuan:, 28 Max 1903,

Revaktor odpowicdzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalowskiego, Warszawa, Mazowiecka S,



ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 29/,).
Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow Zelaza | jakodyetetyczny odzywezy | wzma-
cniajacy 8rodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty .

Szczegdlniej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

" Hematogen #OmMmel@ zawiera procz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole $wieZej krwi, szczegblnie nadzwyczaj wazne sole fosforandw (sodu i potasu) jakoteZ
i nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztoZzonym (tj —
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach znacznie si.
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezpoS8rednio; liezni autorzy dowiedli dzialania
przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozktada sie wiele cial, bardzo waZnych przy tworzeniu’
si¢ nowych komérek w ustrojo. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki ofrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnié bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t, p.

Hematogen Bl Ommel® moze byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodck dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturainy produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szczegolnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych pre-
paratow zelaza.

R 73] Ostrzegamy przed liczuemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze
lwvstrzegac SIQ Zaia{'sznwanll goélnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst
*l kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktdow wydzielniezych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszezonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i 2gdaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela. ¥
Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem do§wiadezeniem stwierdzié wlasnosié
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Pctersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 tyZeezki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostyeh—1—2 tyZek stolowych co
dziennie przed obiadem wobee specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszysikich aplekach. Cena bulslki (8'/, uneyi) r. | k. 60
Nikolai i K=0 w Zurichu (Szwajcarva)

PIGULKI OASOA RA MIDY,

i
:
i Kazda pigutka zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mlecza drzewnego, lubu i wewngtrznych
:
]
:
i
|
:

warstw kory Cascara Sagrada, specyalnym naszym sposobem (1884) ou:zyszczouej z znajdujycego sig w niej
oleju (substancyi ostrej i podraZniajacej) i po 0,10 §wiezego proszl_m. ;
zalecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach. Pigutki Cascara Midy moga by¢ przepisywane
mamkom i kobietom ciezarnym. 4
SPOSOB UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lub przed udaniem si¢ na spoezynek jest dostatecznem
dla wywolywania codziennego wypréznienia, .
leneralny agent na Krol. Polskie: Henryk Mcndelsohn Leszno Nr. 12, telefonu 721, w Warszawie.
- - Nie wywoluja ani kolek ani
\ SASCBRA WABN,
S ANGTPEGAR GUE: SQUNVERAVNL.GCONTR et Zadaé podpis
CONSTIPATION WMABITUELLE Y
CRAM0LES GOSRES 2 ) LXATAN DVATO- 210000ANe Ae Uascars \\§ @ L. Midy Gf)
S

\\'us\\a\\x de Pamis)
Talulee YAmoties
Tharmacia WITH A Tadbowrg SenkRonre PARYS

adrada Lexperimente dans \es

Apteka Midy

istniejaea od r. 1828,

y R Fauhourg St. Honoré 113, w
A A A Paryzu,

Sprzedajg si¢ w Rossyi

/ : M‘ y»”r’_/? w znaczniejszych apte-
o MVE A el & l wtond kach i skladach mate-

ryatéw aptecznych.

¥ arszawskie Mowar:=ystwo Adkcyjne ,,MOTOR"
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleea

 KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGD

otrzymy wanego z soli rozpuszezonych w wannie. — Moga byé @ tatwodcia przyrzadzane tak dobrze w micszkauiach pry-
watnych, jak réwnieZ w Zakladach kapielowych. Sposdb uzycin dotacza si¢ do kazdej kapleli.
Dosta¢ mozna w aptekach i sktadaeh aptecznych. Cena kop. 80, Gotowe kgpiele wydaja si¢ w Fazieakach
Akeyjnyeh na ZjeZdzie.




»

SIEDEM ZEOTYCH MEDALI

CHINA-FOSFAT LAROCHE’A

— ELIKSIR WINNY —

SRODEK POBUDZAJACY, WIZMACNIAJACY I ANTYTERMICZ\Y.

Zawierajacy wszystkie czynne skladowe czesci trzech gatunkéw chiny (zottej, czerwonej i szarej,
w polaczeniu z fosfatami ziem i sody. :

China-Laroche’a, odznaczajaca si¢ swym przyjemnym smakiem, przewyzsza wszystkie innc
chinowe Wina 1 Syropy. Po zatem polaczenie fosfatéw ziem i sody z china odpowiada znakomicic
celowi. gdy wskazana jest kuracya wzmacniajaca.

Rola, ktora fosfor odgrywa w ogélnem odzywianiu komérek i w rozwoju kosci, jest-tak wielky
iz powinno si¢ zaleca¢ CHINE LAROCHE’a za kazdym razem gdy to odzywianie organizmu j: s
niedos'atecznem.

Powinno sie ja zaleca¢ podczas Rekonwalescencyi, w Anemii, w Rachityzmie, w razach
zaburzen wywotanych szybkim wzrostem. W chorobach piersiowych dopomaga ten srodek
w zwalczaniu, zwykiej w tych chorobach, utraty soli mineralnych,

Jest to wszechpolgzny Srodek w walce z Wycigezeniem, z Brakiem apetytu, z

Goraczka it.d.
SPRZEDAJE SIE WE WSZYSTEICH APTEKACH,

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

QUINIUM LABARRAQUE |

: Wino toniczne - Srodek przeciw febrze i utatwiajacy trawienie. |

Scidle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wlasnosei leeznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkéow 3:
tonicznyeh i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze. £l

Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.—Dom handlowy L.Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu i
Na skladzie posiadaija: ‘

Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.

L. Mrozowski, Skiad materjaléw aptecznych, ul. Miodowa ¥ 8.

Towarzystwo przetworéw chemicznych i aptecznyel (Henryk Welt) Przejazd X 5. :

Apteka K. Wendy ul. Krakowskie- Przedmiedcie ¥ 45 '

Wactaw Rézycki, Sktad materjatéw apteeznych ul. Krakowskie-Przedmie§cie M 17. ;

Emil Skomorowski, Sktad materjatéw aptecznych, u!. Dinga N 27,

Duotal (weglan guajakolu) Heyden’a
i Creosotal (weglan kreozotu) Hey-
den’a sg najskutecznieisze srodki
przeciw gruzlicy ptue, katarom o-
skrzeli i zotzom. Posiadaja wlasno-
Sci lecznicze guajakolu i kreozotu i
pozbawione sa jednocze$nie nie-
przyjemnego dziatania ubocznego
oraz przykrego zapachu i smaku
kreozotui guajakolu. Nie wywoluja
nigdy podraznienia zoladka i ki-

= = —  szek. W wysokim stopniu pobudza-
ja laknienie zwiekszaja wage i poprawiaja ogolny stan chorych, Duotal Heyden’a, dzigki temu,
e nie posiada ani smaku, ani zapachu chetnie przyjmuja najwrazliwszy chorzy i chetnie go
ZN0SZY.

Proby iwyciagi z literatury udziela gratis
Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod Dreznem
lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.
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Stacya kolei: Muszyna-Kryni- B R Y NICA Poczta (3 razy dziennie)
ca. Z Krakowa 7 godzin jazdy,

i d telegraficzny w miej-
ze Lwowa 1! godz., z Buda- ! . . 1 urza
peszta 12 godz. c. k. Zaklad zdrojowy w Krynicy seu.

W Karpatach 600 metr. n, p. morza. Od stacyi kolejowej Muszyna-Krynica godzina bitej drogi.

Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze. Zdroje: ,Zdroj glowny“ i ,Stotwinka* oraz ,2dvdj Jézefa“ bardzo sil-
nej szczawy wapienno-magueziowo-sodowo-zZelazistej.

Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny metoda Schwarza ogrzewane. Nader skuteczne kap. borowinowe,

Kapiele gazowe z e.ystego kwasu weglowego. Skarbowy Zaklad hydropatyczny pod kierownictwem specyalisty
D-ra H. Ebersa. Zaklad dyetetyczny. Zaklad gimnastyezny.—Kapiele rzeczne, stoneczne, elektryczne i igliwiowe miesienie

. (massage) leczenie terenowe. Klimat wzmacniajacy, podalpejski. Wody mineralne krajowe i wszelkie zagraniczne.—Kaetir,

tentyca, mleko sterylizowane, Apteka. Lekarz zaktadowy D-r L. Kopff z Krakowa stale caly sezon ordynujacy. Nadto w se-
zonie roku 1902 ordynowali nastepujacy lekarze: D-r I. Aronsolin, D-r Z. Aschkenazy, D-r M. Cercha, D-r K. De¢bicki, D-r
L. Gli cksman, D-r W. Grabowicz, )-r Fr. Kmietowicz, D-r An. Lorentski, D-r S Piot rowski, D-r B Skérezewski, D-r T.
Tyszeeki, D-r Z. Wasowicz i D-r E Zarzyecki,

Mieszkania: przeszlo 1500 pokoi z catkowitym komfortem urzadzonych w cenie od 1 Kor. 20 hal, dziennie z wyi.

Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia, wypozyczalaia ksiaZek. Restauracye, pensyonaty prywatne, hotele, cukierme.
Kosci6t katolicki. Kaplica, cerkiew. Muzyka zdrojowa stala (dyrektor A. Wronski), Staly teatr, koncerta, odezyty, bale, wy-
cieezki towarzyskie, place gry do luwn-tenis. Spacery w okolice urocze Karpat. Rozlegty park szpilkowy, wzorowo urza-
dzony koto 100 morgéw obszaru.

Frekwencya w r, 1902—6343 oséb.

Sezon od 15 maja do 3U wrzeénia. W maju, czerwen i wrzedniu ceny kapieli, pomieszkan w domach skarbowych
i potraw w restauracyi domu zdrojowego o 259/, nizsze.

W lipeu i sierpniu nie udziela si¢ ubogim Zadnych ulg, jak uwolnienia od taks kuracyjnyech i t. p. Rozsytka wéd mine-
ralnych krynickieh od kwietnia do listopada. Sklady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i za granica.

Blizszych wyjasniein na Zadanie udziela, broszary i prospekta rozsyta

C.-K. ZARZAD ZDROJOWY w KRYNICY.

Zalozony w 1845 r.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH

w Ogrodzie Saskim.

Ul. Graniczna 14. Teletonu 422
Poleca:

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania.

Wody mineralne sztuczne, $ci$le wedtug analiz urzadzone.

Kapiele mineralne sztuczne wszystkich Zrédet,

Kapiele z kwasem weglanym cena jednej kapieli 65 kop., z wanng t rb.
Kapiele wydajq si¢ przez caly dzien w zakladzie kapielowym przy Instytucie.

Otwarcie sezonu w Ogrodzie przy Instytucie w potowie Maja.

RABKA

Solank a jod i brom zawierajaca, klimat podgérski, urzadzenia balneotechniczne postepowe, kanalizacya, wodociagi,
oswietlenie elektryczne. Doskonala komunikacya. Zgtoszenia przyjmuje

Zarzad kgpielowy w Rabce.

O J C O W
ZAKLAD LECZNICZY DLA CHORYCH NERWOWYCIL

Scisty internat caty rok otwarty, dwoch statych lekarzy. Wodoleczuictwo, gabinet elektryczny,
mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne. Poczta 1 telegraf na misjscu. Odleglo$é od Olkusza
stacyi kolei lwangr.-Dabrowskiej 20 wiorst. Umystowo chorych lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakladu D-r 8t. Niedzielski.




T 3

[ REUMATYZMN |
Terma naturalna

PISZCZANY

. .
(Pistian).

Na SPIZU (Wegry) w malych Kar patach, 3 godziny do Wiednia, 34

do Pesztu, najznakomitsze wuzdrowisko siarczano-mutowe dla reuma-

tykow w c1up1enmch stawow i kosci po zlamaniach i zwichnieciach,

w podagrze, nerwoboiach (w Ischias) w syfilisie. Urzgdzenia, tak co do

mieszkan jak i kgpieli wedtug wszelkich wymagan, od wykwintnych,

az do najtanszych. Zaklad ortopedyczny.

Trzy baseny czysto siarczane, 3 siarczane-mulowe, i porcelanowy;

Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kapieli
\

AR T H RASTELES
SV IEH .S

blotnych, lokalnych z niezrownanym skutkiem. Sezon od 15 maja
Prospekty gratis. Wszelkich informacyi udziela lekarz ordynujgcy”’
Dr. Al. Teichmann b. Asystent Uniwers. we Liwowie.

Do 15-go maja ww IKrakowie.
0d 15-go maja PISZCZANY na Wegrzech.

ZLAMANIA ZWICHNIECIA |

MA_RIEHBAD B oie (bagp

Towarzystwo - ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uszagacych w. domu kuracyi:

najmooniejsze zrédla glauber
: skioj soli w Europie.
dikacje: Oz ulu.l tegoic, . otluszcren

chgroby . kobiec
I nenstruacys, dia

P ¥e Krtani Adsnrganow’ oddedlior
yehy katir mu.'pl.m tm\nqnyrh &

*2 chmoonlojuo Zrédlo zoluz&we w’
7’Europle’z 0,17 dwu-weglisto-zelaze-
.wq loll na uter' lndlnqo Bezkiwistose),

Katar kanaléw uryx
rk.nch podigia,

@skich wod.

vodlane.

1i.1 Zafteamienie

¢l
c,x wod mlueraln)ch w lhmnbudzle (Ceec hp :

Marienbacat 46 wmineraine woly, orez wyroby Zrédiane ‘stoja bez
pinis do dyepezveyl p.v. lekarzow dla zbadania,

Zaklad lecznlczy dla nerwowo chorych

D-ra L. Dydynskiego

b, ordyn. klin. choréb nerw.

Warszawa. Bagatela 6. W osobnej willi wsrod ogrodéw. Cena pokoju wraz z leczeniem i wykwint-
nem utrzymamem 4 — 7 rb. dziennie. Sciste przeprowadzame kuracyl dystetycznych. Przy zakladzm
lekarz miejscowy (Dr. LUBKOWSKI).

Apteka Magistra ZNMI. Bialobr=zeslkiego,

WIELKA, ROG SIENNEJ.

roleca termometry sprawdzane, gwarantuiae za dokladnosé takowveh




IG"LS '1‘3 1-0] Ausu Y ile
870 metréw nad. p. morza,
Najpigkniejsza miejscowosé gérska kuracyjna, wyrézniany
i bardzo zalecany pohyt na Wlosne i na lato, sasiaduje z roz-
leglymi lasami poéréd imponujacej krainy gorskiej. Kapie-
le morskie. Clep’mta. 18 do 25 Centigrad. Pysznie urzadzo-
ne drogi leéne i spacerowe. Wybornie urzadzony hotel Igler-
hof 2 willg Fiirstenhof i willa Waldrast. Doskonale urzadze-
nia sanitarne i place tennisowe, Biuro pocztowe i telegraficz.

Miejsce pobytu J. K. M. Krélowej Wilhelminy i Kr6lowej Emmy Niderlandzkich
J. K. W. Nastepcy Tronu Saskiego, J. K. W. Kslecia { KsieZnej von Conna-
ught, Anglia, J. K. W. Ksiecia i KsleZny Alengon.

Sezon 1 Maj do 15 Pazdziernika.
Zadaé pospektow, wysylka darmo.

GRAND HOTEL, IGLERHOF, IGLS.

————— Tyrol, Austrya.

—

S S A T ST TR

Prof, D-ra Soxhiet'a poiywienie dla dzieci
Cukier odZywczy

czysta dextrinomaltoza z soiami trawienny-
mi, bez dzialania rozwalniajgcego
najracyonalniejszy dodatek do mleka krowiego
we wazystkich wigkszych aptekach i znacznicjszych
skladacl aptecznych
w puszkach po pot kg. zawartosei

Proedstawiciel: lgnacy Lipszyc Warszawa,
Sadowa 6. —+—= Telefonn 1884,

Préby i literature moga panowie lckarze otrzymaé
na 2adanie gratis i franco.

Fabryka $rodkéw odzywczych Minchen G.
m. b. H. w Passing.

HAENATUGEN

Akeyinego Towarzystwa fabryki chemiczus]
Trampedach & C-¢ w Rydze

fest mgmlcznym zwiazkicm zelaza z biatkiem, tak
)1k gig to we krwi znajduje. Sluzy jako smdel\ e~
czniczy we wazystkich wypadkaen, gdzie sig prze-
pmut uzycie Zelaza. H'u,m'ttogen ze wszystkich
zwigzkéw Zelaza najpredze] laczy sie z organizmein.
Preparat ten otrzymuje sie¢ w nastepnych trzech
formach.

PLYNNY (skoncentrowany i oczyszezony Hae-
| glob. w 700/,. Glyceryna czysta chemi-

cznie dla napr, smaku 209/, wino mala.
ga 10%/,).

SUCHY  w proszku.
SUCHY w tabliczkach czekolady.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach i skradach
aptecznyeh.

Pier wszouqdne zrodio alkallune skuteume d/la{alqw ol roku 1601,
Analizy i szczegbly o zrédle wysyla poezta bezplatnie
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksiazecych w Obersalzbrunn.

Salzbrunn na Szlasku. Skiady we wsaystkich
4ptekarh i mater yaléw aptecznych bandlach

l*nrbe 1 b‘[rloboll

Prawdzwa Sol itlaza, Yatwo proyswajalna, priygotowand

przez M. ROBIN'A
Zelazo Robin’a i inenis vioiniey
i wazelkim oslabieniom
Pobudza odzywianie i nie wywoluje nigdy »aparcia.
Srodek ten pezbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-

muje 8i¢ 2 razy dziennie po 10 do 3u kropel podezas
jedzenia w matej ilosei wody lub wina,

Kaidy flakon starczy na 3 tygodn‘e do miesizea,
Sprzedaz w Aptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na
zgdanie reprezentant
Wiadystaw Hoffman.
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2l14.

BUSKOD b & alowskt

do 20 wrzesnia w willi wlasnej.

D-r Med. Henryk KOMWMERLING

(polak) -
lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem.

Kapiele siarczane pierwszorzedne, komfort i ce-
ny umiarke umiarkowane. Udziela bh/uuh informacyi.

D-r Zygmunt Wasowicz

ordynuje, jak w latach poprzednich od 16 Maja
do konca wrzesnia b, r. w KRYNICY

Dom pod Orlem (vis a vis domu zdrojowego!.

D-r Weissenberg (Nervi)

ordynuje jak coroczuie (w jezykun polskim)
w Kolobrzegu,
Dr. Michat Sliwinski
ordyvuuje w Karishadzie
Miihibrunnstrasse ,Konig von Preussen”




Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
m kobiecemi, jako tez spodziewajgce sig
slab., za optatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it. d.

D-r Aleksander Simon

ordynuje w Wiesbadenie, Luisenstrasse 24,

Zaklad hydropatyczny i $wiatloleczniczy.
Leczenie nerwob6léw za pomocy elektromagnet.

D-r W. Bujakowski

stale ordynuje

w Druskiennikach.

D-r W. Sadowski

ordynuje w b. sezonie jak od lat kilku w REI-
CHENHALL (Bawarya) Villa Schonheim.

D-r Tannenbaumni
od lat 21 praktykuje
w Cliechocinku.

T - W, MALESTNSH

ordynuje jak lat ubiegltych
Alte Wiese ,Drei Staffeln®,
D-r H. Dobrzyeki
ordynuje podczas sezonu, jak w latach
ubiegtych, w 8fawucie.

DOV ZDROWIA

dla chorych chirargicznyeh i kobiecyeh z oddzialem dla
rodzacyck D-row E. REICHSTEINA i S. KRUKOW.-
SKIEGO, Leszno 31 w Warszawie. Przyjmuje na stale
pomieszczenie wraz z leczeniem od 2 rub. dziennie.
Ambulatorium bezplatne od 10—12,

Gahinet fizykalno - terapeutyczny
D~ra med. L. Bregmana
Dla choryeh nerwowych i wewnetrznyceh.
Kgpiele $wietlne Zarowe — cale i czesciowe —
$wiatlo lukowe. Elektroterapja, wanny elektry-
czne. Mechanoterapja,—masaz wibracyjny, éwi-
czenia sposobem Frenkla i t. d.

Pracownia Roentgenowska, Moniuszki 9 (dom ,Rossya™).

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartoseci zo-
ladkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
eznych, wysigkoéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

D-r Feliks Arnstein

ordynuje jak zwykle od 21-go Maja
B w Ciechocinku
MARIENBAD & St B. KWIATKOWSKI

b. I. Asyst. Klin. chor., wewn,
»otadt Hamburg*

Kaiserstrasse,

Uniw. Jagiel.
Ordynuje od 15 maja,

. 10
D-r Klemens Debicki
jak w roku zeszlym tak i w biezgcym ordynuje
w KRYNICY (pod Jeleniem).

Dr. Xawery Gorski

ordynuje jako lekarz zaktadowy
w Szczawnicy.

Potrzebny lekarz

na prowincye. Pensya 450 rb. Blizszych infor-
macyi udziela D-v Klemens Wisniewski
LODZ, DZIELNA 20.

Docent d-r L. Korezynski

ordynuje w lecie jak dawniej
w Szczawnicy.

. Medyko-fizykalny instytut
Bad.NaUhelm w potaczeniu z klinikg
prywatny. Leczenie cho-

ré6b nerwowych, migsni

i stawéw. Pomoenicze leczenie przy specyalnej nanheim-
skiej kuracyi u chorych naserce.

D-r Lilienstein.

 Zaklad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranwoskiego
Chmielna 25.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena hiletu kap. 50.




