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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu dla choryeh nerwowych dra Flataua
w szpitalu Zydowskim na Czystem.

Poliomyeliti§ Z Zajeciem
drog piramidalnych.

podatl
Wiadystaw Sterling.

W ostatnich czasach zaszla gruntowna
zmiana w pogladach na istote t. zw. cierpien
systemowych. Scieraly si¢ mianowicie dawne

poglady na pierwotne zmiany w pewnych od-
cinkach, przedstawiajacych drogi funkcyonal-
ne, z teoryg ogniskowo-zapalng z wtérnemi zwy-
rodnieniami, ktére wmys$l prawa o ekscen-
tryczoym ukladzie widkien dawaly obraz pseu-
do systemowy.

Badania lat ostatnich wykazaly, ze cier-
pienia rzekomo ukladowe s3 wlasciwie cierpie-
pieniami nie pierwotnemi tych ukladéw, lecz
ze je zaliczyé nalezy do wielkiej grupy cier-
pien zapalnych ukladu nerwowego.

Do tej samej kategoryi choréb wedlug
dzisiejszego stanu nauki zaliczyé nalezy i polio-
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myelitis anterior,
badania lat ostatnich wykryly i w tem cierpie-

Jak to zaznaczymy nizej,
niu podloie naczyniowo-zapalne i wecielily je
do obszernej grupy encephalomyelitidis. Jedno-
czesnie stwierdzono, ze nie we wszystkich
przypadkach tej choroby zajeta bywa wylgez-
nie istota szara przednich rogéw. Bywajg
przypadki, w ktérych proces zapalny w zasa-
dzie rozlany i nieograniczajacy si¢ bynajmniej
do rogéw przednich, wywoluje dotkliwszg, niz

zwykle, destrukeyg tkanki pozarogowej, i wtedy -

powstaé mogg obrazy Kliniczne, na pierwszy
rzut oka odmienne od typu klasyeznego polio-
myelitidis anterioris.

Wybitnym wyrazem klinicznym tej mozli-
woéci jest niniejszy przypadek, w ktérym pro-
ces zapalny, oczywiscie nie ograniczajgcey sig¢ do
istoty szarej, zagarngl réwnicz istotg bialg,
gléwnie za§ drogi piramidowe.

Ch. C. lat 41, zapisala si¢ do szpitala z
szeregiem skarg natury histerycznej: odbijanie,
czkawka, béle w rekach, nogach, krzyiu, oko-
licy serca. 4 tygodnie temu przechodzila na-
pad jakoby drgawek bez utraty przytomnoSei.
4 tygodnie temu krwioplucie. Przedtem podo-
bno nigdy nie kaslala. Od 12 lat wdowa, ma
2 zdrowych dzieci, nie ronila. W pierwszych
tygodniach zycia podobno przechodzila jakas
gorgezkowsa chorobe, po ktérej pozostalo osla-
bienie gérnej i dolnej konezyny.

Niskiego wzrostu, uposledzo-
W plucach nieznaczne stg-

St. praes.
nego odzywiania,
pienie obu wierzcholkow
wierzeholku z tylu wydech wydluzony z odecie-
Granice serca normalne,

z tyln, w lewym

niem oskrzelowym.
tony czyste.

W narzgdach jamy brzusznej nic szcze-
goblnego.

Czaszka przy opukiwaniu nie bolesna, Zre-
nice réwne, na §wiatlo reaguja dobrze. Ruchy
galek ocznych we wszystkich kierunkach za-
chowane. Mimiezne ruchy twarzy i ruchy je-

zyka w porzadku. Nie stwierdzono najmniej-

szych zboczen w unerwieniu prawego n. twa-
rzowego.

Lewe konficzyny pod wzgledem
ruchowym i czuciowym normalne,

Prawa konczyna gdérna znaj-
duje si¢ w stanie widocznego zaniku.

W stawie bark owy m wyraine przy-
kurczenie — chora samodzielnie moze uniesé
konezyne tylko do pozycyi poziomej, biernie
jednakze moina wykonywaé ruchy o wigksze)
amplitudzie — ku goérze mniej wigcej do kgta
120°,
niezta, jakkolwiek nie doréwnywa normie; o-
puszczanie silniejsze jest od podnoszenia, ruch

Sila ruchéw w stawie tym jest wecale

ramienia ku tylowi silniejszy jest, anizeli wysu-
wanie ku przodowi,—pomigdzy odprowadzaniem
i doprowadzaniem do klatki piersiowej nie wida¢
wyraznej réznicy. Podnoszenie ramion wykony-
wa chora z sila normalng. Co sig tyczy migsni pa-
sa obojczykowego, to, jakkolwiek funkeya ich
Jjest zachowana, lecz widoczny jest pewien zanik
(w stabym stopnin) m. m. cucullaris, lutissimi dorsi,
supra, infraspinati i deltoidei). Natomiast m. m.
scaleni, erectores capitis, sterno-cleido-mastoides
dzialaja z oba stron jednakowo.

W stawie lokciowym — wybitne
przykurczenie: koficzyna stale znajduje sig w
zgigeiu pod katem prostym, przy biernem rozgi-
naniu udaje si¢ wyprostowaé staw najwyzej do
130° Funkeya zginania w stawie tym wykony-
wana jest z silg do§é dobrg, jakkolwiek w po-
ré6wnaniu ze strong lewsg jest ostabiona,

Natomiast rozginanie jest

absolutnie niemozliwe, M, biceps
zanikly jest w bardzo slabym stopniu, natomiast
zanik m. tricipitis jest zupelny: z migdnia
nie pozostalo prawie niec,

Pronacye i supinacye przedramienia
wykonywa chora z sila dobrg. Migénie przed-
ramienia w stopniu slabego zanika bez wy-
raznej lokalizacyi (na miejscu m. flexoris carpi
wlnaris widaé nieznaczne zaglebienie).

W stawie napigstkowym wi-
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dzimy znaczne oslabienie zginania dloniowego, W prawe) konhczynie dol-
zginanie grzbietowe jest dobre. Przykurcze- | nej zanikéw wyraznych nie ma. Sila mie-

nia w stawie tym nie ma zupelnie.

Zginanie palco6w w pierwszyeh fa-
langach jest niezle, jakkolwiek w poréwnaniu
z lewg strona wyraznie oslabione, natomiast
rozginanie palcéw wykonywa chora z silg mini-
malng.

(Zginanie paleéw w pierwszych falangach
Jjest niezte),

Zblizanie i oddalanie paleéw — minimalne,
stosunkowo najlepiej zachowane jest zblizanie
Il .go palea do III-go. Addukeya duzego pal-
ca zachowana w bardzo slabym stopniu, opo-
zyeya zas mozliwa jest tylko do II-go i I11-go.

Wybitny zanik m.m. interosseorum, thenaris
W konezy-
nie tej nie zauwazono zadnych ruchéw o cha-

oraz zupelny - hypothenaris.

rakterze atetotycznym lub choreatycznym.

Badanie

Sniowa oslabiona jest w stopniu tylko bardzo
nieznacznym, przyczem specyalnie w proksy-
malnym odcinku kofiezyny—ruchy stopa i pal-
cami 83 zupelnie normalne,

Odruchy z triceps i okostnowe 2z promie-
nia z iewe) strony zywe—prawy okostnowy b,
zywy, prawy odruch z ¢riceps—o.

PR z obu stron bardzo Zywe, mozna je
wywolaé z calej goleni, prawy>

AR prawy—bardzo zywy, z odcieniem klo-
nicznym, lewy nieco slabszy.

Objawu BABINSKIEGO niema.
Odruchy brzuszne—o.

Wszystkie rodzaje czucia wlycznie z mig-
sniowem zachowane,

elektryczne.

l >
]
I 2
F
Badanie elektryezne = Prad galwaniczny
&
o
2,
bl
A
prawy . . 80 41/, MA  KSZ>ASZ skurez szybki
Punkt Erba
lewy . . 80 31/, MA KSZ>ASZ "
N. medianus dexter . . 80 2 MA KSZ>ASZ ”
» " ginister . 80 1Y, MA KSZ>ASZ n
N. ulnaris dexter . 0 Prazy 11/, MA zjawia sie przy KSZ szybka adduk-
: cya duzego palea (przy ASZ—extensio), przy nieco
| silniejszym pradzie (2 MA) zjawia sie précz tego
| silna fleksya [V-go palea -|- b, slaba fleksya V-go
! palca—{-addukeya Il-go palea (IIl-ci palec pozostaje
| nieruchomy). Przy ASZ — ekstensya. Wszystkie
i te ruchy maja charakter szybki, Nigdzie nie widaé
“ skurczu w m, flexor carpi ulnaris.
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Badanie elektiryczne g Prad galwaniczuny
A
=
=
il
a9
N, ulnaris sinister 80 1 MA: KSZ>ASZ
N. radialis dexter 80 3 MA~—szybki skurez przy KSZ, zas przy ASZ tyl-
ko zginanie lokeia.

»  sinister . 80 3MA KSZ>ASZ; skurez szybki
M. deltoideus dexter 65 3 MA; KSZ>ASZ '

“ sinister 6b 3!/, MA; KSZ>ASZ ”
M. triceps dexter 0 0

» sinister . 65 4 MA* KSZ>ASZ; skurcz szybki
M. biceps dexter 80 2 MA; KSZ>A8Z ”

” sini 80 1 MA; KSZ>ASZ "

M. flex. dig. com. dexter. [Przy 60 kur-| 3 MA; KSZ>AS8Z; oddziatywa tylko 1V-y palec.

czy sie tylko

V-y palec
" sinister, 60 & MA; KSZ>ASZ; » »
M. extens. car. dexter, 60 I MA; KSZ>ASZ; " "
» sinister 60 9 MA; KSZ>ASZ; » »

M, theoar dexter Przy 70 od-| pr;¢ 3 MA bardzo staba addukeya duzego palea+
powiada tyl- ).yka ekstenzya kohcowej falangi; inne migénie
ko m. addue- nie oddzialywaja,

tor
» sinister. 33/, MA; KSZ>ASZ; skurcg szybki.
M. hypothenar dexter . 0 0
v sinister. 65 41/, MA; KSZ>ASZ; skurcz szybki.
M, extens., dig. com, dex, 85 2 MA; KSZ>ASZ ” "




N 32

MEDYCYNA,

553

Badanie elektryczne
kazalo nigdzie EaR, natomiast podkreéli¢ nale-
2y niektére dosé rzadkie szczegédly, a miano-
wicie 1) badanie n-i ulnaris i migdni, unerwia-
nych przez ten nerw, stwierdzilo przy bezpo-
Sredniem oddzialywaniu na nerw zupelny brak
jakiejkolwiek reakeyi na prad faradyezny, na-
tomiast przy pradzie galwanicznym otrzymywa-
no wyraing i szybka addukecye duzego palea,
lecz tylko przy KSZ (przy sile pradu=1t/, MA).
Przy ASZ otrzymywano natomiast ekstenzye
tego palca. Przy nieco silniejszym pradzie wy-
stepowala opréez addukeyi duzego palea
szybka i silna fleksya 1V-go palca. Przy jeszeze
silniejszym pradzie widaé bylo bardzo lekks
fleksye V-go irowniez slabg addukecye Il-go
paleca. Waszystkie te ruchy byly szybkie i zja-
przy KSZ (przy ASZ
ekstenzya). III-i palec pozostawal przy wszyst-
kich tych ruchach zupelnie nieruchomy. Fle-

wialy si¢ wylacznie

b
=
N
v
=y
Badanie elektryczne § Prad galwaniceczny
Gt
=
=
&
M. extens, dig. com, sinist. (b 3 MA; KSZ>ASZ » w
M flexor carpiulnar dex. 0 0
” sinister 80 3 MA; KSZ>AS8Z ,, "
M. supinator long. dext. 80 2 MA; KSZ>ASZ - "
,, sinister, 80 4 MA; ASZ>KSZ . .
M. interossens Il dexter 0 0
» sinister % 21/, MA; KSZ>ASZ " ,,

nie wy- , xor carpi ulnaris nie kurczyl si¢ zupelnie. W

przegigciu reki widaé bylo wprawdzie lekkie
prezenie si¢ dciggien, lecz byly to 4ciegna
wspélnych zginaczy palcow.

Przy badaniu bezposredniem migéni, uner-
wianych przez nerw lokciowy, otrzymywano
zar6wno przy pradzie galwanicznym, jak i fara-
dycznym — przewaznie kurcz IV-go palea (z
punktu m-i flexoris digitorum, a wige z n. me-
dianus -+ ulnaris).

M. flexor carpi ulnaris i hypothenar nie
| kurczyly sig zupelnie, z thenar kurczyt si¢ wy-
laeznie m. adductor, przyczem kurcz ten byl
stabszy, niz przy draZnienin bezposredniem n.
ulnaris (KSZ),

2) Przy draznieniu n. radialis stwierdzo-
no to samo zjawisko, a mianowicie, Ze eksten-
zya dloni i paledw wystepowala przy pradzie
| galwaniczoym tylko przy KSZ, zad przy AS7
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wystgpowalo zginanie lokcia — przewaznie m.
suptnator longus.

Przy pobieznem rozpatrzeniu ogdlnych ry-
séw klinicznych niniejszego przypadku prze-
dewszystkiem powstaje przypuszczenie ognis-
kowej sprawy zapalnej, przebyte] we wezes-
nem dziecinstwie (polioencephalitis acuta). I istot-
nie, polowiczny typ porazeih wraz z wzmozeniem
odruch6w $ciegnistych po tej samej stronie,
zniesienie odruchu brzusznego, wigksze uposle-
dzenie koficzyny gérnej, niz dolnej—zdajg si¢
na pierwszy rzut oka wyraZnie przemawiaé za
tem przypuszezeniem. Nie sprzeciwialby si¢
temu nawet dodé niezwykly fakt, Ze odruchy
kolanowe sa wybitnie wzmozone nie tylko po
stronie prawej, gdzie mamy do czynienia z po-
razeniem, ale i po stronie lewej, gdzie zadnych
porazen nie ma (co dotyczy réwniez i odruchéw
AcnaiLLes’a), wiadomo kowiem, ze czasem w
sprawach mozgowych znajdujemy po stronie
jednoimiennej z ogniskiem nietylko wzmoZo-
ne odruchy Sciggniste, ale nawet i objaw Ba-
BINSKIEGO.

Natomiast istvieja w obrazie klinicznym
przypadku naszego pewne dane, ktére nie da-
dza si¢ objadnié ogniskiem mézgowem. Prze-
mawia przeciwko temu absolutny brak jakich-
kolwiek zaburzen innerwacyjnych w prawym
nerwie twarzowym, nastepnie brak zupelny .ru-
chéw atetotyeznych lub choreatycznyeh w pra-
wej konczynie gérnej. Juz sam fakt zniesienia
odruchéw brzusznych obustroonie nasuwa pew-
ne watpliwodei; jakaz bowiem moglaby byé
przyczyna zniesieria odruchu brzusznego po
stronie lewej?

Ale pomingwszy juz kwestye odruchéw
brzusznych—daleko powazniejszy szkoput roz-
poznawezy stanowi stan migfni prawej konezy-
ny gérnej u chorej naszej. Przedewszystkiem
uderza ogromna inkongruencya pomiedzy po-
razeniem i odzywianiem mwieéni prawej koficzy-
ny gérnej i dolnej; jakkolwiek w sprawach
cerebralnych zwykla jest rzecza, ze porazenie

konczyny dolnej wyréwnywa si¢ lepiej i pre-
dzej, anizeli porazenie gérnej, jednakze, o ile
wogdle do tak znacznej poprawy dochodzi, jak
to mialo miejsce w naszym przypadku z prawg
konezyng dolng (bardzo nieznaczne oslabienie
wylaeznie w dystalnym odecinku), to sprawa za-
zwyczaj nie pozostawia po sobie tak znacznych
spustoszen, jak w prawej kofczynie gornej na-
szej chorej.

Z cerebralnem umiejscowieniem ogniska
nie godzi sie stan zanikowy niektérych migéni
prawej konezyny gérnej. Jak wiadomo—przy
porazeniach u dzieci typu cerebralnego spotyka-
my si¢ prawie zawsze z zanikami i to nieraz bar
dzo znacznymi, ale zaniki te wykazuja charak-
ter bardziej rozlany, zag nigdy tak elektyczny
i skoncentrowany, jak na prawej koficzynie
gérnej u chorej naszej. Pozatem nawet w
daleko posunietej sprawie atroficznej nie spo-
tykamy si¢ tam z prawie absolutnym zanikiem
migdni, jak to w naszym przypadku mialo miej-
sce z m. iriceps i hypothenar dexter, z ktérych
nie pozostalo prawie nic.

Zaznaczyé trzeba, Ze w wielu migéniach
prawej kotezyny goérnej stwierdzi¢é moghsmy
glebokie zmiany w oddzialywaniu elektrycznem,
Znane 83 wprawdzie (niezmiernie rzadkie) przy-
padki zanikéw niewatpliwie cerebraliego po-
chodzenia ze znacznemi (nawet jakodciowemi)
zmianami w oddzialywaniu elektryeznem, co
starano si¢ objasni¢ sobie brakiem impulséw
wyzszych, posylanych do ofrodkéw odzywezych
komérek rogéw przednich rdzenia, ale niepo-
dobna sobie wyobrazi¢ takiego zaniku pocho-
dzenia mézgowego, aieby migsienzupelnie
niereagowl naprad elektryecaz-
ny.

Tak wige stan zanikowy niektérych mie-
$ni porazonej prawej konezyny gérnej z calg
stanowczoscia wskazuje na zajecie ob-
wodowego neur onuruchowego. Wzia-
wszy tedy pod uwage brak jakichkolwiek obja-

wow npeurytyeznych oraz typowy przebieg
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cierpienia w dziecinstwie, musimy przyjsé do
wniosku, Ze w przypadku naszym mamy do
czynienia z residua przebytej w dziecinstwie
sprawy zapalnej w okolicy rogéw przednich
rdzenia (poliomyelitis anlerior acuta).

‘D, n.).

Rynolity

CZYLI

kamienie nosowe.

Napisal

Kazimierz Sokolowski.

Asystent na oddziale choréh nosa, uszéw i gardia
Warsz, szpitala dla dzieci.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 31),

Bardzo interesujace sa prace JUrAsza,
WERNER'a i BETZ'a, ktérzy znajdywali kamienie
nosowe u 1%/, wszystkich robotnikéw, pracuja-
cych w fabrykach cementu, i na mocy tego za-
czeli méwié w tym przypadku o rynolitach, jako
o chorobie profesyonalnej. Inni autorzy, spraw-
dzajac te opinie, znaleili mniejszy procent,
Réwniez ciekawe jest spostrzezenie MALIUTINA,
ktory widzial osadzenie sig soli wapniowych na
§luzéwee muszli. NikiForow w swej anatomii
patologicznej mowi o kamieniach, ze rolg jadra,
ktére zawsze znajdujemy w kamieniu, odgrywa
cialo obce—produkt patologiezny $luzéwki lub
samoistnie wytworzony krysztalek zmienionej
chorobliwie cieczy; istniejace jadro swoja obec-
noscia wywoluje i podtrzymuje podraZnienie,
sprowadzajac nienormalny stan luzdwki; zwigk-
szona czestokroé i chorobliwie zmieniona wy-
dzielina $luzéwki nosa oblepia sluzowo-bialtkowg
mase jadra, ktére inkrustuje sie w dalszym cia-

Jak widzimy przeto, mechanizm tworzenia
si¢ kamieni nie jest zbyt jasny w swych szcze-
golach, ztad réZne poglady na te sprawe,

Wydaje mi si¢ jednak, iz udzial bakteryi
nie zawsze jest nieodzowny. Sklania mnie do
tego znana tendencya ustroju do petryfikacyi
wszystkiego w nim albo obcego, albo tez tylko
w swej sile zyciowej jui bardzo oslabionego.
Kamienie nerkowe, zélciowe, moczowe, tlebolit,
lihopedion, petryfikacya sklerotyeznyeh naczyn
lub. klapek serca, broncholit, zwapuiale ogniska
gruzlicze w plucach, psammomaty i t. d. $wiad-
czg o tym procesie petryfikacyjnym.

Zresztg i w zupelnie normalnych warun-
kach ustréj posiada zdolnosé do osadzania soli,
mianowicie przy tworzeniu sie zwykle] kosei.
Co do petryfikacyi, istnieje hipoteza, iz wydzie-
lina §luzowa, czy tez limfa, spotykajac si¢ z obu-
marlg tkanka, znajduje dla swyeb soli mineral-
nych inne warunki do utrzymania ich w stanie
rozpuszezalnosei, niz w zdrowej tkance; druga
hipoteza moéwi o przesyceniu ustroju solami wa-
piennemi,

Klinieznie obecnos¢ kamienia nosowego w
ogromuej wigkszosei przypadkéw objawia sie
jednostronng niedroznoscia i wydzieling $luzo-
ropng, czgstokro¢ cuchnges, z domieszka krwi,

Obok tego na skulek ropotoku widzimy
opryszczenie wej$cia do nosa i gdérnej wargi.
Na skutek zatkania kavalu lzowego wystepuje
lzawienie. W nielicznych przypadkach u ludzi
skadinad nerwowyeh spostrzegano uczucie stra-
chu biciem gwaltownem serca jedno-
stronne neuralgie (VERNEUIL) delirium, epilep-
toidne napady (GrirriN, LaNg), objawy me-
ningealue (T1ssier). W innyeh przypadkach
spostrzegano zaburzenia, powstate drogg odru-
chowa,—w organach oddechowych, mianowicie:
dusznoéé, skurez glosni, astme (BOLINGER, Ma-
sin1), DorNBLiiTH, jako komplikacye, widzial za-
palenie opon mézgowyeh, MINKIEWICZ-—ropien
przegrody nosowej; MORELLI wskazuje na kom-

Z

gu lub jednoczesénie solami mineralnemi.
MEep. N 32

plikacye—zapalenie zatok nosowych; Scairz
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znajdywal utratg powonienia: SCHIFERS za$—
smaku,

Caly szereg autoréw, jak CozzoLriNo, LE-
DERMAN, JANATKA, Rosrer, Ruaurr
drugi przyp.) zwracaja uwage¢ na komplikacye
ze strony ucha (ropienie, katary, caries, epidural-
ny ropien). Wreszcie opisane sg przypadki, w kto-

(mé)

rych organizm wykazal nadzwyczajng toleran-
cys dla kamienia, i z wyjatkiem niedroznosei no-
sowej jednostronnej nie bylo zadnych innych
objawéw (WHENEY,
STORK).
samej jamie nosowej, to widzimy tam najczgs-

Noqugr, HELSMORTEL,
Co sig tyezy spraw, jakie zachodzg w

ciej obrosniety licznemi polipowatemi granula-
cyami, piywajacy w ropie ilezacy najcugdciej
w doluym przewodzie nosowym rynolit.

Sciany jamy nosowej znajduja sig w stanie
zapalnym; w jednym i tym samym przypadku
mozemy w jednem miejscu jamy nosowej zna-
lezé bujanie znaczne granulacyi, w drugiem zas
natomiast znajdujemy owrzodzenia, uzury, ne-
krotyzacye 8cian i muszel lubich zanik. Przedziu-
rawienie przegrody nosowej, nekrotyzacye mu-
szel widzieli HErYNg, STUKY, ZUUKERKANDL,
FraTau, Jurasz; Ruepa spostrzegal przedziu-
rawienie dna jamy nosowej — (twardego pod-
niebienia), szczegdlnej pouczajgcy jest przypa-
dek sekcyjny Zuckerkanpr'a. W przypadku
tym kamien zalegal w obydwéch jamach noso-
wyeh, laezac sie mostkiem, przerzuconym przez
przedziurawiong przegrodg nosows. Nastgpnie
Zuck. stwierdzil, iz wtych miejscach, gdzie ka-
mien bezpoérednio dotykal, uciskal odpowiednig
cze$é jamy nosa, znaleziono zaniki, w tych zas,
gdzie pojedyncze brodawkowate pedy kamienia
swobodnie sterczaly w jamie nosowej, widzialo
sig¢ polipowate wegetacye. Wreszcie sama §luzéw-
ka znajdywala sie w stanie chronicznego katara,
ktory przeszedl réwniez i na przewédd lzowy.

Dla rozpoznania rynolitu, wzglednie ciala
obcego, najwazniejsze bgdzie stwierdzenie jedno-

stronnosci ropnej wydzieliny nosowej, czesto-

kro¢ cuchnacej, z domieszka krwi. Moritz
ScuMipT méwi, iz z absolutng pewnoscig mo-
wi¢ mozemy o istnieniu obcego ciala w nosie,
gdy spostrzegamy jednostronne ropienie u dziec-
ka ponizej 7 lat i gdy dowiadujemy sig, ze ro-
pienie to trwa dluzej, aiz dwa tygodnie. Co sig
tyczy wieku, to znajdywali rynolity u 3-letniego
dziecka i u75-lgtniego starca. Jak zaznaczylismy,
rozpoznanie opiera si¢ gldwnie na jednostron-
nosci objuwow, jednak w przypadkach, gdzie
kamien przedziurawil przegrode, objawy byly
obustronne. Nastgpaie tylko jeden
przypadek w literaturzé NirscHg’go, gdzie nie

istnieje

byto perforacyi, gidzie jednak byly obustronne
objawy, gdyz obiedwie jamy nosowe mialy po
rynolicie, Istnieje rowniez szereg przypadkow,
gdzie pomimo znajdowania sig¢ w nosie kamieni
nosowych,—objawy ze strony nosa byly niezna-
czne; byla np. tyko niedrozno$é w mniejszym lub
wiekszym stopniu,

Bez rynoskopii i szczegélowego badania
czgsto powyisze objawy brane byly za skrofuly.
Badajac wziernikiem, widzi si¢ nieraz nadmier-
ne bujanie granulacyi polipowatych, ztad omyl-
ka, o jakiej wspomina CAUTHER, gdzie trzy
razy usuwano polipy, traktujge to jako zwyczaj-
ny rozrost polipéw; GERBER za8 méwi o przy-
padku, gdzie bylo zrobione rozpoznanie fwmor
malignus. Dalej, rynoskopujac w przypadkach
7 mniejszem bujaniem granulacyi, widzimy odra-
zu w ropie wystajace nieréwne widlowate
ciala obce—ktére w pierwszej chwili bierze sig
zawsze za martwak, Kamienia szukaé nalezy w
doinym przcwodzie nosowym, gdyi znajdywano
go tam w 80°, wszystkich przypadkéw. Tyl-
ko u robotnikéw, pracujacych w fabrykach ce-
mentu, znajdowat si¢ w gérnym i srednim prze-
wodzie. W tych poszukiwaniach w jamach no-
sowych nadzwyeczaj pozyteczna, wprost niezbgd-
na jest sonda. Z pomoca jej z jednej strony
czgstokroé wsrdd lieznych polipéw niespodzie-
wanie odkrywamy cialo ohce, z drugiej zas, ma-
jae juz przed sobg cialo obee, wykrywamy sonda
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Jego wladciwoséei i stosunek, dajmy na to, ka-
mienia do otaczajacych go Scian nosa.

Poznajac jego wielkosé, jego rozgalezienia,
tworzymy juz sobie plan wydobycia go.

Rynolit znajdywany byt w liczbie pojedyn-
czej, tylko Mackenzie znalazt dwa, jeden za
drugim. Jako mozliwoseci, ktére mogg si¢ zda-
rzyé, przytoczyé¢ nalezy przypadek Drrsran-
cH'ea, gdzie w nosie byl osteomat, i przypadek
MavrsuTiNa, gdzie mialo miejsce osadzenie si¢
soli na muszli; wreszcie nienaturalne wyrastanie
zebow w jamie nosowe), Naturalnie, naleiy
uwzglednié ropienie, moggce mieé miejsce z za-
tok jamy nosowej. Gummaty zaslugujg tez na
uwage, Inspekeya jamy nosowej i tych licz-
nych zmian z jeduej strony natury przerostowej,
z drugiej zanikowej, jakie moga tam zajdé, jest
pa razie wprost niemozliwa,

Nadmienié wreszcie naleiy o rontgenizacyi,
ktérg tutaj stosowano z powodzeniem.

Co si¢ tyczy rokowania, to, naogdt biorge,
jest ono pomysline; usunigeie kamienia udaje si¢
zawsze. Chodzi jednak o to, Zzeby nieodpowied-
nimi zabiegami
lub nie podzialaé szkodliwie na organy sasiednie
Postaram si¢ przedstawi¢ wszystko, co

nie uszkodzié jamy nosowe)

nosa.
robione bylo w tym kierunkn, a czytelnik sam
oceni niefortunnoéé niektéryeh pomystow.

Wszystkie sposoby, jakie obmyslono dla
wydobycia z nosa ciala obcego, wlasciwie moz-
na podciggnaé pod dwie grupy.

Do pierwszej grupy naleig wszystkie te
sposoby, gdzie usuwano ciala obce bez uzycia
instrumentéw; druga za$ grupa dziala istrumen-
tami, przyczem jedna czg8¢ uzywa instrumentéw
dzialajacyeh bezpodrednio na kamien, druga
czedé stosuje droge dzialania posredniego na
cialo obce.

Zacznijmy od metody nieuZywania instru-
Na

wycieranie

mentéw przy usuwaniu cial obeych z nosa.
gtéwnem miejscu stoi forsowne
posa i silne kichanie.

pia dawano r6zne draZnigce proszki lub wprost

W celu wywolania kicha-

techtano nos. Druga metoda, polegajaca na
dzialaniu na cialo obce instrumentami, lecz dro-
g3 podrednia,—stosuje wysysanie, szprycowanie
woda lub dmuchanie powietrzem. Naleiy tutaj
przypadek BousqQuer’a, gdzie ojciec lekarz usta-
mi swemi bezpoérednio przylozonemi do nosa
dziecka aspirowal cialo obce. Uiywano balo-
néw gumowyeh, szprye usznych, polaczonych
hermetycznie z nozdrzem chorem za pomocg rur-
Moritz

ScamipT radzi robié przedmuchiwanie metoda

ki i w ten sposob przysysano kamien.

Poritzer’a przez drozny kanal nosowy w celu
podzialania na zajete przez kamien nozdrze od
tytu przez choany. Tej samej drogi uzy! Cox-
NEL, zeby za pomoca naszprycowanej wody od
tylu wysadzié z nosa kamien.

Dopp i TayrLor dmuchbali ustami

przez
rurke, zaciskujac jednoczednie niedrozne noz-
drze, a to w celu wywolania wigkszej prega-
nosci powietrza i naraz puszezajac. Spychano
cialo obce w tyl do gardzieli za pomoca
pradu wody. Kixe okazal si¢ najwiecej ory-
ginalnym w swym pomyséle.

Dawal on chorym silny wymiotny $rodek
i czekal skutku. Gdy wige juz zaczynaly sie
wymioty, zatykal natychmiast usta i drozne
nozdrze, zmuszajge chorego wymiotowaé przez
niedrozny jame¢ nosowg. Sily wymiotéw uzy-
wal Kine jako wis @ tergo dla usuniecia z no-
sa kamienia.

Pozostaje nam jeszcze trzecityp sposobow,
uzytych do wydobywania cial obcych, mianowi-
cie dzialanie instrumentem bezposrednio na cia-
lo, podlegajace usunigeiu. Za jedynie racyo-
w tym kierunku uwazam uzycie kolan-
kowatyeh kleszezy nosowych lub wprost zwy-

czajnej sondy z zagietym koncem.

nalne

W pierwszym przypadku lekkiemi pocia-
ganiami wyciagamy ecialo, w drugim niejako je
wygarniamy.  Jedli jest pod reka lyzeczka
ostra (tymrazem lepiej, jesli bedzie tgpa), to réw-
piez dobrze usuwa sie cialo obce. FrLaray,

HerzreLp uzywaja kateteru usznego. Tmaww
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uzy! kateteru kobiecego w celu zepchnigcia cia-
la do noso-gardzieli. Niektérzy
rurk¢ BELLOUE'a; przeciagajac tampon od no-

zastosowali

so-gardzieli przez choany w kierunku wejécia
zgwnelrznego nosa, wyciggali
obce.

zarazem cialo

LANTIN miedzy innemi radzi uzycie petli
polipowej, kleszczykéw. Gdy kamien nosowy
jest zbyt duzy w poréwnaniu z wejSciem nosa,
to trzeba go skruszyé, inaczej, ciggngce par force,
moglibyémy uszkodzi¢ bardzo nos lub wywolaé
obfite krwawienie.

W celu skruszenia uzywa si¢ kleszezy no-
sowych lub pincetki hemostatycznej, ktéra zaw-
sze jest pod reks. LaNTIN uzywal litotriptorn,
nozyczek kostnych.

BergEat i VorroLint stosowali 4%/, roz-
czyn kwasu solnego w celu rozpuszczenia ka-
mienia, Kwas ten za pomoca szklauej patecz-
ki przenosili na rynolit lub tez wlewali bezpo-
grednio do nosa w rozczynie od 2°/, do 4°/,. Ca
sig jednak robi w nosie, jakiego si¢ instrumentu
uzywa, — wszystko powinno byé wykona-
Wow-
czas bedziemy mieli zupelna gwarancye, ze nie
zrobimy krzywdy choremu.

ne pod lusterkiem i pod kountrola oka.

Dla zaoszezedze-
nia choremu bélu i dla rozszerzenia otworu no-
sowego nalezy uzyé 10°/, kokainy.

Z przytoczonego wyze) wynika, iz najwie-
cej celowym i pewnym zabiegiem w celu usu-
nigeia kamienia jest metoda §cisle instrumenta-
cyjoa. Wszystkie inne, aczkolwiek w pojedyn-
czych przypadkach okazaly si¢ pemocbe, sg
niepewne i w swem d:alaniu nieobliczalne,
Niektdre sposoby s3 nawet wybitnie szkodliwe i
niebezpieczne.

Szczegllnie] smutng reputacya cieszy sig
zabiegi, usuwajgce kamief za pomoca pradu
wody lub powietrza. Nie trzeba zapominad, iz
w noso-gardzieli oprécz choan, dla ktorych
przezuaczeny bywa prad wody, istniejg jeszcze
otwory trgbek EustracHjusz'a. Naszprycowa-
nie wige wody albo nawet ropy, ktorej dzigki ro-

pieniu jest sporo,—do jamy bebenkowej wywo-
lywalo juz czesto ostre ropienie $redniego ucha
z cigzkiemi dla chorego nieraz nastepstwami.
Rowniez ryzykowne sg zabiegi, majace na celu
spychanie obeych cial na tyl nosa czyli noso-
gardziel,—a to ze wzgledu na moznos¢ aspira-
cyi ciala obcego do drég oddechowyeh, Nale-
zy réwniez pawmigtaé, ze, przy nieostroznem lub
forsownem wyciaganiu kamienia, mozemy mocno
pokaleczyé blong §luzowa nosa i zatem wywolaéd
wcale niepozgdanie obfite krwawienie. Pray-
pusémy, ze tampanada silng wstrzymamy je, leez
juz nie jestesmy w moznosci obejrzeé dokladnie
jamy nosowej i zdaé sobie sprawy z tych wszy-
stkich zmiau, jakte tam zaszly—pod wplywem
znajdujgcego sie czas dluzszy kamienia nosowe-
go. Kamienr wyjelismy, rope usunglismy, moze-
my zatem obejrzeé juz dokladnie jameg nosowas.
Nadmierne polipowate granulacye usuwamy pe-
tla lub nozyczkami, mniejsze przypalamy (0%,
rozezynem arg. nitrici.

Zrobiwszy to wszystko, widzimy przed so-
da wielka jame nosowa, znacznie wigkszg w po-
réwnaniu ze zdrowg strong. Jama nosowa po-
wigkszyla si¢ kosztem zaniku skladowych czes-
¢i nosa pod wplywem ucisku, wywolanego przez
obce cialo. Wid«zimy miejscami owrzodzenia,
obnazenie kosci, nekrotyzacye muszel. Wladci-
wie méwige, z usunigciem kamienia t.j. cessante
causa cessat effectus, wiec moznaby terapig¢ powie-
rzyé naturze. Stosuje si¢ jednak pendzlowanie
ptynem LucoL’a, zasypuje si¢ jame nosows der-
matolem lub kwasem bornym., Tego zazwyczaj
wystarcza, zeby juz wkrotce zaczely maleé gra-
nulacye, owrzodzenia zaciggaé sie blizna, zapa-
jenie cgdolne w nosie si¢ zmniejszaé, prysz-
znikaé. Co sig tyecay
ropienia, to wedlugy Moritza ScumipT’a, gdy

czyca naokolo nosa
trwa ono dluzej nad trzy doi po usunigciu obee-
go ciata, to podejrzewaé nalezy, Ze pozostala
jakas czedé—odlamek wyjetego kamienia, o 1le,
naturalnie, nie sa zajete ropieniem zatoki jamy
nosowe;j.
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W koticu mej pracy milo mi zlozyé ser-
deczne podzigkowanie:

Kol. SErkoWsKIEMU za nadzwyczaj uprzej-
me zajecie si¢ i zbadanie rynolitu;

Szefom moim—bylemu—Alfredowi Soko-
LOWSKIEMU i obecnemu—Z. DOBROWOLSKIEMU
za zyczliwe popareie;

Kol. ZemBrzUSKIEMU za laskawe skierowa-
nie do mnie pierwszej chorej.
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41. Paul Frangenheim. Umiejscowienie | rzadko; daleko czgstszy jest w plucach (z pra

bablowca, waine z chirurgicznego punktu widze-
nia.

Bgblowiec do dzi§ dnia jest czeseiej spo-
tykany u nas i w Rosyi, niz w zachodniej ku-
ropie, gdzie kontrola sanitarna czyni zadosé
swemu zadaniu.

Zarodek bgblowca wedruje z przewodu po-
karmowego czlowieka poprzez jego Sciany,
przenosi si¢ z biegiem krwi lub chtonki do roz-
maitych organéw i tuta] tworzy dookola sie-
bie torbiel swoistg, jedno lub wielokomorows.
O ile nie wywoluje zaburzen wprost mechanicz-
nym uciskiem, jest bablowiec tworem nieszko-
dliwym, i dziala, jak kaide obce cialo. W roz-
woju jego duze znaczenie przypisujg urazowi
i bliskosci naczyn, niebezpieczenstwo zas dla
organizmu zalezy przewaznie od latwosci, z ja-
kg si¢ wywiazuje ropienie, ktére przenosi si¢ na
otaczajace tkanki. Leczenie srodkami lekar-
skimi powinno byé zupelnie zarzucone, gdyz
martwy bgblowiec jest niebezpieczniejszy dla
organizmu od zywego; jedynie zabieg opera-
cyjny moie wehodzié w rachube,.

Przejdzmy do umiejscowienia. Z kosei
najczestszem umiejscowieniem pasorzyta jest
miednica, nastgpnie krggostup, dolna i gérna
koniczyna; spotykamy tu przewaZnie torbiele
wielokomerowe, ktore zajmuja calg grubosé
kosci, powodujge w kosciach dlugich ztamania
samoistne. Staw stanowi zwykle zapore dla
dalszego szerzenia 8i¢ pasorzyta.

Na skérze i w tkance podskérnej rozpo-
znanie torbielakéw jest latwe, w miesniach
natomiast napotyka na znaczne trudnosei. Tu-
taj spotykamy bablowce jednokomorowe, oto-
czone powloka, wytworzong wskutek odezynu
otaczajgeych tkanek, i sadowigee si¢ przewaz-
nie w sasiedztwie wigkszych pni naczyniowych.

W gruczole tarczowym i sutce opisywano
dotad torbielaki jednokomorowe, w ostatniej
nie wigksze od orzecha; torbielak gruczolu tar-
czowego nasuwa czesto trudnosei rozpoznawceze
w odréznieniu go od wola.

W jamie brzuszuej bgblowca spotykano

wej strony dwakro¢ czedceiej, niz z lewej), na-
stepnie w opluenie.

Pierwotne bablowce oplucny naleza do
rzadkosei, wtorne zas przenosza sie tutaj z
watroby, Sledziony, trzustki ete. Précz tego
w literaturze spotykamy 46 przypadkow bgy-
blowea serca, 6 osierdziai 3 naezyh krwiono-
$nyeh i chlonnych.

Najwazniejszem, bez zaprzeczenia, umiej-
scowieniem bgblowca jest watroba, na ktérg
przypada do 65°/, wszystkich przypadkéw. Gor-
na powierzehnia i prawy plat bywajg czedciej
siedliskiem pasorzyta, niz odwrotnie, prawdopo-
dobnie zalezy to od warunkdéw anatomieznych.
Bablowce jednokomorowe stanowia prawidlo;
kilka naraz bablowcow stanowiy wyjatek. Za-
warto§é torbielaka sklada si¢ z wydzieliny su-
rowiczej, ropoej, Kkolloidalnej, z domieszky
cztonkéw i zélei; otoczke stanowi zwykle zwyro-
dniala tkanka watrobowa, Zéltaczka jest o-
bjawem bardzo rzadkim, gdyz drogi zélciowe,
dzigki powolnemu rozwujowi sprawy, majg czas
przystosowad sie,

Nerki rzadko sgsiedliskiem pasorzyta (ko-
to 4%). Torbielak jest zwykle jednokomoro-
wy, rzadko spotykamy guzy w obu nerkach,
Jeszeze rzadziej kilka guzéw w jednej aerce.
Guzy dosiggajg olbrzymiej wielkosci, a §ciany
ich czesto ulegaja zwapnieniu,

W gledzionie bgblowea spotykamy rza-
dzie}, niz w nerkach. kgblowea trzustki opisa-
no parg razy w gléwee tego organu; odréznié
go od torbieli jest niepodobienstwem. Bablow-
ce otrzewny, sieci i kreski nalezg do rzadkosci,
albowiem dotad zebrano w literaturze 21 przy-
padkow. Bgblowce, usadowione w sieci, 83 sil-
nie bolesne przy Sciaganiu ku dolowi.

W macicy trudno nieraz odréznié hablow-
ca od migsaka; spotykano oddzielne przypadki
bablowca w jajniku, wigzie szerokim i tkankach
malej i wielkiej miedpicy. Liczba babloweow
twarzy, zebranych =z literatury, dosigga stu;
z nich wigksza cz¢s¢ przypada na galke oczng.
Poczatkowo zadnych wybitnych objawdéw nie
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spotykamy, potem za§ objawy, wladciwe no-
wotworom. Bgblowce mézgowia, jak i twarzy,
wladciwsze sg mlodemu wiekowi; torbielaki
rdzenia s3 rzadsze, niz mézgowia, wogéle jed-

nak umiejscowienie miedzy opong i mézgiem

jest czestsze, niz w samej tkance moézgowej.

(Sammlung klinischer Vortrige. Chirurgie.
N. 116 —117). Henryl Goldberyg.

ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

Kndlewstiego  Uniwersytetn Warszawskiego

(1817 -— 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jozefa Bielifiskiego.

A. Organizacya wydziatu.

Wspominali§my juz poprzednio !), ie ;

pierwsze rozporzadzenie, odnoszace si¢ do urzg-
‘dzenia Uniwersytetu, nosi date 20 marca 1816;

ze utworzong zostala Deputacya edu-
% P J : 2yi Wysokiej Komisyi Oswiecenia publicznego

kacyjna, do ktérej weszli niektérzy czlon-
kowie Towarzystwa elcmentarnego i obadwaj
dziekani wydzialéw akademickich prawnego
i lekarskiego; Ze wreszcie ta deputacya zaig-
dala od dziekana wydzialu lekarskiego, aby
przedstawil, po porozumieniu si¢ z wydzialem,
Jjakie reformy nalezy przedsigwzigé dla zreor-
ganizowania wydzialu akademickiego na wy-
dzial lekarski Uniwersytetu.

Dziekan wydzialu urzadzit kilka sesyi
wydzialowych, na ktérych szczegdlowo rozbie-
rano dane pod roztrzadnienie pytania, a pod
data 8 czerwea 1816 roku przedstawil dziekan
komisyi oswiecenia memoryal, ktéry mial po-
sluzyé za podstawe przyszie) reorganizacyi
wydzialu,

) pierwsza akademia lekarska w Warsza-
wie.

,Lat siedm uplywa, pisze Dziarkowski
od utworu wydzialu nauk lekarskich, a przez
ten czas oprécz systematycznych ich na samym
zaraz poczatku uporzadkowaniu i podziatu na
lata, rzadzil si¢ ustawami, jakie sobie przez
zbieg tylu przeciwnych wypadkéw tymezasowo
nadaé byé przymuszonym, a to ze dotad nie
byly przez rzadows wladze potwierdzonemi,
weiskaly si¢ nietady, nieprzyzwoitodci, arbitral-
nosei. Czas jest im najmocniejszy polozyé tame,
czas uporzadkowania wszystkiego, czas nadaé
zwierzchnikowi dostateczna w dzialaniach i pel-
nieniu obowiazkéw sprezuosé, czas wprowadzié
cistg uleglosé, jak dla uczniéw prawidla kar-
nodci ustanowi¢, W tym to ostatecznie zamia-
rze, zlecili profesorowie wydzialu swemu Dzie-
kanowi ulozyé projective prawidla i do decy-

przesiaé, a lubo nalezaloby si¢ szale sprawie-
dhwosci mie¢ na celu, rzecz t¢ tak delikatng
zostawuje do wysokiego zdania, dopelniajac
wiozonego na siebie obowigzku, nie mégl prze-
cie w zaden spos6b pomingé opisu swych obo-
wigzkéw, ktorych rozwolnienie nie moze jak
tylko nielad i omglenie w innyeh obowigzkach
wprowadzié. Daleki od gérowania ducha, dal-
szy jeszcze od ohydnych namietnosei obrotow:
majac na celu jedynie jaknajlepsze poczynié
urzadzenia plany, do wszelkich instytutéw ca-
10é¢ nankowa zajmujacych i takowe pod decy-
zy¢ poddaé, abym i tu powinnosci mojej i urzg-
dowanin na schylku jego zostawil pomnik i u-
przatonal zawady dla nastgpey, o ktérych poko-
nanie do&é cz¢sto naderemuie kusilem sig. Na
ten wigec zamiar podaje pod litera A, projekt
dotyczacy sie urzgdowania Dziekana i przywig-
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zanych do niego obowiagzkow 2). Nie szczedzi-
fem w nich samego siebie, obok podeszlosei
wieku, steranych na pracach silach, przeklada-
Jjac publiczne dobro nad wszystko.. Z niego to

2) W statucie znajdujemy odpowiednie §§
tyczgce sie dziekana; lecz z uwagi Ze projekty
DziagRkowsKiEGO s3 oryginalne i wezesdniejsze
od statutu, powtére, Ze przeznaczeniem pracy
niniejszej jest podanie zarysu historycznego
naszej umyslowosei z przed stulaty, przeto po-
mijanie szczegdlow wyjasniajacyeh chociazby w
niewielkim stopniu dang kwestye—wcale nie
jest pozadane — dlatego podaje na tem miejscu
projekt DziaARKOWSKIEGO z oryginalu, dla po-
réwnania go ze statutem,

2Wybor dziekana i czas jego urzgdowania.

1) Dziekana urzad trwaé ma lat trzy nauk
historyeznych, a czwarty praktycznych,

2) Obieranym bywa z profesorow wie-
kiem najstarszych; przez vota lub jednozgodnie
a elekeya ma byé w protokdle na to ustanowio-
nym zapisana i podpisem prezesa rady wydzia-
tu, tudziez wszystkich profesoréw, stwierdzons.

3) Nazadanie wszystkich profesoréw, moze
byé dziekan i na drugie lat cztery obranym, po-
twierdzenie jednak zawsze nalezy do Kkomisyi
oswiecenia.

4) Jest czlonkiem Senatu Uniwersytetu,
a reprezentantem swego wydzialu®.

Uwaga. Komisya oswiecenia obok powyi-
szego zapisala nastgpujgca rezolucye:

1) Dziekana urzad ma trwaé rok jeden,
ale moze byé¢ potwierdzonym na drugi rok i da-
lej, jezeli si¢ zdatnym okaze.

2) Niekoniecznie ma byé obieranym z
protesoréw wiekiem najstarszych, leez z profe-
soréw najzdatniejszych, a zatem elekeya odpra-
wi¢ si¢ powinna przez vota sekretne,

,Powaga i urzgdowania dziekana.

1) Dziekan jest rzgdea swego wydzialu,
strézem jego ustaw.

2) On kwalifikuje uczniéw, stosownie do
odbytej kwalifikacyi, przeznacza do ktérych na-
uk jest zdolnym a zatem i stopniowania przysz-
lego. Wpisuje ich w akta matrykulaeyi, matry-
kulizacyg podpisuje, pieczgcia wydziatu potwier-
dza i odbiera od ucznia przyrzeczenie dochowaé
prawidel, ktére dla tychze ustawg komisyi o-
gwiecenia sg potwierdzone.

Uwaga komisyi odno$nie tego paragrafu:
2. Nie sam dziekan kwalifikowaé powinien ncz-
ni6w, lecz z przybranymi profesorami dla unik-
nienja osobistosei”.

3) Z prawa jest promotor natus w imieniu
Najjasniejszego Pana i Uniwersytetu. Kreuje
doktoréw medycyny, chirurgii lubobojga razem,
magistréw tychze i farmacyi.

4) Dyplomata dla doktoréw i magistréw

doj8¢ mozna jaki byl méj zamiar i ze potwier-
dzenie lub ulepszenie nie moze zawiesé u-
fnodci rzadu, ktéry poklada w swym urzedni-
ku“. W dalszym ciggu memoryalu motywuje

tudziez chirurgéw pierwszy z rzedu wspélnie
z prezesem Rady Wydzialu podpisuje, sam za§
w imieniu wydzialu patenta dla chirurgéw 2 rze-
du, farmaceutéw i dentystow,

5) Po promocyi (jezeli Uniwersytet nie
bedzie miatl swego aktnarium) odbiera przysie-
ge w rocie ktorej majg umieszezone byé przepi-
sy obowigzujgce zachowywanie na cale iycie
swych obowiazkéw,

6) Przepisy te podpisane przez dziekana,
pieczgeig fakuitetu potwierdzone, w glos ezyta,
wrecza promujgcemu sig, lub patent odbierajg-
cemu.

7) Przy dziekanie zostaja wszystkie akta,
protokoty sessydw Rady Wydziatu, egzamindw
wszelkich, kopie dyplomow, patentéw, rezolucyi
komisyi oswiecenia, inwentarze i pieczecie.

8) Sesye Rady wydzialu w oznaczone dni
przez komisye odwiecenia, odbywaja si¢ w po-
mieszkaniu dziekana,

9) W przypadkach potrzeby naradzenia
si¢ oprécz dnt zwyklyeh, jest mocen zlozyé se-
sye nadzwyczajna, o ktérej powodzie poprzed-
niczo zawiadomi prezesa Rady wydzialu.

10) Wszelkiej oszczeduosei pilnowaé, gdzie
takowa moze byé zaprowadzong komisyi oswie-
cenia przelozyé, personale wszelkie do insty-
tucydw praktycznych Komisyi oswiecenia do po-
twierdzenia przedstawia.

11) Wgladaé w wszelkie wydatki etatem
przeznaczone; takowe jak najscislej kontrolo-
waé, zaswiadezaé, i po zaspokojeniu odsytaé.

12) Pod jego kluczem i dozorem zostaje
muzeum, bibloteka, instrumenta, preparata ana-
tomiczne, chemiczne. Moze jednak do tej pra-
cy wybraé sobie jednego z uczniow ktérego za
najzdatniejszego byé osgdzi.

13) Caly inwentarz utensylidw regularnie
utrzymywad i corok komisyi o$wiecania przysy-
laé, jakoz i o potrzebie dostarczania nowych
wezesnie donosié.

Uwaga Komisyi: ,,13. Przy przesylaniu in-
wentarza utensyliow do Komisyi oswiecenia
zadaé¢ powinien dziekan o wyznaczenie komisa-
rzy do ich przejrzenia”.

14) Wgladaé w porzadek nauk teoretycz-
nych, praktycznyech, aby nigdzieindziej jako
w miejscach swych przez profesorow, jak naj-
regularniej dawane bywaly.

15) Pilnowa¢ nadto jest winien, aby nikt
z nalezacych do odwiecenia z lekarskich nauk
nie powazal si¢ uzywania wyrazow nieprzy-
zwoitych, tymbardziej dopuszezania si¢ fizycz-
nych krokéw o tych wypadkach niezwloeznie
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Dziarkowskl swd) projekt prawidel dla ucz-
niéw, ktére to prawidla pod litera B dolgezyl.
Nie podaje tych prawidel dlatego, Ze tyle ich
w ciggu istnienia Uniwersytetu namnozylo sie,
a o wielu z nich byla juz mowa i w samym Sta-
tucie i w przypiskach do niego, przeto projekt
Dziarkowskieco stal si¢ mniej zajmujgcym.
Nie mog¢ pominaé jednego iylko artykulu 25,
ktéry jest bardzo charakterystyczny: ,Kazdy
zuczniow przed swym egzaminem u dziekana
zlozyé jest winien od swych profesoréw oprocz
naukowosei, sprawowania sig, jego dwiadectwo
i nie predzej do egzaminéw przypuszczonym

komisyi odwiecenia donosi¢, a gdyby je milcze-
piem pokryé powazy!l sie, kasacyi ulegnie.

16) Udziela si¢ moc dziekanowi w przy-
padku rozmdéwienia si¢ lub naradzenia, w ja-
kim przedmiocie dotyczaeym sig¢ ktérego z pro-
fesoréw do siebie zaprosi.

17) Przestrzegaé aby zaden z profesoréw
nad godzin 48 nie oddalal sig, bez opowiedze-
pia sie i zezwolenia dziekana, nad ten czas; do-
zwolenie zawislo od prezesa rady lub samej
komisyi odwiecenia, czas jednak wakacyow u-
walnia dziekana od tego obowiazku.

18) Dziekan ma prawo napredee w przy-
padku wykroczenia ueznia w miejseu paukom
przeznaczonym od 6 do 12 godzin najdluiej o
chlebie i wodzie osadzié (jezeli nawet uzna wa-
zniejszy wypadek jest obowigzanym sesye Ra-
dy, na ktdrej stan rzeczy przedstawi, wyrok za-
pisze w oddzielnym na to protokdle i do wyko-
nania doprowadzi).

19) W czasie odprawionych egzamindw
publicznych, obowigzanym jest dziekan pilno-
waé aby kaidy 2 profesor6w nad oznaczony
czas godziny dluzej nie egzaminowal, zeby w
tej czynnosci zadnej osobistosci nie mial na ce-
lu,

20) Nadto dziekana jest obowigzkiem
wgladac¢ w przychody wydzialu z nauk wyply-
wajace czy to obrécone byly na przysposobie-
nie biblioteki i inne potrzeby i corocznie zdawaé
powinien komisyi o8wiecenia sprawe.

21) Dziekan powinien pilnowaé azeby go-
dziny nauk na sesyi Rady ulozone, w inne od-
mienione nie byly.

22) Zagajaé publiczne popisy po kaidym
czteroletnim nauk kursie, a liczbe wszystkich
stopniowanych komisyi oswiecenia przesylaé.

23) Obowigzkiem jest dziekana strazo-
waé, aby kazdy po ukonczonych naukach, po-
pisie publicznym odprawionym innego nie mégl
otrzymaé stopnia, jako ten, ktéry w matrykuli-
zacyii aktach ich stosownie do poprzedniczych
nauk ich zupelnego ukonczenia lub otrzymane-
go dojrzalosci dwiadectwa byl zapisanym, cho-

byé ma, pokad tej ustawie zado8¢é nie uczyni.
W przypadku za$, gdyby jego konduita nie naj-
lepsza zalet¢ uzyskala, dostgpienia niiszego
spodziewaé si¢ ma prawo“. A motywuje t¢ su-
rowo§é w ten sposob, ze uwaza, ze ona ,jest je-
dynym s$rodkiem wprowadzenia go (art. 25) do
moralnodei zachowu, bez ktdrego niczem 83
najskuteczniej zbierane nauk wiadomosei®.

Do powyzszegzo memoryalu dolgezyl Dziar-
KOWSKI pod literg C roty obowigzkéw,  ktoére
przy stopniowaniach na wzér przysiegi dotad
poblicznie wykonywane 3). Dozwoli sobie Wy-

ciazby jak najlepsze z dawanych nauk odni6st
korzysei.

94) Nadewszystko $ledzié i strazowaé aby
si¢ pomiedzy uczniéw nie weiskal duch wpro-
dzonych zdroznodei, pod pozorem wolnodei a-
kademickiej, jakie w innych instytucyach prak-
tykowane bywaja, o takowych nader weczesnie
wladzg swa zawiadamiaé aby najdzielniejszych
ku wytepieniu takowych uzyla srodkow.

2b) W przypadku slahosei dziekana za-
stepuje jego miejsce profesor wiekiem najstar-
BZYy. .

Uwaga komisyi: ,W przypadku stabosci
dziekana obieraja profesorowie na zastgpce
z pomigdzy swego grona przez vota sekretne.

16) Posluga dla wydzialu etatem wyzna-
czona zostaje pod dziekana zarzgdzeniem, on
jej obowigzki przepisuje, dozoruje nad ich wyko-
nywaniem, moze nieczynnych, opieszalych odda-
li¢, o zmianie za§ przyjecia i powodach oddale-
nia przesyla raport Komisyi o§wiecenia.

Dziarkowski Dziekan.

3) Roty przysiag dla wszystkich stopni
lekarzy, felczeréw, akuszerek—byly podlug pro-
jektu Dzarkowskiego zatwierdzone i drukowane
z okienkami dla imienia, nazwiska, stopnia nau-
kowego i daty praysiegi. Skladajacy praysigge
podpisywal rot¢ wlasnorgcznie. Ta rota, bez
zmiany, byla w uzyciu na Wydziale lekarskim
przez caly czas istnienia Uniwersytetu.

Przepisujemy ja z owezesnego druku:

Artykuly pzysiegi honorowe).
Dla Doktoréw.

1. Wierno$é i posluszensiwo Rzagdowi uro
szyscie i §wigtobliwie dochowywaé przyrzekam.

2. Ze sig¢ obchodzi¢ bedeg z choremi szu-
kajacemi mojej pomocy lagodnie, sumiennie, roz-
waznie z ostroznodcig 1 ludzko$cia.

3. Rownie bogatych jak i ubogich z jedna-
kowg gorliwoscia, szczero§cig i pospiechem
ratowaé przyrzekam, a nawet i tych, do ktérych

! bym osobistg mégl mieé uraze, ktérej wtenczas

zapomne.
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soka Komisya Oswiecenia publicznego przelo-
2y¢ sobie nastepujaca uwage.

a) Ze odtad nie wzér przysiegi honoro-
wej, ale istotna przysiega powinna byé wyko-
nywang ize oprécz umieszezonych artykuléw,
ktére decyzyi Wysokiej Komisyi do potwierdze-
nia, odmiany lub dodania zostawia sig, jeszcze
wiernosé Najjasniejszemu Papu i Ustawom Kra-
jowym, wyraznie umieszczona byé powinna.

b) Ze po wykonanej wte lub owe roty
stosowng do swego stopniowania, sam reka
wlasng stopniujacy si¢ w ksigge przysiag na-
pisaé jest obowigzanym, Ze ja wykonal, i ze si¢
w nich wychowywaé bedzie na cale zycie.

Masz wige Wysoka Komisyo dowody swe-
go urzednika, ktéremu ster tak waznego wy-
dzialu poprzednicze me o§wiecenie publicznych
magistratur powierzyly; w niczem on ich zaufa-
nia nie nadwyrezyl, a pragnac z ta usilnocia
z jaka utwor tego wydzialu do skutku doprowa-
dzil przed dokonczeniem sig¢ oSmioletniego u-
rzgdowania przykrego tak uporzadkowaé, zeby

4. Zechoroby z zlosliwego wzgledu ani
dla zysku przedituzaé nie bede.

5. Ze z osobami lekarskiemi wehodzié nie
bede w zadne nieprawe zwiazki, dazgee do u-
szkodzenia chorego, na zdrowiu, majatku lub
honorze.

6. Ze si¢ zrzekam wszelkich podlych czer-
nidel i nienawisci naprzeciw moim wspol-kole-
gom, i ze w tym dochowam tego wszystkiego, co
wzajmuy szacunek i wspdlna harmonia nakazuje.

7. Wezwany do rad, czyli na tak zwane
Consilium medicum, zawsze dobro cho-
rego na pierwszym celu mie¢ bede.

8. Zadoych doswiadezen nie powaze sig
ezynié, ktoreby z jakimkolwiek siopniem niebez-
pieczenstwa zycia lub uszkodzeniem na zdrowiu
chorego polaczonemi byé mialy.

9. Rowniez nie bede uzywal do przedsie-
wzieé zlosliwych zadnych trucizn lub gwaltow-
nie dzialajacych lekarstw,

10, Bacznym zawsze bede na to wszystko,
cokolwiek w jakikolwiekbgdZz sposéb choroby
w og6lnodei zrzadzié moze, i owszem o tako-
wych wezesnie zawsze przyzwoite wladze zawia-
domié nie omieszkam.

11. Gdy bede wzywanym do dania zdania
mojego we wszelkich przypadkach prawnych,
takowe sumiennie wydawaé jak najuroczyscej
przyrzekam.

12. Powierzonego mi sekreru choroby lub
jakiej utomnosei fizycznej, mogacej szkodzié¢ ho-
norowi i dobrej slawie chorego, migszajacej spo-

~ sieg mégl przy Waszem najszacowniejsi me¢zowie

popareciu staé udoskonalonym,

Oddajac waszej wysokiej decyzyi spokoj-
nym zostang, co mi¢ méj wiek sedziwy, co od-
byte w obie krainy podréze z wiedzy Instytu-
cyéw, do§wiadezenia nauczyly, a cigg naleiny
literatury zawiadamia, to wszystko pragne pod
zwierzchnictwem Waszym do skutku doprowa-
dzié oczekujac decyzyi.

Dziarkowski Dziekan*

Powyzszy memoryal rozpatrywalo Towa-
rzystwo elementarne i zaopiniowalo, ze organi-
zacyjue projekty, podane przez wydzial akade-
micki lekarski, stuzg do urzadzenia wewnetrzne-
go, a nie &ciagaja sie do planu naukowego. Na
zasadzie powyzszej opinii komisya o$wiecenia
zazadala od wydzialu (16, VII. 1816. Nr. 1998)
wyszczegllnienia wszystkich przedmiotéw na-
ukowych, podzial ich na katedry i lata z ozna-
czeniem, ktére przedmioty w kaidej katedrze
dawane byé¢ maja dla uczniéw 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0

kojnoéé domu, zrywajacej zgode malzenstw lub
familijna, nigdy wyjawia¢ nie bede.

Jako sartykuly wzwyz wyrazone JP. NN,
Doktér Medyeyny i Chirurgiiw przytomnosei
Wiadz Zwierzechniczyeh uroczyscie zachowaé
przyrzekl i przyrzeczenie to podaniem prawej
reki i przysigga honorows zargezyl, wymawia-
jac przytem glo$noi waraznie kazdy artykul
zosobna, zadwiadczony wlasnym naszym podpi-
sem przy wycisnigciu pieczeci.

Dzialto sie w sali Wydzialu Akademicko-
Lekarskiego Warszawskiego (w pOzZniejszych
drukach: Wydzialu Lekarskiego Krélewsko,
Warszawskiego Uniwersytetu) dnia NN. Mie-
sigca NN. Roku 18.

(L.8) (padpisy) NN.

Dla magistréw Medycyny i Chirurgii tylko
artykul 6 jest inny, mianowicie: W przypadku
oporu choroby, naglodci lub niebezpieczenstwa
niezwlocznie na porade wezwaé Doktora naju-
roczysciej przyrzekam,

Artykuly 6 i 7 dla doktoréw medycyny
przepisane, usunigte zostaly z roty dla magis-
trow.

Dla chirurgéw st. pierwszego tylko arty-
kul 7 inaczej zredagowany: ,,We wszystkich
waznych przypadkach przysiggam zasiggaé ra-
dy bieglego lekarza i to wezesnie; réwnie i sam
sie od niej nie uchylaé¢ ani odmawiaé, skoro be-
de o nig spytany, lub do wspdlnego ratowania
przyzwany, w czem zawsze dobro chorego na
pierwszym celu mieé¢ bgde”. Inne artykuly, jak
dla doktora, bez zmiany.
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letnich, jezeli kurs bgdzie czteroletni. Gdy zad
brak profesoréw i szczuplodé funduszéw nie do-
zwala, aby pojedyhczy przedmint mégl byé co
rok przez osobnego profesora dawany, jak to
ma miejsce w uniwersytetach zagranicznych,
proponuje przeto w swym reskrypcie komisya,
aby niektére przedmioty polgczyé w jedne ka-
tedre, oznaczajac, co kazdego roku w ciagu kur-
su ma by¢ wykladane; poniewaz kurs niektérych
przedmiotéw w jednem pdlroczu moze byé
ukonezony, a zatem przy mniejszej nawet liczbie
uczacych, a przy dobrym rozkladzie -— ulatwi
sig¢ wyklad wszystkich przedmiotéw, do kursu
nalezacych. Ze zaé co rok przybywaé beda no-
wi uezniowie, nalezy urzadzié chociazby jedneg
katedre, ktéraby obejmowala te wszystkie
przedmioty, corocznie powtarzane, dla uczniéw
pierwszoletuich. Proponuje komisya taki uklad:
jakie bedg katedry, jakie obejmuja przedmioty;
jakie przedmioty nalezeé¢ bedg do kursu roczne-
go, a jakie do pélrocznego. Zada przedstawie-
pia sobie rozkladu przedmiotéw na godziny it.d.;
jednem slowem, puwinien byl Dziarkowski wziaé
za norm¢ ukiad z roku 1814, ktéry poprzednio
magistratura o§wiecenia potwierdzila.

Wskutek powyiszego zalecenia wydzial
zbieral si¢ kilkakrotnie i szczegélowo ukladat
projekty, Profesorowie wedlug osobistych prze-
konan i do§wiadezenia niezalezne ukladali refe-
raty %), wszystkim bowiem lezalo na sercu, aby
te wazng sprawe, jaka byla organizacya wy-
dzialu lekarskiego, jaknajlepiej wyjasnié.

Przedstawiajae dziekan komisyi o§wiece-
nia b sierpnia 1816 roku zhiorowg te prace, nie

1) Niektére referaty przedrukowalem w
r: 1904 w czasopidémie ,Krytyka lekarska“.

zapomnial, jak to bylo u niego we zwyczaju, za-
opatrzeé jej uwagami osobistemi. Plan nauk
z podzialem na kursy letnie i zimowe, z wyja-
$nieniem potrzeby ich powtarzania, rozkladem
na godziny — zostal wprawdzie przyjety przez
komisye odwiecenia, lecz po roku nowy dziekan
zupelvie go przerobil i tak przerobiony prze-
trwal az do roku 1825, w ktérym to czasie na-
stapila reorganizacya wydzialu. Dlatego nie po-
daje owego planu z roku 1817; zwracam nato-
miast uwage na niektére wyjadnienia Dziarko-
wskiego, podawane w imieniu wydziatu, miano-
wicie: ile lat powinien trwaé calkowity kurs na-
uk, Deputacya zamierzala dla innych wydzia-
léw kurs trzyletni; Dziarkowski dowodzil, ze
kurs dla lekarzy powinien byé pigcioletni. a
przynajmnie) czteroletni; wielo§¢ nauk i obszer-
no8¢ niektérych przedmiotéw nie pozwala zam-
kngé kursu w mniejszym zakresie czasu; klinika
za§ terapeutyczna, prowadzona dla uczniéw
czwartoletnich, wige przez jeden rok, jest bez-
warunkowo niedostatecznie ksztalcgeg przyszle-
go lekarza. Réwnoczednie zwraca uwage dzie-
kan na koniecznoéé zaprowadzenia kliniki poto-
zniczej, pragnie, aby w tej klinice wykladano,
oprécz potoznictwa, choroby, towarzyszace po-
logowi, a takze choroby wladciwe dzieciom.

Wiemy juz, ze istnial instytut polozniczy,
utrzymywany Kkosztem ministerstwa spraw we-
wnetrznych; ot6z Dziarkowski kladzie nacisk na
to, aby tem instytut wcieli¢ do uniwersytetn,
fundusze zad specyalne tego instytutan przyla-
czy¢ do funduszéw edukacyjnyech. Zaokragli
si¢ wydzial w ten sposéb, i, oprécz dogodnosei
ztaczenia wszystkich klinik w jednem miejscu,
okaie sig i oszczgdnofe powazna przedewszy-
stkiem w personelu nauczycielskim,

(C. d.n..
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Wiadomosci biezace.

ZX Zjazdulekarzyiprzy-
rodnikéw polskich, Wnioski
Delegacyi Stalej przez Zjazd
przyjete.

L

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907 uchwali:

1) Zjazd wyraia podziekowanie Wydzia-
towi gospodarczemu za uczczenie pamigei Mar-
celego NENCKIEGO trwalym pomnikiem we
Lwowie.

2) Zjazd z radodcig wita inicyatywe Swiet-
nej Reprezentacyi miasta Krakowa w uczezeniu
pamigci Henryka JorpANA trwalym pomnikiem.

3) Zjazd wyraza podzigkowanie ,Towa-
rzystwu lekarskiemu krakowskiemu“ za wyda-
nie ,slownika lekarskiego“, torujacego droge do
ujednostajnienia polskiego mianownictwa lekar-
skiego.

II.

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie w r. 1907 uchwala ponowié rezolu-
cye dawniejszych Zjazdéw w nastgpujgeych
sprawach.

1) Uznajgc konieeznosé szybszych ulepszen
w zakresie szpitalnictwa w Galicyi, poleca Zjazd
Delegacyi stalej, by na podstawie zebranych
Juz materyaléw przedlozyla Wysokiemu Sejmo-
wi niezwlocznie odpowiedni memoryal.

2) Zjazd uzvaje koniecznos$é szybszej or-
ganizacyi okregowej stuzby zdrowia w Galicyi
i poleca Delegacyi, by przedloiyla Wysokiemu
Sejmowi niezwlocznie odpowiedni memoryal na
zasadzie danych, o ktére uprosi krajowg Rade
zdrowia,

3) Zjazd uwaza za pozadane, by Wysoki
Wydzial krajowy otoezyl zdrojowiska galicyj-
ska jaknajtroskliwszg opieka i dla latwiejszego
osiggniecia tego celu ustanowil zawodowego
referenta; Zjazd uwaza za konieczne stworzenie
dla zdrojowisk taniego i latwego kredytn. Zjazd
puleca Delegacyi, by na zasadzie danych, ze-
branych przez ankiete balneologiezng z r. 1906,
podjeta u Wys. Wydzialu krajowego stosowne

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

starania, uprasza za§ Towarzystwo balneologéw
polskich i Wydzial zdrojowisk warszawskiego
Towarzystwa higienicznego o dalszg jaknajener-
giczniejszg akcye w kierunku rozwoju zdrojow-
nictwa polskiego.

4) Zjazd uprasza polskie Towarzystwa
tigieniczne o podjecie szerszej akeyi w kierun-
ku higieny mieszkan i kapieli lndowyeh. W tym
wzgledzie oprécz rozpowszechniania planéw i
kosztorys6w lazni ludowych, ktérych gotows
jest udzielié miastom Kasa Oszczednodei miasta
Krakowa, oraz rozpowsrzechniania planéw ta-
nich a higienicznych budynkéw mieszkalnyeh,
przyczem zwrécié sig nalezy o pomoe do ducho-
wienstwa i (w Galicyi) do nauczycielstwa, poza-
dane sg petycye do zarzadéw wigkszych miast
o budowanie tanich mieszkai robotniczych i
lazni ludowych, na poprawe zas higieniczng
mieszkan dla robotnikéw rolnych nalezy staraé
si¢ wplynaé za posrednictwem Towarzystw rol-
niczych,

5) Zjazd uprasza polskie Towarzystwa
higieniczne, by wniosly petycye do konsysto-
rzéw, wskazujace na potrzebg systematycynej
nauki higieny w seminaryach duchownych.

6) Zjazd uprasza Towarzystwa higienicz-
ne i lekarskie w Galicyi, by wniosly do Rady
szkolnej krajowej petycye w sprawie dalszego
krzewienia zabaw ruchowyeh w szkolach, two-
rzenia boisk i powolania do Rady stalego czlon-
ka z grona krajowej Rady zdrowia,—za$ do
Wydzialu krajowego i Reprezentacyi miast wie-
kszych petycye o czedciowe przynajmnie) zala-
twienie sprawy lekarzy szkolnych w zakresie
szkolnictwa ludowego.

7) Zjazd wyraza zyczenie, by sekcye
przeciwgruzlicze polskich Towarzystw higie-
picznych i lekarskich, przedstawily na Zjezdzie
nastepnym statystyke gruilicy wedle uchwal
IX. Zjazdu i by rozwinely dzialanie w kierunkn
utworzenia dyspenzatory6w dla chorych na gru-
zlicg, szpitalnego leczenia wezesnych okreséw
tej choroby (tworzenia osobnych oddzialéw) i w
kierunku zapobiegania tej chorobie.

REDAEKTOR odpowiedzialny Dr, med. M. Sadowskl—.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka .
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ZAMIAST ZELAZA!

ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Energiczny érodek odtwarzajgcy krew. )

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosei, B

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu ptue, influenzy i in. chorobach.
Odznacza sie przyjemnym smakiem.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole SwieZzej krwi, a szczegoiniej nadzwy- |
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne bialkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkfadu.
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da si¢ zastapié przy §
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikdw gruiliczych

Doskonale przyjmujg go dzieci.

Silnie pobudza apetyt.

Jako Srodek odtwa- 2

zagwarantowany wielokrotnie opisanym [§
przez nas sposobem przygotowania przy

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposvby przy-§
gotowania w chlndzie (zapomocg eteru i t. d.) )
—(Qstrzegamy przedfalszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —

Dawki dobhowe:

Dla ssaweow 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- B
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorosiych |

1—2 lyzek stolowych na pé! godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- g

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowac nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez j’,

platng przesylks probne iloSeci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

NIKOLAI i

Ea.

Glyeosal

Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop bromatum,

K-0. Peters

burg

R0 = Iz

. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau

nad Menem, Londyn.

Surowiea  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
urowica streptokoko-

wa— Menzer'a
urowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uiytkn w matych bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania 8rédmigZzszowego.

Perhydrol

Woda utieniona Merck'a
chemieznie ¢zysta, 10U czgsei lub
30 procent wagi HaUy. Zaleca sig
Jako grodek przeciwguilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zZbedny przy lec¢zeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglgdnie nieszkodliwy 1 metru-
Jacy. W polgczeniu z kokang
szezegolnle przydatny do znie-
czulenia zapomosa wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwau w rurkach po
10 & 4v grm. przygotowans z
przeciwgminymi ostroznosciami
76 8swiezego materyatu,

K P, Dionin 0,3 grm.
Aquae laurcoerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 40 kr. wieez,
Wskazan.; brouchitis, laryngitis,
gruzlica ptue. Nio ma dzias, upoe.
mortiky 11anych pochodu. tejse

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Ly%eczka od kawy i wigeej 2 i 3 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiay 10%/;=
U, 4 grm. bromn=y0, 6 KBr.) W skazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr.

Himogallol
W oryginalnyeh pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lrzia-
1a w matych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 10%,
W oryginalnych flakonaeh Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigceej
dziennie w cieptem mlexu, (LyZeczka od kawy
czyli & grm. jodipiny 1U%o=uL% gru. jodu=0,9
grm. K1, Wssazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznego dziatauia Kli.

Iodlpin 25()[0
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub migZszowe w ciaga 1V dni i diu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 23Y%y==2,5 ygrm. jo-
du=3,25 grm, Kl.). Wskazania; trzeciorze¢dny sy-
filis, arterivskleroza, 18chias, emphyzewna. Nie ma
ubocznego dziatania K.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyrecidin Mobius
znakomity $rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywolnje
zmiejszenie wola, czgstodei pulsu
i oddechow jak réwnieZz zmniej-
8za wypuklenie gatek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronai
Nowy sznakomity #rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wiasciwego innym
Srodkom nasenunym,
Dawka dla dorostych: u,5 grm.

Bromalin
Najlepszy srodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnoéei uboeznych, W odpo-
wiednich dawkach dziata bez
porownania lepiej) anizell 1nane
bromki w tych ze daw.podawane.

) ‘tannoform

Srodek sciagajyey, przeciwgnil-

Ny, Spucylik Przociw nocnyim po-

tom suchotmikow. Daziata row-

nleZ skutecanle przeciw oblitym

potuln turystow, Sportowcow i
wo)skowyen,

stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merox'a
Dawka: od 3 uo D Jub 8 past. dz.
WBKaz. KIWOU, miesigezk. ,Krwot.,
pray zairzymauej mies,, obtite
miesigeaxowe Krwotokli
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Chemiczna Fabryka von HEYDEN!
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Towarzystwo Akeyjne
[Radebeul pod Dreznem.
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Nastepujace ogdlnie znane Srodki lekarskie dom nasz wprowadzit
do arsenalu lekarskiego:

R was salicylowy:

Natrium salicylicum, Bismutum subsalicylicum, Bismutum bitannicum, Salol, Duotal (Guajakol
karbonat), Creosotal, Xeroform, Collargol, Unguentum Credé, Unguentum Heyden, Salit
Novargan ect.

W najezystszym gatunku fabrykujemy préocz tego prawie wszystkie preparaty salicylowe, szcze-

goélnie za$ Acidum acetylosalicylicum (kwas acetylo-salicylowy), Bismutum subnitricum, Benzo-

naphtol, Hexamethylentetramin, Ichthynat (Ammonium ichthynatum Heyden), Guajakol, Kalium
sulfoguajacolicum.

Kto chce mie¢ pewnosé, ze otrzyma powyzsze Srodki lekarskie w najczystszym gatunku i o pe-
wnem dziataniu, niechaj zapisuje wyraznie marke

HAeyden,

a wiege naprzykiad:

Rp. Acid. salicyl. Heyden.

Rp. Natri salicyl. Heyden.

Rp. Acid. acetylosalicyl. Heyden.

Rp. Duotal (Guajacol. carbonic. Heyden).
Rp. Ichtynat Heyden.

Rp. Kalium sulfognajacolic. Heyden.
Rp. Bismut. subnitr. Heyden.

Rp. Xeroform Heyden.

Przedstawiciel na Krélesiwo Polskie

Ludwik FREIDER, Warszawa.
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