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Z asa d a  z je d n e j  s trony  „oszczędzania1* a  z d rugiej  
„ćw iczen ia1* se rca  stanowi m yśl p rzew odnią  w leczeniu cho ­
rób u k ła d u  naczyniow ego tak ,  iż c h y b a  n iem a ju ż  dziś le ­
k a rza ,  k tó ry b y ,  lecząc se rcow ych cho rych  głównie k ą p ie ­
lam i. nie uw zględnia ł  obu ty c h  cz ynn ików  zasadniczych. 
Z będnem  je s t  rozszerzać się nad tą  kw estyą .  W y s ta rcz y  
ogóln ikow o wspomnieć, iż ok res  „oszczędzan ia1* cechuje się 
w w aru n k ac h  do tego stw orzonych obniżeniem fu n k cy i  ustroju 
do m in im u m , co w dalszym  ciągu, n mianow icie w nas tęp ­
stwie oddz ia ływ an ia  fizykalnego doprow adza do wzmożenia 
ty c h  czynności,  a  tein samem do okresu  „ćwiczenia**. O k re ­
ślenie to odnosi się po pierwsze do ogólnego w pływ u k ą ­
pieli z kw . w ęglow ym  n a  pobudzenie p rzem iany  m a te ry i  i na 
wytwórczość sił w ew n ętrzn y ch ;  powtóre do bezpośredniego 
ich dz ia łan ia  na  czynność serca, głównie d ro g ą  odruchowego 
podrażn ien ia  nerw u  błędnego. O ba  te czynn ik i  m a ją  równie 
w ażne znaczenie, w leczeniu kąpielowe,m chorób serca. U w zglę­
dn ia jąc  więc odpowiednio  do s tanu  chorego obie te zasady  
„oszczędzania** i „ćwiczenia**, po traf im y głównie przez po­
stępowanie powolne w p łynąć  dodatn io  na chore narządy  
i osiągnąć dob ry  w y n ik  leczniczy.

Nie można zaprzeczyć, że także  z a b i e g i  w o d o l e ­
c z n i c z e ,  ściśle d aw kow ane ,  w p ły w a ją  częs tokroć dobrze na  
choroby  uk ładu  naczyniowego; je d n ak o w o ż  niezbędne przy 
postępowaniu tein nac ie ran ia  i n a t ry sk i  w z m a g a ją  pracę  serca. 
L eczen ia  zaś k ą p i e l a m i  z k w .  w ę g l o w y m  nosi w całej 
pełni cechę om ów ionych zasad. K o leb k a  ty c h  kąpieli ,  to 
N auhe im ; w  osta tnich je d n a k ż e  czasach s taną ł  także  .Frań- 
censbad  n a  czele tej terapii.  Ju ż  w poprzednich m ych  p r a ­
c a c h 1) w ykazałem , iż p rzyrządzan ie  i s topniowanie  tych  k ą ­
pieli n a tu ra ln y c h  z kw . w ęglow ym  o d b y w a  się z m a tem a­
tyczną  ścisłością, przez co um ożliw ia się osiągnięcie  niemi 
bardzo  dosadnych  w y n ik ó w  leczn iczych; zdoby ły  one sobie 
już do tychczas zaufanie św ia ta  lekarsk iego . N iebawem  po­
trafią i inne zd ro jow iska ,  pos iada jące  szczawy alkaliczne, 
zuży tkow ać j e  do p rzy rządzan ia  ściśle daw k o w an y c h  kąpieli
7. kw. w ęglow ym , a uw zględn ia jąc  przy te in  i inne n ieodzo­
wne d la  chorych  se rcow ych czy n n ik i  lecznicze, głównie od­
powiednie w a ru n k i  terenow e, s tw orzyć  nowe o g n isk a  dla le-

‘) S t e  i n s b e rg :  Leczenie chorób serca  w Francensbadzie.  (♦Prze­
gląd lekarskie,  1901, Nr. 1). — T e u ż e :  Dalsze uwagi o leczeniu cho­
rób serca w Francensbadzie w sKronice lekarskiej*, 1903, W arszawa.

czenia  chorób  serca. Gzem się na  zew nątrz  uwydatnia, dzia­
łanie kąpieli  z CO, i j a k a  ich swoistość, względnie ich w pływ 
dodatn i  n a  ustró j,  a w szczególności na  serce, znane jest 
dosta tecznie. Są one w r ę k a c h  ściśle śledzącego lekarza  ró­
wnie dobrym  lekiem sercow ym , j a k  inne najwięcej cenione 
środki tego rodzaju.

N a przeszłorocznym  Zjeździe balneologów w Berlinie 
wspomniał K i s c b  w referacie sw ym  o leczeniu chorób serca
0 nowej form ie kąpielowej,  k tó rą  w osta tn ich  czasach zale­
ca ją  n iek tó rzy  autorow ie . a wśród nich głównie L o e b e l ,  
to je s t  „kąpieli  bo row inow ych".  N a tein sam em  posiedzeniu 
uzasadnił L o e b e l 2) ponownie to żądan ie  swoje, a  n ieza le­
żnie od niego i j a B) wygłosiłem obszerny  odczyt,  w k tó ry m  
także  doszedłem do tych  sam ych  wniosków , podkreś la jąc  to 
nowe w skazan ie  d la kąpieli borowinowych. Nie ulega c h y b a  
żadnej wątpliwości, iż nie chęć w prow adzen ia  czegoś nowego 
je s t  bodźcem d la  obalen ia  do tychczasow ego dogm atu ,  za b ra ­
n ia jącego  s tosowania kąpieli borow inow ych u sercowych 
chorych , a  polegającego na rzekom ej i eh własności podno­
szenia p arc ia  krw i.  P rzeciwnie, —  is tn ie ją  do tychczas  spo­
s trzeżenia wielu pow ażnych  autorów , np. S t i f l e r a ,  S e n a ­
t o r a ,  B a  s c  li a i t. d., k tó re  ze w zględu na to, iż badacze  
ci praw ie bezw yją tkow o znaleźli obniżenie ciśnienia, wielce 
p rzyczyn ić  się mogą do opuszczenia dotychczasow ego s ta ­
now iska  o dzia łan iu  kąpieli  borowinowych. To też r e k la ­
m uję  dla kąpieli  tych  to nowe w skazanie,,  podk reś la jąc ,  iż 
s tanow ią one p rzy  ścisłem daw k o w an iu  —  ta k  samo, j a k  
przy  kąp ie lach  z kw. w ęglow ym  —  ce n n y  środek  leczniczy 
chorych  sercowych.

W  przeszłorocznym odczycie zestawiłem dok ładn ie  w y ­
n iki doświadczeń i w ykazałem , iż w francensbadzkicli  k ą ­
pielach borowinowych, g łównie p ły n n y c h ,  lecz także  i pół- 
gęstycli. w te m p era tu ra ch  oboję tnych  w y k az ać  można obni­
żenie parc ia  k rw i  z równoczesnem zwolnieniem tę tna  i od­
dy ch an ia  i obniżeniem ciepłoty w odby tn icy .  Z m iana  w ci­
śnieniu k rw i zależną by ła  zawsze od wysokości jego  przed 
kąpielą ; obniżenie trwało o wiele dłużej w tych  p rzy p a d k ach ,  
w k tó ry ch  parcie k rw i było przed tem  wysokie. T e  spostrze­
żen ia  u w y d a tn ia ją  w yraźn ie  działanie „oszczędzające** k ą ­
pieli bo row inow ych francensbadzk ic l i  o [wdanych  w łasno­
śc iach ; po w ta rz a ją  się przy  ni uh te sam e okoliczności, co
1 przy kąpie lach  z kw . w ęglowym  i ich w p ływ  n a  obniże­
nie p ra c y  serca.. Rozpuszczone w borowinie sole dzia ła ją  
jako  podnie ty  n a  skórę. P raca  se rca  zwiększa się ty lko  
przy p ierwszem ich zadziałaniu , k iedy  naczyn ia  skó rne  się

2) L o e b e l :  Die b lu tdnickreduzirenden Werte der Moorbadelr.
3) S t e i n s b e r g :  Die W irkung der iFrąnzensbader Moorbader im 

Lichte der neuesten Forschungen. Vorlrag urn Balneologencongress, 
Berlin, 1903.
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zwężają  i z tó.gp powodu zw iększa się p rzyp ływ  k rw i z obwodu 
k u  sófou. W  okresie  tym  uskarża  się też wielu chorych  na 
uczucie c iężaru  n a  piersiach. S tan  ten j e d n a k  mija  n a ty c h ­
miast,  skoro k rew  ponownie dop ływ a do rozszerzonych 
w m iędzyczasie naczyń obwodow ych. W  pierwszym  jffjkre- 
sie*.zadziałania kąpieli zwężają  się naczyn ia ,  ciśnienie k rw i 
się obniża, choć serce silniej p racow ać musi, ab y  objąć 
wtłopkoną kfćw. Dopiero  z chw ilą ,  gdy  n ac zy n ia  n a  obw o­
dzie się rozszerzyły, — a z a c z e rw e n ie n ią  sk ó ry  m ogliśm y 
zawsze w kąpieli  borowinowej stwierdzić, —  podnosi się ta ­
kże ciśnienie k rw i .  C iśnienie to j e d n a k  dowbdzi. iż serce 
zuży tkow uje  lepiej swe siły przez zm niejszenie się oporów 
na  obwodzie?ciała.  Obniżen ie  nap ięc ia  u k ła d u  naczyniowego 
w  skórze w ys tępu je  jako  oddzia ływ an ie  ńa  poprzedzające 
zwężeniSjnaćzyń z powodu zadziałania bodźców chem icznych , 
złożonych w borowinie^ ja k o teź  i m e chan icznych ,  to je s t  
cząs tek  borow iny  samej (frottement). T a k  wię$ obniżmłie, 
jako też ,  i podniesienie się p a rc ia  k rw i ,  uw ażać  rnusinfy jakcfl 
w yraz  zasady  „oszczędzan ia1*. A nalogia  z dzia łan iem  kąp ie li  
z kw . w ęglow ym  widoczna. T a k ż e  równoczesne znm iń jszeh it j  
się liczby tę tna  (n. b łędny)  i oddechów je s t  w yrazem  omó­
wionego postępow ania  zasadniczego. W  całości w ięeswidzimy, 
iż kąpie le  borowinowe o w łasnościach  wyżej nak re ś lo n y ch  
są w sranie s tw orzyć  w arunk i  w m yśl n ak reś lonych  zasad 
i zadziałać ko rzys tn ie  n ą B pracę  serca. W  przyszłorocznej 
mej prąlićy omówiłein bardzo  szeroko całą .tę kw es ty ę  tak ,  
iż ponow neBrozstrząsariie  by łoby  ty lko  powtórzeniem tttjip, 
Co ju ż  w ypowiedziałem .

Z p u n k tu  w idzen ia  teore tycznego  ja sn e m  było, iż k ą ­
piele. borowinowe, wlnśęiwie i oględnie stosowane, s tanowić 
m ogą bardzo  cennyg.ćzynnik leczniczy u s e $ q w y c h  chorych  
szczególnie przy pow ikłaniu  z cierpieniam i,  d la  k tó ry ch  te 
kąp ie le  odd aw n a  są w skazane .  Pozostało wu^e*oświetlić spraw ę 
tę z p rak tyczne j  s trony  • i usta lić formy daw kow e dla tych  
kąpieli .  T o  też rozpocząłem stosowanJI kąpiele  borowinowe 
u odpowie.dmęh c h o r y c h , w y k a z u ją c y c h  różnfe" cierpienia 
u k ładu  naczyniowego i s e r c a . — je d n ak o w o ż  z wszelką o g l ę ­
dnośc ią  i pod  ścisłą kon tro lą  tę tna, c iśn ien ia  k rw i z,apomoca 
najnowszego tónometru Gr a  r t n,e.T a i t. d. N iebaw em  je d n ak  
u s tąp iły  wszelkie moje obaw y, gdyż  zawśze mogłem ty lko  
zaznaozjR? dobre wynik i.  N adm ien iam , iż: w ty»h p rzy ­
p adków  stosowałem ty lko  p ły n n e  kąp ie le  borowinowe, w 1/e 
także  pólgęste o ciepłocie od 25® .lo  29° R. na jw yżej ,  Naj­
częściej s ięgające do wysokości b rodaw ki piersiowej. P ły n n a  
t a k a  kąp tć l,  nazw ana  na  mój wniosek k ą p i e l ą  n o r ­
m a l n ą  [N orm albnd  (N )] ,  m a każdorazow o ten sam  sk ład  
i zaw iera  około 10 kub łó w  borowiny wysuszonej =  83 kg. 
(8 '3  X 10). K ą p i e l  p ó ł g ę s t a .  ta k że  w sk ładzie  zawsze 
jednolita ,  j e s t  o 2 k u b ły  borowiny zg^szczona kąpiel nor­
m alna  (IV -|~ 17 =  100 kg); p rzyezem  uw zględn iam , aby  
w an n y  użyte m iały  zawsze tę sa m ą pojemność, y j  borowina 
tę sam ą suchość. P rócz tegói stosowałem l.Rikże zaprowadzone' 
przezeinnie k ą p i e l e  b o r o w i n o w e  z k w .  w ę g l o w y m  
(lyohlmsuiireiiioorbader). Są to kąpiele  z K b 0 2 różnych  t y ­
pów, t. i o różnej, jednakże(A aw sze  tej samej zawartości 
kw. węglowego; ' sporządzone w wannie , mieszczącej p e w n ą ; 
ilość równo na dn ie  ypzpDT'strzenioA'ej borowiny  (zazwyczaj 
3 ł / 2 kub ła  =  29— 3 0 - kg.). K ąpiele  tego rodza ju  umożliw iają 
iów nm izesm rl i  ilościowo'5"'ścisłe daw kow an ie  borowiny i kw. 
węglowego)), zaw artego  w źródłach f rancensbadzk ich .  P ó lg ę S ;

ste kąp ie lć  borowinowe rozcieńczałem wyłącznićBwodą źró­
dlana,  pozbaw ioną kw. węglowego.

Z k ró tk iego  tiygp za ry su  widp.<&Jg&k liczne i różne ty p y  
osiągnięto ta k  d la  c z y s ty a l  kąp ie li  borowinowych, ja k  bo­
row inow ych  ^kom binow anych  z-CO.,, a miałem sposobność 
pra.wie całą tę ska lę  w ypróbow ać i za s to sow ać  z bardzo do­
b rym i sk u tk a m i ,  przystosowując, je do 'sw oistych  potrzeb le­
czonych  chorych .  Kąpieli borow inowych gęs tych  i ponad 
30° R. n.ie stosowałem n ig d y ;  ponad  29° R bardzo  rzadko , 
j a k  niemniej nie dozw alałem  n ig d y  na p rzy rządzan ie  k ą ­
pieli aż pcjjśzyję, ta k  u lub ionych  u publiczności. Kąpiele  te 
nie m a ją  wliRmości kąpieli  „oszczędzających**. Pak j a k  wszel­
k ie  inne zabiegi hipertermiozne, i one podn ieca ją  p rzem ianę 
mSitCTyi, je d n a k ż e  dzieje się to nie bez znacznych  wffsilków 
dla ustro ju .  W  osta tnich 2 la tach m iałem  spóśbbność stoso­
w ać kąpiele  borowinowe o wyże; w ym ienionych  Cechach u 72 
cho rych  sercowych. Jestto  dość pow ażna liczba, jeśli uw zglę­
dn im y,  iż le k a rz  kąp ie low y nie posiddśSpełnego p raw a  d y -  
spozycyi nad  jiowierzouymi m u chorym i i trzeba było n ie­
je d n o k ro tn ie  porozum iew ać się z o rdynaryus*em . N a  tein 
miejscu sk ła d am  też w szys tk im  PP. K olegbm , k tó rzy  mię 
poparli  w mej pracy, serdeczne podziękowanie. Częstokroć 
ć l r a ^ y fę a m i  jiroponowali stososowanie borowiny, by, j a k  się 
w yraża li ,  „ sku teczn ie  w p ły n ąć  na  tow arzyszące cierpienia 
gośćcowe**.

D la  k ró tkości  ó g ram czam  się tu ta j ty lko  do ogólniko­
wego przedstaw ien ia  lecWńyf.h cho rych  se reów ych. StosO- ' 
wałem kąpie le  borowinowe u chorych  ze zm ianam i w n a r z ą ­
dzie zas taw kow ym  serca, szczególnie w  n iedom ykalnośc i  za­
s taw ek  dw udzie lnych  i zwężeniu u jśc ia  żylnęgo, w niedrjm. 
tnykalności zas taw ek  aor ty ;  poddałem tem u  leczeniu  p rz y ­
padli.' o tłuszczenia sercj* ne rw ice  sacca ,  nerwowe, łko ła tan ie  
serca (w j e d n y m  p rzy p a d k u  w sk u te k  n ad u ż y c ia  ty ton iu  
z nć rw ieam ' w staw ach); dalej w niewydolności m ięśn ia  
sercowego, zapaleniu  m ięśnia sercowego ,(w 2 razami powi­
k ła n e  z m ięśniakam i mśreiońa), dw a p rzy p a d k i  rozszerzenia 
se^ca {diJntatme Ilerzschw ache  —  M a r t i  us), z w lp n ie n ia  aSrty , 
s e rc a ,  p ff l ią tkow ego  okresu  ogólnego s tw a rd n ie n ia  tętnic. 
N iek tó re  p rzypadk i  odznaczały  się w iększym  lub m nie jszym  
brak iem  w y ró w n a n ia  z tow arzyszącym i objjSwłimi podm ioto­
wymi, ja k  dusznica, obrzęki i t. d U w szys tk ich  72 chorych  
stos® wałem k ąp ie le1;borow inow e (najw yższa liczba w ynosiła  
20, najn iższa  2). bądź wyłącznie; bądź też ń a  przem ian 
z kąp ielam i z kw. węglowym . C horzy znosili ten  sjiosób le­
czen ia  bardzo dobrze i ty lk o  w 3 p rz y p a d k a c h  m usiałem 
i oh zaprzestać! O siągnięte  w yn ik i  u w y d a tn ia ły  się z dn ia  
na  d z i *  w znacznej popraw ie  Kfgólnej, poprawie przedm io- 
towegó)»stanu i podm io tow ych  dolegliwości chorego. P okró tce  
jirzytaezam n iek tó re  p rzypadk i .  O w szystkich  zda łem  spraw ę 
na przeszłoroeznym Zjeździe balneologów w A b b a z y i4).

J ..R . i B . :  Zwyrodnienie rnjęśnia sercowego. Rozszerzenie serca, 
mięśniaki macicy, miesiączka krwotokowa. 4 kąpiele z C 0 2, lS jb o ro -  
winowycb różnych typów. Chora zniosła le ostatnie lepiej, niż poprze­
dnie. Lekka nićmiarowość tętna ustąpiła, ciśnienie krwi obniżyło się 
z ISO do 120. Krwotoki miesiączkowe nie wystąpiły ®  tygodniowe ley  
czenie).

R. li. z O.' Niedokrewnosć. Niedomykalność z&slawek i zwęże­
nie ujścia żylnego w okresiefmiewyrównania. Granice serca  od środka 
mostka na szerokość pa lca  poza linię su tkow ą;  szmer skurczowy i roz-

4) S t e i n s b e r g :  Moorbader ais Schonungs- und Uebungsthera- 
pie. Congress, Abbazia, 1904.



kurczowy, brak wyrównania.  13 C 0 2, 3 kąp. borowin. Rozmiary prawej 
połowy serca prawidłowe, nastąpiło zupełne wyrównanie.

A. G. z G .: Niedokrewność, nerwica stawów, kołatanie  seTca 
z nadużywania  tytoniu, dusznica  bolesna. 12 kap. borowin. Bole w sta- 
wactf[znacznie zmniejszyły się ;  pod koniec l«cżema częgte bicie serca 
i dusznica Jiolesna ustąpiły. Redukcya palenia tytoniu.

11. G. z 0.: Niedomykalność zastawki dwukończyslej z rozsze­
rzeniem sersą, lekki stopieni n iewyrównania ,  obrzęk kostejj., tętno 84.
W iBygod. 5 kąp. z kw. węglowym. 8 borowinowych (26—28" R. płynne, 
półwysokie, 15 '  trwające).  Rozszeńzferue serca u śą p i to ,  tak samo obrzęk 
na nogach, tętno spadło na  72, tonometr  pod koniec 110. R w a  mię- 
dąjSGbrowa, leczona równocześnie okładami z gorącej borowiny, 
wnieżSjuległa poprawie. ;

C. K. z K .\ Niedokrewność. Niedomoga m ięśnia  sercowego, za ­
palenie błony wewn. aorty. 15 kap. z C0.2 — 8 borow. Niedomoga serca 
usunięta.

M. B. z J . ,  65 l e t . : Zwyrodnienie mięśnia sercowego. Miażdżyca 
tętnic. 10 COą —10 kąp. borow. płynnych, półwys. -^7—252 R. 15—20';  
ciśnienie krwi spadło z 140 do 120; białka brak. Tętno regularnej 72; 
brak napadów dusznicowych.

li. Ch. z J.: Zapalenie mięśnia serccSęgo.'  Dtóznicą bolesna.* ; 
Mięśniaki macicy. 21 kąp. borowinowych; pod koniec ton. =  120, tę­
tno 78, napady dusznicy ustąpiły. Pacyentka powtórzyła, poraź wtóry 
to samo leczenie' kąpielowy, riiimo, iż ubiegłej zimy żadnych nie do­
z n aw a ła  dolegliwości. Zwyrodnienie mięśnia sercowegoEJzęsto wystę­
puje u kob+ąt. cierpiących na  mięśniaki macicy i t rudno orZetóLgzy 
istnieje jaki związek przyczynowy między ohonm temi schorzeniami. 
Przypadki takie nadają  się wyśrnieijfićie do IBcztłnui kąpie lami boro­
winowem u Ta k ™ przebieg u następnych chorych był l5<rrdzo dobry.

S. Cli. z Z .\ Niedokrewność. Niepłodności. Tyłozgięcie macicy. 
Niedomykalność zas tawki dwudzielnej i zwężenie ujścia żylnego — wy­
równane. 7 C0.2 —20 kąp. borowin, o różnych typach.

li. M. z W. : Zwyrodnienie m. sercowego. Dusznica bolesną«kbez- 
seimoś.ć.'jSznier skurczowy. 8 kąpiel. C 0 2 —9 borowinowych. Znaczna 
poprawa.

II. W. z 1'.: Niedokrewność. Skaza moczowa. Szmer skurczowy 
nad koniuszkiem serca- tony drugie-"tiasilone*j Miażdżyca tętnic. 12 C 02, 
i 10 borowinowych. Pod koniec ton skurczowy czysty, dolegliwości 
ustąpiły.

A. 1). z W.: N iedokrewnośćdKerwoWiŚć w wieku przekwitąuia. 
Osłabienie serca  bez szmeru. 14 kąp. z C 02 —6 borowin. Ogólne wzmo­
cnienie,  przypadłości ze strony serca  ustąpiły.

fi. G. z Ii.: Niedokrewność, g ł ą b i e n i e ,  miażdżyca tętnic, zapal, 
mięśnia sercowego. Tętno'5'4, twarde1, zawroty głowy, dusznica. 11 kąp. 
z Q02— 4 borowin. 37° R . ; 12 ' ,  półwysokie. Przypadłości ustąpiły, ci­
śnienie krwi 120-, przyrost na  wadze.

M. 0. z B. (N iedokrewność,,  niedoinyjtal. zastawki dwukończystej 
wyrów nana . Skaza moczanowa. 11 kąp. borow., 6 s ta lowych; tejfosta- 
nie zniosła źle. Przyrost na  wadze'j-ik'/2 kg.

Tl. S. z P .: Niedokrewność, zapal,  mięśnia sorcowegiifl zapale­
nie przewlekłe macicy i zapal, przyniaciezne. 12 kąp. borowin.,  2 stal. 
Pod koniec leczenia  tony serca  czyste.

iM. B. z J . : Skaza moczanowa Niedomykal. zast. dwukończystej 
z następowem  rozszerzeniem serca pr. 17' ,G02—6 kąp. borowin, płyn 
nych. Granica serca prawidłowa.

M. W. z K .. Niedokrewność, Zdenerwowanie,  kamica żółćiowa. 
Osłabienie serca. 13 kąpiel, z CO,—10 borowinowych. Serce c zy n n o ­
ściowo wzmocnione.

JS. W. z S .: Niedokrewność. Niedomykal. zasj. dwukończystej 
w okresieńłekldego niewyrównania .  Tyłozgięcie ustaloiifrjmącicy. Opa­
dnięcie trzew. 14 C 0 2—9 kąp. borow. Prżfpadłdąci ze strony serca 
i obrzęki kostek ustąpiły.

S. P. z L.: Niedokrewnóść. Nerwica serca. Chora nie znidsła  
kąpieli z kw. węglow. i żelązistych, natom iast  zniosła doskonale kąp. 
borowinowe; iPrzypadłości znacznie się zmniejszyły.

S. W. z Al. : Wczesne przekwitanie. Otyłość ogólna. ,Otłuszcze­
nie serca. 1.0 kąp borow. 13 C02 ; pod koniec leczenia utrata  na  wil­
dze, tony serca czyste.

11. S. z N .: Niedokrewność, o s łab ien ia  toby nad zas tawką aór t y 
nieczyste. Przerost lewego serca. 10 kąp. borowin. — 10 C 02’. Przyrost  
na  wadze 34/2 k. w ciągu 3 tygodni.

13 Maja 1905. PRZEGLĄD
Wo.kec ta k  korzystnego  dz ia łan ia  k ąp ie li  bo row inow ych 

n a  uk ład  naczyniowo - sefćowy, t ru d n o  nie p rzem aw iać za 
zastosowaniem ich w leczeniu ty c h  chorób, zwłaszcza gdy  
je^zczm i z innej s trony  zachodzi w skazan ie  do stosowania 
leczenia borowiną. Podkreś lić  j e d n a k  należy , iz w yn ik i  do ­
bre osiągnąć można, ja k  to ju ż  zaznaczyłem , t y l k o  p r z y  
b a r d  z © ś c i s ł e m d a w k  o w a r  i u ty c h  kąpieli  <®.( do gę­
stości, w zględnie ilęści borowiny, ciepłoty, ewent. przy  skoin- 
b inow anem  leczeniu —  eo do zaw artośc i k w asu  węglowegół. 
B ezładnem  stonowaniem tych  kąpieli ,  przy je d n ó ę |e a n e m  om i­
ja n iu  b e z u s t a n n e g o  k o n t r o l o w a n i a  chorego, zazw y­
czaj ty lko  p rzyniesiem y m u szkodę, a rzadko  pomożemy. 
N adm ien ić  je d n ak  musze, iż w wielu p rz y p a d k a c h  chorzy 
sercowi lepiej znosili wyżej omówione kąpiele  borowinowe, 
niż kąpiepsj-z w iększą  zaw artośc ią  kw. węglowbgo. Dosze-; 
d łem  także  do w y n ik u ,  iz p łynne ,  ta k  zvv. obojętne, k ą ­
piele borow uiowe n a d a ją  się zazwyczaj lepiej n a  w s t ę p i e  
leczenia kąpielow ego u se rcow ych chorych , niż używ ane 
w tym  okrgsie k ą p i e l e  s o l a n k o w e .  P odnietę  chemiczną, 
w yw ołanąkprzez sól k u c h e n n ą ,  za s tępu ją  tuta j sole borowi­
n o w i  łącznie  z m echan icznym  wpłyvtem cząs tek  borowiny. 
Z  drugiej zaś s t rony  prlracpnaiem się1,, iż skom binow aue k ą ­
piele borowinowe, z kw. węgl. (Kohlensfiurernoorbader). przy  
gotow ane z w ody  źródlanej o wielkiej zawartości C 0 2, Pjcl­
ii ziały w u j ą  już i p rzy  ciepłocie obojętnej bardzo mneęgjczriję 
na  powłoki zew nętrzne’;; pod tym  względem przew yższa ją  
o n e , W w ysok im  stopniu czystą  kąp ie l  z kw , węglowego, 
a naw e t  i w irową (Strombącl). T a k a  kąpie l borowinowa z kw. 
węglow ym  ju ż  bezpośrednio po p rzygo tow an iu  pier.i się gw ał­
townie i perli z powodu silnej w y m ia n y  gazów, szczególnie 
kw. węglowego, prócz tego lo tnych  kw. o rgan icznych  i t. d. 
S tosowanie ty c h  kąpieli  oznacza zabieg najs i ln ie jszy  w te ­
rapii - ćw ic zen ia"  serca.

Ż yw ię  nadzieję,  iż zakorzen ione w świecie le k a rsk im  
m niem anie  o u je m n y m  w pływ ie  kąpieli borow inow ych na 
uk ład  n ac zyn iow y  i w y n ik a ją c e  z tego przeei w w skazanie  
s tosowania ich u cho rych ,ysbrcow ycb , rych ło  ustąpi Kole­
dzy,  m a ją c y  w zdro jow iskach  spcSobnośó leczenia borowiną, 
do jdą  do tych  sam ych  w y n ik ó w ,  jeśli  zas tosu ją  j ą  w p o ­
d a n e j  p r z e z e  m n i e  f o jg m ie .  K ąpie le  tak ie  n ie ty lko  żę 
n igdy  nie p rzyn iosą  szkody  chorem u, lecz w p tos t  odw ro­
tnie okażą się n iebaw em  jako c e n n y  mr z  yn n ; k  1 e c-z n i - 
c z y  w  c h o r o b a c h  s.e.PjC a , cl o s t o s o w a n y d o  i s t n i e -  
j ą  S S c  h j u ż  z a b i e g ó w  k ą p i e l o w y c h ,  g ł ó w n i e  
k ą p i e l i  z k w a s e m  w ę g l o w y m .
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II. Z zakładu higieny Uniw. Jag. pod dyrekcyą Prof. 0. Bujwida.

Pogląd na naukę o wściekliźnie.
Napisał7 1 *

11. Nitsch, asys ten t  Z ak ładu .

(Ciąg dalszy).

J uż P  a s t e u r  poszuk iw ał z a razk a  wścieklizny. Po nim 
w ielka liczba uczonych  op isyw ała  różne drobńoustrcijej j a k o  
p rzy c zy n ę  tej choroby. Nie będę tu p rzeds taw iać  h-iśBryi 
ty c h  poszukiw ań: nie mijał an i  je d e n  rok, zeby je d e n  lub 
k i lk u  autorów  nie ogłosiło czegoś w tej k w e tty i .  Opisywano-
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i różne b a k te ry e  i drożdże i p ie rw otn iak i:  w szys tko  to j e ­
d n a k  okazyw ało  się błędnem. S cep tycyzm  ogarną ł  w k o ń cu  
w sz y s tk ic h : n ic więc dziwnego, że g d y  w r. 1903 ogłosił 
N e g r i  w yn ik i  swoich badań  nad  etyologią w ściek lizny , 
spo tka ł  się z ogólnem pow ątp iew an iem , k tó re  do tąd  trw a, 
ja k k o lw ie k  w ojczyźnie N e g r i  e g o  już liczni włoscy auto- 
rowie ogłosili badania ,  p rzem aw ia jące  n a  ko rzyść  tego od ­
k ryc ia .  O d k ry c ie  to polega n a  w y k az an iu  w ko m ó rk ac h  
nerw ow ych  ośrodkowego u k ładu  nerw ow ego tworów bardzo 
różnej wielkości od 1 u. i znacznie  je szcze m nie jszych  aż 
do 20 k i lk u  p. l) ś redn icy  m a jących .  K sz ta ł t  tych  tworów, 
przeważnie owalny, może j e d n a k  być  i ok rąg ły  i różno- 
k sz ta ł tny ,  n ie reg u la rn y .

U m ie jscow ienie  ich jest  głównie w k o m ó rk ac h  nerw o­
w ych  i to p rzew ażnie  w rogu A m ona:  w m niejszej ilości 
i nie ta k  sta le  z n a jd u ją  się one w k o m ó rk ac h  k o ry  mózgo­
wej, m óżdżku, rdzen ia  przedłużonego i resz ty  rdzenia,  także  
w zw ojach  m ię d zy k ręg o w y e h  i w zwoju G assera. Leżą  zaś 
w protoplazmie k o m ó rek  nerw ow ych .  W  je d n e j  kom órce 
może zna jdow ać  się je d e n  lub k i lk a  tworów różnej wiel­
kości i ksz ta ł tu .  O pisane  tw ory  nie są też bezpostaciowe: 
owszem, w ich w nętrzu  mieszczą się ku lis te  c ia łk a  różnej 
wielkości, ba rw iące  się n ie k ied y  n iebiesko (m etodą M a n n a ) ,  
podczas gdy  resz ta  tw oru  barw i się czerwono. Ilość ku leczek  
we w nętrzu  tworu zależy od wielkości tegoż. Może ich być  
k ilkanaśc ie ,  k i lk a  lub w  na jm n ie jszy c h  j e d n a  ty lko. T w o ry  
te widzieć m ożna w sk ra w k a c h ,  barw ionych  m etodą M a n n a ,  
p łynem  B i  o n  d i  e g o ,  sa f rn n in ą ,  hem atoksy l iną  i wielu in ­
n ym i sposobami, a n aw e t  widzieć j e  m ożna i rozpoznać w y­
raźn ie  ich budowę (według  N e g r  i e g o )  w  św ieżych  p repa­
ra tach  z m ózgu, jeże li  się cząs tkę  tegoż rozpostrze igie łkam i 
w s łabym  rozczynie k w a su  octowego.

T a k im  b y łb y  w kró tkości opis tworów, k tó re  N  e- 
g r i  uw aża za p rzyczynę  wścieklizny. D odać  należy, żc 
twory te sp o ty k a  się w yłącznie  we w ściekliźnie u licznej,  
jeżeli śmierć zwierzęcia  nas tąp i ła  nie wcześniej, j a k  13 dnia 
po zakażeniu .  P oniew aż zaś śmierć zwierząt zaszczepionych 
za razk iem  s ta łym  nas tępu je  ju ż  po 8 do 9 dn iach , przeto 
u nich nie udało się N e g r  i e m u  w y k ry ć  owych tworów. 
N e g r i  bad a ł  w tym  w zględzie blizko 90 zwierząt wście­
k ły ch  lub podejrzanych  o w ściekliznę, a celem kontro li  w y ­
k o n y w a ł  zawsze P as te u ro w sk ą  próbę biologiczną, szczepiąc 
b a d a n y m  mózgiem k ró l ik a  podoponowo. O kazało  się, że bez 
w y ją tk u  zachodzi zupełna  zgodność m iędzy ow ym i dw om a 
sposobami dyagnos tycznym i.  W  p rz y p a d k a c h ,  gdzie N e g r i  
m ógł w y k a z a ć  swoje twory, i p róba  P a s te u ro w sk a  (biolo­
giczna) w ypad ła  dodatnio. I  n a  odwrót. J e s t  to znaczny  po­
stęp w porów nan iu  z m etodą biologiczną. N a  w y n ik  ostatniej 
t rzeba  czekać  p rzy n a jm n ie j  2 — 3 tygodni,  podczas gdy  N e ­
g r i  mógł w y k az ać  sw oje tw ory  już  2-go dnia . a naw et,  je­
żeli się uży je  do b ad a n ia  świeżego niezabarwionego  mate- 
ry a łu ,  można mieć w y n ik  za k i lk a  minut.  Oczywiście ty lko  
dodatn i  w y n ik  bad a n ia  rozstrzyga, bo tw ory  N e g r  i e g o  
m ogą b yć  bardzo  n ie liczne tak ,  że bardzo tru d n o  j e  odna­
leźć: w tak ich  razach  po trzebną będzie zawsze p róba  bio­
logiczna.

B a d an ia  N e g r i  e g o  potwierdzili C e l  l i  i d e  B I  a s  s i, 
D  a  d d i , B e r t a r e l l i  i V  o 1 p i n o , D ’A m a t o ,  L  u z z a n i

' )  \j . ( m ik r o n )  =  ’/1000 m m .

i M a  e c h  i ,  A b b a  i B o r m a n s .  A utorowie ci zbadali k i l ­
kase t  zw ierząt z dodatn im  w yn ik iem . B e r t a r e l l i  bada ł  
w p ływ  różnych  c z y n n ik ó w  na  c ia łka  N e g r  i e g o ,  j a k  n. p. 
gnicia, wysuszania , podwyższonej ciepłoty, g l iceryny ,  wody 
i t. p. i w ykazał ,  źc dopóki pod w pływ em  ty c h  czynn ików  
c ia łk a  N e g r i e g o  nie zm ien ia ją  swego ksz ta ł tu  i budow y, 
dopóty  t rw a  też zakaźność badanego  mózgu. Jeżeli zaś c ia łka  
N e g r i e g o  zostaną zniszczone lub bardzo zmienione, to 
i zakaźność  ginie.

Na podstawie ty c h  dość rozleg łych  badań  m ożna 
twierdzić, że o d k ry c ie  N e g r i e g o  m a  w ielkie znaczenie 
d la  poznan ia  p rz y c z y n y  wścieklizny. N iek tó rzy  z p rzy to ­
czonych  au to rów  sądzą, że c ia łka  N e g r i e g o  są  ty lk o  p ro ­
d u k te m  drobnoustro jów  w ściek lizny , n ie jako  ich otoczką, 
pow sta łą  w kom órce  nerwowej pod w pływ em  obecności 
w niej pasorzyta. Sam e drobnoustro je  m a ją  b yć  m aleńk im i 
tw oram i we w nętrzu  c ia łek  N e g r i e g o  (V o 1 p i n  o).

C iek a w e m  je s t ,  że dotąd  w y łączn ie  włoscy autorowie 
potwierdzili o d k ry c ie  swego ziom ka: żaden badacz innej 
narodowości nie odezwał się dotąd w  tej spraw ie ,  jeżeli nie 
w spom nieć o S c h  ii d e r z e  z Berl ina,  k tó ry  odmówił zna­
czenia  tem u o d k ry c iu  na  tej podstawie, że za raze k  wście­
k l izny  przechodzi przez n iek tó re  sączki (iiltry) bak te ryo lo -  
giczne. W y k a z a n o  j e d n a k  potem, że S c h i ł d e r  nie miał 
słuszności.

P rócz o d k ry c ia  N e g r i e g o ,  k tó re  stanowi bezw ątp ien ia  
na jw ażn ie jszą  zdobycz osta tnich lat w n auce  o wściekliźnie, 
p rzyniosły  nam  czasy po P as teu row sk ie  szereg innych  od­
k ry ć ,  k tó re  pos iada ją  w praw dzie  m nie jsze znaczenie, je d n ak  
nie m ożna ich pom ijać  m ilczeniem. I  t a k  w ośrodkow ym  
uk ładzie  ne rw o w y m  opisał p rzed  k i lk u n a s tu  laty  B a b e s 
skup ian ie  się c ia łe k  b ia łych  naokoło  k o m ó rek  rdzen ia  i n a ­
około n aczyń  i nazwał tę zm ianę  „g u zk am i w ścieklizny^ 
(noduies rabiquęs). V a n  G e h u c h t e n  opisał zniszczenie 
kom órek  nerw ow ych  zwojów m ię dzykręgow yeh  pod w p ły ­
wem neurofagów. Potem  w ykazano ,  że zm ian y  te nie są 
ściśle specyficzne, że n ap o ty k a  się j e  też n. p. u zwierząt 
s ta ry ch  lub padłych  w sk u te k  in n y c h  chorób. O becnie od­
k ry c ie  N e g r i e g o  usunęło j e  ca łkow ic ie  n a  da lszy  plan.

Prócz tych  zm ian w uk ładz ie  ne rw ow ym  odkry li  
w osta tn ieh  la tach  f ra n cu sc y  autorowie zm ian y  we k rw i,  
w moczu i w m ięśn iach  zw ierząt i ludzi, zm ar ły ch  na wście- 
klirnę. W e  k rw i  w ykazano  s ta łą  znaczną  leukocytozę,  w y ­
s tępu jącą  w osta tn im  okresie  choroby, przyezem  w zras ta  
głównie liczba neutrofilów. L eu k o e y to za  ta  j e s t  t a k  stałą, 
że b ra k  jej w y k lu cza  wściekliznę ( C o u r m o n t  i L e s i e u r ) .  
Pow inno  to być  d la w e te ry n a rzy  bardzo  pew ną w sk az ó w k ą  
p rzy  sekcyi.

W  moczu w ykazano  u zw ierząt roślinożernych  s ta łą  
obecność c u k ru  ta k ,  że b r a k  c u k r u  dowodzi, że zwierzę nie 
zginęło n a  w ściekliznę. U zw ie rząt  m ięsożernych  cu k ie r  
w  moczu je s t  ob jaw em  częs tym , ale nie ta k  s ta łym , ja k  
n roślinożernych ( R a b i e a u x  i N i c o l a s ) .  I  to o d k ry c ie  
powinno być  również dla w e te ry n a rzy  pożyteczną w sk a ­
zówką. Również i w doświadczeniach nad  w ścieklizną, k tóre  
w y k o n u je  się p rzew ażnie  na  zwierzętach roślinożernych, je s t  
to od k ry c ie  bardzo  pom ocniczym  czynn ik iem  pewnego roz­
poznania.

W reszc ie  i w m ięśn iach  k ró l ików  w yk az an o  stałe 
zm iany  pod wpływ em  w ściek lizny  ( A l e z a i s  i B r i c k a ) .



Z polskich autorów  opisał E l  z e n  b e r g  zm iany  a n a ­
tomiczne w ś lin iankach  zw ierząt w śc iek łych  ,T£r.O r Ijo w s k  i 
zm iany  w k o m ó rk ac h  n erw ow ych  rogów przednich.

W  osta tn im  roku  p rzep row adzony  w k ra k o w sk im  Z a­
k ładzie  lńg ieny  b a d a n ia  nad  wścieklizn]!  klfóre tu w k ró tk ic h  
słowach o p isz ą 2).

W  dośw iadczeniach  ty  (di zastopowano pros tą  metodę, 
dptąd  n igdzje nie używ aną.  M ianowicie odważano dokładn ie  
n a  ana li tycznej  chemicznej wadze cząsteczki mózgu lub 
rdzen ia  zw ierząt pad łych  na wściekliznę, nas tępn ie  rozc ień­
czano j e  rozczynern fizyologicznym  soli k u ch e n n e j  w pew nym  
ściśle ok reś lonym  s to su n k u  (11. p. 1 : 100, 1 : 200, 1 : 1000, 
1 : 5 0 0 0  i t. d .); rozcieńczenie Rąlde p rzesączano  przez ja­
łow ą bibu łę  (by usunąć  większe k łaczk i ,  mogące zawiertre?. 
nieobliczalne ilości za razka)  i po przósączeniu zaszczepiano 
pod oponę zw ierząt zapomocą ka l ib row anej S trzykaw k i p e ­
w n ą  ściśle okreś loną  ilość tak iego  rozcieńczeniaŃ(n. p. 0,1. 
0,5, 1 cm.* i t. d.). In n y m i słowy w prow adzono do dośw iad­
cz,eri ścisłe d aw k o w a n ie  matejtyału i .szczepiono dok ładn ie  
11. p. 5 mg, 1 mg, 0.1 mg, 0 ,01  m g  i t. d„ «U bstancvi n e r ­
wowi j  i obserw ow ano w pływ  ta k ich  ściśle określonych  da­
w e k  na  uktyój zwierzęcy.

J a k  już wspomniałem, dotąd n igdzie nie stosowano tej 
m etody i b ad a n ia  przeprow adzano  Zawsze w teh sposób, że 
w ycinano  k a w a łe k  n ie  odważcjńy mowgu lub rdzenia,  roz­
cieńczonego w nieoznaczonej ilości wody lub bulionu i ta ­
k iej zaw ieśm y  szczepiono Również dowolną ilość zwierzęciu. 
Oczywiście, m e miano n igdy  pojęcia ó tein, j a k  w ie lką  d aw kę  
zaszczepiono. 1 P a s t e u r  poczynił swoje odkrycię iętą  nie­
d o k ła d n ą  metodą.

WprowadzeniekiOwej ścisłej m etody  odwdzięczyło się 
w k ró tk im  rczasie. Z araz  na  początku  b a d a ń  zauważono, że 
rdzeń pośjada m nie jszą  jadowitókcy niż m óżdżek , a m óżdżek 
m nie jszą  niż mózg. W y k a z a n o ,  że najbardzie j  ja d o w i tą  czę­
śc ią  rdzen ia  je s t  rdzeń p rze d łu żo n y ,fa le  że jadowitoiść rdze- 
n ią  przedłużonego j e s t  również m n ie js z ą ,  n i |  jadow itość  
mózgu. W  róż iw ch  częściach mózgu w y k a z a n o  również 
różną jadow itość :  n a j jadow itszym i okaza łyńs ię  górne części 
pła tów  czołowych i dolne części p łatów skredfiowych. P o ­
m ału  zwrócono u w a g ę 1 na  różn icę  w jadowitość? substarcęęyi 
szarej i białej ośrodkowegp u k ła d u  nerwowego. W  końcu  
udało*? się udowodnić,  że sfolłstancya b iała uSęzgu i rdzen ia  
je s t  k i lk a se t  /razypnniej jadowitą, niż s n f f l ta n c ^ S B z a ra  kory  
mózgowej. Z tego w yciągnię to  w niosek, że w ł a ś c i w ą  s i e ­
d z i b ą  z a r a z k ó w  w ś c i'e k  1 i z n y j e s t s z a  r  a  s u b s t a n- 
c y  a m ó z g u  i r d z e n i , #  a w  tej szarej subs tancy i  mogą 
oczywiście wyłącznic, k  o m  ó r k  i n e r w  o w e być tą  siedź1 bą 
za razka .  J a k  w idzim y, ten w n io sd b 1' 'osta teczny zgadzaJRłę 
zupe łn ie  z odkrycęęm N jjW yriego . Również w nerw ach  ob­
w odow ych w yk az an o  za razek  w ścićklizńy, ale w ilości 00 
najm nie j kilkaset- raz y -1 mniejszej,  niż w szarej sftbstancyi 
mózgu.

W  dalszym  ciągu badań  okazało się, że p o  ś m i e r c i  
z w i e r z ę c i a  z a r a z e k  p r  z e  n i k a  z e  s u b s t a n  c y  i s z a ­
r e j  d o  b i a ł e ;  ta k ,  że. po k ilkudziesięc iu  godzinach nas tę­
pu je  p raw ie  w yrów nan ie  ilości z a razk a  w obu substancyach .  
P raw dopodobn ie  to p rzen ikan ie  za razk a  wścieklizny po

13 Maja 1905.

Dokładny opis doświadczeń znajduje  s i e w  „Rozprawach kra­
kowskiej Akademii 1 miej.“ (Lipiec i grudzień 1904).
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śmierci o d b y w a  się n ie ty lko  do białej substancy i ,  ale i do 
innycti  o tacza jących  tk a n e k ;  stąd  t łum aczą się podania d a ­
w niejszych  autorów, że prawic we w szys tk ich  tk a n k ac h  
i n a rz ąd ac h  ustroju udaw ało  się n ieraz  w y k a z s i*  zarazek 
w ściek lizny .  To p rzen ikan ie  za razka  w ściek lizny  ze subsfcan- 
cyi szarej do białej odbyw a się raz sz y b c ie j ,  raz wolniej; 
raz  ła tw iej ,  raz trudnie j.  Ś cis łych  p raw ideł me udało się 
tuta; w y k ry ć :  zdobino ty lko  w ykaząć ,  że m niej więcej £Ó;wno- 
rzędnie ze zw iększaniem  b'ię po śmierci jadowitości substan- 
kyi białej “ zm niejsza się jadow itość  subs tancy i szarej.

T a k  więc w porów nan iu  z odk ryciam i P a s t e u r a  
i późniejszych  au torów  bad a n ia  te w y k a z u ją  pewien postęp. 
P a s t e u r  p rzypuszczał,  że za raze k  w ścieklizńy rozmieszczo­
ny .jest inniejwięcej je d n o s ta jn ie  w ca łym  ośrodkow ym  u k ła ­
dzie nerw ow ym ,-że  j e d n a k  posiada szczególne powinowactwo 
do rdzen ia  przedłużonego. T a  opinia u trzym ała  się aż dotąd 
i dlatego we w szys tk ich  szczepieniach dyagnos tyeznych  
szczepiono przeważniejlfdzeń przed luźęny  podejrzanego zwie­
rzęcia, p rzypuszczając ,  że tam głównie mieści się zarazek  
w ścieklizny. T e raz  w iem y, że za razek  wśjK^klizny posiada 
szczególne pow inow actw o do ko m ó rek  nerw ow ych  i na  pod­
staw ie  tegó f ak tu  wypow iedzieć  można przypuszczenie , ze 
g d z i e k o l w i e k  w  u s t r . o j u  z i f ą j d u j ą  s i ę  k o m ó r k i  
n e r w o w e ,  t a m  t e ż  w y k a z a ć  s i ę  d a  i z a r a z e k  
w ś c i e k l i z n  y g ^

O p rze n ik an iu  za razk a  po śmierci zw .erzęcia w inne 
tk a n k i  P a s t e u r  nic jeszcze n ie wiedział 1 po nim przez 
długi© lata n ik t  na to uwagi njwfcwrócił. Dopiero* w osta­
tni oh miegiąóaeh przed ogłoszeniem op isanych  doświadczeń 
wypowiedzieli n iek tó rzy  autorowie to przypuszczenie (Bóur- 
d o n i  U f f r e d u z z j ,  l i e m  1 inge rjf . -1 J a k  w idzim ©  udało 
s ię  p rzypuszczen ie  to teraz ściśle udowodnić.

D alsze badan ia ,  w y k o n an e  op isaną metodą, udow odniły  
jadow itość  p raw ie  b a jeczną  kYTy mózgowej zw .erzą t wście­
k łych .  W y k a za n o ,  że szara sn b s tan cy a  z g ó rnych  części 
p ia tów  czołowych, wziętn ze zwierzęcia dobitego w osta tnich 
godzinach  fflKfa i poWSn zaszczepiona póHoponowo. w yw o- 
lóje  na  p&wne śmierć k ró lików , 1— 2 kg. w ażących , w ilości 
0^10.1 mg., czyli Vi-oooiooo ezęści gram a. To znaeży. 10 mg. 
tej su b s tan cy i  trzeba rozc ieńczyć w litrze wody (e ty l i  
100.000 razy) i z t*go roHći.eńczenia zaszczepić 0,1 cm*. 
J fe tr to  w yn ik ,  p rzew yższa jący  najśm ielsze.0'czekiwania. DÓśĆ 
przy pomnieć, że H  ii g v S a  tw ierdził,  że^yozcieńozenie mózgu 
1: 10,000 ju ż  n ig d y  zwierzęcia nie zabija. - a rOZcieńężć- 
nie 1: 5u00  zab ija  nie stale. T ym czasem  wykazanocLże roz­
cieńczenie 2© razy  większe- zab ija  sUdetjuż w ilofei U, l c m 3. 
Cpł więcej, naw et 0 ,0002  mg., t. 1/ 5 milionowa łjGin. może 
być śm ier te lną  daw ką .

PrSSz tych  dośw iadczeń nad uiniejs.ćOwieiiieri^,-i zm ia­
nami pcastnierei i silą z a razk a  próbowano tóż szczepić m y ­
szy do mózgu wścieklizną. B adan ia  dał y w y n ik  dodą,tni. 
N iedaw no p rzed tem  ogłosił też R e m l i n g . e r  dodatn ie  w y ­
niki szczepienia w ścieklizny myszom i 'Szczurom  podskórnie; 
i do mięsni. T e  dośw iadczenia m a ją  też znaczenie p r a k ty ­
c z n i  P o tw ierdza ją  Ona fakt,  odd aw n a  już p rzypuszczany^  
że wściek lizna w natu rze  szerzyć się może'za- pośrednic twem  
tych zwierząt. W  ten sposób d adzą  się w y tłó m |S zy ć  za­
gad k o w e  n a  pójfójj p rzypadk i  w ybuchu  wścieklizny u zwie­
rząt, k tó re  ja k o b y  nigdjr nie s ty k a ły  się łzę zwierzętami 
chorym i.  D o  dziś dnia bowiem naw et u wielu wykształco-
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n y ch  ludzi is tnieje p rzekonanie ,  że wściek lizna powstać może 
ęamęijstimy (z powodu upałów, gftrąęiyjęłi pokarm ów , w s trzy ­
m an ia  popędu płciowego i t. p . )5). (Dok. riagt.)

n i .  W y c i ą g i .
MEDYCYNA W EW NĘ TRZNA. U. V i" ; f fc n t .  0  czę­

stość' za paleń gard ła ,  w yw ołanych  pralkami krętym i i w rjje -  
ciunon at y m i . (La-Presse wedical-e ltlOiAjNr. .15). Zapalenia gardłu 
togo rodzaju są dość rozpowszechnione, począwszy od wieku dzio- 
cT f̂cego do B5-go roku życia i uiMomijają żadaego zawodu, Bywają 
nierzadkie u studentów, pracujących w proseKloryaeli i zdarzają, się 
u różn^pb ras ludzkiej}; n. p. u murzynów. Jfa 221 rozmaitych za­
paleń gardła, badanych bakteyyologicznie przez autora, stosunek od­
setkowy przedstawia! się jak  następuje:

Zapalenie gardła błonicze 5 R8 prc.
„ na tle prątków krętych i

wrzecionowatych 2*2<> „
H m;  na tle paciorkowców 424)8 „

„ „ „ glon koweów 25'79 „
„ „ „ pneumokokow 4'07 „
„ „ „ prątków obrężnicy 0'09 ,
„ „ „ „ Friedhindera (M7 „
„ „ „ bakfceryi mieszanych

lub uieoznaezonyrli 17 61 „
Stosunek odsetkowy 2*2t> wskazuje liagłK&uiikową, pospolitość 

'tego cierpienia. Zestawienie powyź^zęóodypsi się do o.łioryćh w wieku 
dO— 25 lat. Wijfrlług M arfana u dzjftcj pojawia się cierpienie gardła 
na "tle prątków krętych i wrzecionowatych w stosunku 1:100 do 
innych cierpień gardła. Dr. Blagsberg.

OKULISTYKA. Tnie. Maska na usta  operatora w chi­
ru rg i i  okulistycznej.  (lićvwe ęehfaale^d’Ophlahiięi-lo^ic, 1905',

, S B B p  Przy operacjach ocznych, ęwla.kzeza przyjoperacyi zucuiy 
coraamiześf.iej zaeżynają okiinści używać gazo.wej maski na cista dla 
zapobieżenia zakażeniu rany kropelkami śiiny. Zauważyć należy, że 
operator zmuszony jńst nieraz w czasie operacyi mówić do opero­
wanego, wzy,w"ć go do spokoju, dawać polecenijsji ja k  oko ma być 
zwróćone i t. cl. Jeszcze więksże niebezpieoztóśtwo zachodzi, gdy 
operujący równocześnie w ykładauA utor  wykonał doświadczenia bakte- 
ryologiezne% płytkami 1’etriego i przekonał się, że na płytkach, 
„do k tórych11 mówił bez maski, wyroiły przeszło 2 f&żMtylo kolo­
nii, niż tych, przy których użył zasłony z podwójnie złożone,jcvgazy 
wyjałowionej. T n ie  poleca ramki metalowe, oplitrzone nóżkami, 
które zakłada się na. uszy podobnie, jak  nóżki okularów. Na ram ­
kach rozpięta jes t  gaza w oddalouiu 1 cm. od ust.

A . !'V. Af&jdwMti.
Dr. U. R o  S e » b a c h. O objaw ach ocznych, zależnych  

od schorzeń  nerw u b łędnego. ( W iener med. Wnchschr. Nr. ł©-, 
23* marca,! 1905). Zez ku górze może spowodować objawy dycha­
wicy i na odwrót. Zjawia się obrzęk spojówki powiekowej i spo-' 
jówki gałki ocznej, tętnicą skroniowa powierzchowna wypełnia śię 
nadmiernie krwią, czemu częstokroć,- tow arzyBą hicie serca i zabu­
rzenia żołądkowe. Wszystkie te  objawy mogą być albo pierwotne, 
t, j. zależne od choroby nerwu błędnego, lub też mogą być one 
wszystkie zależne od nieprawidłowego ustawienia gałek ocznych.

W pierwszym wypadku wystarczy znieczulić spojówkę by cho­
roba ustąpiła; w drugim zaś należy szukać przyczyny ogólnej, którą 
j&jt. cz^itokiłęjż krwistpść (piethorajyja wówczas należy odpowiednią 
dyetą walozać to cjgsrpieuie. 1’rz.y dokładuom badaniu wykryć mo­
żna niejednokrotnie punkty bołcśue w nosie, a mianowicie na ze­
wnętrznej części dolnej muszli nosowej. Zupełnie toBąiOiy objawy 
towarzyszą częstokroć wstępnemu..okresowi połowiczego^ boki głowy. 
Wedle doświadczenia autejra można napad cały przerwać przez kil­
kakrotne silno- kichanie. Co cloy.wsponiuiaaego poprzednio zaczer­
wienienia spojówki, to częściej napotyka się je  po TOwnętrarajistisN1; 
nie powiek, niż pfaiwe'wnętrznej, częściej na powiece górnej, niż na 
dolnej. ' Dr. LieFermcimi.

Dr. F l a t a u .  O ustępowaniu tarczy zasto inow ej w prze­
b iegu  n ow otw orów  m ózgow ych . '(jHfim ch. med. W dchensckńft, 
Nr. 14, 4 kwietniu 190Ń)'. Dziewczyna 16-ietnia zachorowała wśród 
objawów Ciut tę brzusznego: cierpiała im uporczywo hole głowy i wy-

:!) Niedawno (czytałem takie zdanie w ,,'fcowcu“ w jednym z-osta.- 
tnich numerów w roku 1904 z rPieyi wścieklizny u li£ów, grasującej 
niedawno w GaUcyi.

mioty przy równoczesnej wyśńkięj gorączce. Mimo dwumiesięcznego 
leczenia hole głowy nie ustąpiły, a nadto zjawiły się ■jcsżczę Sufl te  
omdlepia. Przy badaniu dna oka stwmrdzcmo obustronną tarczę za- 
stoinową i liczpe duże wybroczyny. Ohorji zażywała kalomel, a nadto 
wobec objawów znacznie wzmożonego parcia środczasżkowego wy­
konano kilkakrotnie nakłucie lędźwiowe. Bezpośrednio po każdym 
takim zabiSgu bolo głowy zmniejszały się, liaz stan oczu pogarszał 
się. Mimo to po pewnym czasie chora znów poczęła dobrze wi­
dzieć, w ie lk i e  .objawy zastoju w dnie oka ustąpiły, czuła się ona 
wtogolo lepiej i jako uleczoną wypuszczono ją  z lecznicy. .Pd ,2 mie­
siącach względnego zdrowia chora znów sięj^głasza z prośbą o przy­
jęcie, podając, iż bole głowy wróciły, a dnia poprzedniego przy pracy zem 
dlała. dnie oka stwierdzono teraz zastoinę z wybroczynami po 
po raz wtóry. Stosowano to samo leczenie, co noprzędnio. W kilka 
dni chora nagle u.mięia.1 Sekcja  wykKźnła nowotwór usadowiony 
w lewym móżdżku. Chwilową poprawę w stanie oczu przypisuje 
autor nakłuciom lędźwiowym, klóre przez upust pewnej ilości Ia5e- 
ezy mózgowo-rdzeniowej zinniejszyjy 'parcie śródązaszkowe.

Dr. IJelftrm ann.

PED Y A TR YA . M&Mli. P rzyczyn ek  (lo p oznnnia  o k r e ­
sow ych  wym iotów w w iek u  dziecięcym, J .  K m derh.,
T. 64;®marzoc, lfłOfi). Cztery własne przypadki, jSźhoroba objawia 
ń ę  napadami, połączonymi z gorączką, silnie obłożonym językiem, 
iiieżytowem zapaleniem gardła, zapachem acetonowym z ust, zna­
czną ziiwartwjlią acetonu wr moczu, skąpem moczeniem, zupełnym 
brakiem ładnienia. Wymioty w jednych napadach u tego Kaniego 
chorego występują na plan pierwszy, wr innych zupełnie sjg nie po­
jawiają. W  narządach wewnętrznych iżpdiiyeh zmiai><" Obraz ten 
wytwarza się zwykle u dzieci bladych, słabowitych, nofjjHwycJi. N a­
pady są niekiedy w związku z błędami dypfcetycżnyini. S'prawę na­
leży pojpiować jako zaburzenie, żolądkowo-kiszkowe głębsze u dzieci 
nerwowych, z zaburzeniem w7 prooinianie pierwiastków, mianowicie 
głodem węglowódao.owymfeśgó objawem byłoby znaczno wytwarza­
nie acetonu. Lezvkozvicz.

M e y e r .  O acetouuryi w chorobach zak aźn ych  u dzieci.  
(JAaJijw.j--. K in d erk .\I’, 61, marz&ń 1 <J0(M Autorowi chodziło o sp ra ­
wdzenie pócłauia .Biumenthala, k ló iy  chciał wyzyskag^acetoiiuryę do 
odróżnieniai zwykłego zapalenia gardła od błonicy. Przy pierwsjem 
acetonurya miała być częSłSt, prży drugiej się nie zdarzać. Wynik: 
badań autora wykazują, -że aceton, kwas dwuoetowr i,oksymasłowy 
zdarzają się w moczu czifgtę,', w chorobach .zakaźnych u dzieci. 
Stwierdzeni.* tych ciał nie ma żadnego znaczenia rozpoznawczego, 
zdarząt się bowiem równie często w błonicy, płonicy, odrze," zapale­
niu gardła wrzodliwem i zwykłem. Pojawienie się ciał acetonowych 
należę tlómaczyć głodem węglowodanowym, głównie skutkiem zasto­
sowanej Ścisłej dyet.y, to te/, ustępuje. xmo po podaniu większej ilo­
ści .(100— 200 gr.) cukru. W ten spośóh wyniki autora potwier­
dzają zapatrywanie ll irschielda o powstawaniu acetouuryi. Głód wę­
glowodanowy zmusza ustrój do większego zużytkowania tłuszczów, 
p.rzycżęm powstają • wspomniane ciała. Chorobj" gorączkowe mogą 
wpływać na acetonuryę tylko poęrednio przez upośledzenie zużytko­
wania węglowodanów, podobnie jak  to w wyższym stopniu spostrze­
gamy w cukrzycy.

L a n g j ż k e i n  i J l o y e T .  Acydozu w w iek u  dziecięcym.  
I. doniesienie: Acydozu s tarszego  dziecka. Kiuderh.
T. 6.1, marzec, 1905V Pod acydozą róidlfflty w pojęciu Neumana 
rozumie się nadmiorno wytwayżapie kwasów orginicznycli w ustroju, 
przedewszystkieta 1. zw. ciał acetonowych',. acetonu, kwasti dwu- 
octowego i kwasu oksjmasłowego. Autor przeprowadził doświad­
czenia oąvf> dziec.iaćli; w wieku między (i— 14 rokiem. Przez stoso­
wanie dyety białkowo-tluszczowuj z wykluczeniom węglowodanów 

^Osiąga się wybitną acydozą, Co się uwydatnia zn^cznem wzmoże­
niem wydzielania .acetonu w moczu, pojawieniem się tamfe . 'kwasu 
d\vuoet,ow7ego i oksymasłowego, jakot.eż wydzielaniem obfitem ac,e- 
tonu z powietrzem wydychancm. Ilości bezwzględne acetonu w mo­
czu są niżs/ep niż ii dorosłych; Ijeduiik w  Srosunku do crśżtiru ciała 
wyzsże u dzieci, przytem acetonurya Aem szybciej występuje i tern 
wybitniej, im młodsze dziecko. 'U1 d z i r a r ' iMoclawch główna ilość 
acstpnu wydziela się przytem drogf.ipłuc i ta  część przerasta zna­
cznie, iJóaęi, napotykane u dorosłycli tuk, Że ogólna ilo© acetonu, 
k tórą  młodsze dyiecko przy głodzie węglowodanowym wydziela, je s t  
wyższą, niż u dorosłego i starszego dzfeęka. 'Młode dzieci okazują 
zatem skłonno|fć do acydozy,Yco tłómaczyłoby się ivynikami badań 
Ptliigera, że rosnące zwierzę roz.porzą,dza tylko małemi ilościami 
glikogenu zapasowego, zatem małą reffl'wą w7ęglowodanową. Acy- 
dozaSlprow7adza w7 następstwie zw7iększon.e^ wydzielanie amoniaku 
moGŻem jednak dopiero, po pewnym isasie; widoe&Bjo począt,kow7o 
do zobojętnienia kwuisów; zost"ją zużyte 1ż!iąiąsovi7e zasady stałe.

Lewkowicz.



U o v < ® r e n .  P rz y cz y n e k  do n au k i o zapalen iu  ostreni,  
podostrein lub przewlekłem  przednich rogów  rdzenia  & -
Homyeliiis acuta i subacula s. chronica). (Ja/rrb. f .  K inderh. 
T. (il, luty, 1#ÓS). W bardzo obszernym artykule, obejmującym 
f e 1 stron, przedstawia autor óasiuuprzód Bistofjflpfflfl rozwój' nauki 
o zapaleniu przednich rogów rdzenia u dzieci i dorosłyeh i podaje 
p irytem bard /o  wyczerpująco zestawienie odn o^eg o  paśmionnic- 
twa. Następuje opis 4 przypadków zapalenia ostrego u doijonłych 
z klinik w IlelsiugforSie. Przebieg zupełnie typowy, podobny do 
przebiegu u dzidki. Na uwagę zasługują bole w krzyżach, w tuło­
wiu lub w kończynach, stwierdzane przez autora we wszystkich 
przypadkach w wstępuyin'*gorączkowyin okrifeie choroby, a trwa- 
jąChl parę* dni do dwóch tygodni. W następstwie przychodziło do 
zaników pewnych -grup mięśniowych. Wyniki badania elektrycznego 
są zestawione wyczerpująco. Autor miał s p o s o b u a n a t o m i c z n e g o  
zbadania jednego odnośifego przypadku w dwa lata od początku 
choroby. WjSSsanie w rdzeniu n ie b y ło  jeszcze ukończono, a spo­
sobem Marskiego można było jeszcze udowodnić liczne komórki z k u ­
leczkami tłuszczowemu. Przypadków zapalenia iiodNś-trego lub prze­
wlekłego spostrzegał autor dwa; w drugim wykonano baile^ffijana- 
tomiczne. Wykazało ono na pewnych wyśóJjkśŁiacli bardzo wybitne 
zwyrodnienia komórek nerwowych. Zmiany w przednich rbga.ch 
szarej , istoty rdzenia były niewątpliwie pierwotneini, a zapalenie 
nerwów obwodowych można było z zupełną, pewnoelią wykluczyć.

Lewkowicz.
Id b e r t .  P rzyczyn ek  do z w a lc za n ia  w ielkiej  "śmiertel­

ności niemowląt, (JakrbuW tiL. K /K d & rh g ittu n d ^W m  61, ma­
rzec, I90p). W  Berlinie umierSi rocznie prifęŚ2ło 10.000 dzieci w pier­
wszymi roku życia; z tego przeszłojLWna' choroby żolądkowo-ki- 
szkowe, to zaś głównie dotyczą dzieci sztucznie karmionych. A ipffl 
chcąc zapoznać się z stosunkami panującymi w Bcsrlinife.po do sztu­
cznego karmienia, stwierdzał' w każdym przypadku Z g ^ z e n ia jB A  
do polikliniki z powodu jakichkolwiek zboćżeń z dzieckiem sztucznie 
karni^oneiiKaly szereg szczegółów, mianowicie: sposób przygotowa­
nia i przechowywania mleka, ilość mleka cułkov itego i rozoieńe/zo-1 
nego, ilość cukru dodawanego, liczbę karmień, odstępy miem/^ nięimi 
i. t. d. Okazało się, że w więl™|o5(a przypadków matki z powodu 
nieznajomości cusad popełniają mniej lub więcej olężkie,.,błędy. — 
Matki powinny być zatem pouczone. Autor zestawił tablmęiz głó- 
wneini zasadami karmienia i tabliczką dla rozcieńczenia nilelia Sro- 
sowuio do wieku. Podaje on także-nowy tam przyrząd do wyjała­
wiania.' Główną jego częścią jes t flaszka do rozcieńczoń i płaszcz, 
który się wkłada na ( l a f e ę ,  ^ o p a t r z o n y  kreskami, oznaczającemi 
dla każdego wie-ku potrzebne na dobę; ilość mleka, ilość wodv do 
rozeień^eiwaEilośc-.auki u i liczbę karmień. Lt-wkowicm.

1>r. S a l g e .  Nieco o chorobach k isze k  u o sesk ów . ( i f r J B  
kl. Wocke-Kx(;hr. 1905, Nr. 5.) Autor polemizuje z wywodami Seltera, 
który opjarfi rozpoznanie i leCżeriiejEdioról) kiszkowych u osesków 
na badaniu kału i stwierdziwszy prośtómi ffl^bdami Biederta, czy 
i jakie  subStancyo, a względnie‘składniki pokarmowe, wchłania je ­
lito oseska, wyklucza tć pokarmy, dla których wykazał w stolcach 
niedomogę trawienną. Otóż'wynikom takie,li badan autor wcale nie 
przypisuje tego znaczenia, co Seltor, nie uważając ich za klinicznie 
uzasadnione. Nie wyśtfareza bowiem stwierdzenie faktu, iż jakiś ÓYo- 
Selt niezup<>łnieu4rnwi białko, Iłus^rafl lub węglowodany, ale ważniej 
szem jes t uwzględnienie skutków karmienia, wywołującegŁ, często­
kroć Zaburzenie  jelitowi,* i zastosowanie według nieb późniejszego 
sposobu odżywiania dziecięcia* Dzispi przekarmiano cierpią nieraz 
na przewlekłe wypryski, powtarzające'Jsię nó chwila mimo leczenia ' 
miojkbowego i wystawiające cały ustrój oSeeka na rozmaite zakaże­
nia i podkopujące jego byt; prócz tego chorują także oseski n a (za- 
burzenia nerwowe, jak  tęlfyĆSKa i drgawki, i Chwg nie zawsze mo­
żemy wykazać związek przyczynowy, wiemy z doświadczenia, że od­
powiednio uregulowanie karmienia stanowi najstosowniefeżąTO^ć lecze­
nia w podobnych przypadkach. Autor,  chcąc usunąć z jelit patologicznie 
zmienioną treś#, zwykle poprzestaje Dostosowaniu ścisłej dyety głodo­
wej przez 1— 2 dni, albo leź obok ‘niej na podaniu kalornelu: zale<& 
wEc przez 48 godzin ty lko herbatę, a potem 6 doby dyetę mączną, 
a później dopiero rozcieńczone mleko, maślankę i polewkę Liebiga 
w małych ilościach. &dzie tefi pis  u leczenia nie doprowadza do po­
myślnego wyniku, tam poleca S. wypróbowanie innych przetworów, 
ale py^edewszystkiem skrobi, a nie tłuszczów. W  ciężkich formach 
nieżytu jelit, wskazówki Seltefa-WaSzcZe mniej się przydają,- bo np. 
w biegunee letniej, podobnej do ciężkiego zatrucia kałego ustroju 
ustro ju  dziecięcego, chodzi ■wprawdzie, ja.k wiemy, o zupełną nie- . 
zdolność trawienia tłuszczu, aJo w stolcach wodui$t$Jh prawie nigdy 
nie możemy5 go wykazać; w tych prżypadkEudi mrfsimy ko n iec z n ie^  
mając na oku kliniczny obraz choroby, zwalczać przedewszystkiom 
zapad kamforą i wstrzykiwaiiiami rozć&ynu frżyologicznogo soli ku­
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chennej; musimy pamiętać również o tem, że zdolnosm rS u low an ia  
ciepłotyJiiała u takich dzieCi równa się zertf, że wskutek tego po 
wysokiej' gorąeffie, nar to  w kilka godzin następuje nagłyĆ-spadek 
i odwrotnie, że takie dzieci powinny z reguły kilka dn. pozostać 
prawie bez jadła, a potem przez długi oknfiś- czasu unikać o ile 
możności tłuszczu. Z powyższych przyczyn autor jes t zasadniczym 
przeciwnikiem Jeczenia tych stanów h tylky- na podstawie jakości 
kału, gdyż nie kał chory, tylko niemowj^f l '" r' „ a , K^rm .

I. S c h m i d t .  O z w ę ż e n iu  o d ź w i e r n i k a  u  o s e s k ó w .
(M unch. med. Wochs, Nr. 7, lSIOSj}'. Autor rozbiera krytycznie po­
glądy rozmaitych autorów na patogenezę tegf) cierpienia. Płaun- 
dler, w przeciwieństwie do zapatrywań l l i r s c h jp rn n g a ^  Steina uwa­
żał chorobę tę za nabytą, a nie wrodzoną, a przypisując jej powsta­
wanie kurczowi, a nie przerostowi odźwiernika, poleca; wyłącznie! 
wewnętrzne, a nie chirurgiczne zabiegi. W oiflflfiięh 2  latach "fąib- 
ker, Kęlu i Trantenrot.il staraja ^ię natomiast udowodnić nato sz/ltojł 
śliwie operow anym przypadkach, iż zabieg ehćuigiczuy Itył k on ie ­
cznie potrzebnym dla uratowania zjycia chorym, że leczeniem dyofe- 
tyćznem nie ogjągnimiby tego celu: również okoliczność, iż mimo 
czczugo żołądka, mimo przeplókiwań, jakiejpoprzedzały opęracyą, 
mimo podatności i wiol kości ścian żołądka, powstałej pod wpływom 
bądźto plókania, bądźteż uśpienia, zgrubienie przerostowe odźwier­
nika u każdego! z 5 chorych dało, się wykazać, pozwala wniosko­
wać, ż% tylko anatom iczni; zmiany .Attinowią etyologię. powyższego 
Cierpienia. Nie wyklucza to bynajmniej, iż w przebiegu choroby 
może przyłączyć się do tych zmian jeszcze^ k u ń i^ p a s y c z n y  odźwier­
nika. Przebieg choroby z.ależnyin jest od stopnia zwężeuia, które 
samo przez się nie sprawia żadnych dolegliwości, od towarzyszą­
cych zwężeniu zmian błony śluzowej i od sprawności żołądka. 
W przypadkach, gdzie ■Vśmlniea1rŚwiatła wynosi ^ l im i .  lub więcej 
p^zmnicjkzeniu się obrzęku błony śluzowej,stan chorobowy może'si$po- 
prawić; w innych zaś, szczególnie przy mniejszej, niż wspomnianej 
śtfednicy, osobnik ginie wŚyód objawów n iedrożulfef  jeżeli chirurg 
na czas nie zapobiegnie teiiinSsfrhitnemu następstwu. zUrtor kładzfe 
szczególny nacisk-''na objawy kliniczne, ułatwiające rozpoznanie w tym 
okresie choroby, kiedy zabieg oporaeyjny może nieiitowlęciu życie 
uratować; są nimi wymioty i sposób wymiotowania, któremu zawsze 
towarzyszy brak ntlpcznych stolców1, które zastępują węypróżnienia 

(Śluzowe^cićmu-e lub zielonkowate, ilość moczu znacznie zmniejszona, 
i, co myjwńącej, pófcpewnyjn czasie wpada w oko lekarza postępu­
jący uh\a#k na wadze. Bardzo znamienne i przekonywujące dla 
rózpoziiajiptogo chorobę Są wifSzeie 2 objafcty klSSyczne, niHtety 
nie zawsze dające się wykazać, mianowicie ruchy robaczk-oWe, spo- 
strżegalne w dołku sercowym (w okolicy ttfadbrzusznej)A wymacnlny 
guz w tem Siunetń miojscu. g ru b d ^ i  palca i ku dołowi wyzesilwalny; 
rozumio się samo przez-'śięfi' iż przy końcu rhorolrjj znajduje się 
znaczna ro2strzoń żołądka. Go (lo spojobów' leczenia, to au to r  
ośwńadcza się za z-abięgiem cdiinfrgicznym w przeciwieństwie d o  Heu- 
Imtfrąt i Bftfundler^"stosujących wyłącznie leczenie wewnętrznie (go­
rące okłady, przepłukanie, bardzo małe dawki makowca, systema­
tyczne podawanie, niszbieranogo mleka w odstępach 8-godzinnych 
i t. d.). S. poleca wykonanie/ąęSistroonterost.omii w chwili, kiedy 
dziecię jcszc-ze nie -jest chorobą ,ljytuio wyniszczone, i-żywi nadzieję, 
że odnośna statystyką lbrahima, wykazująca 50%  ś m ie r te l i to ^  na 
■łAroperowanych os^ssacb,-iznacznie fiię poprawi, gdy leka-rze wr od­
powiednich przypadkach wcześniej będąjjśiię decydować na zabieg 
chirurgiczny, nie tracąc wiele czasu na leczenie wewnętrzne.

Kor///.
O T Y A T R Y A .  O s t m s n u .  S t u d y a  k l i n i c z n e  n a d  z a b u ­

r z e n i a m i  śi; lich u. m ed sem y  / .  ÓśwĘvZ/.., T. *2  i K B 'hiv. / .  O/iWw i. 
T. 6.1, 1905p? O. przeprowadził hadaniiO trojn ikanii w 10 przypad­
kach ostrego zap^jeniiiMieha środkowego z jirzedziurawienieni. We 
wszystkich przypadkach znalazł upośledzenie słuchu dla tonów niz- 
kich, prócz tego w 9 przypadłych było upośledzenie i dla tonów 
wysokieji. Upośledzenie dla tonów wysokich, które każe przypu­
szczać',- ograniczone zajęcie lij^dnilta, spórykał O. nawet w przypad­
kach lekkich. W e  wszystkich 9 przypadkach, w*których było npo- 
Ślealenie dla tonów wysokich, chorzy skarżyli się na.Azuin w uchu; 
w przypadkn, w którym me było ogiiiniczonin slachu dla tonów wy­
sokich, chory oagskum w uchu nie skarżył się. 0. przypuszcza, że ; 
ograniczenie słuchu dla tonów wysokich Łzlf.ni iv uchu mają jedną 
i tę samą przyczynę', miauowieitsłograniozone ziijęae^blędnika. Prze­
wodnictwo koStiie podczas całej rhoroby okazało się wejwszystkich 
przypadkach wzmożone i było zwykle największe w e^tatnim okre­
sie choroby, a nie/w czasie największego jej napięci*)* kiedy prze­
wodnictwo powie.trzne było najwięcej upośledzone. W ten eSm spo­
sób badał kilka p r z y p a d ł? ® ’ w i których było znaezniejszejhagroma- 
dzonie wos-kfowiny. ^  tiómaczy e%ę$to spostrzegano zjawisko, że 
przy nagromadzeniu się wśfkowiny w uclm zewnCTfznein słueli
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dla tonów wysokich nieraz jost upośledzony, nie wskutek za­
jęcia. Idędnika, let^ z powodu braku wspóldżwjjęku w przewodzie 
źewnętrznym przy nagromadzeniu sj-ę* woskowioy. llelmliolz wyka- 
ząil, że dla niektórych tonów wysokich przewód usznHzewnętrzny 
odgryw^,rolę  rezonatora, jegy ciszom odpowiada! ton c, i f r  Za- 
wrotów głowy^jakie nieraz bywają, przy nagromadzeniu się wosko- 
winy w przewodzie zewnętrznym ucha, ni&, uważa .,0. za objaw 
zmian clreicBy chwilowych w błędniku, locz uważa 'je za powstałe 
drogą odruchową. Zalewski.

Slft&h s. P rzyczynek  do rozpoznania  zak rzepu  zatok i  
poprzecznej. (A rch iv . f.">Qhretih., T. 01, 1905). S. zwraca uwagę 
na fakt, stwierdzony diwnicj przez k o m o r a  i Piffla, że przy poły­
kaniu powstaje w żyle śzyjijaj wewnętrznej fala," która przenosi jóę 
i do zatoki poprźęoznej, wywołując jej falowanie. W  tych przy­
padkach, gdzie zatoka poprzeczna jes t Szczelnie wypełniona zakrze­
pem. lub gdzie zitkrzop z n a jd u jo B ę  niżej w żyle szyjnej, fogo fa­
lowania ńio będzie. Jeżeli zakrzep niezupełnie szczelnie wypełnia 
zatokę, bib jeżeli jes t  mało zbity, falowanie może być widoczne. 
Ważnómby by ło rozstrzygnąć, o' ile. objaw ten moSją! potuódz w wąt­
pliwych przypadkach do roz.poznawania, czy mamy do czynienia 
w danym przypadku z zakrzępęm, czy nip. Objaw ten, oczywista 
rzecz, możemy spostrzegać lylko na chontm nieuśpjonym i przy­
tomnym; za’loka poprzeczna mnsi być dość znaczniej odsłonięta.

Za/emski.
Blau. B adania  doświadcza ln e  nad zm ianam i w n a­

rządzie słuchu przy zatruciu  sa l icy lan em  so d o w y m . f(,Arc/i.
/ .  Ohtenk. Tom (il, 1905). « .  badał zmiany, jakie  wywołuje stoso- 
waiffię przetworów salicylowych w n a rz ą d z ą  słuchu, zatruwając zwie­
rzęta (króliki, myszy) przetworami* sjdlcv-|owy mi. Iyj znalazł zmiany 
w komórkach nerwowych w zwoju krętym i w zwoju przedsionka, 
któro to zmiany odnosi do niedpl^rowmjści, jaka  pow sta ją  w narzą- 

.dżjęjśłuehn. Większe zmiaę.y ,stwierdził w komórkach nerwowych 
w. zwoju Krętym, niż w zwoju przedsionka, co zgadza  się ze spo­
strzeżeniem klinicznem, z |  przy zażywaniu przetworów^salicylowych 
najprzód w.ystępujh^szum w uszach, a dopiero później zawroty.

Za/Zipski.
G r i m  m e r .  Przyczynek  do p ato log i i  i d yagn ostyk  i 

gruźliczych  zapaleń  ucha środk ow ego .  (Zsitschr . / .  Ohrenh. 
T. 44, 1906). Romer, (irisollo, Nólaton zwrócili już dawniej uwagę 

Ina fakt, (że u chorych na g ru ź l ic ę  bardzo często występuje ropie­
nie ucha środkowego^.,. Pierwszym, który w y k ry j  prątki gruźlicze 
w ropie usznej, był Eschle, a n ieyolto l im , jak  twigydzi Jłride i G ru­
ber. Jlil ligan powiada, ,ip.-u dzieci gruźlica nclia środkowego jos t 
chorobą bardzo częstą, Brieger twierdzi, że 2 5 ^ '  »zwłok gruźliczych 
okaznje zmiany gruźlicze w uchu środlappnn. Najczęściej gruźlica 

;V-Tichu występuje nąstępowyE jako choroba pierwotna występuje 
bardzo rzadko. Go do rozpoznania, to jedynie wykaząnie prątków 
gruźliczych w ropie usznej lub w tkaukaeh, wydobytych z ucha, 
napewno rozstrzyga, czy mamy do ezrflienjjśl z gruźlicą, czy nie. 
Wykazanie jednali prątków gruźliczych w ropuSKst trudne  i bardzo 
często w przypadksfch niewątpliwie gruźliczych prątków’ nie znale­
ziono. l ł r ieger  radzi do badania mikroskopowego wydostać z ucha 
kawałek  ziarniny lub jakiejś tkanki, w której łatwiej prątki wyka­
zać. :-§jebennann i Millingaji radzą szczepienie na świnkach mor­
skich. Jako objaw gruźlicy ucha środkowego podnoszą tefe; autoro­
wie wielokrotne- przedziurawienie bębenka i wczesne wystąpienie 
poraże.pia nerwu twarzowego. G. na ijj&adzie swoich klinicznych 
badań przychodzi do następujących wniosków: 1) mogą isinieć-ębar- 
dzo znaczne zmiany na błonie śluzowej uehaKśrodkowego, nawet 

ćizęści pokrywającej bębenek’, —  bębenek jednak na zewnętrznej po­
wierzchni może, trio okazywać żadnych zmian; 2) błona własn^ m e m ­
brana propria)  okaznje bardzo znaczną odporność co do zmian gru­
źliczymi; w każdym wypadku ropienia uclia środkowego badać, 

K T J C s  wyrośle grnczołowate .i czy są w nich zmiany gruźlicze; 4) 
szczepienie na morskicn s:winkacłi daje dobre "wyniki co do rozpo­
znania gruźlicy ucha; taksamO badanie ziarniny, wyjętej z "ńfdia, 
jost bardzo pomocnem przw rozpoznaniu; 5) w przypadkach ropie­
li”  ucha środkowego brak holu, wCJlesue zajęcie kości, wczesne po- 
rażertio nerwu twarzowego, wielokrotne p o d z iu ra w ie n ie  bębenka, 
każą  podejrzewa?* gruźlicę: 6) znaczny odsetek (65—!70S przypad­
ków ropienia ((cha sTodkowego, przebiegających u cTźieci do lat la 
z próchnieniem kości, je s t  mi’ tle gruźlicżein. ZaleWski.

DENTYSTYKA. Prof. W. Ł e p k o w s k i .  U proszczony spo­
sób robieniu koron ciągn ion ych .  (^V ien.SM crie/j.-Fac/iblall, 
t a m  W  r. UKUi podał Dr. Sharp przyrząd do ciągnienia ś,kó&ek w 13 
różnych wielkościach, odpowiadających różnej^wielkości zębów, do ro- 
łiimiia koron metalo wyclkci^gnionycli. Przyrząd ten jes t udoskona­
loną modyfikacją Uiegnera; może on słnżjć do dwóch celów: do spoitzą- 
dzania koron ciągniouycli ua formach gumowych i t. zw. sposobom

pierścieniowym. Do pierwszego sposobu wybrał Sharp 144 zębów 
różnych kształtów’ i wielkości, któro odmodelowal z miękkiego k au ­
czuku; każd.flfe nich ma wtsrodku swej |g2flści korzeniowej metalowy 

BJwiećzek. Sposobem ftytn można robić korony dla umocowania ich 
na korzeniach, lub resztkach zębów; nigdy zaś dla eałychjpżąbów, 
Co używamy dla wzmocnienia zębów plombowanych , lub dla zębów 
sztucznych, gdy p o k a r a m y  koronami zęby zdrowm 'dla umocnienia. 
Korony robi się meiodą Sharpa wedle je^o podania ńa jeden ze 114 
zębów gumowych, a n;e na ząb, z którego odciski -zostały wjżjato. 
Wadą tego sposobu, któypgo opis przy każdym przyrządzie Shąrpa 
się znajduje, jes t  tgMw) że nie można zrobić korony na ząb o zacho- 
wanyrh formach, ściślo podłngijjwzięfego odcisku; 2) robotę całą ,  
stosujemy nie do tego zęba, na- tójory koronę robić chcemy, ale do 
jednego ze 144 zostawionych przez Sharpa i 3) żo przyrząd j j o s t  
drogi i za dużo ma niepotrzebnego balastu, .:t nie daje korony dla 
danego zęba, tylko musi się dostosować wpierw ząb do zrobionej 
już korony, Sharpa. Prof. Ł e p k o w s k i  postępuje tak, że resztki 
Źęba, lub jego korzeń uzupełnia cćpontśjn, zostawiając międzffl d o ­
sztukowanym zębem, a przeciwzębem tyle miejsca, ile potrzeba na 
grubość blachy. Uzupełnienie to .roi)i się jtapomoeą cementu, ainal- 
gamu, plomby Mroczka, lub nawet wosku na ćwieku złotym z p la­
tyny, lui' argetitauii, osadzanym w ko rzen iu ;j fś l i  zaś^ząb jest utrzy­
many, to zęśz.lifujcmy Jgo o 'tyle, ętbsragryz był mz?zy na grubość 
blachy i aby był równy. Gdy ząb j«fet przygotowany odpowiednio, 
bierze się odcisk zapomocą t. zw. łyżki do koron gipsem średniej 
gęstości, by tern lepiej wystąpiła granica między dziąsłem a korsasGJ 
niein. Otrzymawszy odcisk po wypełnieniu ńyasą Moldyna sąsiednich 
zębirią obkłada się kołnierzykowrato tym matoryałem, aby zrobić 
miejsce na podstawę modelu. Modele wylewa śię łatwo topliwym 
metalem Lennoxa. Granjcg j  przy szyj t e  -zęba obrównywa się i ob­
niża ku korzeniowi rylcem, tak by przyszła korona między
ząb a dziąsło. W celu olrzyinaiif&’miejsca między po!!yt,ywem a ne­
gatywem na gruliosć blachy trzeba model powiększyć o tyło, by się 
zmieściła przyszła korona między nimi. Najlepiej powlec model zęba 
białą gutaperką, (łlills s toppingeiiłl rozpuszczoną w chloroformie na 
płynną nia^ę; powlekać trzebił jednakowo grubą warstwą. Po kilku 
minutłiuh gutaperka  twardniejeś-^fa-uieę gziąsła i kor/.onia uwalnia 
się ostrem mirSędziom od gutaperlci, k tóra tu  ściekła. Model, po­
wleczony gutaperką, obkłada się gBnlyHL u podstawy kołnierzykowo 
i wkłada się na niego c y l in j f f i  Używany przez Sharpa ponŚMl jego 
gumianynii zębami. Przez otwói1 ^ 'cylindrze wlewa się metal łatwo 
topliwy I.,enn'(fkn, a -skoro  ton stwardnieje, wy bija się odlany nega­
tyw wraz z tkwiącym modelem cylindra. .reś£l52e przed zupołaem 
ostygnięciem rozłupuje 'się n e g n ty w ^ p o in  dłutem, model w ylatu je^1 
a gutaperka pozostaje w części na negatywie, w?części na pozyty­
wie, którą usuwamy. Modol sam odkładamy, a w jedną połówkę 
negatywu wtłaczamy przygotowaną skówkę i wraz z d j u K  połówką 
oęgatywu wtłaczajmy do cylindra, kgaiżip dotlaczymiy ściany yśkówki 
do ścian Cylindra. Zamiast tąasy do wyciskaniąjS.harpa i mięŁkiego 
drzewa do wybijania1 śfcówki, przyczem korony często pęka ją ,  użył 
prof. Łepkowski w swej pracowni zwykłej iiupki, którą napełnia 
skówkę i ubija stemplem żelaznym zapomocą młotka, llupka oka­
zała się praktyczniejszą, niiMutóska tak i nie doprowadza do pę­
knięcia i blacha złota przytłacza się do ścian formy. Podczas wy­
kuwania korony ,od wewnątrz wyjmuje się, ją 'częs to  z negatywu 
dla kontroli: przypala się j ą ,  aby się lepiej poddawała, a później 
studzi w alkoholu. Dla ła tw ie jsze j!  wybijania negatywu z ćyl.ndra 
tfżywa się pierścienia, w który ąigLgo obsuwa. Koronę*dopasowaną. 
wyjmuje.#i&jz formy i po linii, zarysowanej na niej rylcem równo 
z b rzM g B , obcina się dookoła nożyczkami. Korona obiięta^-.-w for­
mie wraca do cylindra. Odłożony model zęba wbija się młotkiem 
do fonn\«jw  której wnętrzu jeśST korona. Skoro model w s^ d ł  na 
właściwe miejsce, '.wybija się formę wraS z nim z «d indra . Na ino- 
deju dostaje feptowa korona. Gdwjej nie możną zdjąć, to lekkie i id e - . 
rżenie młoteczkiem w Ścianę korony ułatwia wypadnięcie. Korony 
tak zrobione są. dokładno i szczelnie pt-zylcgają dojjęba i korzenia, 
a sposób ich utrzymania p ro s JE J  i łatwiejszy; nadto nadają się do 
każdego pj'zypadku i są o wiele tańsze. Zbiór 3 1-4 zębów gumo­
wych Sharpa jost zbyteczny, p o tr z e b n y  tylko prasifi i metalowy cy­
linder, który nawet można zastąpić kawałkiem innej rury, n. p. ga­
zowej. Krążki można n-abyć gotowe tub wycinać.

D rZ Ą ^t-n i Jkozaczka.
Prof: R e d a r d .  Światło  jak o  środek zn ieczulający .  

(^As-łisŁW imer jlZiertepjahrs- Fachblałt, 19,05). Badając działa­
nie lecznicze światła, doszedł autor do przekonania, żo światło nie­
bieskie ma własność znoszenia czucia i holu. Przy wyjęciu zęba 
u pownego pacyeutą1, wystawionego na światło niebieskie, zauważył 
Reylard, Że ten zupełnie nje  oddziaływał na b ó l  Postępowanie j.Śgo 
jes t  tego rodzaju, że każe pacjentowi w ,p a« y « A S ię  szeroko otwsw- 
tenai oczami w reflekter niklowy, jakim  jest zaopatrzona niebieska
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lampka elekti7i\eĄia. Lampka ta powinna.być oddalona od pa’ćyenta 
na 10— 15 ctm. Choremu powinno się zapowiedzieć, że nie1 będzie 
czul najmniejszego bolu, jeśli szwóko otwartymi oczami będzie stale 
wpatrywał się w świniło, przy tern nałoży wykluczyć światło dzienno, 
przykrywając lampkę i głowę pacyenta półjedwabną niebieską ma- 
toryą. Znieczuleniu występuje po 2— 3 minutach; jeżeli zasj niema 
skutku, to chyba należy przyppścjć, chory zamykał oczy. Znie-; 
czułejjue trwa krótko. Metodę tę starano się wytłómaezyć, jako pe­
wien rodzaj hipnozy, j e d n a k  autor sprzeciwia się tęinu zapatrywa­
niu na podstawie analogicznych doświadczeń ze.3\viatlem innego 
rodzaju, n. p. żommi i czerwoncm, które się okazały bez'wpływu. 
W  jaki sposób światło to działa na ustVój, dotąd niejrozstrzygnięto. 
Autor skłania śię do tooryi, że działanie to udziela siw miózjfowi 
zapomoeą nerwu wzrokoweg0:V Metodę swą popiera on doświadczę1: 
niami na ehoiych. Przytacza catw jr i.przypadki, gdzie znieczulenie 
nastąpiło po VI, — 2 minut i objawiało się n a jp ie w  rozszerzeniem 
źrenic i uspokojeniem ,się ch,or,ego, jak  pizy zasypianiu. Jedpęj.z pa- 

tóycu tok  bardzo niespokojnej, autor był wystanie wyjąć, po tukiem 
znieczuleniu, zupełnie wygodnie i bez b.oliiJ5,zębów.

Dr. A dam  Kozat&ią. 
M El) Y 0 5 ' NA T E O R E T Y C Z N Ą . '  G. M a n n .  O u ż y t e c z n o ­

śc i  o d c z y n u  o rcy ju ou eg -o  N e u m a n n a  p r z y  b a d a n i u  m o c zu  
n a  c u k i e r .  (B eri. klinische W ochenśchrift, 190;* Nr. 9). Nieda­
wno podał Netunann zmiam,- próby (wfcynowąj, k tóra  umożliwia w pro­
sty sposób przez barwny odćzyn odróżniać poszczególne heksozy 
milędzyiysobą i oddzielnie be.l^spzy od 'pentoz. A utor robił w myśl 
wskazówek Nernnanna następujące badania; 1) badał czyste raz-, 
czyny dekstrozy, lewulozy, galaktozy i arabinozy; 2) mocze dotknię­
tych cukrzycą: 3) przypadki lewulozuryj ydżywczej: 4) mocze pą- 
cyentów, u których 'Z .pewnością można było w y k lu c ie  cukrzycę;
5) mocze, któro zawierały składniki, mogące ewentualnie utrudnić 
wystąpienie odczynu. Xa tej podstawie djoliodzi do wniosku, że mo- 
dylikaeya Neumanna próbJRorc\nowej je s t  odpowiednią kontrolą 
wyniku w niepewnych przypadkach i jes t  nader czułą próbą, a nadto 
ma tę za le tę^  że posługując się jedną ty lko i. ła tw o  uskutecznić się 
dająiłfjj próbą, molemy odróżnić od sffliejjBcały siereg' rozmaitych 
gatunków cukru. Mocjami}-, fosforany, i barwiki żółciowe nie wpły­
wają na wynik odczynu. Co do białka, należałoby w wątpliwych 
przypadkach przed rozpoczgćięm próby usunąć je przez' strącejiie 
i dodanie kwasu octowego. ĄSfof. Blassberg.

H e  u lin e r .  D alszy przyczynek  do p oznania  rów now agi  
eiiergijnej u oseska . (¥ahr& f /\lsĘ in Ł , Tom 61, inarzeJ§l,90^). • 

i Pięciodniowe doświadczenie u chłopca fibk-miesięcznego, bardzo sil­
nego, w j Im a ło  bardzo znaczne u traty dzienne w postaci bjj?wodnika 
węglpwego i wody przy równoczranSni 'gromadzeniu ® ) tn .  b t r ą ty  
te były wywołane wzmożoną pi;a,cą mięśnj^Jją, dziecka, k tó r e ,p ro te ­
stowało energicznie przeciw warunkom, w jakie je  dla przeprową^ 
dzenia doświadczenia wstawiono. Lewkowicz.

A. B ć . - rg e r o n .  0  prątku Kocha we krwi dotkniętych  
gruźl icą .  (L a  PrM i(e medicale, 1905, Nr. 117). Mimo dawno już 
powziętego przekonania, że krążenie prątków KojCha we krwi osób, 
dotkniętyelijgruźiicig jes t  zjawiskiem wyjątkowem, zwróciło się wielu 
badaczy do ponownego badania łsj kwęstyi, od chwili, Igjtl;, pewnej 
liczbie- autorów, dzięki nowoj technice, polegająeej na zaszczepianiu 
znacż.nej ilości krwi w dużych ilościach bulionu, udało 'słię u wista 
chorych, dotkniętych durem. wykazać wybitny rozploin prątków Gber- 
tha  we krwi. Autor w d‘o'ęwiadi'Zoninch,swoich wstrzykiu tl morskim 
świnkom świeżą krew przed iskrzepamciem w ilości 5 — 1T> cin», 
otrzymaną z nakłucia żyły-u człowieka lub ^sere i* 'k ró l ika  i badał, 
względnie sekeyonował świnki w miesi%c' do sześciu tygodni później. 
Na podstawie całej* sery i doświadczeń dochodzi do wniosku, że prą­
tki Koplja z reguły we krwi się nie rozmnażają, a wprowadzono, 
bezpośrednio do narządu krążenia przebywają tam przelotnie tylko 
i w drobnych ilościach i wkrótce z krwi znikają, aby się rychło 
w tkankach osiedlić. Posocznię^ w rodzaju durowej niema nigdy 
w przebiegu gruźlicy.

l i r a  u n s z . t e i  n. W  spraw ie przem iany materyi u cho­
rych aa, raka. ( W-Kac&ebfi-trja Gaeeta, 1904, NrWsiąjjf .B ra n ia  
przemiany materyi prJffeż różłiych badaćzy u chorych na raka  dały 
dotychczas sprzeczne wyniki. Gdy jodni znajdowali zatrzymanie ażótu 
w ustroju tych chorych, drudzy spostrzegali stan wriffl przeciwny, 
inni wreszcie nie mogli wAląLetosiągnąć równowagi azotowej u nie­
których chorych rakowatych, pomimofcibfitego Spożywania hialka- 
nów. UJeż samo spotykamy i w sprawie, dotyczącej przemiaitjSŁolj; 
w przaważnej liczbie przypadków 'zaznaczono zatrzynuuućj; chlorków 
iv ustroju chorych na rakaSfeo niektórzy ghważają dotychczas za 
objaw niemal znamienny (patóg^omonieznm dla tego nowotworu. 
Niektórzy wreszc-ie zapatrują sto ua urobiliuuryę,, jjake jm bardijbjjj 

B cesty  objaw charłactwa rakowego. Wobec tych sprzeczności w pet-',

glądach przeprowadził Braupsztęin w klinice prof. Lęydena szereg 
badań przemiany matójfyi ćhoryeh, dotkniętycłi rakiem; w 9
przypadkach rak  znajdował się w żołądku; w 5 —  w przełyku; 
w 3 —  w wątrobie; w 1 —  w pęcherzyku żółciowym; ręśzSp ba­
dań dotyelyła chorych na raka  kiszki prostej, otrzewnej, płuc i ma­
cicy. W. 12 z łyćh przypadków były powikłania, mianowicie: obrzęki, 
zapalenia nerek, opłucnej i inne. Zboczenia od norm y’ w wymianie 
azotu stwierdził B. z 10 badanych przypadków tylko w 3, którzy 
wj kazywali zmacane utrąty f i f t a ,  wzglrajiie rozkład białka tkanek; 
w Mdn.ym z nich u tra ta  N kilkakrotnie przew yM ała  u tratę  u S o -  
bników zdrowych, poddanych bezwzględnemu głodzeniu. Ten nie- 
normaluitt (wysoki rozkład bialkanów njoie zaleźoć tylko od sprawy 
rakowej. Przeciwnie, wyup&na chlorków nife pfeodstawiała w bada­
niach ii. nic osobliwftgfr. Skąpe wydzielenie chlorków spostrJSsgał iii. 
tylko w tych przypadkach, w którycii>$hlorki były wprowadzauŚJio 
ustroju z pokarmem w7 zmniejszonej ilości, lub w ra^ie niedostate­
cznej ezynnolći nerek lub syyrca. Przy prawidłowej czynności tych 
narządów chorzy na raźip nietylko nie zatrzymują.chlorków w ustroju, 
lecz przeciwnie —  wydzielają je  w większej ilości w porównaniu 
do ilości spożytych z pokarmom,Jfto B. tłumaczy nagromadzeniem 

gre l  chlorków7 wo krwi w jdileżnośpi od rozkładu tkanek i następo- 
wem wydzieleniem moczem. Przemianfi fosforanów szła w  w Syst-  
kicłi przypadkach prawie równolegle z przemianą azotu. Stosdpęk 
kwfflu fosforowego do azotu w moczu przewyższał normy i wahał 
się między 1:3,9 i 1:5,6, zamiast zwykłego 1:7. Zwiększenia ilością 
amoniaku B. nie znalazł. Wr«sjgne badanie 5Q;;ehorych wykazało, 
’że 'yak  wszystkich narządów7, opróc^7wątroby, p rz e b ie g  bez urobi- 
linuryi nawut w ostatnim okresie chorobyS gdy charłactwo jesR na­
der wybitne. ‘̂ Urobilina występuje w moczu w7 wńększoj ilością jeśTi1 
wrystąpi przeizut w wątrobie lub w7 razie powikłania ral«i z zapa­

len iem  phtc lub gorącz,kow7ą sprawą ropną. Tlakowd wątroby towtr- 
rzyszy zawszę wyraźna urobililUirya, obok czystej żółtaczki: urobi- 
linurya ustępuje tylko wtędy, jeśli ptżewód żółciowy staje się zu­
pełnie niedrożnym. ; W tiW d Oidozv$ki (PtbgKj

IV .  Zaoiski lecznicze i nowe leki.

A r i s l o e h i n ę  w k r z t u ś c u  podawał I ł e . ą t s c h  (Ggffi-alM. 
f .  K ttiderh ., PROŚ, o),1.. Z 3Śi letSonych dzieci u 5 nie było zgolą 
skutku, a 4 nie mógł iż. obserwować" dłużej; u reszty wynik miał 
być dobry, a ż nich u U ,  którym podanoj lejt już w i. okresie cho­
roby, naw7et znakomity: sprawm przebiegała szybko, napady były 
rzadkie i łagodne. Jtlżeli zwykła dawka 0 ,05—0-1 u oseSkdw, 

'7a 0,3 u starszych dzieci 3 X dnia nie wystarczała, dochodził i), do 
0 '2 — Ó' 25 u osesków, a 0 4— (5jJ§ Ufśtaręzych 3 x  dnia b,gz skutków 
ubocznych. Skuteczność .tego leku w krztuścu przypisuję,!), działa, 
ni u balitaryobójn^rnu. Ze względu ua nie używał też 1>. arjgtoćhiny 
w zapaleniu gardła i na podstawie 5 | i  spostrzeżeń tw ierdzi  że lek 
ten w7prost pr^efciua chóićooę. W re ^ c ip  zalecą D. aristochinę jaok 

Itak przęcitYĆ ziinniby i ir. m;iw;gorączkowy. B.
I r i t i s  r l i e u n i a t i c a  leczy ! F r a n k  (The Amer. jfourn. of^ 

O fĘ h., 1904, 6) podając w ew n ę t rzn ie ^ p h -y n ęT ł  x razy dnia pb\0,5) 
i pędzlnjąc skórę w okolidy oka 5 0 ’/0 rozćzynem oliwnym niezo- 
tanu (również 41^ dnia). .B.

R any leczył l l o p i n a n n - (Berłiner klin. Ifflr/M., 1905, 45) 
u 1000 przeszło chorych w7 ciągu lat 4 nik ™  i ą p r  o t a r g o  1 o wą, 
sporządzoną wodlng następującego prze[iisn: ProtSrgol /yy— g o  
soIv. ' i n  atj. frig ictde  y o ,  tere cum lanol. artlfydr. 1 2 '0 , a W e  
vdsel f l .  am. ad. J& eriM /nng . Maść tę, rozsmarowaną na gaz-ie- 
opatrunkowej, stosował II. na świelel ran\ .'darto i zgnflewsnia, opa­
rzenia i żylakowe wrzody goleni, -ii' także w przewlekłym wyprysku 
sączącym, i podąje, .jse działa ona pr/eciwgnilnic, zapobiega zapale- 
nięjn, skórt nie drażni, wzmacnia...Ziarninę i odradzanie Isię na- 
skórlSi' i wpływa wysusźająco. L .

Zwolennikiem w s t r z y k i w a ł '  p o d s p o j t .w k o w y c h  (jest S e j m  
(Arek. / .  M ugłukef/żiinde, 1904, Z. 3), używając do tego rozczymi 

Sjjoli k u c h e n n e j  w opryszczkach i uporczywych wrzodach ro­
gówki, a kydrarg. oxycyanat. w zapaleniach Siatkówki, naczy­
niówki i tęczówki? oraz 'zmętnieniach ciałka s/.fclist-ego. Dla usunię­
cia holów (na 1— godzin)  dodaje S. do wstrzykiwafń '/,— 7, obję- 

ITSbi l 0'o ak .ó j in y  z wyjątkiem tych pizypadkó,v\{j w których pa r­
cie, śródoezne ięst wzmożone-j lub jego wzmożenia n a l ^ y  się ohan7iać. 
Wstrzykiwania zaczyna S.j od 1 e tn i .w K ^ ^ f l , 11 / y ^ j i f o 7. oxj’jm a t. 
z akoiną, dochod/4t ' do 4 ctrn.a. JI.

 ----



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 19.

V . Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 kwietnia 1905 r.

P rzew odniczący : kol. doc. K u l k o w / s k . .  Obecnych członków 40.
I. Protokół -z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Wybrano jednogłośnie na członków honorowych koli.: 'Rektora 

B r o w i c * a i prol'. N o w a k a .
III. Przewodnictwo opejmuje kol. prof. N o w a k .

IV. Uchwalono wręczyć p. padradcy  S a a r e m  u adresBdzięk- 
czynny za ochoczą, a  tak pożyteczną pomoc przy budowie Do,ihu To­
warzystwa.

V. Wniosek kol. prym. B o g d a n  i k a  w sprawie dentystów - te­
chników przekazano do załatwienia  Izbie lekarskiej.

VI. Uchwalono jednogłośnie zac.iHpąć w krakowskiej Kasie 
Oszczędności dodatkową pożyczkę 2000 koron.

VII. Kol. przewodniczący udziela treści pisma kol. prof. B u j ­
w i d a .  zapraszającego do zwiedzenia jego Zakładu szczepień o- 
chronnych.

VIII.  Kol. przewód u rozSfiyf zawiadamia, że c. k Namiestnictwo 
zw raca  uwagę Towarzystwa, że cena sprawozdania  z 11 międzynarodo­
wego Kongreśd higieny szkolnej w Norymberdze wynosi 8(5 koron.

IX. Kol. prof. R o s n e r  podaje  historyę choroby 'pffęyentki rA. &i,4 
l.at 23 liczącej. Rodziła 2 razy ;  po pierwszym porodzie przebyła sp ra ­
wę zapalną  Węmisoperrtoiiitis). Regularność była prawidłową a i  do 
końca liitejp!) 1904, poczeili nastąpiła  7-lygodniowa przerwa, zakońąiłóna 
d łuższenr  krwawieniem, polhczonem z napadem  holu w dole po stronie 
lewój. Badanie 6 czerwca 1904 wykazuje  tuż przy rogu lewym macicy 
guz wielkości małego jaja. Nadto guz jajn ikowy nieduży po stronifł 
prawej.  Kofpuznano ciążę zamaciczną lewą. Chora  nie chciała  poddafa 
się wówczas operacyi.  W czerwcu i lipcu miesiączka prawidłowa, pu­
czem znowu spóźnienie 1'0-duiowe; 19 sierpnia  1904 r. napad gwałto­
wnych holów w dole po stronie lewej x objawami oaJe j  medokrewnft- 
ś(™ Badanie  wykazuje prócz poprzednio wykazanych guzów, opór bo­
lesny rozlany w jam ie  Douglasa, który uznano za krwistek zainaoiczny. 
W Doczątku września  19(14.- wykonano kiparotomię  z powodu powtór­
nego napadu iftlolów i ostrej niedokrewi/ości . Znaleziono: macica dw u ­
ro żn a  z lówym rogiem szczotkowym (cornu m dim entarium), w którym 
znajduje sję zmiażdżone krwią  ja je  płodowe (bez płodu). W końcu 
brzusznym iRwej trąbki guz wielkości ś)1 wki, nurzający się w$ krwi, 
wypełniającej jam ę Dodglasa. W guzie lym drugie, młodśz'e ja je  pło­
dowe, również krwią zmiażdżone. Trąbka  nie pęknięta. Wolna krew 
w jamie brzusznej. Po stroriie pravvfj miednicy guz jajnikowy. — Wy­
cięto przydatki lewe wraz z rogfćin szczątkowym (z pozostawieniem 
jajnika) i gijz jajn ikowy prawy. Przebieg pooperacyjny zupełnie p ra­
widłowy. Badaifię dfóbnowidowe w y k a z u j c i e  nie m a 'po łączen ia  mię­
dzy sżazą lkow tta  rogiem lewym a macicą. W śkrzspach krwi w obu 
guzach, t. j. w rogu i w brzusznym końcu t r ą b k i , znaleziono kosmki 
kosmówki. W skrzepie, wypełnia jącym koniec brzuszny t rabkj  kosmki te 
są doskonale zachowane;  icli budowa drobnowidowa j/zgoła n iezmie­
n iona;  na tom ias t  w skrzepie, wypełniającym róg ..maćioiy, kosmki są 
zmienione, zwyrodniałe, a  gdzieniegdzie w postaci I . S w .  cieniów 
kosmków. Dowodki to, że jajko w r o g u  jest starsze,  a zmiażdżenie na ­
stąpiło zapewne w maj u 1904, p o d p a ś  gdy drugie jajko  jes t  znacznie 
młoafize, zmiażdżone krwią 19 sierpnia  1904. Zapłodnienie w obu tych 
ciążach nastąpiło  pr/.sB zewnętrzną  wę*tk'ówkę plmnnika, gdyż wobec 
drobnowidowo stwierdzonego braku połączenia rńiędzy obu rogami 
macicy plemnik mógł przejść w jednym i drugim przypadku tylko 
p S e z  pravćą trąbkę ipofrzewnę do trąbki  lewej. Zapłodnienie drugie 
nSSląpiło po zniszczeniu ja jka  pierwszego t ak,  że nie m am y tutaj do 
czynienia z ciążą synchroniczną, t. j. z równoczesnym rozwojem obu jaj.

Następuje dcmonstracya prenaralów mikroskopowych.
W dyskusyi zabierał głos kol. W o j c i e c h o w s k i.

X. Kol. doc. M a jA w s k i wygłosił odczyt „0  niektórych nowszych 
spósóbacli-oznaczania  refrakcvi“. (Będzie d rukowany w całości w dziale 
wyciągów zbiorowych w „Przegląmie lekarskim 11).

Pisarski, sekretarz doroczny.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 24  stycznia 1905 r.
odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego pnsiedzenia 

kol. pjrżewoćłniezący otworzył dyskusyę nad kwestyą usta len ia  godziny 
posiedzeń dogodnej dla wszystkich. W sprawie tej pBjfriitwiali koli. 
15 'óe.zar, B o r u c k i  i K r z y s z l a ł o  w i c z , podając swoje wnioski.

N a s t a n i e  kol. B o r z ę c k i  przedstawił dwie chof^r. zmianami kiły 
pógnej;  uvmdnej rozległe owrzodzenia na  głowie',-zniszczyły zewnętrzną 
blaszkę kostną, u drugiej zaś liczne kilaki znajduiałS je na  przedudziu 
prawem. W dalszym ciągu przedstawił kol, Bo - i j z ę c k i  cliorego^-ęier- 
pędćjgo :ia kamicę peąfierzową i dem ons trow ał zapomocą w prow adzo­
nego zgłębnika metalowego do pęcherza obecność kamienia . Następnie 
przedstawił kol. R e i s s  prfl^Eidek sioniowaciny worka mośżnowego 
i prącia. W przypadku tym nic można wykazać właściwej przyczyny 
usprawiedliwiającej powstanie tego cierpienia. W dalszym ciągu przed 
stawił kol. R e j s s  chorą  z 'frichophytia. ammalis w okolicy s tawu n a d ­
garstkowego, Wreszcie przedstawił kol. R e i s s  chorego z orchitis lue- 
tipfó rnic-rsHHa/ie dextra. Przyrodę kitowe w tym przypadku potwierdza 
wynik leczenia swoistego, gdyżypo trzech tygodniach leczenia jodem 
i wslrzykiwaniami bursztyniami rtęciowego zmniejszyło się jąd ro  
p rawe niemal do połowy. — Na teną posiedzenie zamknięto

Dr. Stop&tiński.

V I. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu
latach.

Przyczynek do dziejów medycyny.
Skreślił

Dr. Adam Langie.

„Im  scicnac tie suit yW unc iitjne droite* 
dems soMnarćhe progresskie, elte?rm m t son- 
venl suij ellc-meme. et tout en progreMaiit, 
semble pm-fois rentrer en arriefe et remmiter 
veT!T ŝa soui-ag. Flammarion.

(Ciąg dalszy.)

6. Inne specyalności.
1. C h o r o b y  n e r w o w e  i u m y s ł o w e .  OboklyhiniTg&i zau 

ważyć się difje w ciągu XL> wieku ..ogromny postęp neurologii 
i psychiatry!, dzięki doniosłym odkryc-io.ui w dziedzinie anatomii, 
histejdgii i fizjologii układu nerwowego. Obie te specyalności, 
śmiało rzec,-.można, są płodem XIXB>tiile'Citiji a kolebką ich jest 
Fnincya. Tutaj to, jak. już wyżej wspomniano, jeszcze pod koniec 
W i l l  wieku pierwszy Franciszek Pi ne i l  wystąpił śmiało i ener­
gicznie >v obronieEjhorych umysłowo, których Aa do jego czasów 
zamykano w zakładach, bętlącyeli właściwielstrSj-izifefiii riiiięzieniarni, 
a zamykano nie w celu lefzenia, bo sądzono, że-' sztuka lekarska 
nic już poradzić nie zdoła, lecz dla odosobnienia ich, jakby  zwie­
rzą t drapieżnych, od reszty ludzi zdrowych. Zwrot, jaki ^ ( d o k o n a ł  
w tycli zapatrywaniach pod wpływem i dzięki energii U i n e 1 a, 
który tęż zasłużył sobie na przydomek dobroczyńcy obłąkanych, 
dokonał się wprawdzie zwolna i dużo jeszcze upłynęło czasu, zanim 
w całej Francyi, a za jej przykładem i w sąjueclnicli krajach zrozu­
miano, że obłąkani są ludźmi chory mi, których trzeba leczyć nie 
gwałtem i środkami barbarzyiUkiini, lecz rac^eji łagodną, stanowczo­
ścią i wpływem moralnym; że wielu z nich, uważanym dawniej ry ­
czałtowo za nieuleczalnych, można prżeeież zdrowie przywrócić, 
poznawszy zmiany chorobowe, toczące się w ien mózgu i zastoso­
wawszy odpowiednie środki, wskazane prż-g-z naukę. Zapatrywania 
swe żebrał P i n e l  w dziele, impisanem 1791 roku pod tym-łeni: 
»S»r ęalienation mentedę*, (ostatnie wydaum z 180i> roku). P a ­
mięć P i  mo l a  dq£(lziś dnia przypomina obraz pędzla mularza R o ­
b e r t a  F l e u r y ,  umieszczony w wielkiej sali anifiŁęąłni Salpetriere, 
przedstawiający uwolnienie obłąkanych z więzów i tortur.

Myśl tę fcalachetri.ą,! i tak  doniojdą dla losu nieszczęśliwych 
(szaleńców szerzą odtąd niestrudzenie z równą energią, dwaj jegoj 
uczniowie i wywalczają wreszcie w całości rfcfpnm, jakie  zaczął 
Ui no l .  Są to F s ą u i r o l  i W i l h e l m  A n d r z e j  F e f i u s  flffijj, 
do 18G1).

J a n  D o m i n i k  F s ą u i r o J  urodził się w Tuluzie 1772 roku. 
Od roku l S l l  był le k a iB ą i  w Sa lp e tr iere6), a od roku 1817 wy­
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kłada o choroSach umysłowych. On to skłonił r?ąd francuski cło 
wyznaczenia w rolsu 1818 osobnej konifeyi, Któraby zbadała nad­
użycia, dziejące się w zakładach dla obłąkanych i obmyśliła po­
trzebne reformy. W  roku 1825 zostaje naczelnym lekarzem pary­
skiego M aison des alitmes. W  ir jku  1830, pozbawiony skutkiem 
refrolurai lipcowej urzędu, usuwa się w zacisze domowe do Cbarren- 
ton i oddaje tam wyłącznie urządzonemu przez siebie pływalnemu 
zakłądowi dla umysłowo chorych, który prowadzi wjorowo aż do 
śmierci w lSsO roku.

Metody lecznicze chorób nerkowych wzbogaciło dalej odkry­
cie działania fizjologicznego i leczinezę.go elektryczności tak , że 
w drugiej połowie XIX wieku zastosowany no\v\ ton czynnik do 
terapii stwarza osobny obszerny bardzo dział elektiotorapii.  Pod 
kouięc wieku opanowała umysły nowośjg, wyzyskiwana zrazu przez 
różnych szarlatanów, a oświetlona należyci® zo stanowiska nauko- 
\®>d przez 'genialnego G h a r c o t a  i jego* szkolę — był to bipno- 
tyzm i poddawanie (sugestyjy. W ciągu tego samegoLtetnlęója wy­
daje wreszcie Fnincya dwóch wielkich uóźonych, od których datuje 
się nowa epoka w pojmowaniu wielu objawów chorobowych i le­
czeniu chorób układu nerwowągo, —  datuje się jednem słowem 
dzisiejsza nowoczesna neuropatologia. Są to D u c h e n n e i C h a r co t.

W i 1 h e 1 m B e n j a m i n  U u c h e n n e  d e  B o u 1 o g n e uro­
dził Ślę fe.06 roku w ISgulogR sui' Mer, gdzie aż do roku 1842 
praktykował jako lekarz, pojgem przeniósł się do Paryża i oddał 
głównie badaniom nad wartością lfcczniezą elektryczności, a cenne 
swe spostrzeżenia zebrał w dziele-) *De la vą leur de 1‘dleetriciłe 
'Sans le traitem eut des meĄądies* (Paryż, lS5'$b oraz.doświadcze­
niom nad pobudliwością włókien mięsnych pod wpływem prądu ele­
ktrycznego. Jem u też zawdżiączsuny liczne badania nad zanikiem 
mięśni i porażeniem opuszkowem, nad f i lo lo g ią  ruchu i mimiką 
twarzy pod wpływem uczuć wewnętrznych. (Jniarł l£i7;5 roku. 
Z mnóstwa cennych prac i większych rozpraw, jakie  pozostawił, 
Znaczna część rz,ebraną postała w wielkie'®}.dziele, mająccm doniosłe 
znaczenie dla elektroterapii , a wydanem po raz ostatni w 18j®2 roku 
»De 1' etectrisatign Jocąlisśe et de son applicalion a la^pathologie 
et a la  therapeutiąwet.

J a n  M a r Ci n h a r  co  t, urodzony 182t9 roku w Paryżu, 
odbywał nauki tamże pod P i o r r y m  i Cl  a uc i e  B e r n ® ' d e i i y  
W  roku 1860 został mianowany projesseur agrege, a w »S02  le­
karzem Salpetrrid-e, k tóry to szpital zyskał odtąd światową* sławę, 
dsfęki jego wykładom jakie  od roku 1866 tam miewał. W roku 
1 S7r3 zostaje profesorem anatomii patologicznej Uniwersytetu pary­
skiego, a w 1$B2 roku obejmuje utworzoną umyślnie dla niego ka­
tedrę i kierownictwo Kliniki chorób nerwowych w tym samym szpi­
talu. Umarł 189y|roku. Działalność naukowa G h a r c o t a ,  tak świe­
tna i tak  ogromna, wymagałaby osobną*monografii,  nie nad a je 's ię  
więc tutaj do obszernego omawiania; wspomnę tylko, że główne za­
sługi aCłi a r co  t .ą  polegają na badaniach atfatomo - patologicznych 
układu nerwowego, które wyjąśuiły istotę tylu chorób i popchnęły 
naprzód 'całą metodę rozpoznawczą i Jedzmczą. Jem u to zawdzię­
czamy wyświetlenie mnóstwa zagadek w objawągh chorób nerwo­
wych, zestawienieWlokładnego obrazu klinicznego tak  powikłanej 
choroby i pod tylu postaciami występującej, jak łiistefyu; należyte 
objaśnienie zjawisk kSitalcptyeSnych i stanów hipnotycznych, wre­
szcie wykrycie zmiun-f anatomicznych we wszystkich niemal choro­
bach rdzenia pacierzowego. Większość jego praifl wyszła w zliioro- 
wem wydaniu jako >0ei*vres completcs« (Paryż, 1I.8 S6 ).

Z pomiędey poprzedników C h a r c o t a  na uwagę zffiługnją 
następujący neurolodzy i psychiatrzy fratfcuscy:

J a n  G - e o r g o t  (1795— 1823), uczeń Ę s q u  i r o l a ; '  S y l w e ­
s t e r  B 1 a n c li e a | l7 9 ( )— 1852), który również zwalćza dawniejsze 
ppstępowani#z obłąkanymi; D a w i d  R i c h a r d  ( 18O6 - I S W w A l -  
zaeyi, który pierwszy polecał zatrudniać flgorych umysłowo łbkkiemi 
robotami na wolueni powietrzu; A u g u s t  N a p o l e o n  G o s s e l e t  
(1810— 1863) w Lille; H o n o r y  u s z  A u b a n e l  (1 8 1 0 — 1363) 
w M ars ji i i ,  autor wielu płac z dziedziny pgFcJiiatryiSsądowej; 
F r a n c i s z e k  B a z i n  (1706— lSfjojr w B ordeaux, aut.oi' prac 
w zakresie anatomii nerwów; 'Oktawiusz L a  udr y  (1826— la r a ) ,  J a n  
M a k s y m i l i a n  P tT rc h a p p e  d e  V i n a y  (1800— 1866), założyeml 
Towarzystwa lekarsko-psychologićziiego i generalny inspektor zakła­
dów leczniczych we .Frńticyi; M e 'ye ,r  Ca b e  u (1823— 1866), autor 
pjrac o nerw-ąch nac.zynioruehowyeh; A l e k s y  C ć r i s o  (1807 do 
1869); J a n  P i o t r  ' F a l s e t  (1784— lfSo),  lekarz naczelny w Sal-

6) Gmach wzniesiony w Paryżu pr*eWl, u d w i k a  XIII, przezna­
czony początkowo na a rsen a ł ,  zamieniony później na  przytułek dla 
s tarców i potączpny z kl iniką chorób nerwowych, wsławioną  w me- 
dycyfiie '-jiazwiskami znakomitych H k a rz y .  którzy w niej pracowali.  
(1’rzifjsisek autora).

pe trier e przed C h a r c o t e m ;  B e n e d y k t  A u g u s t  M o r e l  
( f i ® l _  1873), zwalczający gorąco system przymusowy w leczeniu 
umysłowo chorych wspólnie z J a k ó b e i n  J ó z e f e m  M o r e a u  d e  
T o u r s  '(1804— 1-881% A ch  i 11 el'ś F o  v i 11 o (1799— 1878), następca 
F  s q u i r o } a w teharręnton.

Wszyśćj’ są autorami tak  licznych, dzieł, rozpraw i prac n a u ­
kowych, Że wvliSSać ich tutaj nic sposób, a założyli pięSwśże pod­
waliny pod wspaniały gmach neurologii francuskiej, k tóry wykoń­
czyć 1 polotemfleniusźu ożywić danem było C h n r c o t o w i .  X wy­
bitnych zaś lekarzy, współczesnych temu wielkiemu uczonemu, wy­
mienić należy:

J a k o  b B e l  b o m  me  (1 8 0 0 -  1880), G e r a r d  M a wej h ^ n  t 
(1813— 1B81), uczeń E  s q u i r  o 1 a, jeden z uajzasłużeifśzych psy­
chiatrów francuskich; P a w e ł  H e n r y k  C l o z e l  d e  B o y  e r  (18f>2 
do 183.1), pracował głównie nad lokalizacyą w mózgu; P a w e ł  
B r i ą u e t  (1796 -1881); A l e k s a n d e r  B - r i ć r r e  d e  B o i s- 
r n o n t  (1797— 1881); J ó z e f  A r t i a n d  (1813— 1883) w Lyonie; J a n  
B a p ty  s t a l )  u 111 e s 11 i 1 ( j |Ś l2— 1*884), generalny inspektor zakładów 
dla obłąkanych w e E r a n c y i ;  J u l i u s z  J ó z e f  L u n i e r  (18>22 do 
do 1SB5); 11 oti r y k  L e g r a n d  d u  S a u  11 of£ j j830— 1886); A n ­
t o n i  L u g e n i u s Z -  B i l l o d  ( l S . 8 — 18861); F r a n c i s z o t k  G a ­
b r y e l  B a i l l a r g e r  (1 8 0 6 —  189.1) w Ivry: A n t o n i  E m i l  
B l a n c h e  (1820 — 1893); L u d w i k  C a l m e i l  (1 7 9 8 — 1895); 
G r z e g o r z  O k  t a  w i u s z  D u j a r d i n  B e a u m e t z  (1833— 1895),
0 którym była już mowa wyżej między internistami, autor cennych 
prac o wiądżie rdzenia, alkoholizmie przewlekłym i zapaleniu rdzdr 
niaPj.I u 1 i u & .»l!e  r n a r  d L u y s  (1828— 1897), autor Znakomitego 
atlasu anatomicznego układu nerwowego i badacz zjawisk hipno­
tycznych. Prócz tych cała plejada ueżniów s z k o ł y « j€ h a r c o ta ;  g iS  
jących jeSSgie i zajmujących wybitne stanowiska w literatui&e nau­
kowej.

2. O k u l i s t y k a  wyrabia się dopiero w ciągu X IX  stulecia 
w fflmoiftną specyalnosć, wyodrębniając od chirurgii, której dotąd 
joden z ubocznych stanowiła działów. Właściwymi twórcami nowo­
czesnej okulistyki są, jak  powszechnie wiadomo, H  e I m li o 1 1 z, 
A l b r e c h t  v o n £rjr a  e f e, D o 11 d o r s, J  a e g e r i A r 11.

We FriUTcJJi iiieifiM do drugiej połowy XIX,. wieku stoi? ona 
pod względem naukowym dość ni/ko, ho na tym samym poziomie, 
co w wieku XVIII i dopiero powoli przyjmuje teorye wyżej- wy­
mienionych uczonych zagranicznych. Wielcy chirurdzy .francuscy,
•j a Ir: D u p u y t r e n ,  N . S a t o n ,  B o n n e t ,  L a n g i e r ,  D e l p e o h ,  
R o u x ;  Y o l p e a u  i L i a £ r a n c  robią wprawdzie operacye oczne
1 podają niektóre nowe metody, ale nie islj. to jeszcze właściwi oku­
liści w dzisiejslern znaczeniu. A nawet i ci, Co przeważnie zajmują 
się chorobami oeznemi, jak  zręczny operator P i o t r  D e i n o u r s ,  
lekarz .Ludwika XVIII i Karola X, ł f f l u r ,  okulista k s i ę r a  de 
Berry, G n i l l ^ p ,  dyrektor instytutu ociemniałych w Paryżu, lub

- Cy« u d  r e t ,  założyciel kliniki ■; Okulistycznej tamże, niewiele tylko 
przyczynili się do jej naukowego rozwoju. Dopiero jako prawdziwi 
reformatorzy' okulistyki francuskiej, którzy popchnęli naukę tę na 
nowe tory, wskazane przez szkoły: niemiecką) wiedeńską, wioską 
i angielską, uchodzą słusznie trzej wybitni lekarze: S t o  o b e r ,  
C a r r o n  d u  V i l l a r d s  i S i c h e l .

W i k t o r  S t o e b o r  urodził się 1.8$,3 roku w Strasburgu; po 
ukońeżeuiu medycyny tam i w Paryżu i odbyciu podfózJji nauko­
wej, ,w czasie której Zapozna! się z postępami okulistyki ;w Berli­
nie, Londynie i w Wiedniu u J a e g e r a  i li  os  a s  a, powraca do 
Paryża, gdzie od roku 1829 jako prdpessenr agrege wydziału le­
karskiego wykłada okulistykę. W  róku 184-5, mianowany zwyczaj.- 
nym pro&isoreifi kliniki okulistycznej, zajmuje katedrę tę aż do 
śmierci 1871 roku. Do zaznajomienia lekarzy francuskich z ogro­
mnymi postępami okulistyki zagranicznej 3 B B y ń m  sję dzieło 
jego: ■‘■MmueTg^natiąup d ‘(pbhtpdntpjatgw^ (Paryż, 1834).

0  wiele wybitniejszym jeszcze pod względom naukowym jes t 
K a r o l  J ó z e f  C u r r o n  d u  V i l l a r d s  (1 8 0 9 — 1860), uczeń 
S c  a r p y  w Pawii, a od roku l j j1 4  docent okulistyki w paryskiej 
.{iąoltpsfigciale opktałmoJpgdąuc. Założył w Paryżu amhulatorynm 
dla chorych na oczy i napisał dwutomowe dzieło, bardzo wóa^Czds bę­
d ąc#  w użyciu, pod tytułem: * Guide p r  a tiijue pouĄ  1‘ćtude et le 
tra-etement des m aladies ttes~fyetix« (ij&58').; dalej: »Recherches 
mćdico - clnrurgicdjtgs su r  1’opcratlon de Ta cataractez (181® 
»,<S'fride pra tiąue ponrK explórtftion ■methtrp<ique etr-gymptoirtatolo- 
giąue de l ’oeil« (lS36).»

Właściwie jednak  i ostatecznie ugruntował we Fnineyi nowo- 
żiytne po jęaa  szkoły niemieckiej J u l i u s z  S i c h e ł .  jWfodzony 
1802 roku we 1'h’ajikfurcie, studya odbywał w T ybinc®  i Berlinie, 
poczem był asystentem J  a e g q r  a w Wiedniu i S c h o e u 1 o i n u 
w Wiirzburgu. W roku 1829 przybywis! do Paryża, gdgte wkrótce 
zyskuje wielką wrziętość, pracując z początku jako kierownik od-
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działu okulistycznego w s/pi tal u St-Antoin'e, a później \vo własnej 
prywatnej klinice. U m arł roku. Jego to zabiegom zawdzięcza
1’aryź utworzenie kliniki cborób ocznych w llótefanfaeu, a z jego 
s^koh wys)ź'edł cały syrereg wybitnych okulistów, ja k  nasz rodak 
S z o k a 1 s k  i i słynny francuski D e s  m a r  r e s. Pierwszo, jego praC&' 
któi'a utorowała okulistyce drogę do przyszłego rozkwitu wo U p n -  
Cyi, jegt: »agąpositions gćtieptald? su r Ufiphtahnalogie^ (Paryż, 
18.;®. Prócz tego wydał: „Mćmoires et olserzułdoĄś su r la  cho- 
i:oidite«. (Paryż, lj®'6l) i liczno rozprawy naukowe o jaskase, za­
ćmie, garbiakach rogówkowych i t. d.

Odtąd okulistyka francuska, wprowadzona na właściwe tory 
zaczyna kroczyćóza ogólnym pgsSępem w innych krajach, a nazwiska 
słynnych okulistów z drugiej połowy X IX  wieku, jak  L u d w i k  
A u g u s t  D e s m k i r r e s  (1,810— 18.8,2), twórca nowoczesnej, szkoły, 
z której próogpAl b r o c  h t a  v o n  O r a e f e  wyjszło wielu żyjących 
dziś jeszcze okulistów', lub przedwcześnie zmarłych, świadczą nie­
zbicie o bujnym roz.woju i jfwj także' specjalności na ziemi f ran ­
cuskiej.

3. O to  l o g i  a jes t  więgej jeszcze, niż okulistyka, dzH&kiem 
X IX  wieku, gdyż przpdtem znajomość wogóle chorćb usznycli była 
tak  małig że nawet na miano specyalności nie zasługuje. We Fran-  
cyi odznaczyli się na tern polu:

J a n  M a r y  u G f a s p a r d  I t a r d  (17*75— 1838), któryppierwszy 
uporządkował choroby uszne w dwutomowem dziele: >dFraĄtć\idtss: 
m aladies de l'oreille et de 1’auditidn  ( Paryfyud 5«U) i wydoskonalił 
kutetoryzowanio trąbki Eustachego;

M i k o ł a j  D o l e a u  (1799— 18ft2) utorował drogę d c  rozpo­
znawania i leczenia chorób ucha środkowego, j^spólnie z P r o t s p e -  
re-rn M e n  i e r  »  (1799— 18 fi'2), autorem rozprawy: »Móm<fi[res su r  
d&pęlaisious de Toreille intertdf* (4 8 6 1):

A l e k s a n d e r  "Lu d >v i k P a w e ł  B.I.ą n c h e t (1919— 1867), 
autor dwutomowego działa o g łuchoniemoto wydanego w 1852 roku

4. L a r y n g o l o g i a .  Rozwój M e j  umiejętności datuje się 
przodewszyshkiom od wprowadzenia w użycie lusterka krtaniowego 
w I8f>8 roku przez J ł n a  N e p o m u c e n a  CHTer mal t ó  M  137*1 p 
Ud tego czasu staje*1 się laryngologia, która dotąd stanowiła część 7 
medyćyny wewnętrznej, lnb pod względem operacyjnym cliirurgii, 
saruojktną gałęzią wiedzy lekarskiej,  a poświęcają się jej coraz li­
czniejsze rzesze wybitnych lekarz) wszystkich narMwwośSi.

l)o rozwoju laryngologii we Francyi przyczynili się swem. 
cennemi pracami mmkowemi:

E m i l  I s a m b e . r t  (iS&Ti,—:1SC6)3 k tó re g o  badania nad gru­
źlicą krtani rozświetliły wiele wątpliwych kwestyi:

K a r o l  F a u y e l  (1830— 1870), autor podręczn ika ' uhorób 
gardła i krtan i;  wreszcie E d w a r d  F o u r n i ć  ( f  -U5^6).

5. P o l o ż n S a t w o  i g i n e k o l o g i a  doznają w 'ciągu XLX-go 
wieku ogromnego rozwoju, zawdzięczający podobnie! jak  chirurgisr, 
pystęp ten wprowadzeniu znieiaulenia ustroju, ulepszeniu narzędzi 
i metod operacyjnych, w re s ^ e i  wynalezieniu^ środków przeciwguil- 
nychj i^kastosowaniu postępowania* aseptyyznego. przy&łporodaśh. 
Palma pierwisze-ijstwin, należy się wprawdzie ucz,on) lin nie francu­
skim, jak :  % m m e l w e i s 5 ,  S c h r o e d e r ,  S i m p s :o n, S i m S 
i S p e n c e r  W e l l s ;  lecz nowości przez ni cli. 'głoszone przyjmują 
się rychło na ziemi francuskiej łttik, że i ta  specyalność?Vo?.wijasię 
tu  równie sz\ bko;' jak  w innych kra.jaoh. Wybitniejsi spe4)raliśoi 
franc.uscy w tym dziale są:

A n t o n i  l ) u b o i ' s  (-j- lŚaT), nadworny położnik iSbarzoWCj 
Maryi Ludwiki i syn jego P a w e ł  D u b o i s  ( f  1871), autor: 
T>'J'raUe ifoniplet, de 1’d-rt des' accóucffeiuems«- (1849);

P i o t r  F I  a m a n t  ( f  1832) w S trasburgu ;1 n t o n i D u- 
g e s  (-f 1838), profesor położnictwa w Montpellier; . J ó z e f  C a p u -  
rltfli ( f  T&5,8̂ j[ J ó z e f  K l a u d y n s z  R & e a m b e r  (j- L856L, który 
wprowadził w powszechne użycie wżiernik pochwowy w 1818 roku.

Dalej autorowie:;..bardzo w owym eząsaę rozpowszechnionych 
podręczników: O a z e a u x  ( f  186.2); O h a i 11 y - I ł  o n o r e  ( f  lSSOjfl1; 
i J a ó ą u e m i e r  ( f  l.Sj9).

J a n  A 1 o k s a n d e r  L e j  u m e-a u d e K a r g a r atil e t> (ty  TfSfflR 
autor: ^Mćmoires su r  l''ausewliation, appliqne<k a 1’etikie de Iti 
grossesse« (1822j)i>

P i o t r  K a r o l  I l u g u i e - r  ( f  lS j jpS  lctóty wzbogacił 'głównie 
clziałDepenyifyi ginekologicznych, wynalazłBposóbslsondowania ma­
cicy zapomoeą swego „h is te rom etru“ i ogłosił wiele prac położni­
czych i ginekologicznych, podobnie jak  D o p a u l  ( f  l feJm tA uto r:  
•aLeęons dg ta lin ięue ohstetricale* i G - a l l a r d  ( f  1SS-7).

Pomijając żyjących obecnie wybitnych giuekologów i położni­
ków francuskich, których nazwiska za wcześnie jeszcze, aby prze­
szły do liistoryi, wspomnieć należyj na końcu o dwóch słynnych po­
łożnych, t. j. o pani M a r y i  L u d w i c e  L a c h a t p e l l e  (y ilSSl), 
k tó ra  była naczelną akuszerką w fIospy.ee de la M aternit^ę-i'\ń-

ta la  'HSlel-Dieu ’) pod dy rekc ją  B a u d e l o c q n e ’a  ( f  1H10) i spi 
Fala swoje" pamiętpiki, wydane dopiero po j.tłj śmierci pod tytułem: 
*Pralique jj^accouchemenis<L, oraz o pani M a r j i  A n n i e  W i l*to- 
r y i  B o v i n  (y 1847), autorce wielokrotnie wydawanej książki:
* M em oriał d e j f e r t  dep m couchem ehtsi, napisanej w 1$U2 roldńr.-'

(i. C h o r o b y  d z i e c i ę c e  wchodziły jeszcze w początku 
X IX  wieku w zakres po części m'<alycy*by wewnętrznej, po części 
położnictwawi dopiero w drugiej połowie tegaL stulecia, kiedy to za­
częto wznosić wszędzie szpitale i kliniki dldą-dzieci i stwarzać osobne 
katedry  pedyatryi po uniwersytetach, wyodrębniły się w zamkniętą 
dla sieb.ie'specyalność, a fgwnocz'eśnie i piśmiennictwo tego działu 
szybko pofizęło wzrastać*..'1 *,

W  li teraturze francuskiej najglówniejsze-są następujące Uzioła:
»Traitć clinipue et p ra tique des m aladies des enfańts*  w trzech 
tomach, ostatnie (trze£ife) wydanie z .1884 roku, nagrodzone przez 
paryską Akademię, a napisane przez E r n e s t a  d e  B a f t e z  
i F r y d e r y k a  U i l l e t a :  dalej >PffĘtShtd de la prem iere en- 

fa n c e « i »Clinique de l ’hdpital des en fan ts m aldtłes« E u g e ­
n i u s z a  F f ó y r c h u tn  (y 1883^, wreszcie liczne prace o k rzy w i^ ,  
kil*dVi wrodzonej, gośćffin stawowym, chorobach narządu kiążęńin 
u dzMu, o t. zw. fiaralysis essentialis  i pląsawicy, Juliusza P a r -  
r o t  i R o g e v ’a.

7. C h o ć b y . s k ó r n e  i w e n e r y c z n e .  Z pomiędzy syiili- 
dologów francuskicdi na' p ie rw ® ' plan wysuwa się nazwisko F  i- 
l i p a  !ftiWfjj(la  (1S01-)— 16^i) ,  lekarza szpitala dtt M id i  w l ^ i R u ,  
pierwszej powagi między współczesnymi sytilidologami, który !*t.ysią- 

;&em doświadczeń, dokon.anycli zapomoeą szczepienia, dowiódł, że 
ly&żączka nie jest.Jiedną z form kiły. ja k  pierwotnie miri;emano. On 

:też poparł powagą swą, chociaż z pocyąt.ku był przeciwnego zda­
nia, —  obóz „dualislów“ w walce naukowej „z unitarystaini", k tóra  
przęz długi, Czas toezyła.ieię we Francyi, —  oświadczając się w roku 
lB5ff stanowczmt za tein, że wrzód imekki wywołuje zawsze jeden 
i Ren sam rodzaj owrzodzeń i nigdy nie pociąga ŚS sobą ogólnycii 
glijawów kiły. Wspólnie z ł l o  11 oifrem,. lekarzem lyońskiego&^szpi- 
t.ala Antięuciflś, przyczynił się więc do utrwalenia zasad „duali- 
stów“ i pokonania ostatecznego t. zw. „identystów11, według k tó ­
rych znów dla laeźączki, wrzodu miękkiego i twardego istniał t y l B  
jedeą przyrz.ut. Z liiegifcm czasu na podstawiei^cisłych spostrzeżeń 
niektóro pojęcia . E i c o r d a  o zaniźliwośli kiły uległy zmianie?* mimo 
tęgo jednak  pozoętanio on zawsze jednym z najwybitniejszymi uczo- 
itych; k tó i /y  przyczynili się wiele do wyświetlenia istoty i różnych 
form tej choroby. •. Wśród lHsnycs jego pism naukowych zasługuje 
też. na uwagę mjfidzy innemi proca: „Mg* Ftyhtahm Ą M ennorr/w-

^iqn -eu' (iŚ.4 2 8).
łuni wśpólli^eśni mu głośni spocyaliści są: 1J i 11 a br.e n t, 

L S ł o i  r, oba,} b a d a c z *  trądu , F e u  1 a rd ,  0 ą*zen a v-ę, I) u b o f c i  
| I J5  u:r n. i e r, C u l l e r i o r ,  B j a u m e s  1 Di d a . y  w Lyonie.

7 poprzedników zaś R i c o r d a  zasługują na wzmiankę: J a n  
L u d w i k  Al  i b o r t  (•(- 1.837), twórca podziału choról) skórnych, 
które sklasyttkował według zownętrznycli objawów w rodziny, ro- 
dząjz? i gatunki: oraz: W a w r z y n i e c  T e o d o r  I i i e t t .  (j- 1840), 
który ż\yiw przyjął w podziale tychże chorób zajadę, proponowaną 
przez lekarzy angielskich, a wprowadził wieje noy.ofya do terapii, 
jak : kąpiele parowe i k ip iele  'z dodatkiem,»jk'odków leczniczych.

8. M e d y c y n a  s ą d o w a .  Wszystkie zdobycze wieku XIX na 
polu natik przyrodniczymi, lizyologii doświadczalnej, patologii, ana­
tomii patologiczitej) niemniej jak  toksykologii i psychiatryi wpły­
nęły jak  najkoizystniej na ukształtowanie medycyny sądowej w dzi- 
siejszem pojęciu, która, .'jako nauką^iscisla jes t  (też wykwitem tęgo 
stulecia. We Francyi świetny swój rozwój zawa/.ięcza ona przede- 
wszystk*iem dwom uczonym, którymi są; O r f i l a  i T a r d i e u .

.1 ó z e f B o n a w i> u t u r a <^r f i l a ,  o letórym była jij^, wzmiauka 
przy nmmfcynie wewnętrznej urodził się 17ŚT jy Mahoń, nauki po­
bierał w JLadrycie i Faiwżu. Od roku t a l i  miewał wykłady w uni 
wersytąne parysjdm, gdzie też w r. 1819 Zlatał profęSoaem medy­
cyny sądowejj, i toksykologii, a w r. 18q2 powołany na członka rady 
zary.ąćlzającei^szpitalai.ii paryskimi: umarł ll?p3 roku. QbVóc^l cen­
nych dziel z dziedziny toksykologii i chemii lekaKkiej,  wydal: ?»Le- 
ęons de m f^ącine legale< (4 wydania) i »Traitć des exhuiiiatiakx 

jHri-diqjMf<t (l§3((l.T.'y4.

’) K lkakrotuio już  wspominany Ilótel-f^ęu  je s t  na js ta rszym  szpi- 
talenn niolylko w Paryżu, ab* w całej Europie,, powsta ł bowiem w i;qku 
660 zą' Klodwika II a w latach S868—1878 umieszczony w nowym 
wspaniałym budynku przy placu Tarvis-Nótre-Dame, kosztował 23 'fńi-  
(jhmńjjj franków, liczy około 000 łóżek i mieąjEpzą się w nim obecnie 
trzy kliniki. (T-rsypisek autora).

8) Na pamiątkę . J4 i c o r d a  nazwano szpital dii iTidi szpitalem 
jego imienia Hópitąl .I&cord, przed którym stoi ogromny póśąg uczo­
nego, dłula B H r r i a s a .  {Przypisók cmtorii)l%i
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A u g u s t  T a r d i e u  (181S— 1879) nauki pobierał w Paryżu, 
gdzie w r. 1850 został naczelnym lćicarzem szpitala 'L a r& iis ie re , 
w r. 1861 profesorem wydziału lekarskiego, a w r. 1864 przybo­
cznym lekarzem Napoleona III. W  r. 1870 objął kierownictwo szpi­
ta la .  -HOtel-Dieu. Nazwisko jego spopularyzowały licznet głośne pro- 

E e sa  kryminalne,°w których brał udział jako lffiozoznawsa. Z wielu 
dzieł, jawie pozostawił, cenną wagę mają praco o otruciacli, o udu- 
s!y?niu; powieszeniu, o dzieciobójstwie i obłąkaniu ze stanowiska me­
dycyny sądowej.

i). D e n t y s t y k a  stosunkowo najwcześniej właśnie*we F ra n ­
cyi zajęła należne jej stanowisko i, wydarta partam y?  użnaną 
została za umiejętność lekarską, ja k  inne specyalności. I  podczas 
gdy nigflzfe josaczę nie było słychać o glośńjych dentystach, jffl we 
Francyi spotykamy się. i\ następującymi nazwiskami: T a v e a u ,  To i -  
r a c ,  O u d  ot ,  L a f o r g u e ,  który wzbogacił l i te ra turę  tego działu; 
Al a u r y ,  autor pierwszego w Europie podręcznika pod tytułem: 
i-Trnile panw let de  T a r t duM enłiste* . i wreszcie D e l a b a r r e ,  
który znów pierwffiy z Europejczyków7 zaczął używać w r. 1847 
znieczulenia 'e terowego przy operacyaeh zębów, wreszcie słynny 
M a g i t o t  ( f  1897). (DoktfMSSenie na s tą p i^

, y ■----------------------------

VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

* W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  K a s y  c h o r y c h  l e k a r z y  w e  
L w o w i e  odbędzie się dnia 27 m aja  1903*r. o godzinie 6 wiec2»rem 
we Lwówie w lokalu izby lekarskiej (ul. Dominikańska, 11, na  dole).

Porządek d z ie n n y .
1) Sprawozdanie  z ubiegłego T o k u : sekretarz Dr. L i l i e n .
2) Sprawozdanie  kasowe: skarbnik Dr. S c  h e 11 eri b e r g.
8) Sprawozdanie Komisyi kontrolującej.
TjREwenlualne wnioski członków.
W razie braku  kompletu następne Zgromadzenie odbędzie się 

w  ten sam dzień o godzinie 6 ' /2 wieczorem bez względu na  ilość 
obecnych.

Dr. L ilien , sekretarz. 'Dr. Fesienburg , przewodniczący.
*  Lowa-rzystwo Samopomocy lekarzy  podaje do wiadom ości:
Zarząd Zakładu zdrojowo - kąpielowego w Wysowej za wiadomo

Wydział,  -że flaszki z tamtejszą wodą minto-alną będzie zaopatryw ać 
znaczkami jednohalerzowymi. Przyjmując to zobowiązanie, Wydział 
Towarzystwa przebyła Zarządowi serdeczne podziękowanie.

Z Wydziału T o w arzys tw apam opom ocy .
S ek re ta rz : Dr. Langie. Prezes : Dr. Bogdimik.
N a  F u n d u s z  z a p o m o g o w y  Towarz. samopomocy lekarzy 

złożyli koli.: F e l i k s  K a ł a c h  14 koron zebranych w ambulatoryffm 
E p i t a l a  izraeliekiego w Brodach ; A d o l f  O s te*r s e h i e r  14 koron jako 
nieprzyjęte honora ryum  od Dr. A. S. i chirurga O.; H e n r y k  F r o s t i g  
18 koron „wygranych (sic) za leczenie żony p. B.“

Dr. L a n g ie , sekretarz generalny.

* Dr. P e l c z a r  złożył w Adminis tracyi „Bpzeglądu lekar. “ sto 
koron na fundusz wdów i sierót,  założony w ittRwHz. samopomocy 
ekarzy. — z a m i a s t  b u k i e t ó w  d l a  p a c y e n t e k  w T r u s k a w c u .

--------- -—ytp—̂---------

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 11 tta&fa.

* TowarzystwoJJekarskie krakowskie odbyło dnia  3 ma j a  posie­
dzenie zwyczajne, na  którgjn 1) kol. Dr. II F l i r s c h  przedstawił ok£zr 
kamienia,  wydobyty z przewodu grhtahfo  podjęzykowego; 2) kol. Dr. 
B l e r :  mówił „O najijAwszych metodach fotomelryi s tosowanych w hi­
gienie".  2  powodu spóźnionej pory wykład kol. prof. W a e h h o l z a  został 
odłożony do przyszłego posiedzenia.

* Komisya san ita rna  m. Krakowa odbyła dnia 3 b. m. pod prze­
wodnictwem prof. D o m a ń s k i e ' ® )  posiedzenie,  na którem przyjęto do 
wiadomości pismo- namiestnic twa, będacó odpowiedzią -na. stosowne 
zapytanie władzy miejskiej.  W piśmie tern oświadcza namiestnictwo, 
że nie widzi potrzeby czynienia jakich kroków si&tłegóinych z powoiju 
podniesionego nap ływ u obcych do Krakowa na dzień 8 b. ni. i u w i a ,  
że środki przeciw zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych, praez władzę 
miejską w Krakowie za-stosowane, są  zupełnie dostateczne. Fizyk miej­
ski podał do w iad o m o śc i , że od ostatniego posiedzenia Komisyi sani­

tarnej zaszło w mieście 5 przypadków śmierci z zapalenia  opon mó­
zgowo-rdzeniowych. W krótkiej dystmsyi nad tym przedmiotem oświa­
dczyli prof. N o w a k  7 doc. D r o b a ,  iż za p rzyćiynę  choroby, o której 
m o w a ,  uważają  właściwą bakteryę (mmingococeus intracelhdarisf.} 
W końcu oświadczył prof. D o m a ń s k i ,  że zamierza na  przyszłem pd*1 
siedzeniu poMżfrć na porządek dzienny Sprawę walki z1 gruźlicą.

* / ja z d  balneologiczny odbył się ściśk podług nakreślonego 
przez inieyatorów programu, a chociaż obydwa dni poświęcił na  sanki' 
tylko odczyty i rozprawy, nie wyczerpał jednak  nagromadzonego i m - 
•reryalu odczytowego i dziś już  trzeba nabrać  przekonania, że dwa dni 
jes t  za mało, zwłaszcza, ze" przy zmianie w arunków  w Królestwie Pol­
ski e-fs Zjazdy następne będą liczniejsze, a  z drugiej strony mateiĄał 
baliflplog1cznyVjtist lak jednolity!'  że dzielenie go na • se k c ie  nie jest 
korzystne. Szczegółowe sprawozdanie  z tego Zjazdu ma okazać się 
w dostępęym dla wszystkich organie Towarzystwa balneologicznego, 
więc pomijamy go. zaznaczając tylko, że miał on wszystkie cechy 
zjazdu balneologicznego polskiego w szerokich granicach etnograficznych , 
że obejmując treścią balneologię umiejętną, przemysł zdrojowiskowy 
i o rgan izac ję  zdrojowisk polskich, objął całokszta łt spraw balneologii 
kra jowej, której każdy dział był reprezentowany na Zjaździe przez 
uprawnionych, i kompetentnych zastępców.

W fezach  n;irz®ti rozwija  się żywa działalność, zmierzająca do 
uprzemysłowienia  kraju  i do zwiększenia swojskiej wytwórczości:  nie 
wziąć udziału w tym ogólnym ruchu ekonomicznym, t«j znaczyłoby 
tyle; . ^  pocldsć się zwątpieniu i gnuśnej rezygnacyi, za które, przynaj­
mniej co się tyczy zdrojowisk, cała odpowiedzialność spadłaby na stan 
lekarski.  Powstanie zatem Towarzystwa balneologicznego, przyszłe zja- 
■żdy i wystawy balneologjŚJne, to bezpośrednie wynik ' prawidłowego

Irozw oju  potrzeb J. w arunków  naszego bytu społecznego. Towarz. bal­
neologiczne weszło na  Zjeździć-świeżo odbytym w bezpośredn i ' s tosu­
nek z zorganizowanymi związkami dla r^TOóju nrzemysłn krajowego 
wogóle, wytworzyło sobie drogi dzia łania  i w tem tkwi jego niepo­
dzielna zasługa i uzasadniona nadzieja  ogółu, że pracą  swoją  przynie­
sie ono pożytek społeczeństwu i nauce.

* W B y l in ie  odbyła się konfereiicya, którą zas tanaw ia ła  się nad 
p isownią wyrazów pochocKflpia obcego. Większość ośrwąuczyła się za 
pisownią foi{gt.yśzną, mniejszość - za etymologiczną; tę osta tnią  uchw a­
lono jednak  zatrzyińaeSdla wyrazów technicznych. Ta dwoistość nie

; mogła zadowolnie wszystkich, więc uchwalono wybrać specyalną ko- 
misyę, na  którą włożono obowiązek wynalezienia najprostszej drogi do 
wybrnięcia z tej zawikłćifiuj sprawy.

Twierdzi się u na!;’ często mylnie, że tylko my Polacy ronimy 
sobie tyle kłopotu z pisownią i wyrazownietwem, gdy inne narody 
traktuję tę sprawę jako  podrzędną. W Niemczech istnieje p o w a ża ?  
stowm-zyszenie, które pracuje n a a  oczyszczeniem języka od naleciałości 
obcych.

* W roku bićźącyrn powstanie w Połądże p ierwsza bezpłatna  
letnia kolonia polska nad! morzem dla dzizrei skrofulicznych. W pier­
wszym roku, n a 1 początek, do kolonii tej zostanie wysłanych 12 dzieci 
z Warszawy. Zarząd uzdrowiska dał inićyatywę: do społeczeństwa 
polskiego należy rozszerzyć to pożyteczne i piękne dzieło.

* Piszą nam «  Rzymu : „W d. 26—30 kwietnia o d b y lp ię  tu 
V-ty m iędzynarodowy Kongres jTśyphologii, zastosowanej do fizyologii, 
neurologii i psychiatryi.  Najbardziej zajmującymi były odczyty o n o ­
wszych poglądach, S c . i a m o n n y  i F l e c h s i g a  na  lokalizacyę funkcyi 
inóżgu; S o i u m e r a  — (^fotografii wyrazu twarzy i zmianie  barwy na 
ton; dalej odczyty .o sumieniu  J a n e t a ,  S o l l i e r a  i L o m b r o z y ,  
oraz demonstraCye mikroskopowe C o u r t i e r a .  Z Polaków mieli o d ­
czyty. G r f l e c k i  z Warszawy, S z c z a w i ń s k a  z P aryża .  A d a m k i e ­
w i c z  z Wiednia i Z a n i e t o w s k i  z Krakowa, którego przyrządy zo’-

' sthły zakupione do królewskiego zakładu kinesiterapii. Z powodu nie­
zmiernie najmujących nowych doświadczeń S c i a m o n n y  nad mózgiem 
m atp"w yb iaoo  komisyę międzynarodową, do której weszli:  F l e c h ś i g  
z Lipska, Fari_6 z Floreńcyi i H ep n - tsch en  z StOkholmu“.

* Zjazd rentgenowski miał wielkie powodzenh^ Uchwalono 2a- 
wikzjic niemi(5S(.ie Towarzystwo rentgenowskie, do którego1 nioglibw 
należeć i nie niemcy. Następny -Zjazd odbędzie się w Amsterdamie 
w r. 1908.

* Rosyjski minister oświ&ly I jezwolił  T e o d o r o w i  M o r a  Le ­
wi  c z o w i ,  liczącemu lat 80, na zdawanie  egzaminu lekarskiego, w Uni­
wersytecie kijowskim. Sędziwy kandydat  prźed kilku rlziesiątkami lat 
był wolnym słuchaczem nauk  medycznych w Charkowie, następnie
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zwyczajnym stucn ritem w Uaiwffl  kijowskim, a  obecnie poibezpfzy- 
kiadnie długiej przerwie ubiaR*- się o stopień uniwersytecki.

* Między '' f7  a 22 kwietnia doniesiono w ładzy o nowych przypad­
kach d u m  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicy!: 
bohorodczańskim, hrodzkim, buczackim, cieszyaowskijn, czorlkowskim 
(po I gm.), dobromilskim ^2 gm.), droliobyckim (5 .gm.), ^ S ro d e ń s k im  
ĆL gm.), jarosławskim (2 gm.). jaw orowskim  (3‘ gm._), kamioneckim (2 
gnu), kołomyjskiin (4 gm.), liskim, lwowskim, mieleckim, mościskon 
(po 1 gm.), nadwórniańskim, przemyślańskim (po 3 , suk], rawskim, s ta­
nisławowskim, s taro-samborskim (po 2 gm.). śpiatyńskjin (1 gm ), stryj - 
skim (4 gm.). tarnopolskim.,* tłumącliinjj, Irembowcdskiui, turczańskirn 
zaleszczyckiunszborowskiin (m ' 1 gnu), żółkiewskim (5 gnu).

Nekrologia. Dr. P i o t r  T r z c i ń s k i ,  IflBarz okrtegu sędziszo- 
wsiciego, zmarł w Krakowie, licząc 1. 40. B. prof. fizyolog.! E c k l i a r d  
zmarł w Giessen w 84 r. życia.

Mianowania i odznaczenia. Prof. 8 a r k e \ f lv ,  Chicago mian. k iero­
wnikiem lekar. kliniki w^niiwersytecie  John Hopkinsa. Doc. Lii  b s c t i e r  
injan. prof. ty tu larnym  laryngologii w Berriie. Dr. Bo t t  i c h  e r  mian. 
prof. naidzwycz. w Giessen. -

Bibliografia:

— Gazeta lekarska  Nr. Ki. K r o k i e w i c z :  Dzialafije lecznicze 
gryzeryny w gruźlicy płuc. P a w i r n s k i  i K o r z o n :  O dżilntaniu teo- 
cyny w chorobach serca  i jęefek/,(e. d.). B o r n s t e i n :  Z kazuislyki neu ­
rologicznej '('ć. d .).

— M edycyna  Nr. 17. P l a t a u  i S t e r l i n g :  O nowotworach 
rdzenia (c. d ). K l e i n :  Stan obecny nauki o nagniinnein zapaleniu 
opon m ó B o w o -rd z en io w y c h , oraz wyniki badania  krwi odnośnych 
przypadków.

— K ry ty k a  lekarska  Z. ó. R1 u t e r ni i I c h : Hipoteza budowy 
zarodki.  B i e g a ń s k i :  ÓJeelowości w zjawiskach biologicznych (dok). 
B o r n s t e i n :  Wobec niebezpieczeństwa. Z u r a k o w s k i :  Nieco o walce-i 
z cholerą.

— P rsew pfh iik  den tystyczny  Z. 3 'i 4. K r a k o w s k i :  O postę­
powaniu bezgnilnem przy w y jm ow an iu  zęnówxc- d.fj™ L i t wi n . -  Dzia­
łanie aiszenikiryi1 kobaltu na  miazgę zębową.

— P rsew oU uik kąpielow y  Nr. 2. W a j g i e l :  Szkic fizyogra- 
ficzny Rym affiwa-Zdroju  i jego okolicy. - K oresponaencye : 1) z Tru 
skawcti i 2) z Lubienia.

— P rzegląd JzdrojawySKte. 8. S k ó r c ije wrak i : W spomnienia  
historyczne w drodze do Krynicy. P e l c z a r :  ,4fuskawiec w r. 1905. 
O z g a :  Rozwój Wysowy i jej działanie leczńifcze.

— L eka fske  rozhledy  Z. 4. N i e d e r l e :  Luxace kongenitalui 
ci t raum aticka?  C i s i  e r :  Ke kasuist ice knoiegni po tonsillotomii iues-- 
trakci zbytnel^cb skorep Dosniclu J a n k ę ;  Nebulor, jeden zHmyych 
appanilu  inbalaGidch.

— C asopis lekarUwćeskych Nr. 18. R y s ;gSmrtelna o trava  po 
injekci akopolamino-iiiorliovę. S l a v i k :  Vrażda opilebo mirze uriznutim 
plodidel a  utopęnim. ZAharkjy pachati  I. so sńfn 3 leta pred vrażdou 
kastroval bfebem v poruśe duśevni. l)uśevni stav p K h a te le  (dok.).

— L(t PrcSse meclicale Nr. 34, M ą r f a n :  R um ień  p ło m S w a ty  
„ ipetadyfteryczny". B u e :  Higiena społeczna. Za i przeciw żłobkom.

Nr. 35. T u  f fi  e r :  Znieczulenie zapomocą atropomorfii iy i chlo­
roformu. B o n n a i r e :  Przyczyny i rozwój ronienia.

— B erliner  k lin . W ochenschrift Nr. 18. B e r n h a r d l :  O nie­
których osobliwych porażeniach obwodowych. I s r a e l :  O czynnej lim- 
focytozie i n ieś i ianke  wywędrowywania .  C a s p e r :  Rzut oka na cpij. 
rurgie j‘iOvek od czasu w prow adzenia  kate teryzącyi njoczOwodów. F u  Id :  
O o.dczynie surowiczym I£6li,inga w rakowatości.  F . b s t e i n :  Nhjtą L-w 
pyHi i ich reforma. 11 u h e ip.&p n : Leczenie nagminnego zapalenia opon 
mózgowo - rdzeirowych.  f l e u b i i e r :  Leczenie kąpielowe w wieku 
dziecięcym,,(dok).

— M iinchener med. W ochenschrift Nr. 18. A r n o l d :  Znacze­
nie syntezy,. fajwcytozy, wydzielania i ,zwyrodnienia  tłuszczu dla wy­
twarzania  się m leka i siary. P f a l z :  ZiiĄj?ż.ęuie’wzroko\v,ej miarowości 
dla łączenia krótkiego wzroku S ę g g e ł -  W sprawia  istoty postępują­
cego krótkowidzlwa. f l l o l s t :  Przyczynek kaztiislyczny do elyologii 
ostrfegth poprzecznego zapalenia  rdzdnia w odcinku lędilwiewym. L o-  
lrflBr : Anlytyreoidyna Moebiusa w chorobie 'Basedowa powiicłanej z psy­
chozą. D ii r i  g :■ Przyczynek do leczenia surowicą choroby Basedowa. 
B u b e n s .  Przypadek ostrej ograniczonej puchliny z białkomoczom or- 
toslatycznym. N e u s l ii t le.r ■ Ludzka, skóra a elektryczność. T e n h o l t :  
O chorobie tęgoryjcowej, P a f . C e n h o l z -  Wygodna i prosta strzykawka 
dla praktyki gedyatrycznej.  L a n g e :  Znaczeniei^zdjąć. rentgenowskich 
d la  ortopedyi (dok.). Hoer l f i f l er :  Doświadczenia z zapaleniem wyrostka 
robaczkowego, z śźczególnejn uwzględnieniem wczesnej operacyi (dok.).

- W iener kHń. W ochenschrift Nr. 18. N ę u g e  b a u e r : Przy­
czynek do leczenia tężca przyrannego wslrzykiwaniami pod oponę 
twardą. D e t r e  i S e l l e i :  Hemolityczne działanie jadu  tężcowego. 
N i g r  i s : J j  karmieniu  i przyczynach niekarmienia.  S c h a  u e n  s t e i n :  
PTJyczynek do kazuistyki śródbrzusznych guzów więzadła  szerokiego 
nia.cicy. G o l d m a n n :  Czy żelazo drogą wcicrań dostaje  się do ustroju 
ludzkiego. P f e i f f e r :  O nekrotycznem działaniu surowicy prawidłowej.

— Deutsche med. 'Woclhensęffrift Nr. J8. B a s s e n g ^ i  Ma y e r :  
Szczepienie ochronne przeciw durowi. H o f f m a n n :  Leczenie niedo­
mogi sercowej. S a c h s :  O zbiorowem działaniu prawidłowych i wy- 
tworzaff.y.ch przez uodpornienie amboeeptorów w hemolizie. R a d ­
ni a .nn  :.jlJ wagi nad nagniinnein zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych 
na K l ą s k u ]  W a l l b a u m :  O ćżynnSsgiowych zaburzeniach nerwowych 
u telefonistek po wypadkasn] spowodowanych elektrycznością. S c h a u -  
d i n n  i H o f f m a n n :  (J-^najdowaniu się prątka krętego (ępirochaete) 
w  soku gruczołów cliłonnycĘ u kiłowalyeh.

Reaakcya otrzymała. Sprawozdanie  XXHI-cie Kasy pomocy dla 
osób pracujących, na  poJu naukowern im Dr. I. M i a n o w s k i e g o  za 

"rók 190-i. B i e r n a c k i :  Co to jes t  chóróba?  N i t s c h :  1) Doświadcze­
nia z jadem laboratoryjnym wścieklizny. 2) Uwagi nad metodą pa- 
steurowską  zapobiegania wściekliźnie.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa".

W tygodniu 18 (od dnia 30/lV do 6/Vj urodziło się dzieci : żywo:
clił. 22, dziew. 30; nieżywo: clił. 2, dz. 1, — Z m arło : miejscowych:
męż. 17, kojji.. 13; zamiejscowych: ineż. 131fiob. IjSJty

P rzyczyna śm ierci: 1) niedośtąteczn.y rozw ój: miejscowych 2, 
obcych -. 2) gruźlica: miej. 4, ob. 8. j!) zapalepie płuc: miej. 4,
Ob. 4. 4) dlawifflj i błoijpca: miej. — , ob. — . 5)  krztusiec: miej. —,
ob. — . 6);;.pspa: nnej. — , ob. —. 7) płonica miej. —. ob. — . 8) odra:
miej. —, ob. — . 9) dur  osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny; 
miej. — , ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. — . 12) ..cholerakUzya-
ty c k a : miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2,, ob. — . Wffljph.oj)  ̂
lei[a swojska: miej. —, ob. —. l p jg o r ą t z k a  połogowa: miej. — , ob. —. 
16) zakażenie p rzy ra d n e : miej. — , ob. 1. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 6, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt:  m ie j .—^ qJ ) .— . 
19) krwotok mózgowy: miej. — , ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory:  miej. 1, ob. —. 21?) inne  przyczyny
śmierci na tu ra ln e j : nnej. 9, ob. 9. 23) śrgHem przypadkow a:  miej. 
— ,Kjb. — • 24) śinierS gwałtowna: miej. 1, ob. — . Razem : miejsco­
wych 30, obcych 2.8.

R edak to r  odpowiedzia lny: f)r| August Kwaśnicki.

W o d a
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefana
w «  o bardio korzystnym składzie chemicznym i nader 
^  miłym smaku, poleca się jrko woda krajowa opiece 

i pamięci P. T, lekarzy polskich.

_ o ►- a . 
N rO J3

S s  |

8ś !
a i so R c
'S
c

s - s .
N -o S

_ TJ 3  ® 
.2 ai‘c .2 .  3  £
.£ S o  o
■0 , 5

ni 2  *

£ ' '
uznana za 

najlepszą i naturalna.
N a j le p sz e  sk u tk i  w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o te ź  d r ó g

o d a e c h o w y c h
Prospekty^ rozsyła mt żądanie R runnen- Unternohifiung Krondorf be, 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukoninyi 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31
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e j  Maść /. kalomelolu (kol- 
loidal. kalomel). Zastępu­
je dyskretnie szaruchę.

j ę  Nip brudzi bielizny, nie 
je łcze je n n ie  sprawia tr;prLijl«i. Najlepsze Antiparasiticum. Wy­
borne Antisyphiliticutn. Według Neissera  i Sieberta, ułatwia 
niezmiernie wykonanie i syst6łńaty<Xuie powtarzani e Ucz ani a wcic- 
raniami. Dawka normalna na jednfl wcieranie 6 gr. W podzielonych 
rurkach po BO i 60 gr. Z powodu czułości należy ile. nyojtfo-
ści unikać ]>akowania w pojedynczych dawkach.

w koład.zykfcćh po 0.01, 
wewnętrzny lek przeciw- 
kiłO W y, ™ ko zasypka na

Najbardziej niedrażniące 
A n t i g o n o r r h o i c u m  
wśród przetworów sre­

browych. Niezwykle baktoryobójeze, dziaia znacznie w gkyb tka ­
nek. Opo - rozczyny do zwykłych wstrzykiwali, I n 0/,, rozczyn do 
wkraplail przy leczeniu poronnem według Luckego,

Próbki i piśmiennictwo rozsyła : 2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

m ' 1
mgmmlirF

U J *

wrzody k iłowe.

l |
m

l nTi 8 H  1

1902. VySlcov. S reb rn y  m ed a l w y staw y . Vys.kov, 1902. | j j |

L i n i m e n t u m  l e n t t i o l i  O h l o r o f o r m i a t u m
compos. (Lin. meutholi chlorof. comp. aptekarza F  r. Sod lacka).

Mag. farm. F ranciszka S e d  l a c k a ,  aptekarza  w Kyjove (Gaya) na M ora­
wach, odpowiada swym składem  i ceną zupełnie wymaganiom ustawy, 
a  je s t  znakom itym  środkiem w gośćcu, (Inie, gośćcu mięśniowym, w bo­
lesny cli cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gośćcowym bola zębów, przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier­
pieniach nerwów na  tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linim entum  jako  wcierania w związku z okładam i Priessnitzowski- 

mi znakom ite usługi.
Linimentum meutholi clilorof. comp. je s t  praw nie 
zabezpieczone od naśladowali znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrow aną nakryw ką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Liiiim. nientli. chlo­

roform. compos. orig. Fr. Sed lacka. 155

Skład głów ny dla A ustro-W ęgier prócz Czech, Mo­
raw  i Śląska Bruno Raabe, W iedeń V /l,  handel leków 
i chemikaliów en gros, W ehrgasse IG*, d la  Czech. Mora,w 

j Ś ląska Milde & Rbssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze .
Ą gJ Ceny : W ielka flaszka K. 2**10, mata K. 1*20. Zamówienia noe.y.ta wy* •
W  syła tio natychmiast. Mniej niż 2 flaszki nie wysyła sio.
/ScJ? -- Lekarze, utrzymujący aptekę domową, otrzymują 30°/o opustu. ——

LcuRrol. Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu­
m iewająco szybko i bezwzględnie pewnie w błę­
dnicy, niedokrwistości i wszystkich z tego wy­

nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazyw ają i z czegokol­
wiek są złożone. Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezawo­
dnie, a uderzająco w u pławach białych nietryprowych. D aw ka: Koła­
czy ków 5 — 6 na  dzień. W yciągu płynnego 4r razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

Hacmcrrfaoisid. Nowy lek wewnętrzny, 
działający szybko i bcz-

  --------------------------------------------------------------   wrzglednie pewnie prze­
ciw krwawnicom, których uciążliwe objawy w 2 —4  tygodni zupełnie 
usuwa. D aw k i: Kołaczy kó w 3 na dzień. W yciągu płynnego 3 razy dnia 
po dużej łyżeczce herbacianej.

Gonoryl. Działa pewnie i szybko w wiewiórze. Dawka: 
Kołaczyków 8 na dzień. Wyciąga płynnego 
3 razy dnia po 2 duże łyżeczki herbaciane.

E x tr .  f lu id . O r t h o s . l a g t s
-  ____________________    kom ity lek prze-

ci w kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyższa wybornem działaniom znacznie 
najużywańsze grlidy mineralne. Dawka: 4 -^azy  dnia po dużej łyżeczce 
herbacia jBBw filiżance ogrzanej wody.

Niryenol.
sujo się jak o  wcieranie.

Działa uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę- ? 
ceniach, naciąynięciach mięśni i t. p. Sto-

Piśmietmictwo roząyla sjjfc pji. lekarzom. Sprzedaż tyiko aptekom.
Skład główny: G. & R. FRITZ, Wiedeń I. Braunerstrasse  5, Droguerya en gros. 

C H E M I S C H E  F A 3 R I K  E R F U R T ,  G .  m .  b .  H . ,  E R F U R T - I L Y E R S G E H O F E N .
RS®

P r z y b y w a n o  b i a ł k a  k r ą ż ą c e g o

pod działaniem Sanatogenu — por. Therapie der Gegenwart No. 10, rocznik 
1904. Wskutek sw ego zarazem wybitnie neurotonicznego działania wywiera Sa- 
natogen znakomity skutek odżywczy i sprawia szybkie wzmaganie się sił. Sa- 
natogen wcale nie d2iała drażniąco i dlatego znosi go doskonale każdy orga­
nizm. Piśmiennictwo i próbki P P. Lekarzom rozsyła się na każde żądanie.

- Bauer & Cia., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 4 8 . ............................
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, p rzesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 M arek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W W arszaw ie Kbs. 8,50, 

z przesyłką pocztową Kbs. 9.
Do nabycia w Adm inistracyi „Przegląda Dekarskiego** Kraków, w Towa­
rzystwie iekarskiem  w Krakowie i  Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
oa jako znakomity środek dyetetyczny-

„3 T O M A C H IN "
k tó ry  w z ab u rz en ia ch  ż o ł ą d k o w y c h  
d z ia ła  znakom icie .  U ła tw ia  traw ien ie ,  

w zm acn ia ,  zw ięk sza  a p e ty t ,  e tc .
Wyrabiam dwojaki a to: jam  jako Stomachl- 
®unl  1 * dodatkiem Aold. cynamiilo. a to 0 .3 5 .  
na 2 0 0  gramów. Sposób użycia: 2—3  razv dnia•nołu LI „ II _ 1- A   r »
®unl  1 * dodatkiem Aold. cynamiilo. a to 0 .3 5 .  
na 2 0 0  gramów. Sposób użycia: 2—3  razy dnia 
maty kieliszek. — Cena małej flaszki 2  koron. 
Całej 4 koron. — Do nabyofa w aptekaoh. — 
Próbki dla W W P P . Lekarzy gratis 1 franco.

Liguor Ferro-iiaiigani saccharati
Upór Ferro-Hangaai peptonati

»Marka Helfenberg«

nowoczesne przetwory zeleziste łatwo strawne 
i smaku przyjemnego.

O ba przetwory zawierają. 0 ‘6°/0 zelaza i o 0 1 0  m anganu  
w polącź.eniu o rganicznem , nie w yw ołu ją  zaparcia.

O gólne uznanie.
Główny skład dla Austro-Wegior: 

K K E l ^ E L  / \ p t c k , a  p o d  O r ł e m ,  
W iedeń, XIV., M arzstrasse 49.

D o  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .
51

I F o s f a t y f u a  f a l i c z ^ a
( P h o s j p h a t i n e  f a l i e r e s )

p r z y je m n y i  p okarm  hsfjoclpouiednierjszy d la  dzieci od 6 m ie ­
sięcy do 10 la-ti. zwłagacza^ w eaasię od łączania  od piersi 

i w okresie  rozw ijan ia  się.
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w składach ap tecznych i ap tekach . 62

Dr. OTTONA GUGGENBERGA
ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BRIXEN a. d. Bisack (Tyrol południowy).
OtiSrty prze® cały rok. Łagodne zimy. Sezon w iosenny i j e ­
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, g im nastyka lecznicza, kąpiele św ietlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22
P r o s p e k ty  ro z s y ła  D y r e k e y a  Z a k ła d u .

M a  o chorobach wewnętrznych
w  t r z e c h  t o m a c h .

W yszły z druku :
T o m  I. (3  z e s z y ty ) :  C h o r o b y  u k ład u  n e r w o w e g o ,  c h o r o b y  z a k a ­

ź n e ,  z a t r u c i a ,  c h o r o b y  w ym ian y  m ate ry i .
T o m  II. (3  z e s z y t  /)(: C h o r o b y  g ó r n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  c h o ­
r o b y  p łuc,  c h o r e  by s e r c a  i u k ład u  n a c z y n io w e g o ,  c h o r o b y  n a ­

rz ą d u  r u c h o w e g o ,  c h o r o b y  g ru c z o łó w .
T o m  III. ( 4  zeszy ty ) :  C h o r o b y  d r ó g  m o c z o w y c h ,  w ą t ro b y ,  t r z u ­
s tk i ,  ś l e d z io n y ,  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i o t r z e w n e j !  W o d y  mi­

n e ra ln e .  Z b o c z e n i a  m owy.
Opracow ali; Dr. B i e g a ń s k i ,  Prof. D o m a ń s k i ,  Prof. G l u z i ń s k i ,  
Prof. . J a w o r s k i ,  Prof. Ed. K o r c z y ń s k i .  Prof. L. K o r c z y ń s k i ,  Dr  
L a t k o w s k i ,  Doe. M a r i s e h l e r ,  Dr.  O ł t u s z e w s k i ,  Dr.  P i s e k ,  Prof. 
P i e n i ą ż e k ,  Prof. P r u s ,  Dyle] W i c z k o w s k i ,  .Dr. W i l c z y ń s k i ,  

W ydał Prof. J a w o r s k i .
Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 l(.; cena tomu III 12 K. 
Do nabycia w księgarniach: H. ALTEN3ERGA WE LWOWIE i 8. A. KRZY- 
173 ‘ ŻAN0WSK1EG0 W KRAKOWIE.

- tPTEM POD S M  M B ! "
PIOTRA E C L I S C H S  m  M 1E

w yrab ia :

Syrup Sulfoguajakolowy
i

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

W działalności zupełnie identyczny 
zSiroiiną firmy Hoffmann LaRoche  
według orzeczenia Krinisyi Prze­
mysłowo - lekarskie' Towarzystwa 

Lekarskiego we Lwowie.
0 5 0 %  tańszy od Siroiiny. 
S y r u p  Snlfognajakolow y 

kosz tu je  2-00 K.
Syrnp Snlfognajpkolow y 
z Kolą kosz tu je  2-50 K.

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

.Poleca: W ino  C b ;nowe, Chinowo-że-
u s ta lo n e j  s ła w y  la/óste, K a s k a rc w e ,  Condu-

WINA LECZNICZE rango. Borówkowe, R um bar-
r!, i barow e, P epsynow e.  Cola.p r z e z  Dna K a r o l a  M i k o l a -  ’ 1 “

se h a  p i e r w s z e  w  A u s t r y i  Peptonowe, M a lag a ,  T okaj 
w r. 1870  w p r o w a d z o n e ,  s ta ry ,  C ognac najlepszy. 

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny sk'ad wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.
  —  »   " " " — " ■ < »----

S a p o m  e n t h o l
nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 

międzynarodowych w Paryżu i Londynie  1901, Marsylii 1902.

(Maść S a p o m e n th o io  vva)
nacieran ie  ból uśm ierza jące  w yrobu  EliyetliuSZa Matllli. 

ap tek a rza  w Radomyślu koło Tarnow a
Maść la z najlepszym skutkiem 

używana w cierpieniach reum aty­
cznych. jtłjścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako  środek zewnętrzny, 
szybko ciziaiający! 163

S p o s ó b  u ż y c i a :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2— 3 razy dnia, po- 
czem je owija w atą  lub flanelą.

Expedyowaną bywa. tylko w sło­
ikach .oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większfigh po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie  franko. przesyła 
ap tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l  k o ło  T a r n o w a .  

S k ła d y  we w szystkich  aptekach.
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„ H  Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z L C C Z O W .

Kapsułk i lecznicze „ H Y G E A “
uziiane przez Tow . lek arsk ie  k ra k o w sk ie  z a  n a j le p s z e  i n a jta ń sz e
w p u d e lk ac h  o ry g in a ln y c h  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałerni cenami, n a p e łn ia n e :  bals. konaiw ow ym , kreosota- 
lem ( , , f le y d e n “). duota lem („H ey d e n ") ,  kgoaf item . gono- 
rolem, g w a ja k o le m ,  b rom kiem  kam fory ,  ipht.yolem, hba-  
nolem, mentolem, m orrhho lem  olejem ry c y n o w y m , olej­
k iem  santałowym , te rp en tynow ym , tei^iinolcm, tranem ®  w y ­
ciągiem paproci,  g ra n a tu  i s za ruehą  i w. innym i lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych,.'ó wątpliwej jakowej i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „ fab r .  ZAIIKA DNI(v iii 
se a t .  o r ia ’1'.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHKADNIK“ .
Zaletą  d z iu rkow anych  p as ty lek  j e s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
P o w tó rn e  orzeczenie kom isy i  p rzem y  sto w o-lekarsk ie j.  

„S twierdzono, że p as ty lk i  d z i u r k o w a n e  ze sub lim atem  
M. Z A H R A D N IK A ,  w yrób  pod k a ż d y m  w zględem  znako ­
mity, znajeżc pow inny  powszechne zastosowanie w p ra k ty c e  
ch iru rg iczne j  i po łożn icze j1'.

P roszę p rzep isyw ać  i ż ą d a ć  ty lk o :  152

Pas t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " .

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  z a d a n i e .

r rA . P I F i M D  U  K
W f t R S Z f t W f t .

PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWORÓW 
CHEM1CZNO-FARMACEUTYCZNYCH

POLECA

N A S T Ę P UJ Ą C E  P R E P A R A T Y  W Y R O B U  W Ł A S N E G O :

A ntipyrin. sal icy lic
,, coftein, e itne  

Bismnthum snbg-allic.
„ jodgnllic.

Gnajacol, tli i on a tum 
Bismntlmm tribrornpheny lic. 
Tanninuin albuminat.

« diacctieum
Methylemun ditannic.
Tanniunm łiesainethylentctraniin.

(Znane także pod nazwą)
p jjf c S a lip y n jP

Migraenin**
.. Dermatol"
A i roi *■ 

r TlriocoI“
- X ęroform" 
r T a n n a lb in u 
r T an  ni gen “ 
„ T a n n o fo n u u 
- T a im o p m ”

Henzonaphtol

Reprezentacya i sprzedaż na Galicyę zacliodnią: 
H u r t o w n y  s k ł a d  m a t e r y a ł ó w  a p t e c z n y c h

M, L. DOBROWOLSKIEGO
P . 7*. P a n ó w  l e k a r z y  u p r a s z a m  łD rzy  z a p i s y w a n i u  m o i c h  
w y r o b ó w  w  o r y g i n a l n e m  o p a k o w a n i u  ( p o  2 5 ,  5 0  i łO O  g r . )  

d o c i ą ć  m e  n a z w i s k o  „ M A N D U K “ .

SYROP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia OTO, 
potasu 0 0 6 ,  sodu O 06, chininy 0 ’005, i strychlny  
00Q®.0l), sole kwasu fosforowego i odpowiedni > do 
farmakopei Unit. St.

S. Hpphospliil sami). Ul Egger
kiem w przypadkach  r.iedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak  w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrairka, prof. Rosthorna i t d.

Cena ze jedną 600 gram ow ą flaszkę 4 ko:on 80 h a l 
za je d n ą  280 gram ową flaszkę 2 korony 40 haL

n i d u / n u  c l / t a i T  d k  GalioU  wschodniej 
U l U W I i y  w A l d U .  w aptece Piotra Mikola-
acha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów ny sk ła d  I w yrób

Apteka „Re ichspalatin "
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

S z a r ą  m a ś ć  r t ę c i o w ą  d o  w c i e r a ń  znacznie przewyższa
Zawiera Hri 1/3°/0 lig

Lat. wf;g. Nr. 24,723

D r. R O S E N B E R G A
Ucz wonny, nie zawiera tłuszczu, me urudzi bielizny. I 53 Wytwórca :

Opakowania:

I. po 30 g. w graduowa- o 
o

nyeh tubach.

II w pudelkach podzielony c 
10 dawek }io 3 g J

Skład główny dla A astry i:

W ciera się zupełnie w ciągu 3 — 5 min. Apteka Dr. A. Rosenberga G. & R. ritz, Wiedeń I.
Wytwórca rozsyła pp. lekarzom próbki i piśmiennictwo chętnie 

gratis i franco. Sprowadzać można przez wszystkie apteki.
Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43 | Sprzedaje tylko aptekom.

Sprzedaż drobna: C. BRADY, apteka „zum Kónig v n Ungarir, Wiedeń, I. FLEISCHMARKT 1.
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IWONICZ ZAKŁAD ZDRO JO W O -K ĄPIELO W Y  
I KLIMATYCZNY. ===== = = = = = — :—

(S tacya  kolejowa Iwonicz! (S tacya  kolejowa Iwonicz).

Najsilniejsza Szczawa słcnoąodowo-bromowa.
Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołz ów (scrofulosis). w chorobach kości, skóry i w ogóle we 

wszystkich chorobach, wymagających przyspieszenia odnowy mai ery i.
Urządzenie Zakłada wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 00 pokojach. 
Lekarze zakładowi: Docent dr. Antoni Gabry szewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież G lekarzy 

wolno pra k ty k u ] ą cy eh.
W sezonie 1-szyiu do 20 czerwca i w Ul-ciin od 20 sierpnia mieszkania znacznie tańsze.
Uwolnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela sio tylko w i-szym i Il l-cim sezonie.
Zamówienia na  mieszkania, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuję i wszelkich wyjaśnień udziela

D y r e k c y a  Z a j  a d u  z d r o j o w o - k ą p ś e l o w e g o  w  Iw o n ic z u .

mus;
I!
i;
I!
i
i
u

I G N A C Y  G O T T W A L D
P R A G A  ( C Z E S K A ) ^ a  PHkópe Nr. -

Własna pracownia mechaniczna narzędzi hygienicznycli i do szpitali,
wyrabia:

łóżka żelazne,
w k ładk i (m aterace) druciane do 

łóżek,
s to lik i i sk rzy n ie  nocne, 
łóżka  eksten cy jn e , 
p rzy rząd  do przew ożenia  łóżek 
p rzy rząd y  p rostow aw cze , 
nosze,
s to lik i u m yw alne , 
s to ły  d la  ban d aży ,

s to ły  d la  p rzy rząd ó w  ch lru rg i- 
gicznych, 

s k rz y n k i d la  in s tru m e n tó w  chi­
ru rg icznych , 

p o d s taw k i d la łagw i, 
p o d s taw k i d la ir ry g a to ró w , 
s to łk i (k rzesełka ), 
s to ły  le k a rsk ie  badaw cze i ope­

racy jne , 
i t. p.

p r z y j m u j e  u r z ą d z e n i e  s z p i t a l i  i s a l  o p e r a c y j n y c h .  
——C e n n ik i  i l l u s t r o w a n e  n a  ż ą d a n i e  g r a t i s  i f r a n c o . —

Ł ó żk o  p a te n to w a n e
dla astmatyków, ula chorych w ogóle, zwłaszcza dla ni (.-mogący oh opnszczaó 
łoże, dla rekonwalescentów i t. d. (Patentowani* w A u stryj, Wegrzeeli 
i Niamezech). Jednym  mchom można zmieniać pozyr.yo chorego wedle po- 
t zoby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- 
17(5 knieeia i inkomodacyi ehoiego.

UPRASZA S Ą P P  LE K A R Z \ '
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

^ V - M - ’ A C Z c * r .

ffim ieorg a h im 1*.
SYROP MM

J e d y n e  ze sp ó l
w H H H D

4 0 , R u e  
B o n a p a r te  j

PARIS

SYRUP yaleriano- Brornat. 
comp. „lahr“.

te.n L inży  sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wv- 
Ciągiem orzechów Kola. Przyjemny w smoku, lekko strawny. 
W s k a z a n i a :  przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hyste- 
ryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniacii epileptycznych i t. p 
.By- Syrup. YiJoyiano-Bromat colnp. ,,.Jahr“ 1 ago i1 , origin. 
& D. Dziennie 2— 4- jńSgczki kawowe z wodg lub mlekiem.

DzUcictm noto r y j  dawki. L Gt)
Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3 30. 

W yrób i " k ł a d  główny w aptece Fortuna ta  Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska I. !1

B a z y l e j s k a  fab ry k a  i e i e z i i a ,  B a z y l e a  ( S z w a j c a r y a ) .

■k t  najszybciej działający i najpewniejszy lokI \I  V OT 103, przeciwgorączkowy i kojący ból. szczegół-
J  nie w rwie knlszowej i innych nerwobólach.

najlepszy środek zastępczy zamiast jodo­
formu, bez wonny, dający się wyj u łowić.Vioform

1~ri j (nukleina żelazawa), nie ulega dzia­
l i  C l i  £1. l O S f  6 1 * 1  ^au*11 so^ u żołądkowego, nie spra-

Sulfurol
wia zaburzeń żołądkowych.

zastępuje zupełnie Am mon i um sulfo-ich- 
thyolicum.

Piśmiennictwo, próbki leków i wszelkie wyjaśnienia  na żądanie. 
A n t y p i r y n a  zupełnie czysta.
Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
K w a s  a c e t y l o s a l i c y l o w y  najczystszy.

S k ł a d  g ł ó w n y  n a  A u s t i  o - W ę g r y :

Carl BaroSin, Wiedeń, .YMA, Apoliogasse 8.
T e l e f o n  7 9 9 2 . 52

s i ę  z  o rg a n izm e m  i  sk u te c zn e .

D r .  u u i ^ y
PUDER NA W ŁOSY w p
I t tiskimale od tłuszcza  i odk aża  śjkórę, zapob iega  w ypadan iu  w ło ­
sów, w zm acn ia  ich porost. — X)o n a b y c ia  w zaspbnięjtz.kcli 
a p tek ach ,  drogueryacb ' i sk ła d a c h  perfum . W K rakow ie :  W. Redyk, 
Roim i K. Wiśniewski ; we Lwowie: l lay ,  M ikolasch ;  w Wie­

dniu: i\Tien,iit. Wyst.  Zw. prz. I. Spicgetg.  21 175


