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PRACE ORYGINALNE.

O zwiechnigeiu urazowem
stopy ku tytowi
(Luxatio pedis posterior).

Napisat
Aleksander Wertheim.

Literatura zwichnigé stopy ku tylowi nie
nalezy do bogatych, WENDEL W roku 1898 ze-
bral 26 odnofnych przypadkéw, nie powiklanych

ztamaniem kodci goleni. Z ogloszonych pé-
zniej przypadkéw FiisTer’a, ScHaNz'a, EBEL'a
i Gomozry'ego jedynie dwa nalezaly do katego-
ryi t. zw. zwichnigé, podeczas gdy reszta, t.j.
pigé, powiklana byta ztamaniem goleni. Wpra-
wdzie WENDEL jedynie niepowiklane zwichnie-
cia stopy laczy w grupe odrgbng, a przemiesz-
czenia, towarzyszgce zlamaniom kostek lub trzo-
nu kosei strzalkowej, uwaza za wtorne, jednak-
ze inni autorowie, jak np. Horra do kategoryi
zwichnigé zaliczajg bezwzglednie i te wszystkie
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przypadki, ktérym towarzyszy zlamanie obu lub
jednej kosci goleni. Do tych ostatnich zali-
czyé muszg i swéj, ponizej opisany przypadek.

A. J. 88-let. dobrze zbudowany i skadingd
zupelnie zdrowy mezezyzna, w dniu 12 lutego
r. b. przechodzil wpoprzek peronu na dworcu
w Koluszkach, chege przedostaé si¢ na drugg
strong toru kolejowego. Tymczasem, z powo-
du panujacych podéwezas ciemnosei, chory nie
spostrzegl, ze plant kolejowy lezy pod poziomem
peronu, i potknat si¢ tak nieszczgsliwie, iz sto-
pa prawa zaczepila si¢ o szyng, golen oparla
sig o krawedZ peronu, a on sam calym cigza-
rem ciala upadl wtyl i cokolwiek na bok na
peron. Chorego przewieziono do Warszawy,
gdzie zobaczylem go tego samego wieczora
i stwierdzilem, co nastgpuje.

Stopa prawa i cala okolica stawu obrzmia-
la, bolesna, pod skorg rozlegle wylewy krwawe.
Stopa, a raczej grzbiet jej wydaje sig¢ krétszg,
niz po stronie lewej; istotnie, odleglodé wierz-
chelka kostki przysrodkowej od kofiea palucha
wynosi na stronie zdrowej 19 ctm., na chorej zas
16 ctm. Z przodu, pomimo znacznego obrzmienia,
widaé wyraznie wystep, odpowiadajacy przednie-
mu brzegowi dolnego konca piszczeli. Pigta wy
staje nieco ku tylowi, a §ci¢ggno ACHILLESA zary-
sowuje si¢ ostro w postaci luku, wypuklodcig
skierowanego ku przodowi. Précz tego na
trzy palce poprzeczne powyzej kostki bocznej
znajduje sig puukt ograniczony, na ucisk szcze-
golnie bolesny, w ktérym wyczuwa si¢ wyrazne
trzeszezenie. Stosunki powyisze dobrze uzmy-
slawia fotografia (rys. 1) oraz rentgenogram
(rys. 2), wykonany taskawie przez kol. Koron-
Ki1Ewicza. Na podstawie objawdéw, opisanych
powyiej, rozpoznalem zwichnigcie stopy ku ty-
lowi oraz zlamanie kosci strzalkowej w dolne;j
trzeciej czedci, z pozostawieniem na miejscu
dolnego odlamka.

Poniewaz z powodu przeszkdéd technicz-
nych przeswietlenie chorego trzeba bylo odlo-
zy¢é do dnia nastgpnego, przeto na razie unie-

ruchomilem tylko stopg prowizorycznie i polo-
zylem na nig oklad rozgrzewajgcy.

Nazajutre, t. j. d. 13.11., w uSpieniu chloro-
formowem nastawilem zwichnig¢ta stope, zgi-
najac jg silnie ku dolowi, a nastgpnie ku gérze
i wyciaggajge jednoczednie w kierunku palcéow;
zabieg powyZszy nie nastrgczal Zadnych tru-
dnosei. Nastepnie, celem utrzymania odpro-
wadzone) stopy w ustawieniu wladciwem, unie-
ruchomilem jg za pomocg dwéeh bocznych te-
kturek, siggajacych az do kolana i przytwier-
dzonych bandazami krochmalnymi. Co sig ty-
czy dalszego — zreszta prawidlowego zupelnie
przebiegu, to zaznaczyé musze, Ze juz po uply-
wie tygodnia opatranek unieruchamiajgcy zdja-
lem i zaczalem stosowaé codziennie migsienie
stawu i migéni goleni oraz ruchy bierne. Po ka-
zdem migsieniu nakladalem tylko jedng tek-
turkg boczng, i to nie umocowujac jej bardzo
Scisle. Postgpowanie takie sprawilo, ze juz po
uplywie niespelna 4 tygodni chory zaczgl cho-
dzié o kulach, a po 2 miesigcach bez laski, acz-
kolwiek pozostala jeszcze pewna sztywnosé i u-
miarkowane ograniczenie ruchéw w stawie gole-
nio-skokowym.

Zanim przystapi¢ do opisu obrazu kliniez-
nego zajmujacego nas cierpienia, niech mi wol-
no bedzie przypomnie¢ anatomiczng budowg
stawu golenioskokowego. Za podstawg opisu
szczeg6low anatomiczonych postuzyly mi dziela
HerrzuaNy’a-ZUCKERKANDL'a, ToLpr'a, HEN-
KE'go i Fick’a.

W sklad stawu golenio-skokowego wcho-
dzg obie kosci goleni, t. j. kosé piszezelowa
i strzalkowa, oraz bloczek kosdci skokowe;j.

Ten ostatni stanowi gléowke stawows, po-
lgczenie za$ kodei piszezelowej ze strzalkowsg
~—widlastg panewka stawows. Bloczek kosci
skokowej posiada gladka powierzchnig walco-
wats, wyzlobiong po Srodku, siggajacg z przo-
du az do glowy koéci skokowej, z tylu prawie
az do jej dolnej powierzchni stawowej; ta po-
wierzchnia gdérna przechodzi z obu stron w
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dwie boczne powierzchnie stawowe, z ktérych
zewnetrzna, przeznaczona dla kostki bocznej,
Gérna
gzeroka powierzchnia bloczka styka sie z dol-

rozmiarami przewyisza wewnetrzng.

nem wyzlobieniem trzonu piszezeli, waska zas
wewnetrzna—z wewnegtrzng powierzchnig kost-
ki przysrodkowej. 08 czolowa bloczka, odpo-
wiadajgca osi stawu, przebiega od punktu, znaj-
dujgcego si¢ nieco ponize) kostki praysrodko-
wej do wierzchotka kostki bocznej. Boczne po-
wierzcehnie bloczka, widziane z géry, nie leig
réwnolegle, lecz rozchodzg sig ku przodowi, co
sprawia, ze podczas ruchéw dokota osi po-
przecznej bloczka obie kosci goleni rozchodza
si¢ nieco w chwili, gdy dosiggaja przedniej,
szerszej czedei bloczka. O powyiszem latwo
si¢ przekonaé na trupie, ustawiajge golen stopa
ku gérze i §ciskajac mocno dolne konce obu
kodci goleni; wowezas zwieszajaca sig wlasnym
cigzarem ku dolowi stopa zaczyna sie¢ unosié
poniewaz bloczek kosci skokowej ma ksztalt
klina, ktérego podstawa odpowiada przedniej
szerokiej czesci i wyslizguje sig z pomigdzy ko-
“stek, wykonywujac réwnocze$nie obrét dokola
osi czolowej. Dolne konce obu kosei goleni po-
laczone 83 ze soba z przodu i z tylu przy pomo-
cy nadzwycza) moenych wiezdw, tak, ze razem
wziete stanowig jakby ko$é jednolity, obejmu-
jaca bloczek kosei skokowsj. 'Torebka stawo-
wa przedstawia si¢ jako woreczek, z przodu
i z tyln wiotki, a po bokach napiety. Sama
torebka jest dosyé staba; z obu stron wszakze
wzmacniaja ]3 wiezy pomocnicze, z przodu
1z tylu za$ liczne $ciggna. Najslabsze miejsca
torebki znajduja si¢ przeto bezposrednio pod
powigzia, a zatem z przodu po obu stronach
8ciggien,

Z opisu powyiszego wynika, ze konfigura-
cya stawu golenioskokowego dopuszeza jedy-
nie takie ruchy, ktérych kierunek jest prosto-
padly do osi czolowej bloczka, i dlatego staw
ten uwazamy za typ stawu zawiasowego, co
potwierdza obecnosé dwdch tylko wigzéw bocz.

Przyérodkowa, krétsza kostka za pomo-
cg szerokiego wiezu bocznego, zwanego tréj-
graniastym, przytwierdzona jest do kosdei sko-
kowej, t6dkowate) i pietowej; zewnegtrzny wigz
sklada sie réwniez z trzech peczkdéw,z ktérych
pierwszy laczy wierzcholek oraz odeinek prze-
dni kostki bocznej z szyjka kosci skokowej,
drugi przyczepia si¢ do wierzcholka kostki i do
koéci pigtowej, trzeci zas lgczy tylno-wewnegtrz-
ng powierzchnie kostki boecznej z tylno-we-
wnetrzng czeécig kosei piszezelowej i skoko-
wej:

nych,

Rola wigzé6w powyzszych jest nastepuja-
ca:

1) Wiezy skoko-piszczelowy przedni (lig.
tibio-talare ant.) i piszezelo-tédkowy (lig. tibio-
naviculare) ogranicza)g
stopy.

2) Wiaz pieto-piszezelowy (lig. tibio-cal-
canewm) zapobiega nadmiernemu pochyleniu
goleni na zewngtrz.

2) Ta sama rola przypada w udziale wig-

zowi skoko-piszezelowemu tylnemu (lig. ebio-
talare post.), ktéry nadto ogranicza nachylenie

goleni ku przodowi.

4) Wiaz skoko-strzalkowy przedni (lig. fi-
bulo-talare ant.), ogranicza nachylenie goleni ku
tylowi i na zewnatrz oraz zmniejsza zakres ru-
chéw przywodzgeych stopy.

5) Wiaz pieto-strzalkowy (lig. fibulo-cal-
caneum) ogranicza zgigeie goleni w stawie go-
lenio-skokowym kutylowi oraz nachylenie ku
wewngtrz; wreszcie

6) Wiaz skoko-strzalkowy tylny (lig. fi-
bulo-talare posterius) ogranicza zgiecie goleni
ku przodowi, na wewnatrz i na zewnatrz, tudziez
ruchy przywodzace stopy.

Zakres ruch6w stopy dokola osi czolowej
stawu golenio-skokowego wynosi prawie 90°,
Zaréwno zgiecie podeszwowe, jak i grzbietowe
powinny ustaé w chwili, gdy przedni lub tylny
kant piszezeli opiera si¢ o wystajsce krawe-
dzie bloczka; jednakie, jako gléwny czynnik,

zgigeie podeszwowe
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bamujgey ruchy powyzsze, uwazaé nalezy
napigcie przedmich lub tylnych peczkéw wig-
z6w boeznych.

Zdaniem wigkszosei autoréw zwichnigeie
stopy ku tylowi zdarza si¢ znacznie czgdciej,
niz ku przodowi; pomigdzy wszystkiemi posta-
ciami zwichni¢é stopy
miejsce.

zajmuje ono drugie

Jako powod zwichnigcia stopy ku tylowi
wszyscy autorowie zgodnie podajg nadmierne
zgigcie podeszwowe w stawie golenio-skoko-
wym. Jedynie co do mechanizmu tego urazu
Podlug
padmiernego zgiecia po-

zdania ich ré7Znig sie miedzy soba.
HengE'go, podezas
deszwowego tylny brzeg piszezeli opiera sig
o tylng krawedz kodci skokowej i staw golenio-
skokowy zieje z przodu. Z chwily zas, gdy
dolna powierzchnia stawowa piszezeli i bloezek
kosci skokowej oddalaja si¢ od siebie, tylna
krawedz piszczeli z latwosdcig tez uledz moze
przemieszczeniu ku przodowi, zatrzymujge sig
na glowce kodci skokowej; taki stosunek ana-
tomiczny obu koéci, wchodzacych w sklad sta-
wu golenio-skokowego, klinicznie przedstawia
si¢ jako zwichnigeie stopy ku tylowi. Jednym
z pierwszych, ktérzy mechanizm zwichnigé sto-
py starali si¢ wyjasni¢ na drodze doséwiadezal-
nej, byl DuPUYTREN.
trupa za pomocg szrubsztaka, przeginal on nad-

Unieruchomiwszy stope

miernie golen ku przodowi lub ku tylowi: ru-
chom tym stale towarzyszylo wyraZzne trzeszcze-
nie. Po wypreparowaniu stawu okazalo sig, ze
przednie lub tylne peczki wigzéw bocznych by-
ly przerwane, niekiedy odlamane byly wierz-
cholki kostek, nigdy jednak ta drogg nie uda-
walo sig wywolaé zwichnigeia stopy ku tylowi
lub ku przodowi. Zdaniem DupPUYTREN'a, me-
chanizm zwichniecia stopy ku tylowi jest nie-
co odmienny: jezeli stopg unieruchomimy, a go-
leni w ktéremkolwiekbadz miejscu damy sta-
ly punkt oparcia, przechylajge réwnoczesnie
tulow calym ciezarem w tyl, wowezas golen
stanowi¢ bedzie dZwignig, dolny Kkoniec jej

wyparty zostanie ku przodowi, a wiezy boczne
ulegng czedciowemu przerwaniu.

Wyniki podobne otrzymal znacznie pé-
zniej, bo w roku 1887,
stawie 20 doswiadczen
wionych maskulatury.

HoN1GscHMIED na pod-
na preparatach, pozba-

Wedlug autora tego,
nadmierne zgiecie podeszwowe stopy wywolu-
je z poczatku oderwanie wigzu tréjgraniastego
i skoko-strzalkowego przedniego; dalsze zgig-
cie w tym kierunku powoduje przerwanie wie-
zu pieto-strzatkowego i
tylnego.

skoko-strzatkowego
Kostki ulegaja przewaznie ztamaniu
na poziomie dolnej powierzchni stawowej pisz-
HoN1escEMIED, podobnie jak i Dupuy-
TREN, réwniez nie byl w stanie na drodze do-

czeli,

gwiadczalnej wywolaé zwichnigé w stawie go-
lenio-skokowym ku przodowi lub tylowi. Do-
dwiadczenia DuPUYTREN'a powtdrzyl RogNETTA
i otrzymal wyniki nieco odmienne. Jezeli mia-
nowicie unieruchomié stope trupa np. w okien-
ku kratki Zelaznej, a nastgpnie tuléw calg silg
przegiaé ku tylowi, wowezas nastepuje zerwa-
nie przednich peczkéw wigzdw bocznych, zla-
manie kodci strzalkowej, piszczeli lub kostek,
a w miare dalszego przeginania, zwlaszeza u o-
sobnikéw mledych, précz tego—typowe zwich-
nigcie stopy ku tylowi. Z autoré6w doby osta-
tniej HoFFa mechanizm zwichnigeia ku tylowi
objasnia w ten sposdb, Ze przy unieruchomio-
nej stopie cigzar padajacego ciala gwaltownie
przegina golen ku tylowi, powodujge nadmier-
ne zgiecie podeszwowe w stawie goleniosko-
kowym; to ostatnie nastgpuje réwniez i w tym
razie, jezeli osobnik pada w tyl, podezas gdy
stopa zeélizguje si¢ po roéwni pochylej ku
przodowi.

Co si¢ tyczy mechanizmu zwichnigeia w
moim przypadku, to uwazam go za najbardziej
zblizony do typu, opisanego przez DuPUYTRE-
N'a i przytoczonego przeze mnie powyzej. Cho-
ry méj, nie zauwazywszy po ciemku krawedzi
peronu kolejowago, upadt i zeSlizgnal si¢ na
znajdujgey si¢ pod poziomem peronu tor kole-
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jowy. Wowezas stopa uwiezla pomigdzy szy-
ng a peronem, i chory upadl w tyl, opierajac
réwnoczesdnie golent o krawedz peronu; w ten
spos6b golen zamienila si¢ w diwigni¢, nasta-
pilo zerwanie wigzu trdjgraniastego, przyczem
dolny koniec piszezeli przesungl si¢ ku przo-
dowi, opuszezajac bloczek kogci skokowej;
wigz zaé boczny wytrzymal napigcie, natomiast
koé¢ strzalkowa ulegla zlamaniu uko$nemu
powyzej kostki, ktéra pozostala na miejscuy, t. J.
w zetknigeiu z boczng powierzchnig bloczka
kosci stawowej.

Obraz kliniczny zwichnigeia stopy ku ty-

lowi jest zazwyczaj tak charakterystyczny, ze |

rozpoznanie nie moze chyba nastrgczaé zadnych
Cala stopa wydaje si¢ krotsza od
zdrowej: odleglosé kostki
wierzeholtka palucha jest mniejsza po stronie
chorej; skrécenie to wynosi 3—4 centymetréw.
Pigta wystaje ku tylowi, a §ciegno AcCHILLES'a
uwydatniasi¢ w postaci duzego, ku tylowi wkles-
lego tuku. Précztego przedni kant dolnej po-
wierzehni stawowe) piszezeli zarysowuje sig
ostro z przodu pod skéra.

Rokowanie zalezy przedewszystkiem od
tego, czy zwichnigecie powiklane jest rang sko-
ry, czy tez nie. Podczas gdy przypadki pierwszej
kategoryisa cigzsze, prowadzacnie rzadko do ze-
sztywnienia stawu, przypadki niepowiklane, w
ktérych nastawienia dokonano bezposrednio lub
wkroétce po urazie, konczg sig, biorgc na ogol,
zupelnem przywrdéceniem czynnodei kotezyny
w ciaggu jednego do trzech miesigey. Lecze-
nie polega na mozliwie wezesnem nastawieniu
zwichnigcia, wzglednie na prawidlowem usta-
wieniu odlamkéw zlamanej piszezeli lub kosei
strzalkowej. Nastawienie udaje si¢ najlatwiej
w upieniu przy pomocy eunergicznego zgigcia
podeszwowego stopy, po ktérem nastepuje
zgiecie grzbietowe, polaczone z wyciaganiem
stopy w kierunku paleéw. Opatrunek unieru-
chamiajgey dopelnia zabiegn. Co sig¢ tyeczy
dalszego przebiegu, to, zdaniem mojem, szcze-

trudnogei.
wewneirzne) od

g6lny nacisk polozyé naleiy na mozliwie weze-
sne stosowanie migsienia i ruchéw biernych,—
metode, zapoczatkowang przez Lucas-Cuoam-
PIONNIERE'S, skutecznie stosowang pozniej przez
caly szereg autoré6w i niedawno jeszeze szcze-
gbélowo opisang i poparta szeregiem §wietnych
wynikéw przez DEUTSCHLAENDER’a. Jedynie
drogg stosowania tej metody largs manu zdo-
lamy ustrzedz chorych naszych od niemilych
nastgpstw w postaci ograniczenia ruchomosci
stawu golenio-skokowego.
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hinten, Arch. f, klin. Chir. T. 68 str. 627. , sierpniu " . 63

13) Toror-Lancer. Lehrbuch der Ana- » Wrzesnin s 1 4
tomie 1890. , paidziern, P ¥

14) WenpgL. Die traumatischen Luxa- » listopadzie , . 17T
tionen des Fusses im Talocruralgelenk. Beitr. » grudniu . . 22,

zur. klin, Chir. 1898 T. 21. %) Pleé chorych:

Meiczyzn leczylo sig 343
Kobiet ” s 220

3) Wiek chorych:
do lat 5 bylo 69 oséb
Z pracowni bakteryologicznej,w Wilnie, od lat 5dolat 10 , 126
—_ n 10 . L, 15 86

., . n 1B, ,20 , 63 ,
Statystyka szozepiei ochronngch przeciw Clw . 30 . s .

Wsciekliznie W rnl\u 1905. . .30 , .40 , 64 ,
s » 40 . , B0 43

Napisal n »90 , ,60 20

Wactaw Orltowski. n »60 , 70 T,

n o» 10 4, , 80 1,

W roku 1905 zglosilosi¢ do mego zakladu w von 80 . 590, Ly

Wilnie 775 oséb, pokasanych przez zwierzgta 4) Miejscowosci, skad chorzy pochodzili:
wiciekle lub o wécieklizng podejrzane. W 198 z gub. Wilenskiej  leeczylo si¢ 165 oséb
jednak przypadkach moglem z calg pewnoseig - n Kowienskiej » ” 89
wylaczyé zakazenie, i osoby te nie leezy- » n Minskiej » 5 200
ly sie zupelnie; 12 o0s6b przerwalo leczenie z »n » Grodzienskiej » 3T,
wlasnej woli; jedna osoba leczyla si¢ wpraw- s » Suwalskiej ” » 17
dzie, lecz byla pokgsana przez zdrowe zwierzg; » » Mohylowskiej » 33
wreszcie jedna osoba nie leczyla sig, poniewaz » n Witebskiej ” n 1,
byla przywieziona do mnie w agonii. Po odli- » » Wolynskiej » n 4
czeniu zatem tych 212 osdb pozostaje 563 osoby, » n Czernihowskiej , n 5 ,
ktore caly kurs leczenia wedlug metody PasTeU- » n Orlowsklej " » 7 .
R'a ukonhezyly i do niniejszej statystyki zali- . » Poltawskiej " " 3
czone zostaly. . n Kurlandzkiej ” ,, 2
1) Ruch miesigezny choryeh: Z samego m. Wilna i okolic podmiejskich

w styezniu leczylo si¢ 50 0s6b leczylo sig 98 086b.

, lutym » s Bl 5) Przebieg czasu, jaki uplynal od chwili

, marcu ” sy 60 ukgszenia do chwili rozpoczgcia leczenia:

MED. Ne 35,
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Uplynelo mniej niz 1 dzied w 2 praypadkach

» 1 lub 2dni 110 »
" 3 do 5 » 261 n
, 5 , 10, 128
.10, 2, .46 .
. 2 .38, L, 9
., 30 ., 4, , b

wigcej niz 40 n 0 "

6) Rodzajzwierza) kasajgeyeh:

psy pokasaly 497 os6b
koty " 28
konie " 3
krowy " 12,
swinie " 2,
wilki » 19
ludzie n 2,

7) Umiejscowienie ukgszen:

ukgszonych w glowe i twarz bylo 32 osoby
» . rece » 318
” . tuléw ” T,
” , nogi , 144
R », rozm, czesé.cial., 62

8) Liczba ukgszen:
ukgszen pojedynezych bylo 201
. licznych » 962
9) Przypalania:
wystarczajace
niewystarczajace n .
nie byly ”

stosowane byly w O przypad.
n 30,
» 028 »
10) Ukaszonych przez ubranie bylo 160 os.
» w nagie cialo |, 403
11) Kategorye A, B, C:
w grupie A bylo 38 oséb
. . B, 18,
” n C ” 34,

12) Smiertelnosé w roku 1905, obliczona
na podstawie dokumentéw urzgdowych o stanie
zdrowia oséb, ktére si¢ w moim zakladzie le-
czyly, po uplywie przynajmniej 6 miesigey od
chwili ukonczenija leezenia,=0,71°/,; Smiertelnosé
od roku 1897 do 1905 wlacznie=0,55%,. Przy
obliczaniu tych odsetek uwzgle¢dnilem tylko te

— et

przypadki, w ktérych $mieré nastgpila pdzniej,
niz we dwa tygodnie po ukoniczeniu leczenia.

Przypadkéw takich mialem w roku 1905—
cztery, a mianowicie:

1) Bylifska Amelia lat 10, cérka lowecze-
go z majatku Bryniéw pow, Mozyrskiego gub.
Minskiej, pokasana przez psa, podejrzanego o
wicieklizng, dnia 12 Intego 1905 r. Przy ogledzi-
nach znalazlem na lewem udzie 2 ranki, zadane
przez psa poprzez 2 spédniczki i koszulg. Ran-
ki niezwlocznie po ukgszeniu byly wymyte oc-
tem, nast¢pnie przez caly dzied byly robione
oklady z wody karbolowej, nazajutrz ranki byly
zajodynowane. Pomimo to znalaziem udo
silnie obrzgknigte, zaczerwienione, nacieczone i
bolesne. Leczenie Byliiskiej rozpoczglem 16
lutego, skoficzytem 1 marea, szczepige dwa razy
dziennie po 2,0 az do 2-dniowych rdzeni wigcz-
nie, ogbélem wprowadzilem pod skérg 52,0 szcze-
pionki.

Byliiska zachorowala 16 marca, zmarla
21 marca 1905 roku na wscieklizoe,

2) Wasilewski Franciszek lat 28 ze wsi
Milejkowo pow. Oszmianskiego gub. Wilei-
skiej, pokasany przez psa 23 kwietnia 1905 roku.
Dwie éwinie i owea, pokasane w tym samyw
czasie przez tego samego psa, zdechly na wieie-
klizng w koficu maja. Dopiero po tem smut-
nem doswiadczeniu Wasilewski uznat za stosow-
ne wybraé sie do Wilna i zjawil sie¢ w moim za-
kladzie 1 czerwea. Przy ogledzinach znalazlem
2 ranki okolo paznogeia na paluchu lewej reki.
Szezepienie rozpoczglem 1 czerwea, skofczylem
20 czerwca 1905 roku, szezepiae 2 razy dziennie
po 3,0 na dawke az do 2-dniowych rdzeni
wlacznie. W eiggu tych 20 dni Wasilewski
otrzymal 111,0 szezepionkiy zmarl na wécieklizne
14 grudnia 1905 roku.

3) Arluk Chaim L. 5, syn woznicy z Wilna,
pokgsany przez psa, uznanego za wicieklego na
zasadzie sekeyi, dnia 30 lipea 1905 roku. Pray
badaniu znalazlem 7 drasnigé na obu rekach.

Szczepienie rozpoczglem 4 lipca, skonezylem
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15 lipea, szezepige 2 razy dziennie po 2,0 na
dawke az do 2 dniowych rdzeni wlgcznie; 0gd-
lem wprowadzilem pod skére 44,0 szezepionki.
W ciggu nastepnych 9 miesigey chlopiec byt
zupelnie zdréw, okolo 10 maja 1906 roku (do-
kladnie nie pamigtam) w mieszkaniu Arlukow
powstal w nocy pozar, i chlopiec, zawsze bar-
dzo nerwowy, przestraszy! si¢ podobno ogrom-
nie i dlugo nie mégl si¢ uspokoié. Niezwlocz-
nle po tym pozarze, a mianowicie 13 maja 1906r.,
zachorowal i zmarl na wécieklizne dnia 16 ma-
ja w zydowskim szpitalu w Wilnie, gdzie go
obserwowalem.

4) Mikluch Piotr 1. 4, syn stréza ze stacyi
Réwne kolei poleskich (gub. Wolynska), pokgsa-
sang przez psa, u ktérego wscieklizna zostala
przeze mnie stwierdzona doswiadczalnie na kro-
liku; krélik pkdl przy objawach wécieklizny na
12 dzien po trepanacyi. Mikluch byl pokgsany
dnia 31 sierpnia 1095 roku.
laztem: 1 dradnigcie na czole, 8 drobnych ranek
na lewej rece i 1 dradnigcie na prawem kolanie.
Ranki byly przypalone lapisem w pét godziny
Leczenie rozpoczalem 1 wrzes-

Przy badaniu zna-

po pokasaniu.
nia, skoficzylem 14 wrze$nia 1905 roku, szeze-
pige raz dziennie po 3,0 na dawke az do 2-dnio-
wych rdzeni wlacznie; ogélem wprowadzilem
pod skére 41,0 szezepionki. Chlopiec zmart na
wscieklizne 21 pazdziernika 1905 roku.

Précz wymienionych, zmarta na wsciekliz-
ue jeszeze jedna osoba, ktéra si¢ w moim za.
kladzie leczyla. Nie zaliczylem jednak tego
przypadku do odsetki Smiertelnosci, poniewaz
$mieré nastapila w ciagu pierwszych dwéch ty-
godni bezpogrednio po ukonczeniu leczenia:

1). Rozenberg Gita lat 10, cérka mieszcza-
nina ze Swigcian gub, Wilenskiej, pokgsana
przez psa, podejrzanego o wscieklizng, dnia 8-go
sierpnia 1905 roku. Przy ogledzinach znalaz-
lem dwie ranki na prawej goleni, w nagie cialo
wadane, Leczenie rozpoczalem 11 sierpia 1905
roku, skonezylem 24 sierpnia, szezepige dwa ra-

zy dziennie po 2,0 na dawke az do 2-dniowych
rdzeni wlacznie. Ogoélem Rozenberg otrzymala
51,0 szczepionki; zachorowala 5 wrzednia, zmar-
la 9 wrzesnia 1905 roku na wécieklizng.

O osobach, ktére byly pokasane przez
zwierzeta wsciekle, nie leczyly sig jednak zu-
pelnie i na widcieklizne zmarly, zebratem naste-
pujace wiadomosei:

1) Dnia 10 lutego 1905 roku otrzymalem
z m. Merecza pow. Trockiego guh. Wilenskiej
depesz¢ z zapytaniem, czy mozna stosowaé
szczepienia ochronne przeciw wsciekliznie w
Wido-
cznie kto§ w Mereczn zachorowal na wsciekliz-
ng; blizszych jednak szcezegdléw dowiedzieéd sig

razie, jezeli choroba si¢ juz rozwinela.

nie moglem.

2) Jan Uszakiewicz, dorosly, ze wsi To-
keryszki pow. Oszmianskiego gub, Wileiskiey,
ukgszony w prawg reke¢ (jedna ranka) w paz-
dzierniku 1904 rokn, zachorowal na wécieklizng
23 lutego 1905 roku, zmarl 28 lutego,

3) Nieznana mi z nazwiska dziewczynka
z okolic m. Widz pow. Jeziorowskiego gub. Ko-
wienskicj, pokasana w szyje przez wicieklego
kota w poczgtkach kwietnia 1905 roku, zachoro-
wala na wécieklizng 20 maja 1905 r. O dacie
Smierci dowiedzieé sie nie moglem,

4) Jako6b Daraszkiewicz lat 11 z Wilna
byl ukgszony w kuficu maja 1905 roku w prawe
przedrami¢ (1 ranka). B6l na miejscu ukasze-
nia zjawil si¢ 16 lipeca 1905 roku. Zachorowal
podobno 18 lipca o 4 po poludniu; przywiezli go
do mnie 18 lipeca o 11 w mocy juz in extremds,
zmarl o 12 w nocy tegoz dnia na wécieklizne,

5) Jozefa Hojlewicz 1. 36 z miasteczka
Batygola pow, Kowienskiego gub. Kowienskiej,
ukgszona przez psa w noge w maju 1905 rokun,
zmarta na wécieklizne 22 lipca tegoz roku.

Na zakonczenie nalezy wspomnieé jeszcze
o dwéch strasznych przypadkach, jakie si¢ zda-
rzyly na wsi Holbie postawskiej wlodei pow.
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Dzigniewskiego gub. Wilenskiej dnia 25 sierp-
nia 1905 roku: Elzbieta Paczkowska I. 30 i cér-
ka jej Marya 1. 8 poszly po jagody do lasu,
Tutaj napadl je wiciekly wilk; cérke zagryzl na
miejscu, a matka zmarla w godzine po wypadku.

Wilk byl zabity i na zasadzie sekeyi uznany za
wicieklego.

Siedm innych oséb, pokasanych przez tegoz
wilka, leezylo sig w moim zakladzie i wszystkie
pozostaly zdrowe.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

46. €. G. Leo-Wolf. Wazny czynnik w
powstawaniu i leczeniu niektorych zahurzen
czynnosciowych.

W pracy swej zwraca autor uwage na ro-
le, jaka wysilki wzrokowe przy wadach refrak-
cyi ocznej odgrywaja w powstawaniu niekto-
rych zaburzen t.zw. czynnoSciowych. Wplyw
wysilkéw takich w sensie wymienionym udawa-
lo mu si¢ wykazaé na zasadzie bardzo licz-
nych obserwacyi osobistych, resp. na tegoz za-
sadzie opartego udatnego leczenia.

O istotnem znaczeniu wplywu tego udawa-
lo mu si¢ takze w ciagu lat ostatnich przeko-
naé¢ niejednego z kolegdw, sceptycznie nieco na
ten si¢ zapatrujgcych—to tez, jak si¢ dosadnie
wyraia, ma on dlah warto§é réwnej miary, jak
i bakteryjue podloze spraw infekcyjnych.

Pozostawiajgc jednak rozprawy co do spo-
sobu oddzialywania wysilkéw ocznych na po-
wstawanie rozmaitych zaburzed eczynnoscio-
wych badaniom bardziej Scislym, ogranicza sig
tu autor na wyliczeniu wazniejszych z nich,
jakie mial sposobposé spostrzegaé w szeregu
lat swojej praktyki lekarskiej.

Tu przedewszystkiem wymienié¢ nalezy bo-
le glowy, powstale z przyezyn niejasnych i kto-
re teraz jeszcze klada si¢ na karb samozatrucia,
Oté6z w wielu z takich przypadkéw wysilek
wzrokowy, jako czynnik wywolujacy, juz odda-
wna uzyskal przynalezne mu uznanie — a fakt
ten, zdaniem autora, stal si¢ tak powszechnie
wiadomym, Ze wielu chorych z bélami glowy

(migreng) wprost zwraca si¢ o pomoc, resp. 0
zbadanie stanu ich oczu, do oftalmologdw.

Niektére przypadki macinnictwa—zdaniem
L.-W., szybko ustgpowaly ped wplywem nale-
zytego traktowania wad refrakeyjnych obok
zwykle tu stosowanych sposobow leczenia.

Tenze wplyw po czgsci odnajduje autor
w niektérych przypadkach neurastenii u me¢z-
czyzn, nerwowego wyeczerpania u kobiet, zwl,
ze sfer zamoznych, spedzajacych cale dnie w
pollezacej pozycyi.

Niektére przypadki plasawicy (chorea),
przyjmowanej w ostatnich czasach za cierpienie
takiejze przyrody bakteryjnej, jak i ostre spra-
wy reumatyeczne, daja si¢ postawié, zwl. tam,
gdzie reumatyzmu, ani afekeyi sercowej wyka-
zaé si¢ nie udaje, w zaleznodci od wysilkéw,
spowodowanych wadami refrakcyjnemi oczu.
Na poparcie twierdzenia tego przytacza L.-W,
przypadek plasawicy u dziewezyny, trwajacy
dwa lata i bezskutecznie w ciagu tego czasu
leczony zwyklymi sposobami, ktéry ustgpil
dopiero przy korekcyi wady refrakeyjnej od-
powiedniemi szklami obok zastosowania Srod-
kéw krzepigeyeh.

Niektére przypadki nerwobdlun. tréjdziel-
nego spowodowywane bywajg wysilkiem oczu
o wadliwey refrakeyi. Ztad wniosek, Zze w
przypadkach upartego nerwobdlu, (w ktérych
niekiedy planuje si¢ wycigcie zwoju GaSSER’a),
nalezy przedewszystkiem poddaé oczy badanin
specyalisty.
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Cz¢sto prazypadlodei wlasciwe niezytowi
noso-gardzielowemu (nasopharynx) powstawa-
nie swe zawdzigcezajg wysilkom ocznym (wiado-
mo, ze juz normalnie patrzenie w silne §wiatlo
staje sig¢ powodem kichania).

Tu przytacza autor przypadek, w ktérym
osobnik, dotknigty astygmatyzmem zlozonym,
przypadlodciom takim podlegal za kazdym ra-
zem, kiedy oprawa okularéw jego nieco sig
skrzywila. Takze widywal L.-W. napady su-
chego meczacego kaszlu, w ktérego podlozu
zmian miejscowyeh wykazaé si¢ nie udawalo,
ustgpujgce po zastosowaniu odpowiednich wa-
dzie refrakeyjnej szkietl korekeyjnyech,

Opierajge si¢ na zdobytem do$wiadezeniu,
ze bywajg przypadki dychawicy (asthma bron-
chiale), wywolywane wysilkami wzrokowymi
przy wadach refrakeyjnych, autor w kaidym
przypadku wymienionego cierpienia przed
przystapieniem do leczenia domaga si¢ zbada-
nia oczu pacyenta.

Notuje on nadto przypadloéei ze strony u-
kladu krwionoduego, jak arythmiam cordis,
laclycardiam, objawy angiospastyczne (angio-
spasmi), wreszcie kurcze (erampi) w kofiezynach
—ktoryeh to przejawdw zrédlo na drodze wspo-
mbianej kryje si¢ w wadliwej retrakeyi.

Blednica wraz z tak towarzyszacem jej
zaparciem stolcow—u mlodych dziewczat nie-
raz tez réwnie, jak i to ostatnie, wdzi¢eznie
i szybko sig leczy po zaordynowaniu odpowied-
nich szkiel.

Zdaniem autora, zaparcie stolca badz to
towarzyszgce blednicy, badz {ez samoistne czg-
sto stoi w dcislym zwigzku z wysilkami oczny-
mi przy wadliwej refrakcyi, i chorego nieraz od
przypadlodci resp. ustawiczuego poslugiwania
sig Srodkami czyszezgeymi czy tei lawatywami

uwolnié si¢ udaje przez wybér odpowiednich-

szkiel,

To tez pewne praypadki colitidis mucosae
autor uwaza za wynik zaburzenia nerwowego
ze strony kiszek, spowodowanego wysilkiem
wzr ok owymizaparciem, na tem tle powsta-
tem.

W poczet przypadlosdei, bedaeyeh jakoby
skutkiem wysilku ocznego przy wadliwej re-
frakeyi, zalicza L.-W. rozmaite postacie niestra-

wnosci resp. spaczonego chemizmu 2zolgdkowo-
kiszkowego.

Na karb takiegoz wysilku w sensie wy-
mienionym kladzie tez wiele przypadkéw
polyuriae i dysuriae, w ktérych staranne bada-
nie nie wykazuje ani zmian w skladzie che-
micznym moczu, ani zmian miejscowyeh w na-
rzgdzie moczowym, przypadlodei wymienione
wyjasni¢é mogacych, Przypadki takie ro-
wniez szybko ustgpuja po zastosowaniu szkiel
korekeyjnyeh,

Toz samo daje si¢ powiedzieé o rozmai-
tych przypadloéciach ze strony sfery plciowej,
spostrzeganych u kobiet (dysmenorrhiea, béle
w krzyzu, grzbiecie, uczucie cigzenia w pod-
brzuszu, nawaly ku macicy i czeéci przydat-
kowych, zaburzenia w czasie menopausis) w ra-
zach, w kiérych brak zmian chorobowyech miej-
scowych, stany powyisze naleiycie wyswietla-
jacych.

Notuje tu autor jeszcze przypadki krzy-
wej szyi (Torticollis non congenita i non trauma-
tica), ktére zrodlo swe mialy w wysitku wzro-
kowym jednego oka Ilub w nieprawidlowym
zlozonym astygmatyzmie.

Wspomina wreszeie, ie niekiedy nawet
zrédla bocznego skrzywienia kregcslupa do-
szukaé si¢ mozna w wysitku oeznym, resp. wa-
dliwej refrakeyi i ze przy leczeniu o mozliwosei
tej pamigtaé nalezy,

Oto mniej wigcej lista zaburzen czynno-
§ciowyeh, ktérych zrédlo autorowi niejedno-
krotnie udawalo si¢ wykazaé w wysilku oczoym,
resp. w wadliwej refrakeyi, a ktére zdolal usu-
waé albo znacznie lagodzié droga umiejetnej
pomocy okulistycznej. Wyniki mniej pomysl-
ne w niektérych takich przypadkach przypisu-
je albo niewladciwemu doborowi szkiel, albo
niestarannemu czy tez uniezrgeznemu dopaso-
wanin oprawy, wzdraganiu si¢ pacyenta co do
noszenia szkiel,—u ludzi mniej zamoznych fi-
nansowej stronie kwestyi wreszeie i temu, Ze
niekiedy dobiera szkla nie lekarz okulista,
leez optyk.

Koniec koncem, zaniedbanie czy tez ta
lub owa niedokladno$é w doborze wiasciwych
szkiel korekcyjuych staje sie powodem zabu-
rzeft funkcyonalnych, ktére przy wlasciwem
traktowaniu wady refrakeyjnej latwo dalyby
si¢ usupgé lub przynajmniej znacznie umiarko-
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waé. Chorzy tedy, dotknieci tem lub owem |

zaburzeniem (cierpieniem) czynnosciowem na
tle wady refrakeyjnej, o ile wada ta zostala
przeoczona, zaniedbang lub vie nalezyeie trak-
towans, zazwyczaj przerzucajg si¢ od lekarza
do lekarza, prézno szukajac zlagodzenia swoich
dolegliwodci. Chorzy tacy albo zostajg skaza-
ni na iowalidyzm, albo zwickszaja szeregi tru-
jacych sie narkotykami, alkoholem lub oszuki-
wanych przez rozmaitych szarlatanéw,

Wreszcie zaburzenie, ktére z poezatku by-
lo tylko czynnodciowem, z biegiem czasu, zako-
rzeniajge si¢, wywoluje w danym narzadzie
stale zmiany chorobowe. Konczy wreszcie
autor rzecz swoja uwaga, ze w przypadkach
cierpien czynno§ciowych nalezaloby koniecz-
nie poddaé oczy chorego badaniu specyalisty
i badanie takie w pewnych przypadkach uwa-
zaé za prawidlo wagi niemniejszej, niz bada-
nie moczu, zawartosci zoladka, i t. d. w pe-
wnych stanach chorobowych.

(Medical Record. N. 1882, 1906 r.).

F.Gr.
47. Eschle. Indywidualizowane leczenie
otytosci i ottuszczonego serca.

Otylosé, zdaniem aatora, moze byé troja-
kiego rodzaju: w zaleinosci od nadmiernego
odzywiania (hypertoniczng), braku ruchu fizycz-
nego (e functione minori) i nieprawidlowosc
wymiany (hypotoniczna). Dla kaidej z tych
form zalecié¢ nalezy rozmaite leczenie, zaleznie
od wynikéw badania nad sprawnno$cig organiz-
mu i serca, dotychczasowego trybu zyeia cho-
rego i dziedzicznodci.

Sprawnosé serca nalezy badaé po pewnym
wysilku fizyeznym, gdyz czg¢sto tylko wtedy
jestemy w stanie okreélié, ezy istnieje i jaki
jest stopiet niewydolnosei tego organu, rozu-
miejac pod tem mianem niezdolnos¢ do wszel-
kiej pracy ponad zwykla norme; w pdzniejszych
okresach choroby przerost innych organdéw (np.
rozedma pluc wskuotek glebokich ruchéw od-
dechowych, zastepujgeych po ezedcei prace serca)
moze maskowaé chorobg. W ten sposob i
czynno$é zastepezych organdw rzuea Swiatlo
na wydolno$é serca. Nakoniec musimy zwro-
cié nwage na stan ogélpy chorego, na jegn

skargi i zwiazek ich z dzialalnodcia serca. Na
zasadzie danych, zebranych w ten sposéb, okre-
$limy, do jakiej z powyzej wymienionych trzech
kategoryi nalezy chory.

Doprowadzié otytego chorego do schud-
nigcia nie jest zadaniem trudnem, lecz podobny
wynik nie zawsze moze by¢ nazwany ulecze-
niem. Rozumie si¢, ze, zmniejszajac dowolnie
ilo§¢é poiynienia i zwigkszajac prace fizyczng,
wkrotce dopniemy celu; przy podobnej jed-
nak gospodarce caly aparat stanie si¢ pred
ko niezdolnym do dalszej pracy. To tez, wa-
z3¢ systematycznie chorego, powinnismy zda-
waé sobie sprawe, czy te wahania wagzi zalezg
od znikania tluszezu, ezy tez migsni.

Mieénie graja ogromna role w wytwor-
czo8ci i rozprowadzaniu ciepla w orgauizmie.
Rela ich nie jest mechaniczna tylko; przeciwnie,
wladnie w okresie spokoju przejawia si¢ ich
dzialalno§é chemiczna, polegajgca na wytwa-
rzaniu ciepla; serce za$ jest, zdaniem RoseNBa-
cn’a, tylko narzadem, przezwycigzajgeym tarcie.
Wydatek energii na prace fizyczng pokrywa sig
z zapasu jej, nagromadzonego w tkankach.
Przy usiloej pracy fizycznej zapas ten niknie, a
jest on bodZcem niezbednym dla wywolania
ruchéw oddechowyeh i podtrzymania sprawnos-
ci tkanek organizmu, bez tej sprawnosci zas nie
moie istnie¢ prawidlowe utleniane pokarméw,
Jednoeze$nie organizm traci cieplo przez pa-
rowanie i pocenie, i zjawia si¢ apetyt, naogol
niepozadany u ludzi otylych.

Ztad latwo wysnué wnioski o stosowaniu
leczniczem pracy fizyeznej; gdzie pozgdane
jest wewnetrzne utlenianie w tkankach organiz-
mu, a wige w przypadkach plethora hypertonica
tam strzedz si¢ bedziemy wysilku fizyczrego,
gdzie za$ chcemy zwigkszyé utrate ciepla, kté-
rego nadmiar powstal czy to wskutek zwigksze-
nia wytwérczosei wewnetrznej e functione mi-
nori, czy tei nieprawidlowosci wymiany, a za-
tem w przypadkach wzglednej i absolunej
hypotonii, tam wzmozona praea fizyczna ma
wieksze zastosowanie.

Wzmozenie pracy fizycznej musi byé jed
nak stosowane w okreslonym okresie trawienia,
Wobce niewydolnosei ruchowej, szezegdlnie
czeste) pruy plethorw hypertonica, staramy sig
pobudzi¢ ruchy oddechowe, ktére posrednio
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dzialajg réwniez na czynno§é trawienia; naleiy
Jednak przeczekaé okres asymilacyi pokar-
méw w zoladku. Gdzie zad czynnosé chemicz-
na jest uposledzona, niewielka praca fizyczna
sprzyja wessanin; tak wiee w pierwszym przy-
padku _post coenam stabis*, w drugim, ,mille pas-
sus meabis“.

Poniewaz w prazypadkach plethora lypoto-
nica sprawnos$¢ calego organizmu pozostawia
wiele do zyczenia, wystrzegaé si¢ wige musimy
padmiernego wysitku dla jakiegokolwiek orga-
pu (w tej liczbie i przewodu pokarmowego), i o-
kresy odpoczynku winny czgsto zmieniaé sig¢ z
okresami lekkiej pracy fizycznej.

Mylny iest przeglad, jakoby ogranicza-
nie ilodei pokarméw, w wogole da si¢ zastoso-

mialo na zamianie wgglowodandw cialami bial-
kowemi. Chory, odzywiany wylgcznie bial-
kami, nie produkuje co prawda tluszezu, lecz
jeduoczesnie nie wytwarza ciepla, koniecznego
dla pracy fizyeznej; z drugiej za$ strony, dyeta
wylaeznie migsna sprzyja nagromadzaniu sie w
ustroju wielkich iloei produktéw przemiany
bialka. Najlepiej wiec bedzie, gdy zechcemy
si¢ liczyé z przyzwyczajeniamii apetytem cho-
rego, ktéry jest najlepszym wskazaikiem po-
trzeb jego organizmu.

Chorym wige z plethora hypertonica mo-
iemy dawaé niewielkie iloSci weglowodandw,
pod warunkiem, Ze praca fizyczna doprowaduzi
do réwnowagi ilos¢ wyprodukowanego ciepla.
U chorych drugiej i trzeciej grupy niema wogé-
le zasady zmniejszaé ilo§é pokarméw, gdyz tu-

taj idzie przedewszystkiem o wzmoizenie funk-
cyi migdni i plue.

Przy nieprawidlowe) dzialalnodci serca
spotykamy czgsto powiklania ze strony przewo-
du pokarmowego. Otdz lekarz, ktéry uwaza po-
dobne zaburzenia za pierwotne i leczy je bez
wzgledu na przyezyne ich powstania, popelnia
blad; szczegdlniej szkodliwe sg tutaj Srodki
przeczyszcezajace. Nalezy choremu to objasdnié i
gkloni¢ go do wzmozenia funkeyi trawiennych
za pomocg odpowiedniej dyety, nie za$ jakich-
kolwiek §rodkow lekarskich.

Srodki przeczyszczajgce mozna zalecié

tylko w niewielkich dawkach, jako tomicum;
szezegoOlniej wskazanie to dotyezy trzeciej gru-

! py, gdzie energiczne leczeni $rodkami przeczy-
waé jedynie przy plethora hypertonica, polegaé | .

szezajacymi wywoluje silne oslabienie organiz-
mu i zwigksza nieprawidlowosei wymiany.

Cieplo pobudza osrodki kraenia i oddy-
chania, dzigki czemu powstaje prawidlowe
utlenianie; zimno i nadmierne cieplo wplywaja
hamujgeo na tez osrodki, wywolujac czgstokroé
bialkomocz i rozpad cialek czerwonyeh. Stad
latwy wniosek, ze raptowne zmiany temperatu-
ry wplywaja na ludzi otylyeh ujemnie, to tez
nie naley stosowaé energicznych zabiegéw
wodoleezniezyeh, Co sie tyezy liczby godzin
snu, to dla organizméw wyczerpanych, a wige
przedewszystkiem trzeciej kategoryi, nalezy jag
zwigkszyé,

(Therapeutische Monatshefte. 1906. Nr 4).

Henryk Goldberg
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ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(ndlewskieg  Unwersytefn Warszawstiago

(1817 — 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jozefa Bielifiskiego.

A. Organizacya wydziatu

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 34)

Gdy starania i Oebschelwitza i Rady U-
niwersytetu, odnoénie przeniesienia szkoly le-
karskiey do innego lokalu, nie zostaly rozwig-
zane przez komisye o§wiecenia,—nastgpca Dyb-
ka, dziekan Mile, wystapil do Rady z wnioskiem
(14.V.1826 Nr. 1264), aby zreorganizowano klini-
ke polozniczg na Instytut polozniczy, ktérego
brak stolica dotkliwie uczuwala; lub tei aby
klinikg pozostawiono jako zaklad uniwersytec-
ki wychowawczy, a niezaleinie urzgdzono In-
stytut. Dotychczasowa administracya Kkliniki
jest w ciaglym klopocie: musi kazdg poloznicg
przyjmowaé bez wzglgdu, czy jest miejsce wol-
ne, czy tez nie; w tym ostatnim wypadku kia-
dzie cigzarnag na podlodze, migdzy t6zkami;
musi ponosi¢ koszta jej utrzymania, nie prze-
widziane w etacie; musi profesor akuszeryi mieé
klinike otwartg przez rok cywilny okrggly i nie
moze, jak inni, korzystaé z letnich wakacyi.

Z jego czynnosci letnich uczniowie Uni-
wersytetu nie korzystajg, bo ich niema; klini-
ka wige staje si¢ zwyklym szpitalem, instytu-
tem milosiernym. Nie dosyé tego, z powigk-
szeniem si¢ liczby mieszkancow, liczba cigzar-
pych tak nadmiernie przybywa, ze dla wielu
miejsca brakuje, co wywoluje interwencyg po-

lieyi, chociaz ta nie osigga skutku, dla braku
miejsca...

Komisya o§wiecenia w reskrypcie swoim
(27. IX, 1826 Nr. 14289) odwiadcza Radzie Uni-
wersytetu, Ze uznaje potrzebg rozszerzenia in-
stytutu polozniczego, a nie majge w etacie na
to funduszu, wzywa, aby dziekan, porozumiaw-
szy si¢ z profesorem, podal &rodki do prowa-
dzenia z wigkszg oszczgdnodcig gospodarstwa
w instytucie,—przez co ulatwi sig pokrycie po-
mnazajacych sig wydatkéw, a tem samem wigk-
sza liczba os86b, przyjmowara byé moze. Po-
wyzsze o§wiadczenie komisyi nie tylko waznej
kwestyi nie rozstrzygnelo, lecz przesunelo j3 na
daleki plan, Raz jeszcze dziekan wydzialu wy-
jasnia Radzie Uniwersytetu, Ze powigkszenie
16zek w klinice, chociazby w tréjnasdb, palgcej
kwestyi nie rozstrzyga, bo klinika to instytut
naukowy, a nie przytulek milosierny; ze w sto-
licy potrzebny jest przytulek dla rodzacych,
czy to samodzielny, czy tez urzgdzony przy ja-
kim szpitalu; Ze npaglejszg i odpowiedniejszs,
jako instytucyi naukowej, jest potrzeba po-
wigkszenia liczby l6zek w oddziale choréb we-
wnetrznych, np. dla obigkanych, na co jest
fundusz gotowy z legatu Staszica; jeszeze po-
trzebniejsze jest powigkszenie liczby 1dzek
w klinice chirurgicznej, dla chorych ocznych,
i wenerycznych, ktérzy powinni byé oddzie-
leni,

Lecz wszystkie te Zyczenia powigkszania
liczby l6zek, byly zyczeniami poboznemi; bo
przy takiej ciasnocie, jaka panowala w klini-
kach, nie moglo byé mowy o wstawianiu do
pokoikéw, czyli jak Oebschelwitz pisze, do ce-
lek klasztornych, nowyech 1é6zek.

Bylo to juz ostatnie wystapienie wydzialu
lekarskiego w kwestyi powigkszenia lokaln,
dla pomieszezenia szkoly lekarskiej, klinik, ga-
binetéw i t.d. Odtyd sama komisya rzgdowa
zajgla sig reformg gmachu szkolnego; wyzna-
czyla komisyg, a cozrobila ta komisya, o tem
Jjuzedmy méwili w rozdziale VIII, § 16.
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5. Projekt ustawy grudniowej 1825 ro-
ku, ktéry przedrukowalismy jako przypisek 6 sta-
tutu, nim jeszcze byl rozpatrywany przez de-
putacye, podlegal surowej krytyce profesoréw
wydzialu lekarskiego, Ze za§ glos ich nie byt
wysluchany, dlatego projekt swéj wylozyli
ua pisSmie i przedstawili Radzie Uniwersytetu.
I profesor Szczucki i profesor Dybek przede-
wszystkiem bronili wlasnej sprawy, ale obok
tego podawali wnioski, ktére mialy interes o-
gblny nacelu, a i dla dzisiejszego czytelnika nie
83 bez znaczenia, gdyz informujg go o 6wczes-
nem zyciu wewnetrynem wydzialu i zaznacza-
Jja réwniez, jakie stanowisko naukowe zajmowa-
li oponenci.

Podajemy w streszczeniu pierwszy co do
czasu protest Szczuckiego.

Szezucki w owym projekcie, organizuja-
cym wydzial lekarski, przewiduje trzy zmiany
bardzo szkodliwe. Zmianyte odnosza si¢ do
katedr, do znizenia stopnia lekarskiego, ktdre
za sobg sprowadzi zmniejszenie znaczenia wy-
dzialu lekarskiego w obliczu innych Uniwersy-
tetéw, a poniZzenie medycyny w kraju. Roz-
patruje ze swego punktu widzenia 6w projekt
organizacyjny, wskazuje w nim same sprzecz-
nosei.

Co do zmiany katedr. Niektére nauki od-
dana bedg innym profesorom. Takie zmiany
profesor6w, czy sa z korzydcia, czy ze szkoda
dla nauk i dla uczniéw — zapytuje Szczucki
czlonkéw Rady Uniwersytetu, réwniez nauczy-
cieli:—niechaj oni wejda w polozenie Szczuc-
kiego, ktérym pomiatajg, ktéremu co lat parg
inne przedmioty wykladaé zalecaja. Iluz to
katedr nie zajmowal on w ciggu lat kilku! Naj-
pierw poruczono mu katedrg terapii i kliniki;
w péitora roku odebrano mu te katedre, a po-
ruczono wyklad patologii, materyi lekarskiej
i formularza; nastgpnie dodano propedeutyke;
obecnie majg odebraé patologie i propedeuty-
kg, a zwrécié formularz, dodajgc jeszcze nowsg
toksykologig. ,Zaden z profesoréw nie moze
bez plochosei powiedzieé, ze jest zdatnym do
wszystkich przedmiotéw i, ten ktory dzi§ jest
dobrym nauczycielem, jutro—po zmianie przed-
miot6w—moze byé tylko miernym. Gdyby kto
tyle byl pracowal nad patologia, ile ja na nig
poswigcitem czasu, zapewne bylby w tej mierze
moim obroncg, §wiadczge ze nauka ta moze nie

wiele zyskaé, gdy przejdzie do kogo innego;
mnie za§ nowa praca narzucona doskonale
zniecheci, lecz bynajmniej na lepszego jak te-
raz profesora, wyksztalcié nic potrafi, Lecz
niestety, nikt moich uwag nie slucha, a na
posiedzeniu czgsto mi powtarzajg, iz dla do-
bra ogélu powinienem zrobié¢ ofiare. Prawda,
ze latwo jest rozkazywaé drugiemu aby robit
ofiary, kiedy ten co ofiary zada, sam jej robi¢
nie mysli. Pominawszy to wszystko zastana-
wiamy sig, czyli ta zmiana jest potrzebny,
i czyli jej rzeczywidcie wymaga dobro ogoétu.
Co do mnie mam powody do watpienia o tem,
zwaiywszy punkta nastepujgce.

Projekt rzeczony znizajac stopier nauk
lekarskich, ponizy oraz znaczenie wydzialu le-
karskiego, w obliczu innyeh uniwersytetow,
a nawet ponizy calg rzecz lekarskg w kraju
polskim,

Ze projektowana organizacya wydzialn
lekarskiego znizenie nauk za soba pocigga,
watpi¢ nie moina, zwaiywszy, ze uczniowie
z czwartej klasy, méwie z czwarte] klasy,
majg si¢ uczy¢ wszystkich nauk lekarskich, co
gdy tak byé ma 12)—kaidy latwo si¢ przekona,
ze dla tego aby owi przyszli licencyaci z ma-
lem usposobieniem wydolali wyzszym naukom
lekarskim, wypadnie aby profesorowie dawali
je stosownie do moznosei pojecia nizszych,
przez co wyzszym uczniom oczywista dzieje
si¢ krzywda.

Do ponizenia nauk lekarskich, nalezy tak-
ze usuniecie jezyka lacinskiego, w ktérym dzis
kilka przedmiotéw wyklada sig. Co do tego
mam honor z uszanowaniem nadmienié, iz nie
dla tego obstaje przy jezyku lacifskim, abym
mial byé pedantycznym wielbicielem gramatyk
i abym rozum i wiadomodci ogélnie mial za-

12)  Komisya rzadowa do Rady Uniwer-
sytetu (26. VIIL. 1825. N. 10650—1557).

Nim nastgpi ostateczna decyzya wzgledem
podanego pod d. 19 maja r. b N. 1343 pro-
Jektu odmian w planie nauk i udziclania stopni
w wydziale lekarskim, komisya rzgdowa stano-
wi: by od nastgpujacego roku szkolnego nie in-
nych jak tylko z VI klasy szkoly wojewddzkiej
wychodzgcych uezniéw, po egzaminie dojrza-
lodci przyjmowano. O czem zawiadamiajge
Rade upowaznia jg do obwieszezenia przez
pisma publiczne os6b interesowanych.

Stanistaw Grabowski.
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kladaé¢ na umieje¢tnogei laciny; uwazam je tyl-
ko jako érodek do erudyeyi potrzebny. Wiem
dobrze, iz do nauk wyiszyeh potrzeha mysli
gruntownych i wyobrazen jasnych; wiem i to,
ze polak nie bedzie myslal po lacinie i, Ze nau-
ki w ktorych jest wigcej mechanizmu latwiej
sig dajg objasni¢ jezykiem ojczystym zyjgeym
jak barbarismami lacifiskiemi—przeto nie by-
loby nawet przyzwoicie aby 1 w medycynic
wszystkie nauki dawane byly w jezyku lacin:
skim; jednakze r6wng jest nieprzyzwoitodcia,
jezeli zadnej nauki w tym jezyku nie bedzie
wykladanej. Potrzeba jezyka lacinskiego wy-
laczong jest dla medycyny, gdzie jezyk ten
stal sig uniwersalnym. Sztuka lekarska w sa-

mem nawet praktycznem wykonaniu, to jest w

pisaniu formul uzywa jezyka lacinskiego, uzy-
waé go nie mniej powinna w naradach, eczyli
tak zwanych konsultacyach lekarskich, a co
najwigksza czerpa¢ powinien lekarz gléwne
swe zasady z dziel klasycznych, jakiemi sg
dziela Hippokratesa, Celsa, Areteusza, Tralliana
etc., a nawet i innych, pézniejszych bez ktérych
nanka lekarska gruntowng byé nie moze; dzi-
siejsze bowiem dziela, weale nie s3 klasyczne,
mianowicie co do medycyny praktycznej“ 13),

Rada Unlwersytetu nie mogla przej§é do
porzadku dziennego nad powyzszym protestem.
Odnosnie ponizenia nauk lekarskich przez przyj-
mowanie sluchaczéw po ukonezeniu czterech
klas, nie potrzebowala sig¢ zastanawiaé glebiej;
byl to dowdd zlosliwodei profesora, nic wigeej,
albowiem, jedng z wazuych zmian proponowa-
nych przez delegacye, bylo zniesienie owego

13)  Prof, Wiktor Szokalski w pamigtai-
kach swoich, w ten sposéb pisze o Szczuckim:
,Przez caly krotki przeciag swego istnienia
(Uniwersytet Warszawski) byt w polowie pol-
skim, a w polowie lacinskim, chociaz lacina

wszystkim kodcig w gardle stala, z wyjatkiem |

starych profesor6w pedantéw, a wigcej jeszcze
ministeryalnych zwierzchnikéw, ktérzy, sadzge,
ze do upadlego trzeba si¢ bronié przed rewolu-
cya, purissima latinitate, mordowali nas, bied-
nych studentéw. Do takich zasuszonych oka-
206w zeszlowiecznej madrosei, zaliczal sig wiel-
ce uczony nasz profesor Szezucki, gléwny
matador na naszym trzecim kursie medycznym,
a méj jeszeze z czaséw dziecifistwa znajomy
z Radomia, ktéry, nie mogac daé sobie rady
z praktyks jako fizyk wojewddzki, zapisal sig

podzialu na nizszych i wyzszyeh, a zaprowa-
dzenie jednakowego dla wszystkich uczniéw
medyeyny przygotowania naukowego, to jest
matary, o czem dokladnie wyjasnia reskrypt
komigyi rzgdowej, podany przez nas w przypis-
ku. Inpa sprawa byla z jezykiem lacinskim,
o usunigcie ktérego starala si¢ Rada, aby za-
pewnié pierwszenstwo jezykowi narodowemu;
nie moglaby wige uznaé zarzutu Szczuckiego
za sluszny, wéwezas bowiem wypadaloby jej
zaprzeczyé wszelkiej ,erudycyi** w naukach le-
karskich Apglii, Francyi i Niemiee Pélnocnyeh,
gdzie wszystko wykladali w jezykach ojczy-
stych. ,,Byloby rzecza niesprawiedliwag twier-
dzié, ze jezyk laciski tak obfity w klasyczne
dziela lekarskie nie potrzebnym jest do erudy-
cyi lekarza; lecz wieksza jeszcze byloby nie-
sprawiedliwodcia uporezywie zostawaé przy
zdaniu, ze bez uczenia si¢ patologii, materyi
lekarskiej i terapii w jezyku lacinskim, dobrym
a nawet uczonym lekarzem byé nie mozna. Co
do konsultacyi lekarskich jest rzeczg oboje¢tng,
w jakim te odbywajg si¢ jezyku, idzie tu tylko
o to, aby by¢ niezrozumialym choremu; a lekarz
rozsadny przy konsultacyi i wjezyku ojezystym
potrafi wszystko pogodzié.

Z autoréw klasycznych zacytowanyech
przez profesora Szczuckiego, ktérzy takze nie
pisali dziela swoje w jezyku lacifiskim, czerpaé
mozoa nalezycie i bez stuchania wyzej) wymie-
nionych nauk w jezyku lacifiskim; inaczej wszel-
kie wazne dziela w tym jezyku pisane, zostaly-

i by martwemi dla lekarzy francaskich, angiel-

skich.

na profesora. Byl to czlowiek cigiko uczony,

| czylal bardzo wiele, ale malo i do§¢ plytko my-

§lat, a ze wykladal Patologie ogdlng, to jest
nauke¢ o ogdlnych cechach, przyezynach i obja-
wach choroby, gléwnie wowezas na pojeciach
filozoficznych si¢ opierajaca, wiec uroil sobie,
ze byl filozofem, bujal po obtokach, spadal cigz-
ko na ziemig, a wszystko pokrywal plaszezem
elesanckiej i na puszystej taciny. Wiele nam
nadokuczal ten pedant swemi wymaganiami,
to tylko Bogu wiadomo, zwlaszcza, ze choé nam
odwiadezyl, ze trzymaé sig bedzie wykladu roz-
powszechnionego woéwezas dziela Rejmana,
zbijal go nieustannie, chcge na swojem posta-
wié, tak, ze obalamuceni do reszty, nie wiedzie-
limy, czego sig trzymacd®.
,Krytyka lekarska“ 1897, str. 246.
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Zdaje sig, ie zanadto posunietym jest za-
pal profesora Szczuckiege dla jezyka lacifiskie-
go, gdyz zadnej niedopuszeza klasyeznoscei dzie-
lem pisanym nie w tym jezyku. Co do pisania
recept nie projektowal wydzial, aby te w jezyku
vjezystym byly pisane. Biorac logicznie kazda
nsuka gdy ma byé dla uczniéw pozyteczng, w
tym samym jezyku powinna byé wykladang, w
Jakim wykladane s3 nauki przygotowawcze do
niej; tak stosowniej bedzie wykladaé¢ materye
lekarskg w jezyku ojczystym, gdyz przygoto-
waweze do niej nauki, jak chemia, botanika,
mineralogia, zoologia, farmokulogia i farmacya
w tymze samym wykladajg sie jezyku.

W koncu co do jezyka i to jeszceze pray-
toczy¢é mozna iz z wigkszym pozytkiem begdzie
dla ucznidw uczyé si¢ i tlomaczyé sie w jezykn
ojezystym; jawne tego dowody mamy w Klinice
chirargicznej i terapeutycznej, gdzic ¢i ucznio-
wie, ktorzy dokladnie opisujg historyg chordb
chirurgicznyeh, miernymi tylko sg w opisywa-
niu chordéb terapeutycznych. Z wigkszg wige
korzyscig bedzic wykladaé w jezyku ojezystym
i mied uezniow dobrych, jak wykladaé w jezyku
tacigskim i mieé z iego powodu jedynie ucz-
niéw miernych %)%

Inny zupelnie charakter nosi na sobie pro-
test Dybka. Gdy Szczucki, jak widzieliSmy,
nie zapomina o sprawie wlasnej, lecz nie stawia
Je) na pierwszym planie, a gdy go zapewniono
ze bedzie i nadal wykladal patologie ogolng iw
Jjeeyku lacinskim, wycofal swéj protest; - Dybek
protest swdj osnuwa na twierdzeniu, Ze mu si¢
krzywda stala, albowiem katedre, ktérg dotad
sam jeden zajmowal, wydzial w swoim projek-
cie migdzy dwoeh profesorédw podzielil. Postu-
chajmy w jaki spos6b Dybek przypisuje temu
projektowi zacofanie i upadek nauk w Polsce.

14) 7 autografu Zubelewicza, prezydujg-
cego w delegacyi, odnosnie projektu wydzialu
lekarskiego utworzone).

Podzial chirurgii na teoretyczng i prakty-
czna, jaki zaproponowal wydzial, jest przeciw-
ny, zdaniem Dybka, woli rzadu, ktéry zaleca
oszezedno§é; sprzeciwia sig dobru ueznidw i
wreszsie sprzeciwia si¢ dobru samego profesora.
Podzial jednej katedry na dwie nie jest dla
rzadu korzystny, bo pensya dla dwdéeh profeso-
réw bedzie wigksza, anizeli dla jednego; ,rzad
za§ uwaza za korzystniejsze powigkszenie pen-
syi jednemu profesorowi i zobowigzanie go do
przybrania materyi, jak drobnié nauki (!).

Aby nie pozostawié w watpliwosci nikogo,
wyjadnia Dybek, 7ze powaine szkoly lekarskie,
na wzor ktorych warszawska zostala urzadzona,
tegoz samego trzymaja sie planu odnosunie chi-
rurgii, jak bylo dotad w Warszawie; w Wilnie
jeden tylko profesor wyklada chirurgie. Uniwer-
sytet Wiedenski dla tej nauki ma tylko p. Ker-
na, a szkola Jozefinska p. Lange. Sg to uni-
wersytety dawne, a zatem nasladowania godne,
Szkoly Niemiec nizszych sluzyé nie moga za
wzory, bo ich urzadzenie rézni si¢ zupelnie od
urzadzenia Warszawskiego Uniwersytetu; a je-
zeli Paryz ma kilka profesoréw chirurgii, to na-
lezy pamigtaé ze szkola liczaca okoto 6000 uez-
ni6w medycyny rocznie, w poréwnanie i8é nie
moze z wydzialem, ktéry ich zaledwo ma 70.

Zwoleanicy podzialu chirurgii na dwie -ka-
tedry, utrzymywaé¢ zapewnie zechea, ze chirur-
gia przez dwéch prefesoréw wykladana, bedzie
wylozong obszerniej, lepiej; ze profesorowie be-
dg wchodzili w szezegdly; leez czy takie roz-
drobnienie przyniesie korzy§é uczniom i tak juz
obarczonym przeréznemi naukami?—o tem wal-
pi prof. Dybek.

Utrzymuje on, ze daleko lepiej i praktyez-
niej bedzie naprowadzaé tylko ucznia na droge
prawdy, a dalsze zabiegi pozostawi¢ wlasne)
inicyatywie i dobrej woli, anizeli wprowadzaé go
do labiryntu, z ktérego nie kazdy profesor sam
sie moze wyplatad.

(C.d.n.).
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Wiadomosci biezace.

— Od kol. Orzecrowskieco z Wiednia
otrzymalismy list nast¢pujacy:

Niebawem ma zacza¢ wychodzi¢ w Gro-
ningen (Holandya) migdzynarodowe czasopis-
mo z zakresun biologii narzadu nerwowego p. t.
nFolia mewro-biologica“. Na zaproszenie redak-
tora objalem dzial sprawozdawczy z dotycza-
cej polskiej literatury. We Wiedniu, gdzie
stale przebywam, rozporzadzam jednak tylko
w czgsci biezgeg polskg literaturg lekarskg
i przyrodnicza. Moge przeto sprostaé memu
zadaniu sprawozdawczemn jedynie przy
pomocy autoréw polskich prac z pomienionej
dziedziny, wzglednie przy pomocy czasopism
i wydawnictw naukowych polskich, prace te
pomieszczajacych. Zbyteczne niemal byloby
wskazywaé na znaczenie tego rodzaju spra-
wozda; pomieszczane w piSmie migdzynarodo-
wem, wydawanem w czterech t. zw. swiato-
wych jezykach, uprzystepniajg owe zdobyeze
naszej nauki badaczom calego gwiata.

Zwracam sig¢ przeto z uprzejmg prosbg do
autor6w prac polskich, omawiajaeyeh zag a-
dnienia, begdgcewjakimkolwiek
zwigzku 2z Dbiologig wukladu
nerwowego, i doczasopism i wydawnictw
przyrodniczych i lekarskich o laskawe przesy-
lanie mi dziel oryginalnych, artykuléw, wykla-
déw, sprawozdan z posiedzen towarzystw it. d.
za rok 1907, a pézniej w miarg¢ pojawiania si¢
ich pod nizej zalgczonym adresem, Upraszam
o przysylanie mi prac w oryginale albo ujgtych
w krétkie, ale wyczerpujgce sireszczenia, np
wykladéw z posiedzen towarzystw. DProszg

wreszcie o rychle nadsylanie prae, wnet po ich
ogloszeniu,

Folia neuro-biologica zamieszeczaé bedzie
sprawozdania z nastepujacych dzialéw:

1. Anpatomia, histologia i embryologia u-
kladu nerwowego.

2. Fizyologia ogéina i dodwiadczalna,
farmakologia dodwiadczalna i elektrofizyologia
ukladu nerwowego.

3. Chemia ogélna i fizykalna w zwigzku
z fizyologig i patologiag ukladu nerwowego.
Chemiczne i fizykalno - chemiczne podstawy
utrwalania i barwienia ukladu nerwowego.

4. Psychologia.

5. Patologia ogdlna, anatomia i histolo-
gia patologiczna i patologia doswiadczalna u-
kladu nerwowego.

6. Metodyka i technika,

Prace zzakresu szczegélo-
wej neuro-i psychopatologiii
terapii bedg tylkowtedy u-
wzglednianewsprawozdaniach
do Folia neuro-biologica, o ile zawieraé
hedg szczegbly, rozszerzajgce
znajomo&8¢é naukineuro-biolo-
giczne].

Upiaszam polskie czasopisma lekarskie
i przyrodnicze o powtérzenie tej odezwy, a ko.
legéw przyrodnikéw i lekarzy o zwracanie uwa-
gina jej tres¢ pracujagcym na polu biologii
nkiadu nerwowego.

Kazimierz Orzechowsks.

Wien IX Wihringerstr. 13. Neurol, Inst.
Hofr. Obersteiner.

Od Redakcyi.

Uprasza sic 8z, Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok

1907 i o0 uregulowanie zaleglych rachunkow.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZA

ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny Srodek odtwarzajgcy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogdl. oslabieniu, bezkrwistosci,
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentow po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach,

Odznacza si¢ przyjemnym smakiem.

Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezoj krwi, a sz2czegé!niej nadzwy-
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyng), précz tego niemniej wazne biatkowe

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez Zadnego rozkiadu.

lako §rodek odtwa-

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikdw gruiliczych

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygot wania przy

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie daja nigdy sposoby pray-
gotowania w chlodzie (zapomocg eteru i t. d.)
—(Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —

Dawki dobowe:

Dla ssawcéw | —2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1-—2 lyzek deserowych (czyste); dia doroslych

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

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

platng przesylky probne ilosci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Glycosal
Tropacocaln
Magnesinmperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

NIKOLAI i K-0. Pete

~ By

rsburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londya.

Surowica antidyftery-
tyczna—Merck’a
Surowica streptokoko-

wa—Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer’a
Tifusdiagnosticum
Ficker’a
Jequiritol-Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemicznyeh preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy 2wigzek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedad goto-
wy do niytku w malych bute-
leczkach po 2,3 etm,, odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania srédmia%szowego.

Perhydrol

Woaa utleniona Merck'a
chemicznie ezysta, 100 ezgséei Inb
30 procent wagi HyOp. Zaleca sig
jako érodek przeciwgnilny w
chirurgiiy w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbg¢dny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W poljcezenin z kokaing
szezegolnle przydatny do zuie-
czulenia zapowosg wastrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 | 40 grm, praygotowana z
przeciwgniluymi ostroZnodciami
26 8wiezego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquse launrooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruglica ptuc. Nie mu dziat. uboc.
morfiny i innych pochodn. tejze

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Ly#eczka od kawy i wigcej 2 i 3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy ezyll 4 grm. bromipiny 100/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztr6) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hidmogatlol
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. bzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 10%,
W oryginalaych flakonach Merck‘a po 101) grm.
Przyjmowad od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli & grm. jodipiny 10°/,=0,4 grm. jodu=0,5
grm. K1. Wsianzania: zolzy, kasgel oskrzelowy
emphyzem1i, Nie ma ubocznego dzialania KI.

lodipin 259,
W oryginaluych flakonach Merek‘a po 100 grm.
10 do 20 ectm. 8z. dzieunie jako wstrzykiwanie
podskorne lub migZszowe w eiaga 1V dnl i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 239,=2,6 grm. jo-
du=3,2) grm, KL). Wskazania; trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, 18chias, emphyzema. Nie ma
nbocznego dziatania K{.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity &érodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstofici pnlsa
i oddechdéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy szrakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wlasciwego innym
Srudkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodci uboczaychs W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli lnne
bromki w tych Ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek §ciagajaey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
niez skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowcodw i
wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje slg ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘s
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot. miosigezk. ,krwot.,
pry zatrzymanej mles,, obtite
miesigczkowe krwotoki




Wiasnosd . agdowa framouslka
Haleky dobrre oxnaegyé narwiésho praspésufge ukyeds Wod.

VICHY CELESTINS oo
PASTILI E ES VIC VICHY ETAT

dnlegliwedoi whrxyfach, pedagra, oukrzyos.
kwasy. dwa albo \rzy pe jodmemin.

YICHY GRANDE-GRILLE
COMPRIMES VICHY-ETAT

Blebodsi watreby i organéw £8i¢ wydsislajgeych.
Wydajges wpedne) chwili wode

VICHY HOPITAL ™.
; & alkaliczng gazows au tatwiejszego trawienia.
- L

kisxek

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
ELBERFELD.

AsSpirin
Aspiryna

Lajlepszy srodef, jastepujacey salicylaty.
Rp.  Cabletki Aspiryny 4 0,5 g. M XX.

(Oryginalne opakowanie Bayera).

Salophen

AUajlagodniejszy preparat salicylowy
najlepszy w praktyce u dzieci
bez zapachu i bez smaku, bez wszelkiego dzialania ubocznego.
SPECYFIK: przeciw Influenzy, nerwowym bélom glowy (Migrena).
Tabletki Salophenu 2 0,5 g. & X.

(Orygmalne opakowame Bayera).

Pastylki Kefirowe

DO PRZYGOTOWANIA KEFIRU W DOMU WYRABIA

Apteka E. GESSNERA w Warszawie.

Pudetko zawiera 40 sztuk i kosztuje Rb. 1.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Brbhla,
Nackiego, Burzytiskiego, Gromadzkiego,

Pracownia analityczro-lekarska

D-ra Stanistawa Mutermilcha Bryndzy-

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
lydkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
Cznych, wysigkéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 3 22).

Jasktowskiego, Kuniewicza, Natansona,
Rylki, Thiemego, Tyrchowsklego i Wi-
nawera. Przyjmuje osoby, dotknigte cho-
robami kobiecemi, jako tez spodziev/a-
jace sig stab, za optatg od 1.50 do 5 rs.
dziennie za calkowite utrzym. lekarstwa,



