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Od czasu otwarcia polikliniki choréb nerwowych
w  Uniwersytecie Jagiellonskim miatem moznos$¢ $ledzi¢
duzg ilo$¢ organicznych choréb nerwowych. Zrobitem przy
tej sposobnosci pewne spostrzezenia, ktére, o ile z doste-
pnej mi literatury moge sadzi¢, dotychczas jeszcze nie sg
znane. Nie majagc obecnie czasu na wyczerpujgce opraco-
wanie tych spostrzezen, spiesze podac¢ przynajmniej krotka
o nich wzmianke.

Spostrzezenia moje dotyczg zaburzen czucia przy ja-
mistos$ci rdzenia (syringomyelia), wigdzie (tabes dorsalis), za-
paleniu wielu nerwéw (polyneuriti§), zapaleniu nerwdéw (neu-
ritis), potowiczem porazeniu (hemiplegia), rwie kulszowej
(ischias) i stwardnieniu rozsianem (sclerosis disseminata).

Jamisto$¢é rdzenia (syringomyelia). We wszystkich
prawie obserwowanych przypadkach oprocz zwyktej disso-
cyacyi, niestusznie syringomyelityczng zwanej, polegajacej
na zaburzeniach w dziedzinie czucia bdlowego i termi-
cznego przy zachowanem czuciu dotykowem, znajdowatem
w dziedzinie czucia bdélowego i termicznego miedzy innemi
zupetng dissocyacye, czyli rozszczepienie czucia boélowego,
czucia na zimno i czucia na ciepto, a mianowicie w ten
sposob, ze powierzchnia ciata, w ktorej istniato uposSledze-
nie czucia bélowego zupetnie byta i co do wielkosci i co
do ksztattu swego inng od powierzchni ciata, w ktorej
istnialo uposledzenie czucia na zimno, a ta ostatnia byla
znoéw inng od powierzchni, w ktorej istniato uposledzenie
czucia na ciepto. Wskutek tego te 3 powierzchnie nie po-
krywaty sie wzajemnie, granice ich rozbiegatly i czestokro¢
przecinaly sie wzajemnie. Précz tego stopien uposledzenia
czucia na bol, ciepto i zimno byt u nich zazwyczaj zupet-
nie rézny.

Przy szczegétowem badaniu otrzymywatem w obre-
bie kazdej z tych 3 wymienionych powierzchni tyle szcze-
gotéw, ze niepodobna byto badaé¢ réwnocze$nie na wszy-

stkie trzy rodzaje czucia. To tez zwykle badatem kazdy

rodzaj czucia oddzielnie i dopiero po wrysowaniu znalezio-
nych zaburzeh czucia, zaznaczonych dermografem na ciele
chorego, na odpowiedni schemat, przystepowatem do ba-
dania innego rodzaju czucia. Przy tej sposobnosci zaraz
nadmieni¢ musze, ze badanie jednego rodzaju czucia wy-
magato zwykle mniejwiecej od 8 do 10 godzin czasu. Ba-
dajac w ten spos6b przekonalem sie, ze prawie we wszy-
stkich przypadkach istniejg obok t. zw. korzonkowych,
czyli radykutarnych tak zwane »centralne«, czyli »peryfe-
ryczne« zaburzenia czucia.

»Centralny« typ zaburzen czucia — inni autorowie nazy-
wajg ten wiasnie ten typ w»peryferycznym« — obserwowat
przy jamisto$ci rdzenia pierwszy Ohar cot. Po nim opisy-
wali to samo Parmentier, Debove, Sougues, Gilte
de la Taurette, Zaguelman, Brissaud, Raymond,
Briih 1, Critzmann, Miller, Meder, Hatsch.ek, Aney-
rat i Crcétien i inni.

Caly szereg autorow z Maxem Lahrem na czele
przeczy istnieniu w jamisto$ci t. zw. »centralnych, czyli
peryferycznych* zaburzen czucia. Lahr jest zdania, ze wy-
stepuje tam tylko korzonkowy typ. Przed mLahr em juz

Remak, Raymond, Runge, Oppenhei<m, Sch le-
singer, Bernhardt, Kahler i inni opisywali przy ja-
mistosci zaburzenia czucia zblizone swoim ksztattem do

Korzonkowe zaburzenia czucia opisy-
Dejerine, Leyden iGoldschei-
von Sélder, Van Gehuchten,
Huet i Cestan, Ferranini, Far-

typu korzonkowego.
wali dalej Hahn,

der, Oppenheim,
Huet i Guillan,
gues i inni.

Huet j Guillain sg zdania, ze zaburzenia czucia
w syringomyelii majg juz od samego poczatku choroby
stale typ korzonkowy. Dejerine i Schlesinger za$
pisza, ze w poczatkowych okresach choroby spotykali wta-
$nie typ w»centralny (peryferyczny*). Niektdrzy autorowie
Sledzili przy jamistéci rdzenia juzto »centralny peryfery-
czny«), juzto korzonkowy typ zaburzen czucia, jak n. p.
Knapp i Schlesinger. Wedlug Hahna i Schlesin-
ger a typ korzonkowy przewaza; zdarzajg sie jednak i formy
mieszane, przejsciowe, gdzie typ »centralny (peryferyczny«)
wystepuje na tle korzonkowego, czyli radykularnego Ilub
w obrebie topografii radykularnej.

Prawie we wszystkich $ledzonych przezemnie przypad-
kach jamistosci rdzenia udato mi sie wyodrebnié¢ na tutowiu
caly szereg pierscieni, a na konczynach kilka podtuznych
pasow, w ktdérych stopien nasilenia zaburzenia czucia byt
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rozmaity. Niekiedy ilos¢ tych pierscieni i paséw i ich uto-
zenie (topografia) przypominaly schematy Thorbirrna lub
Kochera. Czesciej jedna? na konczynach granice poszcze-
gélnych paséw odbifgaty™odligranic" podaiiyclr®w pych
schematach.

Podtuzne pasy na konczynach przebiegaly przewaznie
w sposéb zupetnie nieprawidtowy i czesto wezowato naokoto
osi konczyny, ukosnie przecinajac poszczeg6lne fodicula,
t. j. pola unerwienia ‘oddzielnych korze nkéw, a wiec wkra-
czajagc w obreb unerwienia kilku korzonkéw : zajmujac za-
ledwie tylko mate ich czeSci. Schlesinger wspomina,

Rycina X J. W. W polach
ciemniejszych czucie bardziej, w jasniejszych mniej uposledzone.

Syri?igomyelia. Zaburzenia czucia bdlowego.

Ze w jednym jego przypadku pas radykularny uposledze-
nia czucia przebiegat na konhczynie wezowato. Otéz ja na
podstawie witasnych spostrzezenn przychodze do przekona-
nia, ze Scisle biorgc w 'syringomyelii zaburzenia czucia
(t zw. korzonkorye, czyli radykularne) wecale nie sg rady-
kularnc, gdyz nie trzymaja sie granic poszczegélnych pdl
unerwienia skory przez poszczegdlne korzonki.

Obok tych podtuznych niejako radykularnych paséw
znajdowatem na konczynach w wiekszosci przypadkow pasy
lub pierscienie utozone prostopadle do osi konczyn, kté-
rych dolne i gorne granice przedstawialy linie proste, fa-
mane lub faliste.

Te’ pasy, czy pierscienie poprzeczne przecinajg pod
rozmaitymi katami opisane podtuzne t. zw. radykularne pasy
tak, ze ogdélny obraz zaburzen czucia na konczynach sktada
sie z calego szeregu p6l mniej luo wiecej czworobocznych
w roznj/fn stopniu pod wzgledem czucia uposledzonych.
Pola te sag z bokéw odgraniczone pasami podiuznymi,'
a z gbry i z dotu pasami poprzecznymi.

PEZEGmAD LEKARSKI

Nr 39

W ten sposéb kazdy t. zw. radykularny podiuzny pas
jest kilkakrotnie™ poprzecznie przedzielony i w jego obre-
bie czucie jest ria rozmaitych wysokosciach w réznym sto-
pniu uposledzone. 'Ka' ogét biorac, czworoboki, lezace bli-
zej obwodu konczyn, wykazujg znaczniejsze uposledzenie
czucia, niz czworoboki lezace blizej Srodka. Czesto zdarza
sie jednak i tak, ze czworobok, lezgcy blizej tutowia, przed-
stawia silniejszy stopien uposledzenia czucia, niz czworo-
boki lezace blizej ‘obwodu kohczyny (patrz ryc. i).

Dla uzupetnienia dodac tutaj jeszcze musze, ze roz-
szczepienie czucia bélowego, czucia na ciepto i czucia na

Rycina 2. J. K. W polach
ciemniejszych czucie bardziej, w jasniejszych mniej upo$ledzone. [J]

Taies dorsalyi Zzaburzenia czucia dotykowego.

zimno obserwowatem nietylko, jak to juz wyzej zaznaczy-
tem, odnosnie do granic tych powierzchni skéry, w obre-
bi? ktorych czucie na boél, na ciepto i na zimno byto upo-
Sledzone, ale ze takie samo rozszczepienie spostrzegatem
zawsze i odnosnie do t zw. radykularnychi odnosnie do
t. zw. »centralnych, t, peryferycznych« zaburzehn -czucia.

Jak silne bywajgnieraz bole przy jamistosci, o tern
Swiadczy przypadek $ledzony u nas przed 2latyr Chory O.,
u ktérego na gornych konczynach i na klatce piersiowej
istniata thermoanaestliesia i analgésia, z powodu szalonych
bolow w okolicy topatek najpierw przyktadat sobie obwi-
nieta w szmaty rozpalong cegte — wskutek czego powy-
padaty mu kawatki ciata zweglone — a poézniej, nie mo-
gac dalej tych boléw znosi¢, préobowat sobie odebraé zy-
cie, tak iz trzeba go byto umiesci¢ na oddziale dla umy-
stowo chorych.

Wigd rdzenia (tabes dorsatis). Z opisywanych do-
tad zaburzen czucia spostrzeganych u tabetykoéw wnosicby
mozna, ze zaburzen-a czucia we wigdzfe obejmujg zwykle
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~Npaalrh jedne”t-Hjny .cteSc znaczng powierzchnie,ciata, i ze
stopien uposledzenia czucia na calej Agj przestrzeni jest
jednakowy, tak ze tylko ewentualnie gérna lub .dolna gra-
nica tej uposledzonej powierzchni ciata przypomina topo-
grafie radykularng. ‘'fio ,tee rysunki ilustrujgce zaburzenia
czucia w przypadkach wigdu przedstawiajg sie zazwyczaj
w ten.sposéb, Ae cata powierzchnia ciata na schemacie, po-
czynajac n. p. na konczynach od goérnej (wihasciwie bo-
cznej granicy C8 i Dx i na tutowiu od D2 i D3 az do sa-
mego” dotu zatuszowana jest w jednostajny sposéb, azeby
uwydatni¢,'.,ze czucie od dej gornej granicy w dot jegt wsze-

Rycina 3. Poly*tetiritis. SZabifit~iia czucia dotykowego. W polach ciemniejszych
~czucie bardziej, w jasniej*ych mniej upoéledzone.

dzie jednostajnie upo$ledzone Badajac szczego6towiej zabu-
rzenia czucia u tabetykéw przfekoilatem sig, ze zazwyczaj
na konczynach dajg sie wyodrebni¢ poszczeg6lne pasy po-
diuzne o rozmaitym stopniu upo'Ered™(nia czucia, i ze
ilo§¢ tych pas6w nieraz odpowiada ilosci korzonkow, czyli
ze w pasach unerwienia poszczeg6lnych kominkéw spoty-
kamy roézny stopien uprasledzenia czucia (patrz ryc. 2).

Te badania u tabetyk6éw odnosza sie przewaznie do
zaburzeh czucia dotykowegc/™?

jgWtic Lahr, Dejerine, Fraenkel i Forster
podaja w swoich pracach podobne nieco wyniki badan.
Moje badania jednali* wykazujg, jfe talcfh niejednakowe za-
chowywanie'-Sie poszczegélnych pél unerwianych przez po-
szczegblne korzonki (radicum) jest raczej regula we
wigdzie.

Zapalenf$ wielu nerwéw (polynewitis). Dotych-
czas przy polyneuritis spostrzegane zaburzenia czucia opi-
sywali autorowie w spos6b nastepujacy: uposledzenie czu-
cia na obwodzie konczyn byto najglebsze i stopniowo sie
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zmniejszato ku $rodkowi. Otéz szczegdtowe badania* czucia
w 2 przypadkach tego zapalenia wykazaty:

Il ze zmniejszanie sie ~stopnia upos$ledzenia czucia
w kierunku od obwodu ku s$rodkowi nie odbywa sie sto-
pniowo jednostajne, a tylko tée daje* sie¢ wyodrebni¢ caty
szereg. dosS¢ szerokich poprzecznych pasow, czy pierScieni
ponad s,0bg utozonych, w obrebie ktérych stopien uposle-
dzenia czucia jest jeden i ten sam, ze jednak pasy, czy
pierscienie, lezagce bardziej na obwodzie, sg wiecej upoSle-
dzone, niz pasy, czy pierScienie lezace blizej tutowia (ryc. 3);

2) ze na granicy tych poprzecznych paséw3 lub pier-

Rycina 4. Hegijpygig. Zaburzenia czucia dotykowego. W polach ciemniejszych
czucie bardziej, w jasniejszych mniej upos$ledzone.

Scieni zauwazy¢ sie daje rozszczepienie czucia, dotyku, bolu,
czucia na ciepto i na zimno, a jje wiec te oddzielne po-

pij&eczne pierScienie z ostabionym czuciem dotyku, bolu,
ciepta i zimna wzajemnie sie nie pokrywaja.
Porazenie potowicze (hemiplegia). W przypad-

kach potowiczego porazenia z hemihypaestezyg spostrzegatem
na konczynach prawie zawsze zupeinie podobny rodzaj za-
burzenia czucia, jak ten, ktdry opisatem przy zapaleniu
wielu nerwow (polyneuritis) z tg tylko réznica, ze wyste-
powat on tylko na koriczynach porazonych (patrz ryc. 4).

Zapalenie nerwu (neuritis). We wszystkich pra-
wie bez wyjgtku przypadkach porazenia nerwéw obwodo-
wych z zaburzeniami czucia spostrzegatem na granicy znie-
czulenia lub ostaMenia czucia stale rozszczepienie czucia
na dotyk, na bél, na zimno i na ciepto, jak to wida¢ na rys.

Rwa kufazowa (ischias). W wigkszos$ci typowych
przypadkdw rwy kulszowej spostrzegatem wyrazhie zaburze-

. nia czucia o typie radykularnym lub peryferycznym.

Stwardnienie rozsiane (sclerosis disseminata).
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Mniejwiecej w 2A cz. wszystkich $ledzonych przypadkow
istnialy zaburzenia czucia. Albo przedstawialy one typ zbli-
zony wyraznie do radykularnego, jak to zostSfb stwierdzone
przez" asystentéow polikliniki, alba przypominajac tylko
w 0g6lnych zarysach ten typ, ograniczaly sie czesto jedy-
nie do zmian w obwodowych czesciach dolnych koriczyn
i przedstawialy sie wskutek daleko idgcej dissocyacyi
wszystkich rodzajow czucia, np. w ten sposéb, ~ze na pal-
cach istniata anaesthesia, do kostek analgesia, a mniejwie-
cej dtj wysokos'ci 'kolan theruidanaesthesia, albe' przypo-
minaty flaburzenia czucia, opisane przezemnie niedawno
w zniedoteznieniu poraznem (paraly'Sis progressiva). Procz
tego w palcach, a nieraz i w stawfe skokowym czucie po-
tozenia byto zniesieniem.

Z polikliniki chor6b nerwowych i umystowych Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie.

Przyczynek do badan nad zaburzeniami czucia
w niektdrych chorobach rdzenia.

Podat

Dr Maksymilian Rose, asystent polikliniki.

(Doniesienie tymczasowe).

Pracg niniejsza polega na $ledzeniu i badaniu czucia
u 13 chorych. Kliniczne rozpoznanie wiadu rdzenia (tabes
dorsalis) odnosi sie do 6 chorych, u 2 rozpozpoznano wy-
broczyne s'rédrdzeniowg (haematomyelia)\i jednego krwotok
do konca rdzenia (haemorrhagia in caudam egiiinam), u 4
jamisto$¢ rdzenia (syringomyelia).
Wiad
Pismiennictwo:
Frenkel obserwowat w wigdzie pas znieczulony okoto
tutowia, a ponizej tego pasa z przodu przestrzeA o wzmo-
zonem czuciu.

'"WDulmont podaje w 16 przypadkach tej choroby

u kobiet zaburzenia czucia umiejscowione przedewszystkiem
w pasie miedzy sutkami a pepkiem.

Iditz4ig w dobitny spos6b akcentuje rozpoznawczg
warto$¢ zaburzen czucia na tutowiu we wiadzie.

Laehr rtskhzuie na korzonkowy (radykularny) typ
zaburzen czucia, tak na tutowiu, jakotez na konczynach.

rdzenia (tabes dorsalis).

Chipault i Patrik dochodza do tych samych wy-
nikéw, co Laehr.
Dejerine wskazuje na typ korzonkowy, jako wyta-

czny’ we wigdzie.

Frenkel iFoerstbr podaja 49 'przypadkéw i stwier-
dzhjg w tej chorobie korzonkowe zabutzenia czucia.

Z wielkiej ilosci schematow, poefaAych pnjez tych
autoré6w widocznem jest, ze $ledzili na rozfnaitych czesciach
skory plamy o mniej lub bardziej zaburzonej czuciu.

Zjawisko'to tlumaczg sob?e czeSciowetn Jgajeciem ko-
rzonkéw rdzeftia przez sprawe chorobowa.

Witasne.spostrzezellia.

U chorych badanych udato mi sie wyr6zni¢ caty sze-
reg paséw tak wzdiuz konczyn., jakotez na tutowiu o r®z-
maitym stopniu zaburzenia czucia.

Pasy te najczesciej nie odpowiadajag przestrzeniom
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skéry, zaopatrywanym przez odnés'n¢ 1korzonki rdzenia,
przypominajg je tylko przebiegiem réwnolegtym do osi na
konczynach, a prostopadtym do osi ciata na tutowiu.

W obrebie wspomnianych pasow dat sie wyr6znic¢ caty
szefeg plam o czuciu bardziej lub mniej zaburzonem i o roz-
maitych ksztattach. W jednym przypadku zmewatpliwem roz-
poznaniem wiadu lhozna bylo zauwazy¢ 'plamy znieczulone
w czasie, gdy charakterystycznych pasow wykry¢ nie byto
mozliwem.

W innych przypadkach plamy znieczulone pizede-
wszystkiem rzucaly Sie w oko, a doktadniejsze dopiero ba-
danie wykazywato pas o lekko zaburzonem czuciu, w kto-
rego obrebie znajdowata sie znieczulona plama.

Nieliczne tylko pasy udawato sie wykry¢ z czuciem
jednolicie zaburzonem.

Wszystkie przypadki badano w kierunku czucia do-
tyku, Bolu, zimna i ciepta i spestrzegano zawsze wybitne
rozszczepienie granic wszystkich jakosci czucia, -0 ile wogdle
byty zaburzenia wszystkich jako$ci czucia.

Rycina 1. ilustruje wyniki wspomnianych badan we
wigdzie rdzenia. Ze wzgledu na warunki techniczne podane
jest tylko badanie w kierunku czucia dotyku, przyczem
pola o lepszem czuciu, oznaczone sg jasniej, pola za$ o gor-
szeni czuciu ciemniej.

Przystepujac do piSmiennictwa zaburzeh czucia w wy
broczynach $rédrdzeniowych (haematomyelia) uwzgledni¢ na-
lezy przedewszystkiem badanid Minora w tym kierunku

Minor badat przy wybroczynach juzto potowicze znie
czulenie ciata o typie Brown-Sepuarda, juzto zaburzenia
czucia w formie rekawiczek: i spodni, nie brak tez zaburzen
czucia o korzonkowym typie. Autor ten zwrocit tez uwage
na rozszczepienie czucia, podobnie jak sie ma rzecz przy
jamistosci rdzenia. Ttomaczy to zjawisko autor .tern samem
umiejscowieniem zmian chorobowych przy krwotokach iprzy
jamistosci rdzenia.

Laehr na kilku przypadkach krwotokéw wykazuje
istnienie w tej chorobie wytacznie korzonkowego typu za-
burzen czucia.

Dejerine potwierdza w zupetlnosci badania Laehra.

Pozatem inni autorowie jednozgodnie prawie przyj-
mujg i. opisujg przy krwotokach typ korzonkowy zabu-
rzen czucia.

Badania moje wykazujg jednak w tej chorobie zmiany
w czuciu identyczne z temi, jakie Piltzl) opisuje przy ja-
misto$ci rdzenia, Anatomiczne tlo tych chordob zdaje sie
w zupetnosci ttémaczy¢ podobienstwo w zaburzeniach czucia.

Zbierajagc wyniki mego badania czucia przy krwoto-
kach w rdzeniu, zauwazy¢ nalezy, ?e znalaztem w nich roz-
szczepienie czucia typowe dla jamistosci rdzenia, ze na kon-
czynach wyrézni¢ sie dato szereg plam o réznym stopniu
zaburzenia czucia. Plamy te jednak w kierunku réwnolegtym
do -psi konczyn dajg diugie pasy™ roznej ilosci (rycina 2),
w kierunku za$ prostopadtym do tejze osi co$ w rodzaju
pierscienia. JNamy te na granicach swoich wykazuja roz-
szczepienie wszystkich jakosci czucia.

Omoéwienie zaburzen czucia przy krwotokach, jakotez
i innych chorobach rdzenia, ktére w dalszym ciggu opisuje,
pozostawiam na koniec niniejszych wywodéw.

9 Piltz: PTzegl~rd lekarski, 1908, Nr 39.
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W badanych przypadkach jamisfosci rdzenia (synn-
eomyetia) spostrzegatem réwniez cechujace dla schorzen rdze-
nia zaburzenia czucra *w ksztatcie 'paséw, a w obrebie tych
plamy o rozmaitein czuciu (ryc. 3). Pasy te niefodpowiadaty
przestrzeniem -korzonkowym i udato mi .sie wyr<@i'i¢ dosc
znaczng ich ilos'¢.

Pozatem $ledzitem rozszczepienie granic wszystkich
jakosci czucia. Badania moje w tym Kkierunku sg tylko po-
twierdzeniem 'spostrzezen Bli 1 tffa.

feyoina 4 wskazuje, ize i przy zniszczeniu korzonkéw

Rycina |. Tabes dorsalis. Zaburzenia czucia dotykowego, W polach
ciemniejszych czucie bardziej, w jasniejszych mniej upos$ledzone.

korica rdzenia ,(cmida eguina) w obrebie paséw wzdtuz kon-
czyn dajg sie wyr6zni¢ plamy o rozmaitym stopniu zabu-
rzen czucia

W schematach czucia, podanych w pracy zwr6ci¢ na-
lezy uwage no kilka momentéw. Przedew-saystkiem te za-
burzenia nie mozna wiaczy¢ ani w tak zwany przez Niem-
cow typ segmentalny (Francuzi uzywaja nazwy.ltypu
korzonkowego), ani w typ, zwany przez Niemcoéw central-
nym, a przez Francuz6w segmentalnym.

*Zaburzenia vczucia typu korzonkowega-segmentalnego
przedstawiaja sie w ksztalcie paséw rownolegtych do osi
.konczyn; pasy te jednak majg okreslona granice, albowiem
przedstawiajg «om£jprzestrzenie, 'zaopatrywane przez dane
korzonki (Rcnss, Allen Starr, 'lhornburn, Kocher,
Head, Wic hmann).

Zdburzenia typu segmentalnego-centralnego przedsta-
wiajg sie w form*e|ipiers'cieni lub plam na konczynach i tu-
towiu (Bri»saud).

Obrazy zaburzen czucia w schematach podanych nie
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dadza sie tedy wiaczy¢ ani w jeden, ani wdtugifcze znanych
typow,zaburzen czucia, chociaz tak pierwotny, jak i drugi
typ do pewnego stopnia znajdujg swdj wyraz w tych
schematach.

Plamy bowiem, >bo av makiej formie zaburzeni,?. czucia
znalaztem, jakiegokolwiek nasilenia jest caucie w ich;lobre-
IsSie, w limach réwnolegtych :do oji koAczyn ‘'biorac, daja
diugie pasy, przypominajgce swg formag, ale nie. granicami,
typ .'korzonko-wy — segmentalny. Ifftsy te nie przedstawiajg
tez sumy zaburzen w obrebie 2 lub. kilku korzonkéw, "$g3

Rycina -2. llaemat&myglia. Zaburzenia czucia bdlowego. W polach

ciemniejszych czucie bardziej, w jasniejszych mniej upo$ledzone.

nieregularna, czasem S$rubowato okolio konczyn przebiega-
jacte, a w obrebie tychze lpaséw jest szereg przestrzeni
0 rozrroaitem stopniu zaburzenia czucia.

Co sie tyczy typu segmentalnegé-centralnego,” co
w schematach podanych nie ma mowy o pierScieniach
okoto lkonozyn, w obrebie ktorych czucie'.'bytoby jednakowo
zaburzone; przeciwnie w /dbnebie pierscieni tych jest row-
niez Jkilka przestrzeni o réznym stopniu .zaburzenia czucfa.

Widocznem wiec jest, ze te zaburzenia czucia,: pojaé
sie dadzg tylko w:formie plam; ulozenie jednak tych plam
w diugie 'pasy, przypominajgce swym ksztaltem pasy ko-
rzonkowe, wskazuje bezsprzecznie’ na okoliczno$¢, z&frjtfb*
wstawaniu tych plam maja swoéj udziat zmiany anatomiczne
w obrebie rdzenia lub korzonkéw tylnych.

W dalszym ciggu zastanowi¢ sie nalezy, jakre tp'zmiany
w obrebie-Irdzema doprowadzi¢ muszg do zaburzen czucia
w postaci plam, uktadajgcych *sie'W-dtugie pasy, wreszcie
czy i jdkie zmiany moga sie réwnoczesnie odbywac¢ w ner-
wach obwodowych 1 przyczyniaé si¢ do p.owstawania tychze
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plam. Co sie tyczy zmian anatomicznych w jamistosci rdze-
nia, to Schlesinger wyraza sie o tera w nastepujacy sposob:

W wielu przypadkach jest przy jamistosci zniszczong
zupetnie cala istota szara, albo tylko rogow tylnych, w obre-
bie kilku odcinkéw. W tych przypadkach bedag zaburzenia
czucia o typie czysto segmentalnym, bo przerwana jest
tacznos¢ tych wszystkich widkien czuciowych z wyzszymi
o$rodkami. Przy jamistosci napotyka sie to dosy¢ czesto,
nierzadko jednak wahaj sie bardzo znacznie uszkodzenie
w obrebie poszczegélnych odcinkéw, tak w pionowym, jak

Rycina 3, M. K. Syringomyelia. Zaburzenia czucia b6lowego. W polach
ciemniejszych czucie bardziej, w jasniejszych mniej upos$ledzone.

i poziomym kierunku. W tym przypadku ulega zniszczeniu
tylko cze$¢ istoty szarej w obrebie odcinka i to w zupetnie
nieregularnem uktadzie. Wskutek tego wiec, ze mniejsza
lub wieksza cze$¢ istoty szarej w obrebie danego odcinka
moze zosta$ zdolng do swego dziatania, zaburzenia czucia
muszg ulega¢ pewnym zmianom, albowiem cze$¢ wibdkien
zdaza do zniszczonego, druga czes¢ do nietknietego rdzenia.
Jest bardzo mozliwem, ze takze w kazdem odcinku rdzenia
jest pewien podziat tak, ze rozmaite punkty odcinkowego
obszaru skéry majag swa tacznos$é z rozmaitemi czes$c:ami
odcinka rdzenia. Jest to mozliwem, ze czesci skory sasia-
dujgce, majg takze sgsiednig reprezentacye w rdzeniu. A wiec
przy czeSciowem uszkodzeniu odcinka miataby ta czes¢ od-
cinkowego obszaru skéry czucie bardziej zaburzone, ktéra
ma swg o$rodkowa reprezentacye w zniszczonej czesci od-
cinka. W ten spos6b Schlesinger ttdmaczy powstawanie
typu segmentalnego-centralnego w jamistosci rdzenia. Do-
cnodzi jednak do przekonania, ze wystepowanie tej formy
zaburzen czucia jest czysto przypadkowem i przemiiajgcem.
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Pod pewnemi wzgledami zbliza sie teorya Schle-
singera do Brissauda teoryi 0o metamerycznych
centrach rdzenia. Wedle teoryi Schlesingera tedy
powstawanie pierscieni bytoby objawem przypadkowosci;

wedle Brissauda
osrodkow.

W mysl tedy teoryi Schlesingera,
do przekonania,

polegatoby na zniszczeniu pewnych
dojs¢ musimy
ze wskutek czesciowego zniszczenia od-
cinkow, wskutek tego, ze pewna cze$¢'widkien czuciowych
utracita w danym odcinku centralng reprezentacye, a druga

Ryc. 4. W.D. Haemowhagia in caudam eguinam. Zaburzenia czucia dotykowego.
W polach ciemniejszych czucie bardziej, w jasniejszych mniej upos$ledzone.

ma jg zachowang w mniejszym lub wiekszym stopniu, me
moga powstawa¢ pasy o jednakowo zaburzonem czuciu.

Jezeli jaka$ cze$¢ odcinka jest zniszczona, pozatem
za$ odcinek jest nietkniety, to obszar skéry, majacej repre-
zentacye w zniszczonej czesci odcinka bedzie miat czucie
zniesione, pozatem za$ cala odpowiednia przestrzeh skory
bedzie miata czucie prawidlowe. Powstanie w ten sposéb
obraz plam znieczulonych. Jezeli w danj*m odcinku pewne
czesci beda w mniejszym, inne w wiekszym stopniu do-
tkniete zniszczeniem, to powstanie szereg plam, ale bedg
one miaty cechujace utozenie w diugie pasy, bo w ten spo-
s6b wygladajg odcinkowe obszary skéry, a tu chodzi o zni-
szczenie odcinka. Powstawanie pierScieni o jednolitem za-
burzeniu czucia byloby rzeczywiscie zjawiskiem przypadku
tego rodzaju, ze w obrebie Kkilku odcinkéw dosztoby do
zniszczenia tych wiasnie czesci, ktéreby na skdrze” konczyny
mogty utworzyé pierScien. Rzeczg takiego przypadku sg na
konczynach wezownice {spirale), S$ledzone zreszta bardzo
rzadko (Schlesinger, Piltz).
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W jamisto$ci, a takze i innych schorzeniach rdzenia
rzadko tylko dochodzi do catkowitego zniszczenia odcinkéw
i w takim wypadku zaburzenia czucia musza si¢ stanowczo
przedstawia¢ w ksztatcie dtugich paséw o czuciu zniesionem.
Przy catkowitym zniszczeniu odcinkéw beda one odpowia-
daty przestrzeniom zaopatrywanym przez korzonki, wycho-
dzace z danych odcinkéw. Przy czeSciowem za$ zajeciu
odcinkéw, a to jest najczestszem, spotykaé sie mozemy
tylko z plamami z zabutzonem czuciem. Plamy te w liniach
rownolegtych do osi konczyn tworzag pasy, ktore jako mniej
lub wiecej znieczulone dajg si¢ odgraniczy¢ od pasow sa-
siednich. Pasy te mogg sie rozmaicie przedstawia¢ i nie

w kazdym przypadku mozna je doktadnie wyrdzni¢, bo moga .

sie tu tgczy¢ n. p. dwie znieczulone plamy sasiednich odcinkdéw
i to w rozmaity sposéb, dajac rozmaitego ksztattu pasy, n. p.
wezownicowe lub nieregularne pasy, zgota nie przypominajgce
tablic Kochera, Thornburna lub innych autoréw.

Przy chorobach tedy rdzenia, przy ktérych nie docho-
dzi do zupeilnego zniszczenia odcinkéw, powstaje odrebny
typ zaburzen czucia, typ cechujacy sie powstawaniem plam
mniej lub wiecej znieczulonych, a ukiadajgcych sie w diugie
pasy, przypominajgce ich pochodzenie o$Srodkowe. Przy cal-
kowitem zniszczeniu odcinka sg zaburzenia czucia takie,
jakie powstalyby przy zniszczeniu korzonkéw od tego od-
cinka odchodzgcych i dlatego uzasadniong bytaby w tym
wypadku nazwa zaburzenia czucia korzonkowego.

Przy czesciowem zniszczeniu odcinkéw i powstawaniu
na skdérze plam o zaburzonem czuciu i paséw nieprzypo-
minajgcych zgota paséw korzonkowych bytaby moze na
miejscu nazwa typu segmentalnego, ze wzgledu na fakt, ze
zawsze typ ten sie pojawia przy schorzeniach rdzenia, nie
niszczacych catych odcinkow.

W dalszym ciagu nalezy zwrdéci¢ uwage na caty sze-
reg zmian, zachodzacych w obwodowych czes$ciach nerwow
czuciowych, ktore na zaburzenia czucia moga wplywac
i przyczynia¢ sie w niemalym stopniu do powstawania wy-
mienionych plam.

Znanem zjawiskiem przy schorzeniach rdzenia sg od-
zywcze zaburzenia w skérze, czesSciach miekkich, kosciach,
miesniach, stawach i bionie Sluzowe;.

Dla uzasadnienia tego zaniku wprowadzajg autorowie
rozmaite teorye, odnoszac go albo do schorzenia rogéw
przednich, albo nerwéw czuciowych, do zmian naczynioru-
chowych, albo wreszcie do porazenia nerwow i osrodkow
odzywczych. Oppenheim twierdzi, ze zwdj rdzeniowy
(ganglion spinale) wtedy tylko prawidtowo dziata, gdy moze
przenies¢ do Srodka podraznienia z obwodu. Jezeli rdzen
jest schorzaty i podraznien tych przeja¢é nie moze, to gro-
madzg sie one w komoérkach tegoz zwoju, zaburzajac jego
dziatanie odzywcze. Dochodzi w ten sposéb do zaniku ob-
wodowego. Wedle tych mniej wiecej teoryi dochodzi¢ ma
do zaniku wszystkich cze$ci organizmu.

Pozostajg nam jedynie do omdwienia nerwy czuciowe.

OS$rodek odzywczy nerwu czuciowego znajduje sie
w zwoju rdzeniowym (Wall er). Jestto zjawisko, powtarza-
jace sie zawsze i ttdmaczace samodzielno$¢ odzywczg neu-
ronu. Zawsze uszkodzenie komérki nerwowej prowadzi do
zwyrodnienia catego neuronu. Chodzi tylko o to, czy nie
istniejg inne jeszcze wptywy szkodliwe, mogace dziata¢ na
neuron czuciowy z pominieciem zwoju rdzeniowego.
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Doswiadczenia wykazujg, ze obok opisanego t. zw. zwy-
rodnienia wtérnego wywotanego zniszczeniem osrodka, lub
zerwaniem z niem tgcznosci, istnieje t. zw. zwyrodnienie pier-
wotne, bedace wynikiem czynnikéw, ktore, dziatajgc wprost na
wiokno nerwowe zaburzajg prawidtowe warunki odzywiania
i przemiany materyi tegoz widkna. Dziatanie to szkodliwe
moze by¢ tez réwnomierne i réwnoczesne dla o$rodka i dla
widkna, gdy n. p. odpowiednia trucizna krazy we Kkrwi.

Czynniki, ktére wywotywaé¢ moga zanik we wszystkich
czesciach organizmu, jak wymienione teorye wskazujg, mu-
szg tez szkodliwie wplywa¢ na nerwy czuciowe i wywoty-
waé zanik w ich obrebie. Odbija¢ sie zas to musi stanowczo
na czynnosci tychze nerwoéw.

Krwotok do rdzenia i jamisto$¢ jego, choroby, w kté-
rych przychodzi do tak znacznych zaburzen naczyniorucho-
wych stanowczo wplywaé muszg szkodliwie na odzywienie
nerwow czuciowych i wywotywaé w ich obrebie t zw. za-
nik pierwotny.

Rumpf wyraza przekonanie, ze obnizenie energii zy-
ciowej osrodkow odzywczych wywotuje zanik czesci naj-
odleglejszych przez ten osrodek zaopatrywanych.

Poniewaz zdaniem Oppenheim a dochodzi przy zni-

szczeniu rdzenia do nagromadzenia pobudek z obwodu
w zwoju rdzeniowym, a tern samem do obnizenia jego
energii zyciowej, zrozumiatem wydaje sie przypuszczenie

wraz z Rumpfem, ze wynikiem tego bedzie zanik zakon-
czen nerwdw czuciowych.

Szczegllnie w przebiegu wigdu rdzenia opisano zanik
nerwoéw czuciowych. Zauwazyl go pierwszy Westphal,
a potwierdzili to réwniez Dejerine, Siemerling i Op-
penheim. Gumpertz wykazat to rébwniez na skrawkach
skory, wycietych za zycia ludziom z wigdem rdzenia.

Widocznem wiec jest, zew nerwach czuciowych moze za-
chodzi¢ caly szereg zmian odzywczych, ktére w zaburzeniach
czucia bezwatpienia zacierajg ich rdzeniowe pochodzenie.
Szczegdblnie za$ przyczyniajg sie do uwydatnienia plam, przy
czeSciowem zniszczeniu odcinkéw.

Zanik nerwéw czuciowych we wigdzie ma, jak to sche-
maty wykazujg, z pewnos$cig nieposlednie znaczenie w za-
burzeniach czucia.

Zebranie:

Zaburzenia czucia w chorobach rdzenia,
przebiegajgcych pod obrazem cze$ciowego zni-
szczenia odcinka lub korzonkéw rdzenia, przed-
stawiajg sie w formie plam, o nieregularnych

ksztattach, tworzgcych dtugie pasy mniej lub
wiecej roéwnolegte do osi kohczyn. Pasy te
nie trzymaja sie granic przestrzeni, zaopatry-

wanych przez korzonki.

Uzasadnienie swe znajduje ten typ zabu-
rzen czucia czeécig w czesSciowem zniszczeniu
odcinka, czeScig w sprawach zanikowych w o-
obrebie nerwdéw czuciowych zrozmaitych przy-
czyn powstatych.

Granice plam wykazujg
wszystkich jakos$ci czucia.

Praca niniejsza wykonang zostata pod kierunkiem i za
wskazowkami J. W. Pana Prof. Pillza

rozszczepienie
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towai zystwo lekarzy przemyskich.

Posiedzenie naukowe dnia 21. siernnia 1908 w szpitalu
powszechnym.

' Rnzewodniczacy: KoL Kramarz ynski.

1) Przewodniczacy zdaje sprawe z kurséw samarytanskich
dla .piin, ktére odbyty sie'w maju b. r. w Przemys$lu, staraniem
Tow. lek. pifcifen* Wytetad-yl odbywaty sie rownolegle w -jezyku
polskim i ruskim..,Wstep, 'wynosit 1 K. Czysty dochéd wynosi:
<) w grupie polskiej 25 K 81 h, i)ew grupie ruskiej 27 K 80 h,
razem 53 K 61 h, postanowiono oddaté' Stowarzyszeniu
Czerwonego Krzyza m. i d. dla Galicyij z tern zastrzezeniem,- ze
stowarzyszenie to przyczyni sie do wybudowania w Przemyslu
szpitalika dla dzieci, ktéry w potrzebie oddanym zostanie do
rozporzgdzenia wiadzom wojklcoitym.

Nastepnie przewodniczacy, jako delegat sekcyi przemyskiej
na Walne zgromadzenie. Tow. lek. gahe. zdaje sprawe z obrad
i uchwal, poMkzietych na tern zgromadzeniu.

2) Kol. Herman przedstawia m. i. nastepujacych chorych

AV Ozdrowienca, przeszto 80 lat liczagcego po przezpeche-
rzowem wytuszczeniu stercza, sposobem Freyera z powodu
przewlektego i catkowitego zatrzymania moczu, spowodowanego
przerostem wspomnianego gruczotu

% Chorego, operowanego w dwa tygodnie po urazie
w brzuch z powodu otorbionegOr (w trzech miejscach) zapalenia
ropnego otrzewny, wywotanego peknieciem Kiszki, Kktdra
zeszyto.

c) (Shorego operowanego w tydzien po uwieznieciu prze-
pukliny udowej w okresie ciezkiego zapadu, réwnajgcego sie
niemal agonii, ktéry po herniotomii prawdopodobnie dzigki ener-
gicznemu stosowaniu wlewan podskornych fizyotogicznego roz-
czynu NaCl przyszedt do siebie wbrew wszelkim nadziejom! ma
sie obecnie dobrze.

. d) Ozdrowienca po urazéowcm peknieciu poprzecznem
cewki moczowej, spowodowanem upadnieciem na krocze.

A'choregoy u ktérego rak $luzéwki policzka wielkosci
dwu halerzéwki nie sprawiajacy zresztg choremu zadnych dole-
gliwosci wywotat liczne przerzuty w gruczotach podszczekowych
i szyjnych; w obrazie klini&nym przerzuty te wysuwaly sie na
plan -piiar.wszy; mimo rozlegto$ci zmian udato, sie usungé¢ do-
szczetnie wszystko chorobowe; oper.owan.y opuszcza szpital jako
uleczony.

'Chorg, u ktOTej wykonano potowiczg rliinoplastyke
sposobem indyjskim z powodu raka nosa, przerastajacego na
policzek; ubytek na czdle pokryto z dobrym wynikiem wolnym
ptatem skprnym wycietym ze sutka.

g) Chorego ze strzaskaniem tuski kos$ci skroniowej
lewej. U chorego zanotowano duze trudno$ci w mowieniu
i -drgawki "Koficzynach prawych. Obok tego obrazenia stwier-
dzono u poszkodowanego ztamanie obu kosci przedramienia le-
wego i ztamanie zebra. Odtamki kos$ci skroniowej wcisniete
w jame: CMszki usunieto, opony i mézg nietknigte. Zaburzenia
w mowie (pigé? dni po operacy.i,); nie ustapity.

- fi) Chorg, u ktérej przed kilkoma dniami usunigto #tuld
kregbwe z X.e X1.j XII. kregu piersiowego (lhminectomia) z-po-
wodu catkowitego porazenia poprzecznego W przebiegu gru-
zlicy trzonéw wymienionych kregéw. Podczas zabiegu nie stwier-
dzono zmian na oponie.

3) Kol. jjl-drtaniufc przedstawia 4-letnie dziebko, przyjete
do 'szpitala z powodu garbu gruzliczego w S$rodkowej czesci
piersiowej kregostupa i porazenia konczyn dolnych. W pare
dni po zatozeniu giedresujgcego opatrunku gipsowego sposobem
Caltola, porazenia ustapity i dziecko chodzi o witasnych sitach.
Nawigzujgc do demonstrabyi) przedstawia prelegent obacnynistan
nauki o leczeniu garbu, opierajac sie gtownie, na pracach Callota.

4).Kol. Lenartowicz demonstrure na chorym, dotknie-
tym zylakami na jedrfej tylko konczynie dolnej objaw Tren-
(lelcnburga-," wystepujacy w tym przypadku w sposéb klasyczny
i przedstawia kilku.chorych, z rozmaitemi zmianami gruzliczemi,
u ktpryfeh po wtarciu masci “tuberkulinowej wystgpit charakte-
rystyczny odczyn na skoérze.

6

Nr 39

5 rano 25. lipca wykonano w szpitalu na chorej
stopniu  wykrwawionej ciepie brzuszne w u$pieniu eterowem.
Jama otrzewnowa, wypetniona skrzepami krwi, miedzy petlami
jelit obumarty dobrze rozwiniety ptéd z tozyskiem. Macica pe-
knieta tuziponad szyjka poprzecznie. W linii peknigecia amputo-
wano trzon macicy i kikut wszyto w powtoki brzuszne. .Przebieg
pogjjeracyjny goragczkowy z powodu naciekow zapalnych w przy-
maciczu

Nawigzujagc do demonstracyi omawia kol. E. etyologie pa-
togeneze, anatomig i symptomatologie peknie¢ macicy, ktadac
ostatecznie gtéwny nacisk na leczenie. Na podstawie 18 przy-
padkéw pekniecia macicy pr2tez siebie spostrzeganych sadzi, ze
najlepiej zrobimy, gdy chorym tym zapewnimy opieke kliniczng
lub szpitalng oczywiscie o ile na to zezwolg warunki. Bo roz-
wigzaniu roclzacej z peknieciem macicy przez wymoézdzenie lub
embriotomiag, nastepuje zwykle gwaltowny krwotok, ogromnie
trudny do opanowania przez tamponade,, ktéry ostatecznie chorg
szybko zabijifu Z przypadkéw S$ledzonych przez prelegenta udato
sie uratowac' tylko jeden, oczywiscie pekniecia niezupetnego.
W dwéch przypadkach oderwanie szyjki macicznej zostato spo-
wodowane zabiegiem operacyjnym. Dr Snssivein, sekretarz.

w  wysokim

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie w dniu 7. maja 1908.

Obecnych cztonkéw 34.

przewodniczacy: Dr Rumszewicz.

Na porzadku dziennym:

1) K.Rumszewicz: Kilka uwag oodczynie Oa’linetlea.

Dyskusya: tazynski pyta, jak prelegent leczy zapale-
nia, powstate pod wplywem odczynu.

Januszkiewicz przypomina, ze u chorej, o ktérej mowit
prelegent, wystgpit najprzéd zwykty odczyn, ktérego objawy zni-
knety po uptywie dni trzech, a potem dopiero rozwineto si¢ na
nowo przewlekte pryszczykowe zapalenie.

Hoene stwierdza niepewno$¢ odczynu w kierunku rozpo-
znawczym.

Prelegent odpowiada, ze odczyn wystepuje albo pod
postacig zapalenia niezytowego, albo pryszczykowego, stosownie
do tego stosuje sie tez zwykle w podobnych razach uzywane
$rodki. Odczyn zuzytkowa¢ mozna tylko w tych przypadkach
gruzlicy, ktére'.znajdujg sie w okresie rozwoju; zawodzi on je-
dnak niekiedy w przypadkach o bardzo ostrym przebiegu. Roz-
czyn 1/3 jest w wielu razach stanowczo za silnyt zwiaszcza za$
przestrzega prelegent przed uzywaniem w cefach rozpoznawc¢zych
preparatu, znanego pod nazwa »test«, radzac go raczej zupeinie
zaniecha¢, albo przynajmniej uzywa¢ nader oglednie*?

2) B. Koztowski demonstruje: a), Kamienie nerkowe,
usuniete droga operacyjna, z ktoérych jeden zatykat moczowod.
Kamienie te lezaly w nerce prawdopodobnie 63 lata. 2) Raka
nerki.

W dyskusyi zabierali gtos: Obniski i Makowski.

3)'0dozyt Cichockiego: Pekniecie Sledziony w prze-
biegu goraczki powrotnej.

Dyskusya: Sochacki pyta o kliniczne objawy peknie-
cia Sledziony w danym w.ypadku.— B. Koztowski przypomina,
ze do przypadkow,'zacytowanych przez prelegenta z literatury,
doda¢ jeszcze nalezy 3 przepadki Miincha. — Rumszewicz
wspomina o urazowem peknieciu $ledziony u zdrowego czto-
wieka. — W dyskusyi zabierajg jeszcze gtos: Makowski,
Pietkiewicz, Januszkiewicz, Sagaito, zastanawiajac sie
nad bezposrednig przyczyna pekniecia w opisanym przez Ci-
chockiego przypadku. — Prelegent odpowiada, ze objawy
pekniecia wystgpity pod postacig zapadu, trwajgcego zreszta
krétko', gd”~z chory zmart nader szybko. Co sie tyczy bezposreU-
dniej przyczyny pekniecia, to przyszto ono do skutku w chwili,
w ktorej chorego wazono, prawdopodobng zatem jestj rzecza, ze
przeprowadzanie pacyenta do wagi, stojagcej na drugim Jconcu
Salilszpitalnej, mogto sie przyczyni¢ do wywotania pekniecia.
Prelegent mysli, ze chory stracit rownowage i upadt juz po do-
konanem peknieeiu i wiasnie wskutek niego;, to tez szukanie
przyczyny pekniecia w urazie, wywotanym przez upadek, wydaje
mu Ge mniej wiasciwem.

Kol. Ehr lioh (w zastepstwie kol, Dolinskie giojiprzed-

stawia chora, u ktérejjz gewodu pekniecia macicy przy IV. po-
rodzie odcieto trzon macicy sposobem Porroa. Chora, lat 33
liczaca, zaczeta rod”~¢ 23. lipca: Miednica ptaska, potozenie ptodu
czaszkowe. W nocy 24. lipca nastapito pekniecie macicy. O godz.
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Ustrdj lekarski na Rusi Moskiewskiej do
czasOw Piotra.
(Ciag dalszy).
Pierwszych lekarzy, konczacych szkole lekarska w Mo-

skwie, wysytano do wojska, czesto w gtuche i zapadte miejsco-
wosci, tak ze los tych pionierow byt ze wszech miar optakany,
stanowigc kontrast z losem pierwszych lekarzy, przybywajacych
z zagranicy. Oprocz szkoly rzadowej przy »prikazie«, byty i pry-
watne szkoty lekarskie. Kurs trwat lat 5; uczniéow byto bardzo
mato; wszyscy uciekajg od zawodu lekarskiego irzad musi przy-
cigga¢ do niego sitag. Autor stara sie udowodni¢, Zze podwaliny
szkoty lekarskiej potozone zostaly w okresie, moskiewskim, a nie
przez Piotra Wielkiego.

Z dziatalnoscig lekarska $cisle faczy sie dziatalno$¢ sado-
wo-lekarska i administracyjna. Z poczatku cieszaca sie pewna
powaga i zaufaniem sadu, stopniowo zeszta dziatalno$¢ sadowa
lekarzy do stanu tak upo$ledzonego, jak w czasach nam wspot-
czesnych. Kolebkag ekspertyzy lekarskiej byty juz sady pogan-
skie; nastepnie powstaje organizacya sagdéw ksiazecych. Pierw-
szym pomnikiem medycyny sadowej w Rosyi, je$li ja tak na-
zwa¢ mozna, jest umowa Rosyan z Grekami za Olega i Igora
z r. 911 i 945 co do uszkodzen i ran. W »Ruskiej prawdzie*,
ktorg postugiwano sie z XI—XIIl w., znajduje si¢ wzmianka
0 sprawieniu szkody na zdrowiu. Dzwinska »ustawna hromota*
r. 1397 odréznia krwawa rane od siniaka. Sgdownictwo za lwana
Groznego (1550 r.) odr6zniato uszkodzenie zdrowia od kalectwa,
lecz znawcami byli nie lekarze. Pierwsze badania lekarskie stuzg
do oceniania stanu zdrowia podejrzanych o zaraze morowa:
szczegOlnie podlegali ogledzinom urzednicy, ktérzy przedstawiali
sie na dworze, obawiano sie bowiem, aby nie zaniesli tam ja-
kich$ chorob; kiedy liczba lekarzy sie zwigkszyta, polecano im
ogledziny réznych przedmiotéw, co przed tem robili wojewodo-
wie, jak badanie proszkéw, masci it. p. lekédw, szczegélnie rogu
jednorozca dla przekonania sie, czy on jest prawdziwy (kar-
miono gotebie arszenikiem, a nastepnie jako odtrutke podawano
kawatek tego rogu i t. p.) Pierwsze rzeczywiste badania sado-
wo-lekarskie rozpoczynajg sie w r. 1644 na zywych i na zwtokach.

Organizacya lekarska wojskowo-szpitalna rozpoczyna sie
w potowie XVII w. Pierwszg instytucya leczniczg sa ambulanse
dla rannych, zatozone w r. 1612, ktdére nieraz mieScity sie
w monasterach. Nastepnie zaktadano szpitale wojskowe, jedne
z pierwszych pod Dynaborskiem w r. 1657 i pod Czehryniem
w r. 1678. W Kazaniu zatozono w r. 1680 szpital, ktéry poézniej
staje sie prototypem szpitali cywilnych. Fedor Aleksiejewicz wy-
daje ukaz o otwarciu szko6t i szpitali, w ktérychby mogli pra-
ktykowaé przyszli medycy. Ostatni z cardw moskiewskich nie
mogt z powodu zaburzend i niepokojéw spetni¢ tego, co wpro-
wadzit Piotr I.

Od r. 1650 osiedlajg sie pierwsi
miedzy innemi w prowincyach biatoruskich; Roman Lochowicz
w Szktowie, lwaszko Michajlow w Potocku, Mikotaj Zarecki
w Mohylewie i w Biatej Cerkwi r. 1655 Jerzy Moh, a w r. 1679
Jerzy Taborowski. W ogéle najwieksza liczba pierwszych lekarzy
osiadta w pasie zachodnim 6wczesnego Ksiestwa Moskiewskiego.

Pierwszy szpital, urzadzony na sposéb europejski, powstat
w Moskwie w r. 1683 z rozkazu Fedora Aleksiejewicza.

Choréb umystowych nie leczono i takich cllorych pomie-
szczano po klasztorach. Wtenczas tylko zajmowano sie wiecej
chorobami umystowemi, kiedy psychoza przybierata charakter
epidemiczny. Szpitale klasztorne byty to raczej domy dobroczyn-
nosci, w ktérych pomieszczano obtakanych spokojnych; niebez-
piecznych za$ dla spokoju publicznego osadzano w wigzieniu.
W dokumentach z konca XVII w. znajduje sie caly szereg opi-
séw przypadkéw szalefAstwa, czesto na tle alkoholizmu. Liczba
chorych umystowych byta jednak w tym czasie na zachodzie
jak sie® zdaje znaczniejsza, niz w Moskwie.

Srodki walki z chorobami zakaznemi przepisatrzad moskiew-
ski nie ogladajac sie na lekarzy cudzoziemcdw, ktérzy nie mieli
wptywu na ludno$¢ i na éwczesng administracye. Wedtug lato-
pisow wiele choréb nagminnych rozwijato sie w czasach wiel-
kich posuch, silnych deszczéw i powodzi, wczesnych mrozéw
1t. d. W czasie zarazy, dotykajacej ludnos$¢, czesto panowat je-
dnocze$nie moér na bydto, konie, ptaki, nieraz na zwierzeta le-
$ne i polne. Zarazy szty do Rosyi dwiema drogami, z Europy
przez Potock, SmoleAsk, Pskéw i Nowogréd, lub z Potudnia
przez Krym. Ostry klimat, czeste nieurodzaje, gtoéd, szereg wo-

lekarze po miastach, po-
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jen przy ztem odzywianiu wojska, przyczyniaty sie do zwieksze-
nia choréb zarazliwych i $miertelnos$ci. Chociaz rzagd nakazywat
pewne $rodki przeciw epidemiom, to jednak stosowano je nie
stale, ale tylko przygodnie. W czasie klesk pospolitych zmyst
praktyczny samego ludu wyszukiwat $rodki zaradcze, kierujac
sie popedem zdrowego rozsgdku. Podczas gtodu w Nowogrodzie
w r. 1128 wybuchto morowe powietrze, a $miertelno$¢ docho-
dzita do strasznych rozmiaréw, trupy walaly sie na ulicach
i drogach. W r. 1214 w czasie gtodu i zarazy przy wielkiej
$miertelnosci grzebano we wspdlnych jamach, zwanych »skudel-
nicy*. W r. 1230 podczas epidemii, chociaz grzebano podobnie,
jednakze zostat ustanowiony osobny dozorca, pilnujacy, aby wiele
0s6b nie uczestniczyto w pogrzebie. W r. 1353 wedtug latopisu
podczas zarazy w ziemi pskowskiej wszyscy, ktérzy oddawali
postuge zmartym, umierali. We wsp6lnych mogitach grzebano
w r. 1341 w Pskowie i lzborsku, w r. 1364 w Moskwie i in-
nych miastach. W takich wsp6lnych mogitach (sskudelnicach*)
w XIV i XV w. grzebano po 10 i wiecej zwtok. Dawniej $mier-
telno$¢ byta znaczniejsza i liczba grzebanych trupéw we wspol-
nej mogile bywata jeszcze wieksza. W czasie epidemii r. 1230
w Smolensku ztozono do jednej mogity 16 tysiecy zmartych, do
drugiej 9 tysiecy, a w Nowogrodzie przeszto 3 tysiace i t. p.
W r. 1352 w Nowogrodzie podczas »czarnej S$mierci*, chcac
zwalczy¢ epidemie, palono zwioki na stosie. Pierwszg kwaran-
tane ustanowiono w r. 1521 w Pskowie podczas morowego po-
wietrza i od tego czasu mys$l odosobnienia znajduje szerokie za-
stosowanie. W r. 1552 w Nowogrodzie podczas morowego po-
wietrza za naruszenie ustawy ochronnej i ucieczke z miasta ka-
rano knutem i paleniem na stosie, gdyz poprzednie epidemie
wywotaty panike wsrdd ludnosci, ktéra ze strachu rozbiegata
sie po okolicy, roznoszac zaraze. Za przejScie watdw miejskich
karano spaleniem na stosie w r. 1566 i 1567 podczas strasznej
dzumy. W r. 1572 stawiano przegrody na ulicach, zamykano
domy, w ktorych znajdowali sie chorzy, przestrzegajac S$cistego
odosobnienia chorych i zmartych. Przekroczenia karano $miercig
(nawet duchownych, ktérzy spieszyli z wiatykiem do umierajg-
cych). Oprécz $rodk6éw sanitarnych zalecat kosciot prawostawny
przeciw zarazom budowanie $wiatyn dla przebtagania Boga, przy-
czem ludno$¢ zwozita materyaty i sktadala ofiary pieniezne;
urzgdzano tez nabozenAstwa, procesye (»krestnyje chody*), roz-
sytano wode Swiecong i t. d.
Do bardziej racyonalnych $rodkéw ochronnych dla walki
z epidemiami, zaprowadzonych w konicu XVIw. w Moskwie, na-
lezg: zakaz grzebania ciat zmartych blizko miejsc zamieszkatych
i Zrodet, zamkniecie wszelkiej komunikacyi z gniazdami zarazy,
odosobnienie oddzielnych ulic i doméw. W w. XVH S$rodki sa-
nitarne i kwarantany zastosowujg jeszcze szerzej. W czasie moru
w Moskwie wyznacza Borys Godunow osobne miejsca dla grze-
bania zmartych, a podczas moru w Smolensku rozcigga kwaran-
tane az do Brianska, dla przerwania komunikacyi z Litwa. Pod-
czas moru w latach 1654—1656, kiedy car Aleksiej Michajtowicz
walczyt na czele wojska pod Smolenskiem, wydano rozkaz, aby
po drogach z Moskwy do Smolenska nikt nie jezdzit. W patacu
carskim pilnowano, azeby »powietrze zakazone* sie nie dostawato,
rozkazano okna i drzwi pozabijaé, wrota pozamykaé, a okoto do-
méw z chorymi na mor postawic straze, aby nikt nie wychodzit.
Podczas epidemii 1655 r. rodzina carska schronita sie do Mo-
nasteru Kalazinskiego i gdy przez droge, wiodacg do Monasteru,
przewieziono ciato zmartej z choroby zakaZznej »dworianki Ga-
wreniewoj*, dla odwro6cenia niebezpieczefAstwa zapalono stos na
przestrzeni 30 sazni i popidt rozsypano na, drodze.
(Dok. nast.)

Wiadomos$ci zawodowe i ogjoino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

X111, Zjazd austryackicli Izb lekarskidi odbedzie sie
w Pradze w dniach 29. do 30. wrzes$nia b. r. Program Zjazdu
obejmuje:

1) Sprawozdanie Izby zarzadzajacej.

2) Sprawozdanie Wydziatu.

,3) Reforma ubezpieczenia
(referent: Dr Pick).

4) Zatozenie Towarzystwa ubezpieczen od wypadkéw dla
lekarzy.

5) Sprawa tytutow lekarskich.

robotnikéw w Kasach chorych
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6,)jStanowjsko lekarzy do ustawy o ubezpieczaniu urzedni-
kéw prywatnych (referent- Dr PielA.

7) .Wniosek o zgtaszanie.J>ie lekarzy morawskich, obowig-
zanych do ubezpieczenia, do krajowego morawskiego zaktadu
ubezpieczen (sejerent:, JDr B., Kuogra).
8) Projekt reformy nalezytosci

Dr Festenburg).
9),Wniosek o zaprowadzenie w Austryi na wszystkich Wy-

sagdowych dla lekarzy (re-
ferent:

dziatach lekarskich katedr dla medycyny- itooyalnej" (refsrenl:
Dr Gaun)”,

toi Reforma ustaw”anitarnych panstwowych z roku 1870
(referent: Dr Koutnik).

11) Ochrona przed nigsjusznym bojkotem posad lekarskich
(Izba wiedenska).

12) Stanowisko wobec ustawy o technice dentystycznej
(Izba wiedenska).

13~ Referat o nalezytos$cigch lekarskich wobec prywatnych
zaktadow ubezpieczeh od wypadkow (referent: pr Wiirtenberger).

14)7Stanowisko wobec pmjektu nowej ustawy o epide-
miach jpeferent: Dr Festenburg).

15) W sprawie Swiadectw lekarskich (lzba wiedenska).

I'6)»Sprawa praktykijigkarskiej ze strony lekarzy urzedo-
wych (referent: Dr List),

17) Whniosek Zjazdu Izb: »Nalezy dazy¢, aby lekarze woj-
skowi czynni i lekarze rzadowi, o ile oddajg sie praktyce pry-
watnej, w tym kierunku przymusowo- nalezeli do lIzb lekarskich
i ptacili przepisane wkiadki* (lzba bukowin$;1$aW|

W sprawie ordynacyi j elektroterapeutycznych (lzba
wiedenska).
19) Wybor lIzby zarzadzajace;j.
20) Wybdr Wydziatu.
Sktad lzby lekarskiej wgsi-hodllio-g;iii#y,jskiej nowo

wybranej na nastepujgce trzechlecie jest nastepujacy: Ze Lwowa
cztonkowie: Dr Festenburg, Dr Papee, Dr Kwiatkiewicz i Dr
Starzdwski; zastepcy: Dn éwiqtkiewicz, Dr Haisig, Dr Fels, Dr
Jasinski. Z prowincyi cztonkowie: Dr Smolarski, Dr Mikotajski,
Dr Zawadzki, Dr Zukowski, Dr -Munzer, Dr Stéckl i Dr Piaskie-
wicz; zastepcy: Dr Dolinski, Dr Ozarkiewicz, Dr Gold, Dr'Kra-
sowski, Dr Witoszynski, Dr Gilnreiner, Dr Lewicki.

W dwédch okregach z powodu uniewazniania wyboréw mu-
szg sie odby¢ wybory ponowne.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 6. do 12. IX. J.908
tirodzito sie dzieci zywo 56, niezywo 1; zmarto o0s6b 47 (w tern
obcych 18),*z nich z gruzlicy 13 (45,(zapalenia ptuc 50.1), btonicy
1 (1), cholery niemowlat 3. — Od 13. do 19. 1908 urodzito sie
dzieci zywo 45, niezywo 2;Azmarto o0séb 45 (w tern obcych 19),
z nich z gruzlicy ptuc 37~(1) zapalenia ptuc 4 (—ijS btonicy 3 (1)
krztusca 1, ptonicy 5 33), cholery niemowlat 3'TX).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 13. dg 2Uj,,IX. 1908
zgtoszono przypadkéw: btonicy 12,.(w tein obcych S), krztusca 16
(8),ptonicy 8, odry 24, duru brzusznego 6 (4), cholery dzieci 3 (1).

Dr Scfi.
Choroby zakazne we Lwowie. .Od 13. do 20. IX. 190g
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 5 (w tem obcych Ikjkljjjzu 1,

ptonicy 68 f 4 (6~ duru brzusznego 73(l), Dr Legezynski.

Wiadomosci oiezace.

Krakéw Dr Talko-Hryncewicz, lekarz okregowy
z Troickosawska zostat zamianowany nadzwyczajnym profesorem
antropologii w Uniwersytecie Jagiellofiskim.

— Minister o$wiaty w porozumieniu z Ministrem spraw
wewnetrznych zamianowatl na rok szkolny 1908/9 nastepujace
komisye egzaminacyjne dla medycznych rygorozéw w Krakowie:
komisarzem rzadowym: Dr Gustawa 'Bielar skieg o, zastepcy:
Pi;ef. Dr~Stanistawa. JMonikie; koegzaminatorami dla Il rygoto-
zum: Prof. Bujwida, Prof. Parenskiego, Prof. Piltza, dla
lii rygorozum: Prof. Reissa, Prof. Pienigzka i Doc. Rut-
kowskiego. — We Lwowie: komisarzem rzgdowym: Radce
Dworu Dr Merunowicza, zastepcag: Dr Lachowicza; ko-
egzaminatorami dla U rygorozum: Ei*of. Raczyn-skkego, Prof.
Hal ban a i Prof. Wiczkows kiego; dla Ill rygorozum: Prof.
tukaszewicza, Prof. Ziembie kiego, Prof. Schramma
i Prof. Bylickiego.

Nr 39

Lwéw. W d. 12. b. m. odbyt sie egzamin I. wakacyjnego
kursu czterotygodniowego dla po&znych, urzadzonego staraniem
Iwowskiego ToWarzystwa lakat|pkiego. Przewodniczyt: R. Dw. Dr

Mcrunowicz, egzaminowali: Dr Czyzewicz jun. i Prof.
Raczynski.
W arszuwu. Towarzystwo lekarskie warszawskie ogtasza

nastepujace konkussa: a) na nagrode 200 rb. im. Chatubinskiego,
konkurs za najlepsza prace naukowg w latach 10i)5 do 1908,
Ostateczny termin sktadania prac: ko-niec stycznia 1909; b) na
nagrode .150 rb. im. Helbicha za najlepsza prace naukowo-le-
ka’i;ska ogtoszong w latach 1907 i 1908; c) tematy, z ktérych
najlepiej opracowany, otrzyma nagrode 300 rb z fundacyi Ka-
czorowskiego.

— W poczatkach pazdziernika b. r. otwarte bedzie sana-
toryjni dla niezamoznych chorych piersiowych w Rudce (gub.
warszawska). Przyjmowani beda chorzy tylko w I. i Il. stadyum
gruzlicy. Ko.szjk leczenia i utrzymania wynosi¢ beda 1 rbytéO kop.
od osoby.

— Dziatajacy od r. 1905 komitet dla walki z cholerg roz-
poczat ponownie swe czynnosci.

Z roznych stron.*Komitet gospodarczy Zjazdu balneolo-
gicznego zawiadamia, ze Zjazd projektowany na 25. i 26, b. m.
w Zakepanem odracza sie do roku przysztego z powodu malej
ilosci zgtoszen

— Budapesztenski Senat akademicki uchwalit, by prze-
strzega¢ przy nostryfikacyi dyplomoéw austryhckich tych samych
surowych przepiséw, co przy nostryflkacyi dyplomoéw zagrani-
cznych. Lekarz, chcacy- przeto otrzymac nostryfikaoyejldyplomu
austryackiego musi zda¢ najpierw na jednym z uniwersytetow
wegigségkich Il i Ill. egzamin Scisty, a wtedy dopiero moze by¢
dopuszczony do ponownej promocyi.

Odznaczeni: Dr Gtadyszewski,
otrzymat order Franciszka Jozefa.

Mianowani: Matiegka profesorem antropologii w Pra-
dze; Toth prof. ginekologii w Peszcie; Kraus prof. patologii
ogblnej we Wiedniu; Resch dyrektorem szpitala im. Rudolfa
we Wiedniu; Mader dyrektorem szpitala im. Wilhelminy we
W iedniu.

Zmarli: Edebohls, prof. ginekologii w Nowym Yorku.

Redakc.ya otrzymata: Turzahski: Migrena oczna. Wy-
padek obserwowany w praktyce prywatnej. (Odbitka z »Tyg.
lek.«). — Putawski: O kapielach powietrzno-stonecznych i we-
randowaniu. <4Qdb. z »Gazety lek.*). — Janiszewski: Opieka
nad chorymi gruzliczymi.

inspektorU”anitarny

Redaktor odpowiedzialny:
Doc. dr Stanistaw Dobrowolski.

Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-
noéci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Woda

najlepsza i naturalna.

Najlepsza skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmnng Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Bukowina:
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw, 8vkstuska 81
A GORZKA WODA NATURALNA H

AJIEPSZY

~ nanrms® ANCREAS 8AX BHNR{ ervaece

Srodek czysici”n
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Creosotal ,,Heyden* jest
najlepszym $rodkiem prze-
ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych daw-
kach jest pewnie i szybko dziatajacym lekiem we wszystkich OStrycH
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t ci).
rozpuszczalna we wodzie
(colloidalna) siarka. Skute-
czniejsza od zwyktej siarka
przy tupiezy, tradziku it d.5 we wszelkich postaciach hezwonna,
daje sie z gtowy tatwo zmywac.
Do dyskretnych wcierek
przy przymiocie; nadaje
sie szczegdlniej dla kobiet
i dzieci i do peryodycznego
leczenia sie. Nie barwi skéry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g.

(2 przedziatki rozsuwanych rurek).

Injectio Dr Hirsch ... pzymiow

znomoca zupetnie nieboiesnych podskérnych i srédmiesniowynh

wstrzykiwali.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2b
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Nazwa

Nazwa /
zastrzezona.

i zastrzezona. Extractum
Chinae ,Nanning®“|

(Najlepsze wspotczesne Stomachicum).
Przealisywane w Kasach chorych w Berlinie.

skazane w:
1) braltu apet. u bledn (Dysmen. znikta po dfuiizam uzywaniu tego $rodka)

braku apetytu u zotzcmatycli i gruzliczych. Oryginalno
| 3) ostrym i przewlektym niezycie zotadka.
4) u goraczKujacych i w goraczce przyrannoj. flakony
5) u ozdrowiencow. po Kor.

) w przew. niez. zotgdka wskutek naduzywania wyskoku. w aptekach
8) w niestrawnosci pod wptywem Hg. i Jodku potasu. :

| ieaynie D H. NANNING, aptekarz, DenHeel*s. (Holandja).
Zastepca generalny na Austro-Wegry:
[LUDWIK FUCHS, Wien 1 Annagasse 3.

Odsprzedaje sie tylko aptekarzom. 207

1

B

16) W wymiotach ciezarnych.

17 tylko
1
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YATURAENA sol szpfudla

L r* KIRLSBRDO

Zastr?.egh sie przed falsyfikatami

KRAKOW, UL ZyBLIKIEWICZA 9. -

ZAKLAD; ZANDERA

dla leczenia mechanicznego.

LECZNICA CHIRURCICZNO- ORTOPEDYCZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyr6b gorsetéw,
paséw brzusznych, sztucznych koriczyn i t. d. — Leczenie goragcem powie-
trzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 123

ZAKLAD OTWARTY od9-1-ej i od 4 -6-¢j.
MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTFL.

2ELIZISTV

zawiera réwnio jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0 20 jodku Ze-
laza. Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najleps-~ni
tranie Meyera, przeto jest smaczny 1 nie psuje zotgdka.
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t p.
Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po +}/-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzeli dziennie 221

Cena flaszki 1K. 20. hal. — Wyr6b wiasny 1sktad gtowr waptece

K. WISZNIEW SKIEGO w KiaKowic.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

SJHYGEA®“ cHEm-FARM. LABORATORYUM M. ZA KR A ONI K, aptekarz, ZLO GZOW.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*®
rinare przez Tow lekarskie krrkiwsk'* za najlepsze i najtansze

W pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
rtafemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, Kkreosota-
lem (,Heyden"), duotalem (,Heyden"), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem™ morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatn i szarueha i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikngé¢ drozszych, o watpliwej jakosci i drwce
wyrobéw, upraszam dodawa¢ na receptach: »fabr. Zza HRADNIK. in
scal. orig“.

PiSmiennictwo

i probki

Dziurkowane pastylki subiiinaiowe ,ZAHRADNIKIL,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnosé¢ dawek i taniosc.

Powtérne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskie;j.
~Stwierdzono, ze pastylk' dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNTKA. wyrdb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej

. PR . 202
Prosze przepisywac¢ i zada¢ tylko:

Pastilli Guolimati perforati ,ZAHRADNI1K1L

na zgdanie.
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zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05. wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, cfrthTny 0005 i strychiuy

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hypiophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w Krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak. w klinice Radcy dworu
prof. KrafiL-Ebinga, prof. Felserreicka, prof. Fingera,
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

(W  zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
Uuld. zajedng 250-gramowg flaszke 2 korory 40 hal

4 . dla Galicji wschodniej
G*owny Sk}ad' w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Gaiicyi zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

h.
Gtowny sktad i wyréb
Apteka ,Re.'chspalatiin®
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

es

1$ wrze$nia 1908

ocC

'LA BOR ATORYUM CHEMICZNO-FARM ACEUTYCZNE

EUGENIUSZA MATULI w Radomyélu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 200

Ferrophospnat (Syn ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci Identyczny z Syrr. reilowa. Dra fggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach na.zadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skilad chemi-
czny podany na kazdej flaszce Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ** szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomentholL (Mas¢ Sapomeniholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, Itp.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrzec¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolacn reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwoboélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkacn, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne po>''nadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na uddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanela — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Sltomachin (Cognac cliinae).

jest czystym wyoragiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na konmku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®“. Dziaia wzmacniajgco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-
darum'"™ wywiera zbaw sine skutki wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposob uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. L&
Do nabycia we wszystkich aptekach,
jprasza sie celem utrzymania wyrobu wtaSciwego, przepisujac ni.ywa¢ zawsze

formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrrezu-- Bi iszury i probki dir. Panéw' Lekarzy

gratis .

franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu kok. Tarnowa.



