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Zasada z jednej strony ,oszczedzania¥* a z drugiej
~Cwiczenia¥ serca stanowi mys$l przewodnig w leczeniu cho-
rob uktadu naczyniowego tak,
karza, ktoryby, leczac sercowych chorych gtéwnie kapie-
nie uwzgledniat obu tych
Zbednem jest rozszerza¢ sie nad ta kwestyg. Wystarczy
og6lnikowo wspomnie¢, iz okres ,o0szczedzaniaZ cechuje sie
w warunkach do tego stworzonych obnizeniem funkcyi ustroju
do minimum, co w dalszym ciggu, n mianowicie w nastep-
stwie oddziatywania fizykalnego doprowadza do wzmozenia
tych czynnos$ci, a tein samem do okresu ,¢éwiczenia**. Okre-
Slenie to odnosi sie¢ po pierwsze do og6lnego wpltywu ka-
pieli z kw. weglowym na pobudzenie przemiany materyi i na
wytworczos¢ sit wewnetrznych;

iz chyba niema juz dzi$ le-

lami. czynnikéw zasadniczych.

powtére do bezposredniego
ich dziatania na czynno$¢ serca, gtéownie drogg odruchowego
podraznienia nerwu btednego. Oba te czynniki majg rownie
wazne znaczenie, w leczeniu kapielowe,m choréb serca. Uwzgle-
dniajac wiec odpowiednio do stanu chorego obie te zasady
,0szczedzania** i ,éwiczenia**, potrafimy gtownie przez po-
stepowanie powolne wptyngé dodatnio na chore narzady
i osiagna¢ dobry wynik leczniczy.

Nie mozna zaprzeczy¢, ze takze zabiegi wodole-
cznicze, ScisSle dawkowane, wplywajg czestokro¢ dobrze na
choroby uktadu naczyniowego; jednakowoz niezbedne przy
postepowaniu tein nacierania i natryski wzmagajg prace serca.
Leczenia za$ kapielami nosi w catej
petni ceche omdwionych Kolebka tych kapieli, to
Nauheim; w ostatnich jednakze czasach stangt takze .Fran-
censhad na czele tej terapii. Juz w poprzednich mych pra-
cachl wykazatem, iz przyrzadzanie i stopniowanie tych ka-
pieli naturalnych z kw. weglowym odbywa sie z matema-
tyczng S$cistoscig, przez co umozliwia sie osiggniecie niemi
bardzo dosadnych wynikéw leczniczych; zdobyty one sobie
juz dotychczas zaufanie $wiata lekarskiego. Niebawem po-
inne zdrojowiska, posiadajace szczawy alkaliczne,
zuzytkowaé je do przyrzgdzania S$cisle dawkowanych kapieli
7. kw. weglowym, a uwzgledniajac przytein i inne nieodzo-
wne dla chorych sercowych czynniki

z kw. weglowym
zasad.

trafig i

lecznicze, gtéwnie od-
powiednie warunki terenowe, stworzy¢ nowe ogniska dla le-

‘YSteinsberg: Leczenie chordb serca w Francenshadzie. (#Prze-
glad lekarskie, 1901, Nr. 1). — Teuze: Dalsze uwagi o leczeniu cho-
réb serca w Francensbadzie w sKronice lekarskiej*, 1903, Warszawa.

Krakowskiego i Galicyjskiego
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czenia chordb serca. Gzem sie na zewnatrz uwydatnia, dzia-
tanie kapieli z CO, ijaka ich swoisto$¢, wzglednie ich wptyw
dodatni na serce, znane jest
dostatecznie. Sg one w rekach $cisle $Sledzacego lekarza ro-
wnie dobrym lekiem sercowym, jak
$rodki tego rodzaju.

Na przesztorocznym Zjezdzie balneologdw w Berlinie
wspomniat Kiscb w referacie swym o leczeniu choréb serca
0 nowej formie kapielowej, ktérg w ostatnich czasach zale-
cajg niektérzy autorowie. a ws$rod nich gtownie Loebel,
to jest ,kapieli borowinowych". Na tein samem posiedzeniu
uzasadnit Loebel2? ponownie to zadanie swoje, a niezale-
znie od niego ijaB wygtositem obszerny odczyt, w ktérym
takze doszedtem do tych samych wnioskdw, podkreslajac to
nowe wskazanie dla kapieli borowinowych. Nie ulega chyba
zadnej watpliwos$ci, iz nie cheé¢ wprowadzenia czego$ nowego
jest bodzcem dla obalenia dotychczasowego dogmatu, zabra-
niajacego kapieli borowinowych u
chorych, a polegajagcego na rzekomej
szenia parcia krwi.

na ustroj, a w szczegdlnosci

inne najwiecej cenione

stosowania sercowych
ieh witasnosci podno-
Przeciwnie, — istniejg dotychczas spo-
strzezenia wielu powaznych autoréw, np. Stiflera, Sena-
tora, Basclia i t. d.,, ktéore ze wzgledu na to,

ci prawie bezwyjatkowo znalezli

iz badacze
obnizenie cié$nienia, wielce
przyczyni¢ sie moga do opuszczenia dotychczasowego sta-

nowiska o dziataniu kapieli borowinowych. To tez rekla-
muje dla kapieli tych to nowe wskazanie,, podkres$lajac, iz
stanowig one przy S$cistem dawkowaniu — tak samo, jak
przy kapielach z kw. weglowym — cenny $rodek leczniczy

chorych sercowych.

W przesztorocznym odczycie zestawitem doktadnie wy-
doswiadczen i wykazatem, iz w francensbadzkicli ka-
pielach borowinowych, gtéwnie ptynnych, lecz takze i pot-
gestycli. w temperaturach obojetnych wykazaé mozna obni-
zenie parcia krwi z réwnoczesnem zwolnieniem tetna i od-
dychania i obnizeniem cieptoty w odbytnicy. Zmiana w ci-
$nieniu krwi zalezng byta zawsze od wysokosci jego przed
kapielg; obnizenie trwato o wiele dtuzej w tych przypadkach,
w ktdrych parcie krwi byto przedtem wysokie. Te spostrze-
zenia uwydatniajg wyraznie dziatanie ,o0szczedzajace** ka-
pieli borowinowych francensbadzkicli o [wdanych wtasno-
§ciach; powtarzaja sie przy niuh te same okolicznosci, co
1 przy kapielach z kw. weglowym i ich wptyw na obnize-
nie pracy Rozpuszczone w borowinie sole dziatajg
jako podniety na skére. Praca serca zwieksza sie tylko
przy pierwszem ich zadziataniu, kiedy naczynia skérne sie

niki

serca..

2 Loebel: Die blutdnickreduzirenden Werte der Moorbadelr.

3 Steinsberg: Die Wirkung der iFrgnzensbader Moorbader im
Lichte der neuesten Forschungen. Vorlrag urn Balneologencongress,
Berlin, 1903.
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zwezajg iz to.gp powodu zwieksza si¢ przyptyw krwi z obwodu
ku so6fou. W okresie tym uskarza sie tez wielu chorych na
uczucie ciezaru na piersiach. Stan ten jednak mija natych-
doptywa do rozszerzonych
W pierwszym jffjkre-

krew ponownie
obwodowych.

miast, skoro
w miedzyczasie naczyn
sie*.zadziatania kapieli zwezajg sie naczynia, ci$nienie krwi
sie obniza, cho¢ serce silniej pracowaé¢ musi, aby objagé
wttopkong kféw. Dopiero z chwilg, gdy naczynia na obwo-
dzie sie rozszerzyty, — a zaczerwenienig skory moglismy
zawsze w kapieli borowinowej stwierdzi¢, — podnosi sie ta-
Cisnienie to jednak dowbdzi. iz serce
swe sity przez zmniejszenie si¢ oporow
na obwodzie?ciata. Obnizenie napiecia uktadu naczyniowego
w skérze wystepuje jako oddziatywanie nha poprzedzajace
zwezeniSjnaézyn z powodu zadziatania bodzcow chemicznych,
ztozonych w borowinie® jakotez i mechanicznych, to jest
czastek borowiny samej (frottement). Tak wie$ obnizmtie,
jakotez, i podniesienie sie¢ parcia krwi, uwaza¢ rnusinfy jakcfl
wyraz zasady ,oszczedzania¥* Analogia z dziataniem kapieli
z kw. weglowym widoczna. Takze réwnoczesne znminjszehitj
sie liczby tetna (n. biedny) i oddechéw jest wyrazem omo-
wionego postepowania zasadniczego. W catosSci wieeswidzimy,
iz kapiele borowinowe o witasnosciach wyzej nakre$lonych
sa w sranie stworzy¢ warunki w mys$l nakreslonych zasad
i zadziata¢ korzystnie ngBprace W przysztorocznej
mej praglicy omowitein bardzo szeroko catg .te kwestye tak,
iz ponowneBrozstrzgsariie bytoby tylko powtdrzeniem tttjip,
Co juz wypowiedziatem.

Z punktu widzenia teoretycznego jasnem byto, iz ka-
piele. borowinowe, wlinseiwie i oglednie stosowane, stanowi¢
moga bardzo cennyg.¢zynnik leczniczy u se$qwych chorych
szczegllnie przy powiktaniu z cierpieniami, dla ktorych te
kapiele oddawna sa wskazane. Pozostato wu”~e*oswietli¢ sprawe
te z praktycznej strony «i ustali¢ formy dawkowe dla tych
stosowanJl kapiele borowinowe
roznfe" cierpienia

kze cisnienie krwi.
zuzytkowuje lepiej

serca.

kapieli. To tez rozpoczatem
u odpowie.dmeh chorych, wykazujacych
uktadu naczyniowego i serca.— jednakowoz z wszelkgogle-
dnoscig ipod $cista kontrolg tetna, ci$nienia krwi z,apomoca
najnowszego ténometru GrartneTa it d. Niebawem jednak
ustapity wszelkie moje obawy, gdyz zaws$ze mogtem tylko
zaznaozjR? dobre wyniki. Nadmieniam, ty»h przy-
padkow stosowatem tylko ptynne kapiele borowinowe, w ZJe
takze pdlgeste o cieptocie od 25®.lo0 29° R. najwyzej, Naj-
czesciej siegajgce do wysokos$ci brodawki piersiowej. Ptynna
na moj wniosek kagpielg nor-
malng [Normalbnd (N)], ma kazdorazowo ten sam skitad
i zawiera okoto 10 kubtéw borowiny wysuszonej = 83 kg.
(8'3 X 10). Kagpiel pdtgesta. takze w skladzie zawsze
jednolita, jest o 2 kubty borowiny zg”szczona kapiel nor-
malna (IV-|~ 17 = 100 kg); przyezem uwzgledniam, aby
wanny uzyte miaty zawsze te sama pojemnos$¢, yj borowina
Procz tegoi stosowatem |.Rikze zaprowadzone'
borowinowe z kw. weglowym

Sa to kapiele zKb02 r6znych ty-
tej samej zawartosci
pewna;

iz w

taka kaptél, nazwana

te sama suchosgé.
przezeinnie kapiele
(lyohlmsuiireiiioorbader).
péw, t. i o rdznej, jednakze(Aawsze
kw. weglowego;' sporzadzone w wannie,
ilo§¢ réwno na dnie ypzpDT'strzenioA'ej borowiny (zazwyczaj
34/2 kubta = 29—30-kg.). Kapiele tego rodzaju umozliwiajg
iownmizesmrli ilosciowo'5'Sciste dawkowanie borowiny i kw.
weglowego)), zawartego w Zzrddtach francensbadzkich. P6lgeS;

mieszczacej
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ste kapiel¢ borowinowe rozcienczatem wytgczni¢Bwodg zro-
dlana, pozbawiong kw. weglowego.

Z krétkiego tiygp zarysu widp.<&Jg&k liczne i r6zne typy
osiggnieto tak dla czystyal kapieli borowinowych, jak bo-
rowinowych “kombinowanych z-CO.,, a miatem sposobnos¢
pra.wie catg te skale wyprobowac¢ i zastosowaé¢ z bardzo do-
brymi skutkami, przystosowujac, je do 'swoistych potrzeb le-
czonych chorych. Kapieli borowinowych gestych i ponad
30° R. n.ie stosowatem nigdy; ponad 29° R bardzo rzadko,
jak niemniej nie dozwalatem nigdy na przyrzadzanie kga-
pieli az pcjjszyje, tak ulubionych u publicznosci. Kapiele te
nie maja wliRmosci kapieli ,0szczedzajgcych**. Pak jak wszel-
kie inne zabiegi hipertermiozne, i one podniecajg przemiane
mSitCTyi, jednakze dzieje sie to nie bez znacznych wffsilkéw
dla ustroju. W ostatnich 2 latach miatem spésbbnos$¢ stoso-
wac kapiele borowinowe o wyze; wymienionych Cechach u 72
chorych sercowych. Jestto do$¢ powazna liczba, jesli uwzgle-
iz lekarz kapielowy nie posidd$Speinego prawa dy-

nad jiowierzouymi mu chorymi i trzeba byto nie-
porozumiewac¢ sie z ordynaryus*em. Na tein
ktorzy mie

dnimy,
spozycyi
jednokrotnie
miejscu sktadam tez wszystkim PP. Kolegbm,
poparli w mej pracy, serdeczne podziekowanie. Czestokro¢
¢lraryfeami jiroponowali stososowanie borowiny, by, jak sie
wyrazali, ,skutecznie wptyngé¢ na towarzyszace cierpienia
gosécowe™*,

Dla krotkosci 6gramczam sie tutaj tylko do ogo6lniko-
lecWnyf.h chorych seredwych. StosO- '
W narzg-

wego przedstawienia
watem kapiele borowinowe u chorych ze zmianami
dzie zastawkowym serca, szczegblnie w niedomykalnosci za-
stawek dwudzielnych i zwezeniu ujscia zylnego, w niedrjm.
tnykalnos$ci zastawek aorty; poddatem temu leczeniu przy-
padli." ottuszczenia sercj* nerwice sacca, nerwowe, tkotatanie
serca (w jednym przypadku wskutek naduzycia tytoniu
z nérwieam' w stawach); dalej w niewydolnosci miegénia
sercowego, zapaleniu miesnia sercowego ,(w 2 razami powi-
ktane z mieSniakami msreiona), dwa przypadki rozszerzenia
se”ca {diJntatme llerzschwache — Marti us), zwlpnienia aSrty,
serca, pffligtkowego okresu og6lnego stwardnienia tetnic.
Niektore przypadki odznaczaty sie wiekszym lub mniejszym
brakiem wyréwnania z towarzyszacymi objjSwiimi podmioto-
wymi, jak dusznica, obrzeki it. d U wszystkich 72 chorych
stos®watem kapielelborowinowe (najwyzsza liczba wynosita
20, najnizsza 2). badz wytagcznie; badz tez rna przemian
z kapielami z kw. weglowym. Chorzy znosili ten sjiosob le-
czenia bardzo dobrze i tylko w 3 przypadkach musiatem
ioh zaprzestaé! Osiggniete wyniki uwydatniaty sie z dnia
na dzi* w znacznej poprawie Kfgdlnej, poprawie przedmio-
towegd)»stanu i podmiotowych dolegliwosci chorego. Pokrotce
jirzytaezam niektore przypadki. O wszystkich zdatem sprawe
na przesztoroeznym Zjezdzie balneologdw w Abbazyi4).

J..R. iB.: Zwyrodnienie rnje$nia sercowego. Rozszerzenie serca,
miesniaki macicy, miesigczka krwotokowa. 4 kapiele z C02 ISjboro-
winowych réznych typéw. Chora zniosta le ostatnie lepiej, niz poprze-
dnie. Lekka niémiarowo$¢ tetna ustgpita, ci$nienie krwi obnizyto sie
z ISO do 120. Krwotoki miesigczkowe nie wystgpity ® tygodniowe ley
czenie).

R. li. z O." Niedokrewnos¢. Niedomykalno$¢ z&slawek i zweze-
nie ujécia zylnego w okresiefmiewyréwnania. Granice serca od $rodka
mostka na szeroko$¢ palca poza linig sutkowa; szmer skurczowy i roz-

4 Steinsherg:
pie. Congress, Abbazia, 1904.

Moorbader ais Schonungs- und Uebungsthera-
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kurczowy, brak wyréwnania. 13 C02, 3 kap. borowin. Rozmiary prawej
potowy serca prawidtowe, nastgpito zupetne wyrdwnanie.

A. G. z G.: Niedokrewno$é, nerwica stawéw, kotatanie seTca
z naduzywania tytoniu, dusznica bolesna. 12 kap. borowin. Bole w sta-
wactf[znacznie zmniejszyty sie; pod koniec l«czema czegte bicie serca
i dusznica Jiolesna ustgpity. Redukcya palenia tytoniu.

11. G. z 0.: Niedomykalno$¢ zastawki dwukoriczyslej z rozsze-
rzeniem sersg, lekki stopieni niewyrdéwnania, obrzek kostejj., tetno 84.
W iBygod. 5 kap. z kw. weglowym. 8 borowinowych (26—28" R. ptynne,
pétwysokie, 15' trwajace). Rozszenzferue serca uéapito, tak samo obrzek
na nogach, tetno spadio na 72, tonometr pod koniec 110. Rwa mig-
dajSGbrowa, leczona réwnocze$nie oktadami z goracej borowiny,
wniezSjulegta poprawie. ;

C. K. z K.\ Niedokrewno$¢. Niedomoga miesnia sercowego, za-
palenie btony wewn. aorty. 15 kap. z C0.2— 8 borow. Niedomoga serca
usunieta.

M. B. z J., 65 let.: Zwyrodnienie miesnia sercowego. Miazdzyca
tetnic. 10 COg—10 kap. borow. ptynnych, pétwys. -A7—252 R. 15—20";
cisnienie krwi spadto z 140 do 120; biatka brak. Tetno regularnej 72;
brak napadéw dusznicowych.

li. Ch. z J.: Zapalenie mie$nia serccSego." Dtéznicg bolesna.*;
Mieéniaki macicy. 21 kap. borowinowych; pod koniec ton. = 120, te-
tno 78, napady dusznicy ustapity. Pacyentka powtérzyta, poraz wtéry
to samo leczenie' kapielowy, riiimo, iz ubiegtej zimy zadnych nie do-
znawata dolegliwo$ci. Zwyrodnienie mie$nia sercowegoEJzesto wyste-
puje u kob+at.cierpigcych na miesniaki macicy i trudno orZetdLgzy
istnieje jaki zwigzek przyczynowy miedzy ohonm temi schorzeniami.
Przypadki takie nadajg sie wysrnieijficie do IBcztinui kapielami boro-
winowemu Tak™ przebieg u nastepnych chorych byt I5<rrdzo dobry.

S. Cli. z Z.\\ Niedokrewno$¢. Nieptodnosci. Tylozgiecie macicy.
Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zwezenie uj$cia zylnego — wy-
rownane. 7 C0.2—20 kap. borowin, o réznych typach.

li. M. zW.: Zwyrodnienie m. sercowego. Dusznica bolesna«kbez-
seimo$.¢."jSznier skurczowy. 8 kapiel. C02—9 borowinowych. Znaczna
poprawa.

Il. W. z 1'.: Niedokrewno$¢. Skaza moczowa. Szmer skurczowy
nad koniuszkiem serca- tony drugie-"tiasilone*j Miazdzyca tetnic. 12 CO02,

i 10 borowinowych. Pod koniec ton skurczowy czysty, dolegliwosci
ustapity.

A. 1). z W.: Niedokrewno$¢dKerwoWiSé w wieku przekwitauia.
Ostabienie serca bez szmeru. 14 kap. z C02—6 borowin. Og6lne wzmo-
cnienie, przypadio$ci ze strony serca ustapity.

fi. G. z li.: Niedokrewno$¢, gtabienie, miazdzyca tetnic, zapal,
mieénia sercowego. Tetno'5'4, twardel zawroty gtowy, dusznica. 11 kap.

z Q02—4 borowin. 37° R.; 12', péiwysokie. Przypadtosci ustgpity, ci-
$nienie krwi 120-, przyrost na wadze.

M. 0. z B. (Niedokrewno$¢,, niedoinyjtal. zastawki dwukoriczystej
wyréwnana. Skaza moczanowa. 11 kap. borow., 6 stalowych; tejfosta-
nie zniosta Zle. Przyrost na wadze'j-ik'/2 kg.

TI. S. z P.: Niedokrewno$é, zapal, mie$nia sorcowegiifl zapale-
nie przewlekte macicy i zapal, przyniaciezne. 12 kap. borowin., 2 stal.
Pod koniec leczenia tony serca czyste.

iM B. zJ.: Skaza moczanowa Niedomykal. zast. dwukoriczystej
z nastgpowem rozszerzeniem serca pr. 17',G02—6 kap. borowin, ptyn
nych. Granica serca prawidtowa.

M. W. z K.. Niedokrewno$¢, Zdenerwowanie,
Ostabienie serca. 13 kapiel, z CO,—10 borowinowych.
§ciowo wzmocnione.

JS. W. z S.: Niedokrewno$¢. Niedomykal. zasj. dwukonczystej
w okresiefdtekldego niewyréwnania. Tytozgiecie ustaloiifrjmacicy. Opa-
dniecie trzew. 14 C02—9 kap. borow. Przfpadtdaci ze strony serca
i obrzeki kostek ustapity.

S. P. z L.: Niedokrewndsc.
kapieli z kw. weglow. i zelazistych,
borowinowe; iPrzypadtosci znacznie si¢ zmniejszyty.

S. W. z Al.: Wczesne przekwitanie. Otyto$¢ ogdlna. ,Ottuszcze-
nie serca. 10 kap borow. 13 C02; pod koniec leczenia utrata na wil-
dze, tony serca czyste.

kamica z6tCiowa.
Serce czynno-

Nerwica serca. Chora nie znidsta
natomiast zniosta doskonale kap.

11 S. z N.: Niedokrewno$¢, ostabienia toby nad zastawka a6r

nieczyste. Przerost lewego serca. 10 kap. borowin. — 10 C02. Przyrost
na wadze 342 k. w ciggu 3 tygodni.
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Wo.kec tak korzystnego dziatania kapieli borowinowych
naczyniowo - seféowy, trudno nie przemawiaé¢ za
ich w leczeniu tych choréb,

na uktad
zastosowaniem
jerzczmi z innej strony zachodzi
leczenia borowing. Podkresli¢ jednak nalezy,

zwtlaszcza gdy
wskazanie do stosowania
iz wyniki do-
przy
bard z©Scistem dawkowar iu tych kapieli <® do ge-
stosci, wzglednie ilesci borowiny, cieptoty, ewent. przy skoin-
binowanem leczeniu — eo do zawarto$ci kwasu weglowegot.
Beztadnem stonowaniem tych kapieli, przy jednée¢leanem omi-
janiu bezustannego kontrolowania chorego, zazwy-
czaj tylko przyniesiemy mu szkode, a rzadko pomozemy.
Nadmieni¢ jednak musze, iz w wielu przypadkach chorzy
sercowi lepiej znosili wyzej omoéwione kapiele borowinowe,
niz kapiepsj-z wieksza zawarto$ciag kw. weglowbgo. Dosze-;

bre osiggnag¢ mozna, jak to juz zaznaczytem, tylko

dtem takze do wyniku, iz ptynne, tak zw. obojetne, ka-
piele borowuiowe nadajg sie zazwyczaj lepiej na wstepie
leczenia kapielowego u sercowych chorych, niz uzywane

w tym okrgsie kapiele solankowe. Podniete chemiczna,
wywotangkprzez s6l kuchenng, zastepujg tutaj sole borowi-
now itacznie z mechanicznym wplyvtem czastek borowiny.
Z drugiej za$ strony prlracpnaiem sie] iz skombinowaue kga-
piele borowinowe, z kw. wegl. (Kohlensfiurernoorbader). przy
gotowane z wody zrodlanej o wielkiej zawartosci C02, Pjcl-
iiziatywujg juz i przy cieptocie obojetnej bardzo mneegjczrije
na powtoki zewnetrzne’ pod tym wzgledem przewyzszajg
one,w wysokim stopniu czystg kapiel z kw, weglowego,
a nawet i wirowg (Strombacl). Taka kapiel borowinowa z kw.
weglowym juz bezpo$rednio po przygotowaniu pier.i sie gwat-
townie i perli z powodu silnej wymiany gazéw, szczegOlnie
kw. weglowego, prdécz tego lotnych kw. organicznych i t. d.
Stosowanie tych kapieli oznacza zabieg najsilniejszy w te-

rapii -¢wiczenia" serca.
lekarskim

borowinowych na

Zywie nadzieje, iz zakorzenione w $wiecie
mniemanie o ujemnym wptywie kapieli
uktad naczyniowy i wynikajace z tego przeeiwwskazanie
stosowania ich u chorych,ysbrcowych, rychto ustgpi Kole-
dzy, majagcy w zdrojowiskach spcSobno$é leczenia borowing,
dojdg do tych samych wynikow, jesli zastosuja ja w po-
danej fojgmie. Kapiele takie nietylko ze
nigdy nie przyniosg szkody choremu,
tnie okaza sie niebawem jako cenny mrzynn;k leczni-

przezemnie
lecz wptost odwro-

czy w chorobach sePiCa, dostosowany do istnie-
jaSSch juz zabiegéw kagpielowych, gtownie
kgpieli z kwasem weglowym.

Il. Z zaktadu higieny Uniw. Jag. pod dyrekcya Prof. 0. Bujwida.

Poglad na nauke o wsciekliznie.
Napisat7 1*

11. Nitsch, asystent zaktadu.

(Ciag dalszy).

Juz Pasteur poszukiwat zarazka wscieklizny. Po nim
wielka liczba uczonych opisywata rézne drobnoustrcijej jako
Nie bede tu przedstawia¢ h-i$Bryi
tych poszukiwan: rok, zeby jeden lub
kilku autoréw nie ogtosito czego$ w tej kwettyi. Opisywano-

%zyczyne tej choroby.
nie mijat ani jeden
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i rozne bakterye i drozdze i pierwotniaki: wszystko to je-
dnak okazywato sie btednem. Sceptycyzm ogarngt w koncu
wszystkich: ze gdy w r. 1903 ogtosit
Negri wyniki swoich badarn nad etyologia wScieklizny,
spotkat sie z ogo6lnem powatpiewaniem, dotad trwa,
jakkolwiek w ojczyznie Negri ego juz liczni wihoscy auto-
rowie ogtosili badania, przemawiajgce na korzys¢ tego od-
krycia. Odkrycie to polega na wykazaniu w komodrkach
nerwowych osrodkowego uktadu nerwowego tworéw bardzo
roznej wielkosci od 1 u i znacznie jeszcze mniejszych az
do 20 kilku p. 1) $rednicy majacych. Ksztatt tych twordw,
przewaznie owalny, moze jednak by¢ i okragty i
ksztattny, nieregularny.
Umiejscowienie ich jest gtéwnie w komoérkach nerwo-
i to przewaznie w rogu Amona: w mniejszej

i nie tak stale znajdujg sie one w komorkach kory moézgo-

nic wiec dziwnego,

ktore

rézno-

wych ilosci
wej, moézdzku, rdzenia przedtuzonego i reszty rdzenia, takze
w zwojach miedzykregowyeh i w zwoju Gassera. Lezg za$
w protoplazmie komorek W jednej komorce
moze znajdowaé sie jeden tworéw roznej wiel-
kosci i ksztattu. Opisane nie sg tez bezpostaciowe:
owszem, w ich wnetrzu mieszcza sie kuliste ciatka roéznej
wielkosci, barwigce sie niekiedy niebiesko (metodg Manna),
podczas gdy reszta tworu barwi sie czerwono. llo$¢ kuleczek
we wnetrzu tworu zalezy od wielko$ci tegoz. Moze ich by¢
kilkanascie, kilka lub w najmniejszych jedna tylko. Twory

nerwowych.
lub kilka
twory

te widzie¢ mozna w skrawkach, barwionych metodg Manna,
ptynem Bion diego, safrnning, hematoksyling i wielu in-
nymi sposobami, a nawet widzie¢ je mozna i rozpozna¢ wy-
raznie ich budowe (wedtug Negriego) w Swiezych prepa-
ratach z mozgu, jezeli sie czastke tegoz rozpostrze igietkami
w stabym rozczynie kwasu octowego.

Takim bytby w krdétkosci opis
gri uwaza za przyczyne wscieklizny. Dodaé nalezy, zc
twory te spotyka sie wylgcznie we wsciekliznie
jezeli Smier¢ zwierzecia nastgpita nie wczesniej, jak 13 dnia
po zakazeniu.

tworéw, ktére N e-
ulicznej,

Poniewaz za$ $mier¢ zwierzat zaszczepionych
zarazkiem statym nastepuje juz po 8 do 9 dniach,
u nich nie udato sie Negr iemu wykry¢ owych twordw.
Negri badat w tym wzgledzie blizko 90 zwierzat wscie-
ktych lub podejrzanych o wscieklizne, a celem kontroli wy-
konywat zawsze Pasteurowska prébe biologiczng, szczepiac
badanym mézgiem krdlika podoponowo. Okazato sie, ze bez
wyjatku zachodzi zupetna zgodno$¢ miedzy owymi dwoma
sposobami dyagnostycznymi. W przypadkach, gdzie Negri
moégt wykaza¢ swoje twory, i proba Pasteurowska (biolo-
giczna) wypadta dodatnio. | na odwr6t. Jest to znaczny po-
step w poréwnaniu z metodg biologiczng. Na wynik ostatniej
trzeba czekaé¢ przynajmniej 2— 3 tygodni, podczas gdy Ne-
gri mogt wykaza¢ swoje twory juz 2-go dnia. a nawet, je-
zeli sie uzyje do badania Swiezego niezabarwionego mate-
ryatu, mozna mie¢ wynik za kilka minut. Oczywiscie tylko
dodatni wynik badania rozstrzyga, bo twory Negriego
moga by¢ bardzo nieliczne tak, ze bardzo trudno je odna-
lezé: w takich razach potrzebng bedzie zawsze proba bio-
logiczna.

przeto

Badania Negri ego potwierdzili Celli i de Blassi,
Daddi, Bertarelli i Volpino, D’Amato, Luzzani
) Ni. (mikron) = °/1000 mm .

i Maechi, Abba i Bormans.
kaset zwierzat z dodatnim wynikiem.

Autorowie ci zbadali kil-
Bertarelli badat
wptyw réznych czynnikéw na ciatka Negriego, jak n. p.
gnicia, wysuszania, podwyzszonej cieptoty, gliceryny, wody
i t. p. i wykazat, Zzc dopoki pod wptywem tych czynnikéw
ciatka Negriego nie zmieniajg swego ksztattu i budowy,
dopoty trwa tez zakazno$¢ badanego mézgu. Jezeli za$ ciatka

Negriego zostang zniszczone lub bardzo zmienione, to
i zakazno$¢ ginie.

Na podstawie tych dos$¢ rozlegtych badan mozna
twierdzi¢, ze odkrycie Negriego ma wielkie znaczenie

dla poznania przyczyny wscieklizny. Niektorzy z przyto-
czonych autordw sadza, ze ciatka Negriego sa tylko pro-
duktem drobnoustrojéow wscieklizny, niejako ich otoczka,
powstatg w komorce nerwowej pod wpltywem obecnosci
w niej pasorzyta. Same drobnoustroje majg by¢ maleAkimi
tworami we wnetrzu ciatek Negriego (Volpino).

Ciekawem jest, ze dotagd wytgcznie wloscy autorowie
potwierdzili odkrycie swego ziomka: zaden badacz innej
narodowos$ci nie odezwat sie dotad w tej sprawie, jezeli nie
wspomnie¢ o Schiiderze z Berlina, ktéry odmowit zna-
czenia temu odkryciu na tej podstawie, ze zarazek wsScie-
klizny przechodzi przez niektére saczki (iiltry) bakteryolo-
giczne. Wykazano jednak potem, ze Schitder nie miat
stusznosci.

Procz odkrycia Negriego,
najwazniejszg zdobycz ostatnich lat w nauce o wsciekliZznie,
przyniosty nam czasy po Pasteurowskie szereg innych od-
kry¢, ktére posiadajg wprawdzie mniejsze znaczenie, jednak
nie mozna ich pomija¢ milczeniem. | tak w o$rodkowym
uktadzie nerwowym opisat przed kilkunastu

ktore stanowi bezwatpienia

laty Babes
skupianie sie ciatek biatych naokoto komorek rdzenia i na-
okoto naczyn i nazwat te zmiane ,guzkami wScieklizny”
(noduies rabiques). Van Gehuchten opisal zniszczenie
komérek nerwowych zwojow miedzykregowyeh pod wpty-
wem neurofagéw. Potem wykazano,
Scisle specyficzne, ze napotyka
starych lub padtych wskutek

ze zmiany te nie sg
sie je tez n. p. u zwierzat
innych choréb. Obecnie od-
krycie Negriego usuneto je catkowicie na dalszy plan.
Procz tych zmian w uktadzie odkryli
latach francuscy autorowie zmiany we Kkrwi,

nerwowym
w ostatnieh
w moczu i w mied$niach zwierzat i ludzi, zmartych na wscie-

klirne. We krwi wykazano statag znaczna leukocytoze, wy-

stepujacg w ostatnim okresie choroby, przyezem wzrasta
gtownie liczba neutrofildw. Leukoeytoza ta jest tak stala,
ze brak jej wyklucza wscieklizne (Courmont i Lesieur).

Powinno to by¢ dla weterynarzy bardzo pewng wskazowka
przy sekcyi.
W moczu wykazano u zwierzat

roslinozernych stalg

obecno$¢ cukru tak, ze brak cukru dowodzi, ze zwierze nie

zgingto na wscieklizne. U zwierzat migsozernych cukier
w moczu jest objawem czestym, ale nie tak statym, jak
n ro$linozernych (Rabieaux i Nicolas). | to odkrycie

powinno by¢ rdwniez dla weterynarzy pozyteczng wska-
z6wka. Réwniez iw dosSwiadczeniach nad wscieklizng, ktdre
wykonuje sie przewaznie na zwierzetach roslinozernych, jest
to odkrycie bardzo pomocniczym czynnikiem pewnego roz-
poznania.
Wreszcie i

w mie$niach krélikéw wykazano state

zmiany pod wptywem wscieklizny (Alezais i Bricka).
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Z polskich autoréow opisat El zen berg zmiany ana-
tomiczne w S$liniankach zwierzat wsciektych . TEr.Orljow sk i
zmiany w komdrkach nerwowych rogdw przednich.

W ostatnim roku przeprowadzony w krakowskim Za-
ktadzie Ingieny badania nad wscieklizn]! klfére tu w krotkich
stowach opisza2).

W dosSwiadczeniach ty(di zastopowano prosta metode,
dptad nigdzje nie uzywana. Mianowicie odwazano doktadnie
na analitycznej chemicznej wadze czgsteczki moézgu lub
rdzenia zwierzat padtych na wscieklizne, nastepnie rozcien-
czano je rozczynern fizyologicznym soli kuchennej w pewnym
scisle okreslonym stosunku (1. p. 1:100, 1:200, 1:1000,
1:5000 i t. d.); rozcienczenie Ralde przesgczano przez ja-
towa bibute (by usungé wieksze kitaczki,
nieobliczalne ilosci zarazka) i po prz6sgczeniu zaszczepiano
pod opone zwierzat zapomocg kalibrowanej Strzykawki pe-
wng $cisle okre$long ilo$¢ takiego rozcienczeniaN(n. p. 0,1.
0,5, 1 cm.* it d). Innymi
czeri Sciste dawkowanie matejtyatu
1. p. 5 mg, 1 mg, 0.1 mg, 0,01 mg i t. d, «Ubstancvi ner-
wowij i obserwowano wptyw takich $cisle okreslonych da-
wek na uktydj zwierzecy.

stowy wprowadzono do doswiad-
i .szczepiono doktadnie

Jak juz wspomniatem, dotagd nigdzie nie stosowano tej
metody i badania przeprowadzano Zawsze w teh sposob, ze
wycinano kawatek nie odwazcjiy mowgu lub rdzenia,
cieficzonego w nieoznaczonej lub bulionu

roz-

ilosci wody i ta-
kiej zawieSmy szczepiono Réwniez dowolng ilo$¢ zwierzeciu.
Oczywiscie, me miano nigdy pojecia 0 tein, jak wielkg dawke
zaszczepiono. 1 Pasteur poczynit swoje odkrycieietg nie-

doktadng metoda.

WprowadzeniekiOwej
w krotkim rczasie.

Scistej metody odwdzigczyto sie
Zaraz na poczatku badan zauwazono, ze
rdzen posjada mniejsza jadowitokcy niz m6zdzek , a mézdzek
mniejszg niz mo6zg. Wykazano, ze najbardziej jadowitg cze-
§cig rdzenia jest rdzen przedtuzony,fale ze jadowitois¢ rdze-

nig przedtuzonego jest rdéwniez mniejszg, ni| jadowito$¢
mézgu. W réziwch czesciach mdzgu wykazano réwniez
rozng jadowito$é: najjadowitszymi okazatyrisie gdrne czesci

ptatow czotowych i dolne czesci ptatdw skredfiowych. Po-
matu zwrdécono uwagelna réznice w jadowito$¢? substarceeyi
szarej i biatej osrodkowegp uktadu nerwowego. W koncu
udato*? sie¢ udowodnié, ze sfolistancya biata uSezgu i rdzenia
jest kilkaset /razypnniej jadowitg, niz snffltancA"SBzara kory
mozgowej. Z tego wyciggnieto wniosek, ze wtasciwag sie-

dzibg zarazkéw wscieklizny jestszarasubstan-

cya mézgu i rdzeni,# a w tej szarej substancyi moga
oczywiscie wytgcznic, komorki nerw owe byé tg siedzlbg
zarazka. Jak widzimy, ten wniosdbl'ostateczny zgadzaJRte

zupetnie z odkryceem NjjWyriego. Réwniez w nerwach ob-
wodowych wykazano

najmniej kilkaset-

ale w ilosci 00
sftbstancyi

zarazek wscicklizny,
razy-Imniejszej, niz w szarej
mozgu.

W dalszym ciggu badan okazato sie, ze po $mierci
zwierzecia zarazek przenika ze substan cyi sza-
rej do biate; tak, ze. po kilkudziesieciu godzinach naste-
puje prawie wyrownanie iloSci zarazka w obu substancyach.

Prawdopodobnie to przenikanie zarazka wscieklizny po

Doktadny opis doSwiadczeA znajduje siew ,Rozprawach kra-
kowskiej Akademii 1 miej.”“ (Lipiec i grudzien 1904).

mogace zawiertre?.
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Smierci odbywa sie nietylko do biatej ale i do
innycti otaczajacych tkanek;
wniejszych autorbow, ze

i narzadach ustroju

substancyi,
stagd ttumaczg sie podania da-
prawic we wszystkich tkankach
udawato sie nieraz wykazsi* zarazek
wsécieklizny. To przenikanie zarazka wscieklizny ze subsfcan-
cyi szarej do biatej odbywa sie raz szybciej, raz wolniej;
raz tatwiej, raz trudniej. Scistych prawidet me udato sie
tuta; wykryé: zdobino tylko wykazaé, ze mniej wiecej £O;wno-
rzednie ze zwiekszaniem b'ie po $mierci jadowito$ci substan-
kyi biatej “ zmniejsza sie jadowito$¢ substancyi szarej.

Tak wiec w poréwnaniu z odkryciami Pasteura
i pézniejszych autoréw badania te wykazujg pewien postep.
Pasteur przypuszczat, ze zarazek wscieklizny rozmieszczo-
ny .jest inniejwiecej jednostajnie w catym o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym,-ze jednak posiada szczeg6lne powinowactwo
do rdzenia przedtuzonego. Ta opinia utrzymata sie az dotad
wszystkich dyagnostyeznych
szczepiono przewazniejlfdzen przedluzeny podejrzanego zwie-
rzecia, przypuszczajac, ze tam gtownie mieSci sie¢ zarazek
wsécieklizny. Teraz wiemy, ze zarazek ws$jK”klizny posiada

i dlatego we szczepieniach

szczegO6lne powinowactwo do komaérek nerwowych ina pod-

stawie tegd faktu wypowiedzie¢ mozna przypuszczenie, ze

gdziekolwiek w wustr.oju zifgjdujg sie komorki

nerwowe, tam tez wykaza¢ sie da i zarazek

wécieklizn yg»

O przenikaniu zarazka po $mierci
Pasteur

zw.erzecia w inne
tkanki nic jeszcze nie wiedziat 1 po nim przez

dtugi© lata nikt na to uwagi njwfcwrécit. Dopiero* w osta-
tnioh miegigbaeh przed ogtoszeniem opisanych dosSwiadczen
wypowiedzieli niektérzy autorowie to przypuszczenie (Bour-
doni Uffreduzzj, liem lingerjf.-1 Jak widzim®© udato
sie przypuszczenie to teraz $cisle udowodnic.

Dalsze badania, wykonane opisang metodg, udowodnity
jadowito$¢ prawie bajeczng kYTy moézgowej zw.erzat wscie-
ktych. Wykazano, ze szara snbstancya z gérnych czesci
piatdbw czotowych, wzietn ze zwierzecia dobitego w ostatnich
godzinach fflKfa i powSn zaszczepiona pdéHoponowo.

l6je na p&wne $mieré krolikéw, 1—2 kg. wazacych, w ilosci

Wywo-

0M0.1 mg., czyli Vi-oooiooo eze$ci grama. To znaezy. 10 mg.

tej substancyi trzeba rozcienczy¢ w litrze wody (etyli
100.000 razy) i z t*go roHCi.enczenia zaszczepi¢ 0,1 cm*.
Jfetrto wynik, przewyzszajacy najémielsze.Oczekiwania. DOSC

przy pomnie¢, ze HiigvSa twierdzit, zetyozciefiozenie médzgu
1: 10,000 juz nigdy zwierzecia nie zabija. - a rOZcienez¢-
nie 1:5u00 zabija nie stale. Tymczasem wykazanocLze roz-
cienczenie 2© razy wigksze- zabija sUdetjuz w ilofei U 1 cm3.
Cpt wiecej, nawet 0,0002 mg., t. Y5 milionowa 4{Gin. moze
by¢ $miertelng dawka.

PrSSz tych doswiadczen nad
nami pcastnierei
szy do mozgu

uiniejs.€Owieiiieri®-i zmia-
i silg zarazka prébowano t6z szczepi¢ my-
wscieklizng. Badania daty wynik doda,tni.
Niedawno przedtem ogtosit tez Remling.er dodatnie wy-
niki szczepienia wscieklizny myszom i'Szczurom podskérnie;
i do miesni. Te doswiadczenia majg tez znaczenie prakty-
czni Potwierdzajg Ona fakt, oddawna juz przypuszczany”
ze wscieklizna w naturze szerzyé sie moze'za- posrednictwem
W ten sposob dadzg sie wyttém|Szyé za-
""" wybuchu wscieklizny u zwie-
sie tze zwierzetami
nawet u wielu wyksztatco-

tych zwierzat.

rzat, ktore jakoby nigdjr nie stykaty

chorymi. Do dzi$ dnia bowiem
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nych ludzi istnieje przekonanie, ze wscieklizna powsta¢ moze
eameijstimy (z powodu upatéw, dftraeiyjeti pokarméw, wstrzy-
mania popedu ptciowego i t. p.)5. (Dok. riagt.)

ni. Wyciggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. U. Vi";ffcnt. 0 cze-
sto$¢' zapalen gardta, wywotanych pralkami kretymi i wrjje-
ciunon atymi.(La-Presse wedical-e ItIOiAjNr. .15). Zapalenia gardtu
togo rodzaju sa do$¢ rozpowszechnione, poczawszy od wieku dzio-
cTcego do B5-go roku zycia i uiMomijajg zadaego zawodu, Bywaja
nierzadkie u studentéw, pracujacych w proseKloryaeli i zdarzaja, sie
u rézn”pb ras ludzkiej}; n. p. u murzynéw. Jfa 221 rozmaitych za-
palen gardta, badanych bakteyyologicznie przez autora, stosunek od-
setkowy przedstawia! sie jak nastepuje:

Zapalenie gardta btonicze 5 R8 prc.
na tle pratkdw Kkretych i
wrzecionowatych a7 >

H m; na tle paciorkowcow 424)8
glon koweéw 25'79
pneumokokow 4'07
pratkéw obreznicy 0'09 ,
Friedhindera (M7
bakfceryi mieszanych
lub uieoznaezonyrli 1761

Stosunek odsetkowy 2*2t> wskazuje liagtK&uiikowa, pospolito$¢
'tego cierpienia. Zestawienie powyz”zedodypsi sie do o.tiory¢h w wieku
dO—25 lat. Wijfrllug Marfana u dzjftcj pojawia sie cierpienie gardta
na "tle pratkow kretych i wrzecionowatych w stosunku 1:100 do
innych cierpien gardia. Dr. Blagsberg.
OKULISTYKA. Tnie. Maska na usta operatora w chi-
rurgii okulistycznej. (licvwe eehfaale”d’Ophlahiigi-lo”ic, 1905,
,SBBp Przy operacjach ocznych, ewla.kzeza przyjoperacyi zucuiy
coraamizesf.iej zaezynajg okiinsci uzywa¢ gazo.wej maski na cista dla
zapobiezenia zakazeniu rany kropelkami S$iiny. Zauwazy¢ nalezy, ze
operator zmuszony jAst nieraz w czasie operacyi moéwi¢ do opero-
wanego, wzy,w"¢ go do spokoju, dawac polecenijsji jak oko ma by¢
zwr6éone i t. d. Jeszcze wieksze niebezpieoztdstwo zachodzi, gdy
operujacy rownoczes$nie wyktadauAutor wykonat doSwiadczenia bakte-
ryologiezne% ptytkami letriego i przekonat sie, ze na ptytkach,
,do ktérychll méwit bez maski, wyroity przeszto 2 f&zMtylo kolo-
nii, niz tych, przy ktérych uzyt zastony z podwdjnie ztozone,jcvgazy
wyjatowionej. Tnie poleca ramki metalowe, oplitrzone né6zkami,
ktére zaktada sie na. uszy podobnie, jak ndzki okularéw. Na ram-
kach rozpieta jest gaza w oddalouiu 1 cm. od ust.
A. 'V, Af&jdwMti.

Dr. U. RoSe»bach. O objawach ocznych, zaleznych
od schorzen nerwu btednego. (Wiener med. Wnchschr. Nr. &,
23* marca,! 1905). Zez ku gorze moze spowodowa¢ objawy dycha-
wicy i na odwrét. Zjawia sie obrzek spojowki powiekowej i spo-'
jowki gatki ocznej, tetnicg skroniowa powierzchowna wypetnia Sie
nadmiernie krwig, czemu czestokro¢,- towarzyBa hicie serca i zabu-
rzenia zotagdkowe. Wszystkie te objawy moga by¢ albo pierwotne,
t j. zalezne od choroby nerwu biednego, lub tez mogg by¢ one
wszystkie zalezne od nieprawidtowego ustawienia gatek ocznych.

W pierwszym wypadku wystarczy znieczuli¢ spojéwke by cho-
roba ustgpita; w drugim za$ nalezy szukaé przyczyny og6lnej, ktéra
j&jt. cz’itokitejz krwistps¢ (piethorajyja woéwczas nalezy odpowiednig
dyeta waloza¢ to cjgsrpieuie. Irzy doktaduom badaniu wykry¢ mo-
zna niejednokrotnie punkty botcSue w nosie, a mianowicie na ze-
wnetrznej czeéci dolnej muszli nosowej. Zupeinie toBgiOiy objawy
towarzysza czestokroé¢ wstepnemu..okresowi potowiczego”™ boki gtowy.
Wedle doswiadczenia autejra mozna napad caly przerwaé przez kil-
kakrotne silno- kichanie. Co cloy.wsponiuiaaego poprzednio zaczer-
wienienia spojowki, to czeSciej napotyka sie je po TOwnetrarajistisN1
nie powiek, niz pfaiwe'wnetrznej, czesciej na powiece goérnej, niz na
dolne;j. Dr. LieFermcimi.

Dr. Flatau. O ustepowaniu tarczy zastoinowej w prze-
biegu nowotworéw mozgowych. ‘GHimch. med. Wdchenscknft,
Nr. 14, 4 kwietniu 190N). Dziewczyna 16-ietnia zachorowata wsréd
objawéw Ciutte brzusznego: cierpiata im uporczywo hole gtowy i wy-

) Niedawno (czytatem takie zdanie w
tnich numeréw w roku 1904 z rPieyi
niedawno w GaUcyi.

,,'fcowcu” w jednym z-osta.-
wscieklizny u li£éw, grasujacej
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mioty przy réwnoczesnej wysnkiej gorgczce. Mimo dwumiesiecznego
leczenia hole gtowy nie ustgpity, a nadto zjawity sie mjcszcze Suflte
omdlepia. Przy badaniu dna oka stwmrdzcmo obustronng tarcze za-
stoinowg i liczpe duze wybroczyny. Ohorji zazywata kalomel, a nadto
wobec objawéw znacznie wzmozonego parcia S$rodczaszkowego wy-
konano kilkakrotnie naktucie ledzwiowe. Bezposrednio po kazdym
takim zabiSgu bolo gtowy zmniejszaty sig, liaz stan oczu pogarszat
sie. Mimo to po pewnym czasie chora znéw poczeta dobrze wi-
dzie¢, wielkie .objawy zastoju w dnie oka ustgpity, czuta sie ona
wtogolo lepiej i jako uleczong wypuszczono ja z lecznicy. .Pd,2 mie-
sigcach wzglednego zdrowia chora znéw siej*gtasza z proshg o przy-
jecie, podajac, iz bole gtowy wrdcity, a dnia poprzedniego przy pracy zem
dlata. dnie oka stwierdzono teraz zastoine z wybroczynami po
po raz wtéry. Stosowano to samo leczenie, co noprzednio. W kilka
dni chora nagle u.migia.l Sekcja wykKZznta nowotwdr usadowiony
w lewym moézdzku. Chwilowg poprawe w stanie oczu przypisuje

autor naktuciom ledZzwiowym, Kklore przez upust pewnej iloscila5e-
ezy moézgowo-rdzeniowej zinniejszyjy 'parcie $rddazaszkowe.
Dr. Jelftrmann.

PEDYATRYA. M&MIi. Przyczynek (lo poznnnia okre-
sowych wymiotéow w wieku dziecigcym, J. Kmderh.,
T. 64;®marzoc, IftOfi). Cztery wiasne przypadki, jSzhoroba objawia
fie napadami, potaczonymi z goraczka, silnie obtozonym jezykiem,
iliezytowem zapaleniem gardta, zapachem acetonowym z ust, zna-
czng ziiwartwjliag acetonu w moczu, skapem moczeniem, zupetnym
brakiem tadnienia. Wymioty w jednych napadach u tegoKaniego
chorego wystepujg na plan pierwszy, w innych zupeinie sjg nie po-
jawiaja. W narzadach wewnetrznych izpdiiyeh zmiai><" Obraz ten
wytwarza sie zwykle u dzieci bladych, stabowitych, nofjjHwycli. Na-
pady sa niekiedy w zwigzku z btedami dypfcetycznyini. S'prawe na-
lezy pojpiowa¢ jako zaburzenie, zoladkowo-kiszkowe gtebsze u dzieci
nerwowych, z zaburzeniem w/ prooinianie pierwiastkéw, mianowicie
gtodem weglowddao.owymfesgdé objawem bytoby znaczno wytwarza-
nie acetonu. Lezvkozvicz.

Meyer. O acetouuryi w chorobach zakaznych u dzieci.
(JAadijw.j-. Kinderk.\I’, 61, marz&nh 1<JO(M Autorowi chodzito o spra-
wdzenie péctauia .Biumenthala, kléiy chciat wyzyskag”acetoiiurye do
odréznieniai zwyktego zapalenia gardia od btonicy. Przy pierwsjem
acetonurya miata by¢ czeStSt, przy drugiej sie nie zdarzaé. Wynik:
badan autora wykazujg, -ze aceton, kwas dwuoetowr i,0ksymastowy
zdarzaja sie w moczu czifgte, w chorobach .zakaznych u dzieci.
Stwierdzeni.* tych ciat nie ma Zadnego znaczenia rozpoznawczego,
zdarzat sie bowiem réwnie czesto w blonicy, ptonicy, odrze," zapale-
niu gardta wrzodliwem i zwykiem. Pojawienie sie cial acetonowych
naleze tlémaczy¢ gtodem weglowodanowym, gtéwnie skutkiem zasto-
sowanej Scistej dyety, to te/, ustepuje. xmo po podaniu wiekszej ilo-
§ci .(100—200 gr.) cukru. W ten spo$éh wyniki autora potwier-
dzajg zapatrywanie llirschielda o powstawaniu acetouuryi. Giéd we-
glowodanowy zmusza ustréj do wiekszego zuzytkowania ttuszczéw,
p.rzyczem powstajg e wspomniane ciata. Chorobj" gorgczkowe moga
wptywaé na acetonurye tylko poerednio przez upo$ledzenie zuzytko-
wania weglowodanéw, podobnie jak to w wyzszym stopniu spostrze-
gamy w cukrzycy.

Langjzkein i JloyeT. Acydozu w wieku dzieciecym.
l. doniesienie: Acydozu starszego dziecka. Kiuderh.
T. 61, marzec, 1905V Pod acydozg roidlfflty w pojeciu Neumana
rozumie sie nadmiorno wytwayzapie kwaséw orginicznycli w ustroju,
przedewszystkieta 1 zw. ciat acetonowych',. acetonu, kwasti dwu-
octowego i kwasu oksjmastowego. Autor przeprowadzit doswiad-
czenia ogvf> dziec.iadli; w wieku miedzy (i— 14 rokiem. Przez stoso-
wanie dyety biatkowo-tluszczowuj z wykluczeniom weglowodanéw
"Osigga sie wybitng acydozg, Co sie uwydatnia zn”cznem wzmoze-
niem wydzielania .acetonu w moczu, pojawieniem sie tamfe .'kwasu
d\vuoet,ow®go i oksymastowego, jakot.ez wydzielaniem obfitem ac.e-
tonu z powietrzem wydychancm. llosci bezwzgledne acetonu w mo-
czu sg nizs/ep niz ii dorostych; ljeduiik w Srosunku do créztiru ciata
wyzsze u dzieci, przytem acetonurya Aem szybciej wystepuje i tern
wybitniej, im miodsze dziecko. 'Uldzirar'iMoclawch gtéwna ilos¢
acstpnu wydziela sie przytem drogf.iptuc i ta cze$¢ przerasta zna-
cznie, iJoaei, napotykane u dorostycli tuk, Ze ogdlna ilo© acetonu,
ktorag miodsze dyiecko przy gtodzie weglowodanowym wydziela, jest
wyzszg, niz u dorostego i starszego dzfeeka. 'Mtode dzieci okazujag
zatem sktonno|fé do acydozy,Yco ttémaczytoby sie ivynikami badan
Ptliigera, ze rosngce zwierze roz.porzg,dza tylko matemi iloSciami
glikogenu zapasowego, zatem matg reffl'wg wekglowodanows. Acy-
dozaSlIprow#adza w nastepstwie zwdekszon.e® wydzielanie amoniaku
moGZem jednak dopiero, po pewnym isasie; widoe&Bjo poczat,kowd
do zobojetnienia kwuisdéw; zost"jg zuzyte Zliaigsoviez zasady state.

Lewkowicz.
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Uov<®ren.
podostrein lub przewlektem przednich
Homyeliiis acuta i subacula s. chronica). (Ja/rrb. f. Kinderh.
T. (il, luty, 1#0S). W bardzo obszernym artykule, obejmujacym
felstron, przedstawia autor o6asiuuprzod Bistofjflpfflfl rozw6j' nauki
o zapaleniu przednich rogéw rdzenia u dzieci i dorostyeh i podaje
pirytem bard/o wyczerpujagco zestawienie odno”ego pasmionnic-
twa. Nastepuje opis 4 przypadkéw zapalenia ostrego u doijontych
z klinik w [llelsiugforSie. Przebieg zupetnie typowy, podobny do
przebiegu u dzidki. Na uwage zastugujg bole w krzyzach, w tuto-
wiu lub w konczynach, stwierdzane przez autora we wszystkich
przypadkach w wstepuyin'*goragczkowyin okrifeie choroby, a trwa-
jaChl pare* dni do dwdch tygodni. W nastepstwie przychodzito do
zanikéw pewnych -grup miesniowych. Wyniki badania elektrycznego
sg zestawione wyczerpujagco. Autor miat sposobuanatomicznego
zbadania jednego odnoSifego przypadku w dwa lata od poczatku
choroby. W,jSSsanie w rdzeniu niebyto jeszcze ukonczono, a spo-
sobem Marskiego mozna byto jeszcze udowodni¢ liczne komérki z ku-
leczkami ttuszczowemu. Przypadkéw zapalenia iiodNs$-trego lub prze-
wlektego spostrzegat autor dwa; w drugim wykonano baile~ffijana-
tomiczne. Wykazato ono na pewnych wys$dJjkstiacli bardzo wybitne
zwyrodnienia komoérek nerwowych. Zmiany w przednich rbga.ch
szarej , istoty rdzenia byly niewatpliwie pierwotneini, a zapalenie
nerwéw obwodowych mozna byto z zupetna, pewnoelig wykluczyé.

Lewkowicz.

ldbert. Przyczynek do zwalczania wielkiej "Smiertel-
nosci niemowlat, (JakrbuWtiL. K/Kd&rhgittund*Wm 61, ma-
rzec, 190p). W Berlinie umierSi rocznie prifeS2to 10.000 dzieci w pier-
wszymi roku zycia; z tego przesztojLWna' choroby zolagdkowo-ki-
szkowe, to za$ gtéwnie dotycza dzieci sztucznie karmionych. Aipffl
chcac zapoznaé¢ sie z stosunkami panujgcymi w Bcsrlinife.po do sztu-
cznego karmienia, stwierdzal' w kazdym przypadku Zg”zeniajBA
do polikliniki z powodu jakichkolwiek zboézen z dzieckiem sztucznie
karni“oneiiKaly szereg szczeg6téw, mianowicie: sposob przygotowa-
nia i przechowywania mleka, ilos¢ mleka cutkov itego i rozoiene/zo-1
nego, ilo$¢ cukru dodawanego, liczbe karmien, odstepy miem/” nigimi
i. t. d. Okazato sie, ze w wiel™|o5(a przypadkéw matki z powodu
nieznajomos$ci cusad popetniaja mniej lub wiecej olezkie,.,btedy. —
Matki powinny by¢ zatem pouczone. Autor zestawit tablmeiz gto-
wneini zasadami karmienia i tabliczkag dla rozcienczenia nilelia Sro-
sowuio do wieku. Podaje on takze-nowy tam przyrzad do wyjata-

Przyczynek do nauki o zapaleniu ostreni,
rogow rdzenia & -

wiania." Gidwng jego czescig jest flaszka do rozcienczon i ptaszcz,
ktéry sie wkiada na (lafee, “opatrzony kreskami, oznaczajacemi
dla kazdego wie-ku potrzebne na dobe; ilos¢ mleka, ilo$¢ wodv do
rozeien”eiwaEilosc-.auki u i liczbe karmien. Lt-wkowicm.

1>r. Salge. Nieco o chorobach kiszek u oseskdéw. (ifrJB
kl. Wocke-Kx(;hr. 1905, Nr. 5.) Autor polemizuje z wywodami Seltera,
ktéry opjarfi rozpoznanie i leCzeriiejEdiorél) kiszkowych u oseskéw
na badaniu katu i stwierdziwszy pro$tomi ffl*bdami Biederta, czy
i jakie subStancyo, a wzglednie‘sktadniki pokarmowe, wchtania je-
lito oseska, wyklucza t¢ pokarmy, dla ktérych wykazal w stolcach
niedomoge trawienng. Ot6z'wynikom takie,li badan autor wcale nie
przypisuje tego znaczenia, co Seltor, nie uwazajac ich za klinicznie
uzasadnione. Nie wystfareza bowiem stwierdzenie faktu, iz jakis OYo-
Selt niezup<>tnieudrnwi biatko, Itus”rafl lub weglowodany, ale wazniej
szem jest uwzglednienie skutkéw karmienia, wywotujgcegt, czesto-
kro¢ Zaburzenie jelitowi,* i zastosowanie wedtug nieb pdzniejszego
sposobu odzywiania dzieciecia* Dzispi przekarmiano cierpig nieraz
na przewlekte wypryski, powtarzajgce'Jsie n6 chwila mimo leczenia '
miojkbowego i wystawiajgce caly ustr6j oSeeka na rozmaite zakaze-
nia i podkopujace jego byt; précz tego chorujg takze oseski na(za-
burzenia nerwowe, jak telfyCSKa i drgawki, i Chwg nie zawsze mo-
zemy wykaza¢ zwigzek przyczynowy, wiemy z doswiadczenia, ze od-
powiednio uregulowanie karmienia stanowi najstosowniefezgTO”¢ lecze-
niaw podobnych przypadkach. Autor, chcac usunac zjelit patologicznie
zmieniong tre$#, zwykle poprzestaje Dostosowaniu S$cistej dyety gtodo-
wej przez 1—2 dni, albo lez obok ‘niej na podaniu kalornelu: zale<&
WEcC przez 48 godzin tylko herbate, a potem 6 doby dyete maczng,
a poOzniej dopiero rozcienczone mleko, maslanke i polewke Liebiga
w matych ilo$ciach. &dzie tefi pisu leczenia nie doprowadza do po-
mys$Iinego wyniku, tam poleca S. wyprébowanie innych przetworéw,
ale py”~edewszystkiem skrobi, a nie ttuszczéw. W ciezkich formach
niezytu jelit, wskazéwki Seltefa-WaSzcZe mniej sie przydajg,- bo np.
w biegunee letniej, podobnej do ciezkiego zatrucia katego ustroju
ustroju dzieciecego, chodzi mwprawdzie, ja.k wiemy, o zupeing nie- .
zdolno$¢ trawienia ttuszczu, aJo w stolcach wodui$t$Jh prawie nigdy
nie mozemy5go wykaza¢; w tych przypadkEudi
majac na oku kliniczny obraz choroby, zwalcza¢ przedewszystkiom
zapad kamforg i wstrzykiwaiiiami roz¢&ynu frzyologicznogo soli ku-
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chennej; musimy pamieta¢ réwniez o tem, ze zdolnosm rSulowania
cieptotyliiata u takich dzieCi réwna sie zertf, ze wskutek tego po
wysokiej' goraeffie, narto w kilka godzin nastepuje nagtyC-spadek
i odwrotnie, ze takie dzieci powinny z reguty Kkilka dn. pozosta¢
prawie bez jadta, a potem przez dtugi oknfis- czasu unika¢ o ile
moznosci thluszczu. Z powyzszych przyczyn autor jest zasadniczym
przeciwnikiem Jeczenia tych stanéw h tylky- na podstawie jakosci
katu, gdyz nie kat chory, tylko niemowj~f1'"r' a ,K~rm.

I. Schmidt. O zwezeniu odZwiernika u oseskow.
(Munch. med. Wochs, Nr. 7, ISIC§}. Autor rozbiera krytycznie po-
glady rozmaitych autoréw na patogeneze tegf) cierpienia. Plaun-
dler, w przeciwienstwie do zapatrywan llirschjprnnga” Steina uwa-
zat chorobe te za nabyta, a nie wrodzong, a przypisujac jej powsta-
wanie kurczowi, a nie przerostowi odZzwiernika, poleca; wytacznie!
wewnetrzne, a nie chirurgiczne zabiegi. W oiflflfiich 2 latach “faib-
ker, Kelu i Trantenrot.il staraja “ie natomiast udowodni¢ nato sz/ltojt
Sliwie operowanym przypadkach, iz zabieg ehc¢uigiczuy Ityt konie-
cznie potrzebnym dla uratowania zjycia chorym, Zze leczeniem dyofe-
ty¢znem nie ogjagnimiby tego celu: roéwniez okoliczno$¢, iz mimo
czczugo zotadka, mimo przeplékiwan, jakiejpoprzedzaly operacya,
mimo podatnosci i wiol kosci $cian Zzotgdka, powstatej pod wpltywom
badZzto plokania, badZtez u$pienia, zgrubienie przerostowe odZwier-
nika u kazdego! z 5 chorych dato, sie wykazaé, pozwala wniosko-
waé, z% tylko anatomiczni; zmiany .Attinowig etyologie. powyzszego
Cierpienia. Nie wyklucza to bynajmniej, iz w przebiegu choroby
moze przytaczy¢ sie do tych zmian jeszcze® kuni“pasyczny odzwier-
nika. Przebieg choroby z.aleznyin jest od stopnia zwezeuia, ktdre
samo przez sie nie sprawia zadnych dolegliwosci, od towarzysza-
cych zwezeniu zmian btony $luzowej i od sprawno$ci zotadka.
W przypadkach, gdzie mVéminiealrSwiatta wynosi ~limi. lub wiecej
p~zmnicjkzeniu sie obrzeku btony $luzowej,stan chorobowy moze'si$po-
prawi¢; w innych za$, szczegélnie przy mniejszej, niz wspomnianej
$tfednicy, osobnik ginie wSyéd objawéw niedrozulfef jezeli chirurg
na czas nie zapobiegnie teiiinSsfrhitnemu nastepstwu. zUrtor kiadzfe
szczegblny nacisk-"na objawy kliniczne, utatwiajgce rozpoznanie w tym
okresie choroby, kiedy zabieg oporaeyjny moze nieiitowleciu zycie
uratowac; sg nimi wymioty i spos6b wymiotowania, ktéremu zawsze
towarzyszy brak ntlpcznych stolcéwl ktére zastepujg weypréznienia
(Sluzowe~ciému-e lub zielonkowate, iloé¢ moczu znacznie zmniejszona,
i, co myjwnacej, pofcpewnyjn czasie wpada w oko lekarza postepu-
jacy uh\a#k na wadze. Bardzo znamienne i przekonywujace dla
rozpoziiajiptogo chorobe Sa wifSzeie 2 objafcty kISSyczne, niHtety
nie zawsze dajace sie wykaza¢, mianowicie ruchy robaczk-oWe, spo-
strzegalne w dotku sercowym (w okolicy ttfadbrzusznej)A wymacnlny
guz w tem Siuneth miojscu. grubd”i palca i ku dotowi wyzesilwalny;
rozumio sie samo przez-'Siefi' iz przy koncu rhorolrjj znajduje sie
znaczna ro2strzon zotadka. Go (lo spojobow' leczenia, to autor
oswnadcza sie za z-abiegiem cdiinfrgicznym w przeciwieristwie do Heu-
Imtfrat i Bftfundler®"stosujgcych wytgcznie leczenie wewnetrznie (go-
race oktady, przeptukanie, bardzo mate dawki makowca, systema-
tyczne podawanie, niszbieranogo mleka w odstepach 8-godzinnych
it d). S. poleca wykonanie/ggSistroonterost.omii w chwili, Kkiedy
dziecie jcszc-ze nie -jest chorobg ,ljytuio wyniszczone, i-zywi nadzieje,
ze odnos$na statystyka lIbrahima, wykazujaca 50% S$miertelito® na
mtAroperowanych os”ssach,-iznacznie fiie poprawi, gdy leka-rze w od-
powiednich przypadkach wcze$niej bedajjsii
chirurgiczny, nie tracac wiele czasu

na leczenie wewnetrzne.

Kor/ll.

OTYATRYA. Ostmsnu. Studya kliniczne nad zabu-
rzeniami $i;lichu. medsemy /. GSwBZ., T. *2 iK B hiv. /. O/iWwi.
T. 6.1, 1905p? O. przeprowadzit hadaniiOtrojnikanii w 10 przypad-
kach ostrego zap”jeniiiMieha $rodkowego z jirzedziurawienieni. We
wszystkich przypadkach znalazt upo$ledzenie stuchu dla tonéw niz-
kich, précz tego w 9 przypaditych bylo uposledzenie i dla tonéw
wysokieji. Uposledzenie dla tonéw wysokich, ktére kaze przypu-
szcza¢',- ograniczone zajecie lij*dnilta, spérykat O. nawet w przypad-
kach lekkich. We wszystkich 9 przypadkach, w*ktérych bylo npo-
Slealenie dla tonéw wysokich, chorzy skarzyli sie na.Azuin w uchu;
w przypadkn, w ktérym me byto ogiiiniczonin slachu dla tonéw wy-
sokich, chory oagskum w uchu nie skarzyt sie. 0. przypuszcza, ze ;
ograniczenie stuchu dla tonéw wysokich tzlf.ni iv uchu majg jedng
i te samg przyczyne', miauowieitstograniozone ziijeae"blednika. Prze-
wodnictwo koStiie podczas catej rhoroby okazato sie wejwszystkich
przypadkach wzmozone i bylo zwykle najwigeksze w e”tatnim okre-
sie choroby, a nie/w czasie najwiekszego jej napieci*)* kiedy prze-
wodnictwo powie.trzne byto najwiecej upos$ledzone. W ten eSm spo-
s6b badat kilka przypadt?®’ wiktérych byto znaezniejszejhagroma-
dzonie wos-kfowiny. ~ tiémaczy e%e$to spostrzegano zjawisko, ze
przy nagromadzeniu sie wsfkowiny w uclm zewnCTfznein stueli
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dla tonéw wysokich nieraz jost upos$ledzony, nie wskutek za-
jecia. ldednika, let® z powodu braku wspdldzwjjeku w przewodzie
Zewnetrznym przy nagromadzeniu g€ woskowioy. Ilelmliolz wyka-
zail, ze dla niektérych tonéw wysokich przew6d usznHzewnetrzny
odgryw” role rezonatora, jegy ciszom odpowiada! ton ¢, i fr Za-
wrotéw gtowy”jakie nieraz bywaja, przy nagromadzeniu sie wosko-
winy w przewodzie zewnetrznym ucha, ni&, uwaza .,0. za objaw
zmian clreicBy chwilowych w btedniku, locz uwaza 'je za powstate
droga odruchowa. Zalewski.

SIft&h's. Przyczynek do rozpoznania zakrzepu zatoki
poprzecznej. (Archiv. f">Qhretih.,, T. 01, 1905). S. zwraca uwage
na fakt, stwierdzony diwnicj przez komora i Piffla, ze przy poty-
kaniu powstaje w zyle Szyjijaj wewnetrznej fala," ktdra przenosi joe
i do zatoki poprZeoznej, wywotujac jej falowanie. W tych przy-
padkach, gdzie zatoka poprzeczna jest Szczelnie wypetniona zakrze-
pem. lub gdzie zitkrzop znajdujoBe nizej w zyle szyjnej, fogo fa-
lowania nio bedzie. Jezeli zakrzep niezupetnie szczelnie wypetnia
zatoke, bib jezeli jest mato zbity, falowanie moze by¢ widoczne.
Waznémby byto rozstrzygnaé, d ile. objaw ten moSjg! potu6dz w wat-
pliwych przypadkach do roz.poznawania, czy mamy do czynienia
w danym przypadku z zakrzepem, czy nip. Objaw ten, oczywista
rzecz, mozemy spostrzega¢ lylko na chontm nieuspjonym i przy-
tomnym; zaloka poprzeczna mnsi by¢ do$¢ znaczniej odstonieta.

Zalemski.

Blau. Badania doswiadczalne nad zmianami w na-
rzadzie stuchu przy zatruciu salicylanem sodowym.f(,Arc/i.
/. Ohtenk. Tom (il, 1905). «. badat zmiany, jakie wywotuje stoso-
waiffie przetworéw salicylowych w narzadzg stuchu, zatruwajac zwie-
rzeta (kréliki, myszy) przetworami* sjdlcv-lowymi. lyj znalazt zmiany
w komoérkach nerwowych w zwoju kretym i w zwoju przedsionka,
ktéro to zmiany odnosi do niedpl*rowmjsci, jaka powstajg w narza-
.dzjejstuehn. Wieksze zmiae.y ,stwierdzit w komérkach nerwowych
w zwoju Kretym, niz w zwoju przedsionka, co zgadza sie ze spo-
strzezeniem klinicznem, z| przy zazywaniu przetworéw”salicylowych
najprzéd w.ystepujhszum w uszach, a dopiero péZniej zawroty.

ZalZipski.
Grim mer. Przyczynek do patologii i dyagnostyki
gruzliczych zapalen ucha $rodkowego. (Zsitschr./. Ohrenh.

T. 44, 1906). Romer, (irisollo, Nolaton zwrdcili juz dawniej uwage
Ina fakt, (ze u chorych nagruZlice bardzo czesto wystepuje ropie-
nie ucha $rodkowego”.,. Pierwszym, ktéry wykryj pratki gruzlicze
w ropie usznej, byt Eschle, a nieyoltolim, jak twigydzi Jiride i Gru-
ber. Jlilligan powiada, ,ip.-u dzieci gruzlica nclia $rodkowego jost
chorobg bardzo czesta, Brieger twierdzi, ze 257" »zwiok gruzliczych
okaznje zmiany gruzlicze w uchu S$rodlappnn. Najczesciej gruzlica
;V-Tichu wystepuje nastepowyE jako choroba pierwotna wystepuje
bardzo rzadko. Go do rozpoznania, to jedynie wykazanie pratkéw
gruzliczych w ropie usznej lub w tkaukaeh, wydobytych z ucha,
napewno rozstrzyga, czy mamy do ezrflienjj$l z gruzlica, czy nie.
Wykazanie jednali pratkéw gruzliczych w ropuSKst trudne i bardzo
czesto w przypadksfch niewatpliwie gruzliczych pratkéw’ nie znale-
ziono. lirieger radzi do badania mikroskopowego wydosta¢ z ucha
kawatek ziarniny lub jakiej$ tkanki, w ktorej tatwiej pratki wyka-
za¢. :-8jebennann i Millingaji radza szczepienie na $winkach mor-
skich. Jako objaw gruzlicy ucha srodkowego podnosza tefe; autoro-
wie wielokrotne- przedziurawienie bebenka i wczesne wystgpienie
poraze.pia nerwu twarzowego. G. na ijj&adzie swoich klinicznych
badan przychodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) moga isinie¢-ebar-
dzo znaczne zmiany na btonie $luzowej uehaKs$rodkowego, nawet
¢izeSci pokrywajacej bebenek’,— bebenek jednak na zewnetrznej po-
wierzchni moze, trio okazywaé¢ zadnych zmian; 2) btona wtasn"mem -
brana propria) okaznje bardzo znaczng odporno$¢ co do zmian gru-
Zliczymi; w kazdym wypadku ropienia uclia $rodkowego badacd,
KTJCs wyrosle grnczotowate .i czy sa w nich zmiany gruzlicze; 4)
szczepienie na morskicn swinkacti daje dobre "wyniki co do rozpo-
znania gruzlicy ucha; taksamO badanie ziarniny, wyjetej z "Afdia,
jost bardzo pomocnem przw rozpoznaniu; 5) w przypadkach ropie-
li” ucha $rodkowego brak holu, wCllesue zajecie kos$ci, wczesne po-
razertio nerwu twarzowego, wielokrotne podziurawienie bebenka,
kazg podejrzewa?* gruzlice: 6) znaczny odsetek (65—70S przypad-
kéw ropienia ((cha sTodkowego, przebiegajacych u cTzieci do lat la
z préchnieniem kosci, jest mi’tle gruzliczein. ZaleWski.

DENTYSTYKA. Prof. W. tepkowski. Uproszczony spo-
s6b robieniu koron ciggnionych. (*Vien.SMcrie/j.-Fac/iblall,
tam W r. UKUi podat Dr. Sharp przyrzad do ciagnienia $§,ké&ek w 13
réznych wielkos$ciach, odpowiadajgcych réznej*wielko$ci zebéw, do ro-
timiia koron metalowyclkci®gnionycli. Przyrzad ten jest udoskona-
long modyfikacjg Uiegnera; moze on stnzj¢ do dwéch celéw: do spoitza-
dzania koron ciggniouycli ua formach gumowych i t. zw. sposobom
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pierscieniowym. Do pierwszego sposobu wybral Sharp 144 zebdéw
réznych ksztattow’ i wielkosci, ktéro odmodelowal z miekkiego kau-
czuku; kazd.flfe nich ma wtsrodku swej |g2flsci korzeniowej metalowy
BJwietzek. Sposobem ftytn mozna robi¢ korony dla umocowania ich
na korzeniach, lub resztkach zeb6éw; nigdy za$ dla eatychjpzabdw,
Co uzywamy dla wzmocnienia zebéw plombowanych , lub dla zebéw
sztucznych, gdy pokaramy koronami zeby zdrowm 'dla umocnienia.
Korony robi sie meiodg Sharpa wedle jeo podania na jeden ze 114
zebow gumowych, a n;e na zab, z ktdérego odciski -zostaty wijzjato.
Wada tego sposobu, ktéypgo opis przy kazdym przyrzadzie Sharpa
sie znajduje, jest tgMw) ze nie mozna zrobi¢ korony na zab o zacho-
wanyrh formach, $cislo podingijjwziefego odcisku; 2) robote cata,
stosujemy nie do tego zeba, na- téjory korone robi¢ chcemy, ale do
jednego ze 144 zostawionych przez Sharpa i 3) zo przyrzadjjost
drogi i za duzo ma niepotrzebnego balastu, .t nie daje korony dla
danego zeba, tylko musi sie dostosowa¢ wpierw zab do zrobionej
juz korony, Sharpa. Prof. Ltepkowski postepuje tak, ze resztki
Zeba, lub jego korzen uzupetnia cépontéjn, zostawiajac miedzffl do-
sztukowanym zebem, a przeciwzebem tyle miejsca, ile potrzeba na
grubo$¢ blachy. Uzupetnienie to .roi)i sie jtapomoeg cementu, ainal-
gamu, plomby Mroczka, lub nawet wosku na ¢éwieku ztotym z pla-
tyny, lui' argetitauii, osadzanym w korzeniu;jf$li zas"zab jest utrzy-
many, to ze$z.lifujcmyJgo o 'tyle, etbsragryz byt mz?zy na grubos$¢
blachy i aby byt réwny. Gdy zab j«fet przygotowany odpowiednio,
bierze sie odcisk zapomocg t. zw. tyzki do koron gipsem $redniej
gestosci, by tern lepiej wystapita granica miedzy dzigstem a korsasGJ
niein. Otrzymawszy odcisk po wypetnieniu fyasg Moldyna sasiednich
zebiria obktada sie kotnierzykowrato tym matoryatem, aby zrobié¢
miejsce na podstawe modelu. Modele wylewa $ie tatwo topliwym
metalem Lennoxa. Granjcgj przy szyjte -zeba obréwnywa sie i ob-
niza ku korzeniowi rylcem, tak by przyszia korona miedzy
zab a dzigsto. W celu olrzyinaiif&’'miejsca miedzy po!lytyywem a ne-
gatywem na grulios¢ blachy trzeba model powiekszy¢ o tyto, by sie
zmie$cita przyszta korona miedzy nimi. Najlepiej powlec model zeba
biatg gutaperka, (Hills stoppingeiitl rozpuszczong w chloroformie na
ptynna niate; powlekaé trzebit jednakowo grubg warstwa. Po kilku
minuttiuh gutaperka twardnieje$-~fa-uiee gzigsta i kor/.onia uwalnia
sie ostrem mirSedziom od gutaperlci, ktéra tu S$ciekta. Model, po-
wleczony gutaperka, obktada sie gBnlyHL u podstawy kotnierzykowo
i wktada sie na niego cylinjffi Uzywany przez Sharpa ponSMl jego
gumianynii zebami. Przez otwéil~'cylindrze wlewa sie metal tatwo
topliwy I.,enn'(fkn, a-skoro ton stwardnieje, wybija sie odlany nega-
tyw wraz z tkwigcym modelem cylindra. .re$fl52e przed zupotaem
ostygnieciem roztupuje 'sie¢ negntyw”poin diutem, model wylatuje®1
a gutaperka pozostaje w czeSci na negatywie, w?czesci na pozyty-
wie, ktérag usuwamy. Modol sam odkiadamy, a w jedng potdwke
negatywu wttaczamy przygotowang skéwke i wraz z djuK potéwka
oegatywu wttaczajmy do cylindra, kgaizip dotlaczymiy $ciany yskowki
do $cian Cylindra. Zamiast tgasy do wyciskanigjS.harpa i mietkiego
drzewa do wybijanialsfcowki, przyczem korony czesto pekajg, uzyt
prof. tepkowski w swej pracowni zwyktej iiupki, ktéra napetnia
skéwke i ubija stemplem zelaznym zapomocg miotka, Illupka oka-
zaka sie praktyczniejsza, niiMutoska tak i nie doprowadza do pe-
kniecia i blacha zlota przyttacza sie do $cian formy. Podczas wy-
kuwania korony ,od wewnatrz wyjmuje sie,jg'czesto z negatywu
dla kontroli: przypala sie jg, aby sie lepiej poddawata, a pdzniej
studzi w alkoholu. Dla tatwiejszej! wybijania negatywu z ¢yl.ndra
tfzywa sie pierscienia, w ktory aigLgo obsuwa. Korone*dopasowana.
wyjmuje.#i&jz formy i po linii, zarysowanej na niej rylcem réwno
z brzMgB, obcina si¢ dookota nozyczkami. Korona obiieta®-.-w for-
mie wraca do cylindra. Odtozony model zeba whbija sie miotkiem
do fonn\«jw ktérej wnetrzu jesSTkorona. Skoro model ws”dt na
wiasciwe miejsce, ".wybija sie forme wraS z nim z «dindra. Na ino-
deju dostaje feptowa korona. Gdwjej nie mozng zdja¢, to lekkie iide-.
rzenie mioteczkiem w Sciane korony ulatwia wypadniecie. Korony
tak zrobione sa. doktadno i szczelnie pt-zylcgaja dojjeba i korzenia,
a sposéb ich utrzymania prosJEJ i tatwiejszy; nadto nadajg sie do
kazdego pj'zypadku i sa o wiele tansze. Zbior 314 zebéw gumo-
wych Sharpa jost zbyteczny, potrzebnytylko prasifi i metalowy cy-
linder, ktéry nawet mozna zastapi¢ kawatkiem innej rury, n. p. ga-
zowej. Krazki mozna n-aby¢ gotowe tub wycinac.
DrzZA"t-ni Jkozaczka.
Prof: Redard. Swiatlo jako $rodek znieczulajacy.
(MAs-tist Wimer jlZiertepjahrs- Fachblatt, 19,05). Badajac dziata-
nie lecznicze $wiatta, doszedt autor do przekonania, zo $wiatto nie-
bieskie ma witasno$¢ znoszenia czucia i holu. Przy wyjeciu zeba
u pownego pacyeutal wystawionego na $wiatto niebieskie, zauwazyt
Reylard, Ze ten zupeinie nje oddzialywat na bél Postepowanie j.Sgo
jest tego rodzaju, ze kaze pacjentowi w,pa«y«ASie szeroko otwsw-
tenai oczami w reflekter niklowy, jakim jest zaopatrzona niebieska
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lampka elekti7i\eAia. Lampka ta powinna.by¢ oddalona od pa’yenta
na 10— 15 ctm. Choremu powinno sie zapowiedzie¢, ze nielbedzie
czul najmniejszego bolu, jesli szwoko otwartymi oczami bedzie stale
wpatrywat sie w Swinito, przytern natozy wykluczy¢ $wiatto dzienno,
przykrywajac lampke i gtowe pacyenta po6tjedwabng niebieskg ma-
torya. Znieczuleniu wystepuje po 2— 3 minutach; jezeli zasj niema
skutku, to chyba nalezy przyppscj¢, chory zamykat oczy. Znie-;
czutejjue trwa krotko. Metode te starano sie wyttdmaezy¢, jako pe-
wien rodzaj hipnozy, jednak autor sprzeciwia sie teinu zapatrywa-
niu na podstawie analogicznych doswiadczen ze.3\viatlem innego
rodzaju, n. p. zommi i czerwoncm, Kktore sie okazaty bez'wpitywu.
W jaki spos6b $wiatto to dziata na ustVdj, dotad niejrozstrzygnieto.
Autor sktania $ie do tooryi, ze dziatanie to udziela siw midzjfowi
zapomoeg nerwu wzrokowegOV Metode swa popiera on dos$wiadczel
niami na ehoiych. Przytacza catwjri.przypadki, gdzie znieczulenie
nastapito po VI,—2 minut i objawiato sie najpiew rozszerzeniem
zrenic i uspokojeniem ,sie ch,or,ego, jak pizy zasypianiu. Jedpej.z pa-
0ycutok bardzo niespokojnej, autor byt wystanie wyjaé, po tukiem
znieczuleniu, zupetnie wygodnie i bez b.oliiJ5,zebow.

Dr. Adam Kozat&ia.

MEI)YO5'NA TEORETYCZNA.' G. Mann. O uzyteczno-
§ci odczynu orcyjuoueg-o Neumanna przy badaniu moczu
na cukier. (Beri. klinische Wochens$chrift, 190;* Nr. 9). Nieda-
wno podat Netunann zmiam,- préby (wfcynowaj, ktédra umozliwia w pro-
sty spos6b przez barwny odézyn odréznia¢ poszczegblne heksozy
miledzyiysobg i oddzielnie be.l"spzy od 'pentoz. Autor robit w mysl
wskazéwek Nernnanna nastepujgce badania; 1) badat czyste raz-,
czyny dekstrozy, lewulozy, galaktozy i arabinozy; 2) mocze dotknie-
tych cukrzyca: 3) przypadki lewulozuryj ydzywczej: 4) mocze pa-
cyentéw, u ktérych 'Z.pewnosciag mozna byto wyklucie cukrzyce;
5) mocze, ktéro zawieraty sktadniki, mogace ewentualnie utrudnic
wystapienie odczynu. Xa tej podstawie djoliodzi do wniosku, ze mo-
dylikaeya Neumanna prébJRorc\nowej jest odpowiednig kontrolg
wyniku w niepewnych przypadkach i jest nader czutg proba, a nadto
ma te zalete” ze postugujac sie jedna tylkoi.tatwo uskuteczni¢ sie
dajaitfjj proba, molemy odrézni¢ od sffliejjBcaty siereg' rozmaitych
gatunkéw cukru. Mocjami}-, fosforany, i barwiki zotciowe nie wptly-
wajg na wynik odczynu. Co do biatka, nalezatoby w watpliwych
przypadkach przed rozpoczgéiem proby usungé je przez' stracejiie
i dodanie kwasu octowego. ASfof. Blassberg.

He uliner. Dalszy przyczynek do poznania réwnowagi

eiiergijnej u oseska. (¥ahr&f/AIsEink, Tom 61, inarzel§1,90%). ¢

Pieciodniowe doswiadczenie u chiopca fibk-miesiecznego, bardzo sil-
nego, wjlmato bardzo znaczne utraty dzienne w postaci bjj?wodnika
weglpwego i wody przy réwnoczranSni '‘gromadzeniu ®)tn. btraty
te byly wywotane wzmozong pi;a,ca miesnj™ja, dziecka, ktdre,prote-
stowato energicznie przeciw warunkom, w jakie je dla przeprowag”
dzenia doSwiadczenia wstawiono. Lewkowicz.

A. Bé.-rgeron. 0 pratku Kocha we krwi dotknietych
gruzlicag. (La PrMiEe medicale, 1905, Nr. 117 Mimo dawno juz
powzietego przekonania, ze krazenie pratkéw KojCha we krwi oséb,
dotknietyelijgruziicig jest zjawiskiem wyjatkowem, zwrdcito sie wielu
badaczy do ponownego badania #sj kwestyi, od chwili, Igtl;, pewnej
liczbie- autoréw, dzieki nowoj technice, polegajaeej na zaszczepianiu
znacz.nej ilosci krwi w duzych ilosciach bulionu, udato 'stie u wista
chorych, dotknietych durem. wykaza¢ wybitny rozploin pratkéw Gber-
tha we krwi. Autor w db'ewiadi'Zoninch,swoich wstrzykiu tl morskim
Swinkom $wiezg krew przed iskrzepamciem w ilosci 5— I cin»,
otrzymang z naktucia zyty-u cztowieka lub “serei*'krélika i badat,
wzglednie sekeyonowat $winki w miesi%c' do szeSciu tygodni péZniej.
Na podstawie catej* seryi doswiadczen dochodzi do wniosku, ze pra-
tki Koplja z reguty we krwi sie nie rozmnazaja, a wprowadzono,
bezposrednio do narzadu krazenia przebywaja tam przelotnie tylko
i w drobnych iloSciach i wkrotce z krwi znikaja, aby sie rychto
w tkankach osiedlié. Posocznie® w rodzaju durowej niema nigdy
w przebiegu gruZlicy.

lira unsz.tein. W sprawie przemiany materyi u cho-
rych aa, raka. (W-Kac&ebfi-trja Gaeeta, 1904, NrWsigjjf .Brania
przemiany materyi priffez ré6ztiych badaézy u chorych na raka daty
dotychczas sprzeczne wyniki. Gdy jodni znajdowali zatrzymanie azo6tu
w ustroju tych chorych, drudzy spostrzegali stan wriffl przeciwny,
inni wreszcie nie mogli wAlglLetosiaggna¢ réwnowagi azotowej u nie-
ktérych chorych rakowatych, pomimofcibfitego Spozywania hialka-
néw. Wez samo spotykamy i w sprawie, dotyczacej przemiaitjStolj;
w przawaznej liczbie przypadkéw 'zaznaczono zatrzynuuucj; chlorkéw
iv ustroju chorych na rakaSfeo niektérzy ghwazajag dotychczas za
objaw niemal znamienny (patég”omonieznm dla tego nowotworu.
Niektdrzy wreszc-ie zapatrujg sto
Bcesty objaw chartactwa rakowego. Wobec tych sprzecznosci
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gladach przeprowadzit Braupsztein w klinice prof. Leydena szereg

badan przemiany matéjfyi ¢horyeh, dotknietycti rakiem; w 9
przypadkach rak znajdowat sie w zotagdku; w 5 — w przetyku;
w 3 — w watrobie; w 1 — w pecherzyku zétciowym; res$zSp ba-

dan dotyelyta chorych na raka Kiszki prostej, otrzewnej, ptuc i ma-
cicy. W. 12 z ty¢h przypadkéw byty powiktania, mianowicie: obrzeki,
zapalenia nerek, optucnej i inne. Zboczenia od normy’w wymianie
azotu stwierdzit B. z 10 badanych przypadkéw tylko w 3, ktérzy
wj kazywali zmacane utraty fifta, wzglrajiie rozktad biatka tkanek;
w Mdn.ym z nich utrata N kilkakrotnie przewyMata utrate u So-
bnikéw zdrowych, poddanych bezwzglednemu gtodzeniu. Ten nie-
normaluitt (wysoki rozkitad bialkanéw njoie zalezo¢ tylko od sprawy
rakowej. Przeciwnie, wyup&na chlorkéw nife pfeodstawiata w bada-
niach ii. nic osobliwftgfr. Skape wydzielenie chlorkéw spostriSsgat iii.
tylko wtych przypadkach, w ktérycii>$hlorki byly wprowadzau$Jio
ustroju z pokarmem w zmniejszonej ilosci, lub w ra”ie niedostate-
cznej ezynnoléi nerek lub syyrca. Przy prawidtowej czynnosci tych
narzaddéw chorzy na razip nietylko nie zatrzymujg.chlorkéw w ustroju,
lecz przeciwnie — wydzielajg je w wiekszej ilosci w poréwnaniu
do ilosci spozytych z pokarmom,Jfto B. ttumaczy nagromadzeniem
grel chlorkdw?7 wo krwi w jdileznospi od rozkitadu tkanek i nastepo-
wem wydzieleniem moczem. Przemianfi fosforanéw szta w wSyst-
kicti przypadkach prawie réwnolegle z przemiang azotu. Stosdpek
kwfflu fosforowego do azotu w moczu przewyzszat normy i wahat
sie miedzy 1:3,9 i 1:5,6, zamiast zwyklego 1:7. Zwiekszenia iloScig
amoniaku B. nie znalazt. Wr«sjgne badanie 5Q;;ehorych wykazato,
ze'yak wszystkich narzadéw? oproc”Avatroby, przebieg bez urobi-
linuryi nawut w ostatnim okresie chorobyS gdy chartactwo jesR na-
der wybitne. “Urobilina wystepuje w moczu w wriekszoj iloscig jesTil
wystapi przeizut w watrobie lub wr razie powiktania ral«i z zapa-
leniem phtc lub goracz,kow?d sprawa ropna. Tlakowd watroby towtr-
rzyszy zawsze wyrazna urobililUirya, obok czystej zo6ttaczki: urobi-
linurya ustepuje tylko wtedy, jesli ptzewdd zoélciowy staje sie zu-
petnie niedroznym. ; Wtiwd Oidozv$ki (PtbgKj

Iv. Zaoiski lecznicze i nowe leki.

Arisloehineg w krztuscu podawat Ite.gtsch (Ggffi-alM.
f. Kttiderh., PROS, 0),1 Z 3SiletSonych dzieci u 5 nie bylo zgola
skutku, a 4 nie mogt iz. obserwowac" dtuzej; u reszty wynik miat
by¢ dobry, a z nich u U, ktérym podanoj lejt juz w i. okresie cho-
roby, nawgt znakomity: sprawm przebiegata szybko, napady byty
rzadkie i tagodne. Jtlzeli zwykta dawka 0,05—0-1 u oseSkdw,
7a 0,3 u starszych dzieci 3 X dnia nie wystarczata, dochodzit i), do
0'2—0 25 u oseskéw, a 0 4— (5] Ufétarezych 3 x dnia b,gz skutkéw
ubocznych. Skuteczno$¢ .tego leku w krztuScu przypisuje,!), dziata,
niu balitaryob6jn”rnu. Ze wzgledu ua nie uzywat tez 1> arjgtochiny

w zapaleniu gardta i na podstawie 5|i spostrzezen twierdzi ze lek
ten wprost priefciua chéicooe. Wre~cip zalecg D. aristochine jaok
Itak przecitYC ziinniby i ir. m;iw;goraczkowy. B.

Iritis rlieuniatica leczy !'Frank (The Amer. jfourn. of?
OfEh., 1904, 6) podajac wewnetrznie®ph-yneTt x razy dnia pb\0,5)
i pedzinjagc skdére w okolidy oka 5070 rozézynem oliwnym niezo-
tanu (réwniez 41~ dnia). .B.

Rany leczyt llopinann-(Bertiner klin. [flr/M., 1905, 45)
u 1000 przeszto chorych wr ciggu lat 4 nik™ ig protargo lowa,
sporzadzong wodlIng nastepujgcego prze[iisn: ProtSrgol /yy— go
solv.'in atj. frigictde yo, tere cum lanol. artlfydr. 12'0, aWe
vdsel fl. am. ad. J&eriM/nng. Ma$¢ te, rozsmarowang na gaz-ie-
opatrunkowej, stosowat Il. na S$wielel ran\ .'darto i zgnflewsnia, opa-
rzenia i zylakowe wrzody goleni, -ii' takze w przewlektym wyprysku
sgczacym, i podaje, .jse dziata ona pr/eciwgnilnic, zapobiega zapale-
nigjn, skért nie drazni, wzmacnia..Ziarning i odradzanie Isie¢ na-
skorlSi' i wplywa wysuszajaco. L.

Zwolennikiem wstrzykiwat' podspojt.wkowych (jest Sejm
(Arek. /. Mugtukef/ziinde, 1904, Z. 3), uzywajac do tego rozczymi
Sjjoli kuchennej w opryszczkach i uporczywych wrzodach ro-
géwki, a kydrarg. oxycyanat. w zapaleniach Siatkéwki, naczy-
niéwki i teczéwki? oraz 'zmetnieniach ciatka s/.fclist-ego. Dla usunie-
cia holéw (na 1— godzin) dodaje S. do wstrzykiwafii '/,— 7, obje-
ITSbi 100 ak.6jiny z wyjatkiem tych pizypadko,W\{j w ktérych par-
cie, srédoezne iest wzmozone-j lub jego wzmozenia nal®y sie ohaniac.
Wstrzykiwania zaczyna Sj od 1 etni.wKA”Afl, 1 /y~jifo7 oxjjmat.
z akoing, dochod/4t' do 4 ctrn.a JI.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 kwietnia 1905 r.

Przewodniczacy: kol. doc. Kulkow/sk.. Obecnych cztonkéw 40.

|. Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Wybrano jednogto$nie na cztonkéw honorowych koli.: 'Rektora
Browic*a i prol. Nowaka.

I1l. Przewodnictwo opejmuje kol. prof. Nowak.

IV. Uchwalono wreczyé p. padradcy Saarem u adresBdziek-
czynny za ochocza, a tak pozyteczng pomoc przy budowie Do,ihu To-
warzystwa.

V. Whniosek kol. prym. Bogdan ika w sprawie dentystow - te-
chnikéw przekazano do zatatwienia lzbie lekarskiej.

VI. Uchwalono jednogto$nie =zac.iHpa¢ w krakowskiej Kasie
Oszczedno$ci dodatkowg pozyczke 2000 koron.
VII. Kol. przewodniczacy udziela tre$ci pisma kol. prof. Buj-

wida. zapraszajagcego do zwiedzenia
chronnych.

VIII. Kol. przew6d urozSfiyf zawiadamia, ze c. k Namiestnictwo
zwraca uwage Towarzystwa, ze cena sprawozdania z 11 miedzynarodo-

wego Kongre$d higieny szkolnej w Norymberdze wynosi 85 koron.

jego Zaktadu szczepien o-

IX. Kol. prof. Rosner podaje historye choroby 'pffeyentki A. &4
lat 23 liczacej. Rodzita 2 razy; po pierwszym porodzie przebyta spra-
we zapalng Wemisoperrtoiiitis). Regularno$¢ byta prawidtowg ai do
konica liitejp!) 1904, poczeili nastapita 7-lygodniowa przerwa, zakongitona
dtuzszenr krwawieniem, polhczonem z napadem holu w dole po stronie
lewdj. Badanie 6 czerwca 1904 wykazuje tuz przy rogu lewym macicy
guz wielko$ci matego jaja. Nadto guz jajnikowy nieduzy po stronift
prawej. Kofpuznano cigze zamaciczng lewa. Chora nie chciata poddafa
sie wowczas operacyi. W czerwcu i lipcu miesigczka prawidtowa, pu-
czem znowu sp6znienie 1'0-duiowe; 19 sierpnia 1904 r. napad gwatto-
wnych holéw w dole po stronie lewej x objawami oalJej medokrewnft-
§(™ Badanie wykazuje précz poprzednio wykazanych guzéw, op6r bo-
lesny rozlany w jamie Douglasa, ktéry uznano za krwistek zainaoiczny.
W Doczatku wrze$nia 1914- wykonano kiparotomie z powodu powtor-
nego napadu iftloléw i ostrej niedokrewi/o$ci. Znaleziono: macica dwu-
rozna z léwym rogiem szczotkowym (cornu mdimentarium), w ktérym
znajduje sje zmiazdzone krwig jaje ptodowe (bez ptodu). W koncu
brzusznym iRwej trabki guz wielko$ci $)lwki, nurzajacy sie w$ krwi,
wypetniajagcej jame Dodglasa. W guzie lym drugie, miod$z'e jaje pto-
dowe, réwniez krwig zmiazdzone. Trabka nie peknieta. Wolna krew
w jamie brzusznej. Po stroriie pravvfj miednicy guz jajnikowy. — Wy-
cieto przydatki lewe wraz z rogféin szczatkowym (z pozostawieniem
jajnika) i gijz jajnikowy prawy. Przebieg pooperacyjny zupetnie pra-
widtowy. Badaifie dféobnowidowe wykazujcie nie ma'potaczenia mie-
dzy szazglkowtta rogiem lewym a macicg. W $krzspach krwi w obu
guzach, t. j. w rogu i w brzusznym koncu tragbki, znaleziono kosmki
kosméwki. W skrzepie, wypetniajacym koniec brzuszny trabkj kosmki te
sa doskonale zachowane; icli budowa drobnowidowa j/zgota niezmie-
niona; natomiast w skrzepie, wypetniajgcym rég ..macioiy, kosmki sg
zmienione, zwyrodniate, a gdzieniegdzie w postaci I.Sw. cienidw
kosmkéw. Dowodki to, ze jajko wrogu jest starsze, a zmiazdzenie na-
stagpito zapewne w maju 1904, podpa$ gdy drugie jajko jest znacznie
mioafize, zmiazdzone krwig 19 sierpnia 1904. Zaptodnienie w obu tych
cigzach nastgpito pr/.sB zewnetrzng we*tk'éwke plmnnika, gdyz wobec
drobnowidowo stwierdzonego braku potaczenia rhiedzy obu rogami
macicy plemnik mogt przejs¢ w jednym i drugim przypadku tylko
pSez pravég tragbke ipofrzewne do tragbki lewej. Zaptodnienie drugie
nSSlgpito po zniszczeniu jajka pierwszego tak, ze nie mamy tutaj do
czynienia z cigzg synchroniczng, t j. zréwnoczesnym rozwojem obu jaj.

Nastepuje dcmonstracya prenaraléw mikroskopowych.

W dyskusyi zabierat gtos kol. Wojciechowski.

X. Kol. doc. MajAwski wygtosit odczyt ,,0 niektérych nowszych
sposébacli-oznaczania refrakcvi“. (Bedzie drukowany w cato$ci w dziale
wyciggow zbiorowych w ,Przeglamie lekarskim).

Pisarski, sekretarz doroczny.

Nr 19.

Towarzystwo dermatologiczne krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 24 stycznia 1905 r.
odczytaniu i przyjeciu protokotu z poprzedniego pnsiedzenia
kol. pjrzewoéiniezacy otworzyt dyskusye nad kwestya ustalenia godziny
posiedzen dogodnej dla wszystkich. W sprawie tej pBjfriitwiali koli.
15'6e.zar, Borucki i Krzyszlatowicz, podajagc swoje wnioski.
Nastanie kol. Borzecki przedstawit dwie chofAr. zmianami kity
pognej; uvmdnej rozlegte owrzodzenia na gtowie',-zniszczyty zewnetrzna
blaszke kostng, u drugiej za$ liczne kilaki znajduiatSje na przedudziu
prawem. W dalszym ciggu przedstawit kol, Bo-ijzecki cliorego®-gier-

ped¢jgo :ia kamice peafierzowg i demonstrowal zapomocg wprowadzo-

nego zgtebnika metalowego do pecherza obecno$¢ kamienia. Nastepnie
przedstawit kol. Reiss prfl*Eidek sioniowaciny worka mo$znowego
i pracia. W przypadku tym nic mozna wykaza¢ witasciwej przyczyny
usprawiedliwiajacej powstanie tego cierpienia. W dalszym ciggu przed

stawit kol. Rejss chora z 'frichophytia. ammalis w okolicy stawu nad-

garstkowego, Wreszcie przedstawit kol. Reiss chorego z orchitis lue-
tipfé rnic-rsHHa/ie dextra. Przyrode kitowe w tym przypadku potwierdza
wynik leczenia swoistego, gdyzypo trzech tygodniach leczenia jodem
i wslrzykiwaniami bursztyniami rteciowego zmniejszyto sie jadro
prawe niemal do potowy. — Na teng posiedzenie zamknieto

Dr. Stop&tinski.

VI. Rozwodj medycyny francuskiej w ubiegtych stu
latach.
Przyczynek do dziejow medycyny.
Skreslit
Dr. Adam Langie.

,Im scicnac tie suit YWV unc iitjne droite™
dems soMnarche progresskie, elte?rmmt son-
venl suij ellc-meme.et tout en progreMaiit,
semble pm-fois rentrer en arriefe et remmiter
veT!T"sa soui-ag. Flammarion.

(Ciag dalszy.)
6. Inne specyalnosci.

1 Choroby nerwowe i umystowe. OboklyhiniTg&i zau
wazy¢ sie difje w ciggu XL> wieku ..ogromny postep neurologii
i psychiatry!, dzieki doniostym odkryc-io.ui w dziedzinie anatomii,
histejdgii i fizjologii uktadu nerwowego. Obie te specyalnosci,
$miato rzec,-.mozna, sg ptodem XIXB>tiile'Citiji a kolebkag ich jest
Fnincya. Tutaj to, jak. juz wyzej wspomniano, jeszcze pod koniec
W ill wieku pierwszy Franciszek Pineil wystgpit $miato i ener-

gicznie > obronieEjhorych umystowo, ktérych Aa do jego czaséw
zamykano w zaktadach, betlacyeli wiasciwielstrSj-izifefiii riiiiezieniarni,
a zamykano nie w celu lefzenia, bo sgdzono, ze-' sztuka lekarska
nic juz poradzi¢ nie zdota, lecz dla odosobnienia ich, jakby zwie-
rzat drapieznych, od reszty ludzi zdrowych. Zwrot, jaki ~(dokonat
w tycli zapatrywaniach pod wplywem i dzieki energii Uine la,
ktéry tez zastuzyt sobie na przydomek dobroczyncy obtgkanych,
dokonat sie wprawdzie zwolna i duzo jeszcze uptyneto czasu, zanim
w catej Francyi, a za jej przyktadem i w sajueclnicli krajach zrozu-
miano, ze obtgkani sg ludzmi chorymi, ktérych trzeba leczy¢ nie
gwattem i $rodkami barbarzyiUkiini, lecz rac”eji tagodna, stanowczo-
$cig i wptywem moralnym; ze wielu z nich, uwazanym dawniej ry-
czattowo za nieuleczalnych, mozna przeeiez zdrowie przywrécic,
poznawszy zmiany chorobowe, toczgce sie w ien moézgu i zastoso-
wawszy odpowiednie $rodki, wskazane prz-g-z nauke. Zapatrywania
swe zebrat Pinel w dziele, impisanem 1791 roku pod tym-teni:
»S»r ealienation mentede*, (ostatnie wydaum z 180i> roku). Pa-
mie¢ Pi mola dgf£(lzi§ dnia przypomina obraz pedzla mularza Ro-
berta Fleury, umieszczony w wielkiej sali anifiteaini Salpetriere,
przedstawiajagcy uwolnienie obtgkanych z wiezéw i tortur.

Mysl  te fcalachetri.g,! i tak doniojdg dla losu nieszcze$liwych
(szalencow szerzg odtad niestrudzenie z réwng energia, dwaj jegoj
uczniowie i wywalczajg wreszcie w catosci rfcfpnm, jakie zaczat
Uinol. Sa to Fsauirol i Wilhelm Andrzej Fefius fIffijj,
do 18G1).

Jan Dominik FsguiroJ urodzit sie w Tuluzie 1772 roku.
Od roku ISI1 byt lekaiBgi w Salpetriere6), a od roku 1817 wy-
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ktada o choroSach umystowych. On to skitonit r?ad francuski clo
wyznaczenia w rolsu 1818 osobnej konifeyi, Ktéraby zbadata nad-
uzycia, dziejagce sie w zaktadach dla obtgkanych i obmyslita po-
trzebne reformy. W roku 1825 zostaje naczelnym lekarzem pary-
skiego Maison des alitmes. W irjku 1830, pozbawiony skutkiem
refrolurai lipcowej urzedu, usuwa sie w zacisze domowe do Charren-
ton i oddaje tam wytacznie urzgdzonemu przez siebie ptywalnemu
zaktgdowi dla umystowo chorych, ktéry prowadzi wjorowo az do
$mierci w ISsO roku.

Metody lecznicze choréb nerkowych wzbogacito dalej odkry-
cie dziatania fizjologicznego i leczineze.go elektrycznosci tak, ze
w drugiej potowie XIX wieku zastosowany no\\ ton czynnik do
terapii stwarza osobny obszerny bardzo dziat elektiotorapii. Pod
kouiec wieku opanowata umysty nowosjg, wyzyskiwana zrazu przez
réznych szarlatanéw, a oswietlona nalezyci® zo stanowiska nauko-
\®>d przez'genialnego Gharcota i jego*szkole — byt to bipno-
tyzm i poddawanie (sugestyjy. W ciagu tego samegolLtetnledja wy-
daje wreszcie Fnincya dwdéch wielkich uéZzonych, od ktérych datuje
sie nowa epoka w pojmowaniu wielu objawéw chorobowych i le-
czeniu choréb uktadu nerwowggo, — datuje sie jednem stowem
dzisiejsza nowoczesna neuropatologia. Sa to DuchenneiCharcot.

Wilhelm Benjamin Uuchenne de Boulogne uro-
dzit Sle fe.06 roku w ISgulogR sui' Mer, gdzie az do roku 1842
praktykowat jako lekarz, pojgem przeniést sie do Paryza i oddat
gtéwnie badaniom nad wartoscig Ifcczniezg elektrycznosci, a cenne
swe spostrzezenia zebrat w dziele-) *De la valeur de 1dleetricite
‘Sans le traitemeut des meAadies* (Paryz, I1S5'$b oraz.do$wiadcze-
niom nad pobudliwo$cig widékien miesnych pod wptywem pradu ele-
ktrycznego. Jemu tez zawdzigczsuny liczne badania nad zanikiem
miesni i porazeniem opuszkowem, nad filologig ruchu i mimika
twarzy pod wpltywem uczué wewnetrznych. (Jniart I£i7;5 roku.
Z mnéstwa cennych prac i wiekszych rozpraw, jakie pozostawit,
Znaczna cze$¢ rz,ebrang postata w wielkie'®}.dziele, majagccm donioste
znaczenie dla elektroterapii, a wydanem po raz ostatni w 18j®2 roku
»De letectrisatign Jocglisse et de son applicalion a la*pathologie
et a la therapeutigwet.

Jan MarCin harcot, urodzony 182t9 roku w Paryzu,
odbywat nauki tamze pod Piorrym i Claucie Bern®'deiiy
W roku 1860 zostat mianowany projesseur agrege, a w »S02 le-
karzem Salpetrrid-e, ktéry to szpital zyskat odtad $wiatowa*stawe,
dsfeki jego wyktadom jakie od roku 1866 tam miewat. W roku
1S7r3 zostaje profesorem anatomii patologicznej Uniwersytetu pary-
skiego, a w 1$B2 roku obejmuje utworzong umys$lnie dla niego ka-
tedre i kierownictwo Kliniki choréb nerwowych w tym samym szpi-
talu. Umart 189y|roku. Dziatalno$¢ naukowa Gharcota, tak $wie-
tna i tak ogromna, wymagataby osobng*monografii, nie nadaje'sie
wiec tutaj do obszernego omawiania; wspomne tylko, ze gtéwne za-
stugi aCliarcot.g polegajg na badaniach atfatomo - patologicznych
uktadu nerwowego, ktére wyjas$uity istote tylu choréb i popchnety
naprzéd ‘'calg metode rozpoznawczg i Jedzmczg. Jemu to zawdzie-
czamy wySwietlenie mnoéstwa zagadek w objawagh choréb nerwo-
wych, zestawienieWloktadnego obrazu klinicznego tak powiktanej
choroby i pod tylu postaciami wystepujacej, jak tiistefyu; nalezyte
objasnienie zjawisk kSitalcptyeSnych i stanéw hipnotycznych, wre-
szcie wykrycie zmiun-f anatomicznych we wszystkich niemal choro-
bach rdzenia pacierzowego. Wiekszo$¢ jego praifl wyszta w zliioro-
wem wydaniu jako >Qei*vres completcs« (Paryz, 1.8S6).

Z pomiedey poprzednikébw Charcota na uwage zffitugnja
nastepujacy neurolodzy i psychiatrzy fratfcuscy:

Jan G-eorgot (1795—1823), uczeh Esqu irola;' Sylwe-
ster Blancliea|l79()— 1852), ktéry roéwniez zwaléza dawniejsze
ppstepowani#z obtagkanymi; Dawid Richard (1806 -ISW wA -
zaeyi, ktory pierwszy polecat zatrudnia¢ flgorych umystowo tbkkiemi
robotami na wolueni powietrzu; August Napoleon Gosselet
(1810— 1863) w Lille; Honory usz Aubanel (1810— 1363)
w Marsjiii, autor wielu ptac z dziedziny pgFcliiatryiSsagdowej;
Franciszek Bazin (1706—ISfjojr w Bordeaux, aut.oi' prac
w zakresie anatomii nerwow; 'Oktawiusz La udry (1826—lara), Jan
Maksymilian PtTrchappe de Vinay (1800—1866), zatozyeml
Towarzystwa lekarsko-psychologicziiego i generalny inspektor zakta-
déw leczniczych we .Friticyi; Me'ye,r Cabe u (1823— 1866), autor
pjrac o nerw-agch nac.zynioruehowyeh; Aleksy Cc¢riso (1807 do
1869); Jan Piotr 'Falset (1784—IfSo), lekarz naczelny w Sal-

6) Gmach wzniesiony w Paryzu pr*eWl,u dwika XllIl, przezna-
czony poczatkowo na arsenat, zamieniony pézniej na przytutek dla
starcow i potaczpny z klinikg choréb nerwowych, wstawiong w me-
dycyfiie'-jiazwiskami znakomitych Hkarzy. ktérzy w niej pracowali.
(Lrzifjsisek autora).
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petriere przed Charcotem; Benedykt August Morel
(fi®1_1873), zwalczajagcy goraco system przymusowy w leczeniu
umystowo chorych wspélnie z Jakdbein Jézefem Moreau de
Tours '(1804—1-881% Ach illel$Fo villo (1799—1878), nastepca
Fsquiro}a w teharrenton.

Wszy$¢j’ sa autorami tak licznych, dziel, rozpraw i prac nau-
kowych, Ze wvliSSaé ich tutaj nic sposob, a zatozyli pieSwsze pod-
waliny pod wspaniaty gmach neurologii francuskiej, ktéry wykon-
czy¢ 1 polotemfleniuszu ozywi¢ danem byto Chnrcotowi. X wy-
bitnych za$ lekarzy, wspoétczesnych temu wielkiemu uczonemu, wy-
mieni¢ nalezy:

Jako b Bel bom me
(1813— 1B81),
chiatrow francuskich; Pawet Henryk Clozel
do 183.1), pracowal gtéwnie nad lokalizacya w moézgu; Pawet
Brigquet (1796 -1881); Aleksander B-riérre de Bois-
rnont (1797—1881); J6zef Artiand (1813— 1883) w Lyonie; Jan
Baptystal) umesnii (j|S12— 1*884), generalny inspektor zaktadéw
dla obtgkanych weErancyi; Juliusz Jézef Lunier (18>22 do
do 1SB5); MUotiryk Legrand du Sau 11of£jj830—1886); An-
toni LugeniusZ- Billod (1S.8—18861); Franciszotk Ga-
bryel Baillarger (1806— 189.1) w Ivry: Antoni Emil
Blanche (1820 — 1893); Ludwik Calmeil (1798— 1895);
Grzegorz Oktawiusz Dujardin Beaumetz (1833—1895),
0 ktérym byta juz mowa wyzej miedzy internistami, autor cennych
prac o wiadzie rdzenia, alkoholizmie przewlektym i zapaleniu rdzdr
niaPj.l uliu&.»l'ernard Luys (1828— 1897), autor Znakomitego
atlasu anatomicznego uktadu nerwowego i badacz zjawisk hipno-
tycznych. Précz tych cata plejada ueznibw szkoty«j€harcota; giS
jacych jeSSgie i zajmujgacych wybitne stanowiska w literatui&e nau-
kowej.

(1800- 1880), Gerard Mawgh”n't
uczen E squirola, jeden z uajzastuzeifézych psy-
de Boy er (18f>2

2. Okulistyka wyrabia sie dopiero w ciggu XIX stulecia
w fflmoiftng specyalnos¢, wyodrebniajac od chirurgii, ktérej dotad
joden z ubocznych stanowita dziatdow. Wiasciwymi twoércami nowo-

czesnej okulistyki sag, jak powszechnie wiadomo, Helmlio1l1lz
Albrecht von friraefe, Dondors, Jaeger i Arll

We FriUTcldi iiieifiM do drugiej potowy XIX,. wieku stoi? ona
pod wzgledem naukowym do$¢ ni/ko, ho na tym samym poziomie,
co w wieku XVIII i dopiero powoli przyjmuje teorye wyzej- wy-
mienionych uczonych zagranicznych. Wielcy chirurdzy .francuscy,
jqalr: Dupuytren, N.Saton, Bonnet, Langier, Delpeoh,
Roux; Yolpeau i Liafranc robig wprawdzie operacye oczne
1 podaja niektére nowe metody, ale nie idj. to jeszcze wiasciwi oku-
lisci w dzisiejslern znaczeniu. A nawet i ci, Co przewaznie zajmuja
sie chorobami oeznemi, jak zreczny operator Piotr Deinours,

lekarz .Ludwika XVIIlI i Karola X, #fflur, okulista ksiera de
Berry, Gnill”~p, dyrektor instytutu ociemniatych w Paryzu, Ilub
-Cy«ud ret, zatozyciel Kliniki mOkulistycznej tamze, niewiele tylko

przyczynili sie do jej naukowego rozwoju. Dopiero jako prawdziwi
reformatorzy' okulistyki francuskiej, ktérzy popchneli nauke te na
nowe tory, wskazane przez szkoty: niemiecka) wiedenska, wioska

i angielska, uchodza stusznie trzej wybitni lekarze: Sto ober,
Carron du Villards i Sichel.
Wiktor Stoebor urodzit sie 1.8%3 roku w Strasburgu; po

ukonezeuiu medycyny tam i w Paryzu i odbyciu podf6z)ji nauko-
wej, ,w czasie ktérej Zapozna! sie z postepami okulistyki ;w Berli-
nie, Londynie i w Wiedniu u Jaegera i liosasa, powraca do
Paryza, gdzie od roku 1829 jako prdpessenr agrege wydziatu le-
karskiego wyktada okulistyke. W réku 184-5, mianowany zwyczaj.-

nym pro&isoreifi kliniki okulistycznej, zajmuje katedre te az do
$mierci 1871 roku. Do zaznajomienia lekarzy francuskich z ogro-
mnymi postepami okulistyki zagranicznej 3B Bynm sje dzieto

jego: mMmueTg”natiqup d ‘(pbhtpdntpjatgw” (Paryz, 1834).

0 wiele wybitniejszym jeszcze pod wzgledom naukowym jest
Karol J6zef Curron du Villards (1809— 1860), uczen
Scarpy w Pawii, a od roku Ijj14 docent okulistyki w paryskiej
{igoltpsfigciale opktatmoJpgdauc. Zatozyt w Paryzu amhulatorynm
dla chorych na oczy i napisat dwutomowe dzieto, bardzo wéa“Czds be-
dac# w uzyciu, pod tytutem: *Guide pratiijue pouA 1¢tude et le
tra-etement des maladies ttes~fyetix« (ij&58).; dalej: »Recherches
mcdico - clnrurgicdjtgs sur Zlopcratlon de Ta cataractez (181®
»<Sfride pratigue ponrK explértftion mmethtrp<ique etr-gymptoirtatolo-
gigue de I’oeil« (1S36).»

Wiasciwie jednak i ostatecznie ugruntowat we Fnineyi nowo-
ziytne pojeaa szkoty niemieckiej Juliusz Sichet. jWfodzony
1802 roku we 1hajikfurcie, studya odbywat w Tybinc® i Berlinie,
poczem byt asystentem Jaegqra w Wiedniu i Schoeuloinu
w Wiirzburgu. W roku 1829 przybywis! do Paryza, gdgte wkrétce
zyskuje wielka wrzieto$¢, pracujac z poczatku jako kierownik od-
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dziatu okulistycznego w s/pitalu St-Antoin'e, a pdZniej \vo wiasnej
prywatnej klinice. Umart roku. Jego to zabiegom zawdziecza
T'aryz utworzenie kliniki cboréb ocznych w llétefanfaeu, a z jego
s"koh wys)Z'edt caty syrereg wybitnych okulistéw, jak nasz rodak
Szokalski i stynny francuski Des marres. Pierwszo, jego praC&'
ktoi'a utorowata okulistyce droge do przysztego rozkwitu wo Upn-

Cyi, jegt: »aggpositions gétieptald? sur Ufiphtahnalogie® (Paryz,
18.;®. Procz tego wydat: ,,Mc¢moires et olserzutdoA$ sur la cho-
i;oidite«. (Paryz, |j®®6l) i liczno rozprawy naukowe o jaskase, za-

¢mie, garbiakach rogéwkowych i t. d.

Odtad okulistyka francuska, wprowadzona na wiasciwe tory
zaczyna kroczy¢6za ogélnym pgsSepem w innych krajach, a nazwiska
stynnych okulistéw z drugiej potowy XIX wieku, jak Ludwik
August Desmkirres (1,810— 18.8,2), twérca nowoczesnej, szkoty,
z ktérej préogpAl broc hta von Oraefe wyjszto wielu zyjacych
dzi$§ jeszcze okulistow', lub przedwczesnie zmartych, $wiadczg nie-
zbicie o bujnym roz.woju ijfwj takze' specjalnosci na ziemi fran-
cuskiej.

3. Oto logi a jest wiegej jeszcze, niz okulistyka, dzH&kiem
XIX wieku, gdyz przpdtem znajomo$¢ wogble choréb usznycli byta
tak matig ze nawet na miano specyalno$ci nie zastuguje. We Fran-
cyi odznaczyli sie na tern polu:

Jan Mary u Gfaspard Itard (17*75— 1838), ktdéryppierwszy
uporzadkowat choroby uszne w dwutomowem dziele: >dFraAté\idtss:
maladies de l'oreille et de Tauditidn (Paryfyud 5«U) i wydoskonalit
kutetoryzowanio trgbki Eustachego;

Mikotaj Doleau (1799— 18ft2) utorowat droge dc rozpo-
znawania i leczenia choréb ucha $rodkowego, j*spélnie z Protspe-
re-rn Men ier » (1799— 18fi'2), autorem rozprawy: »Mom<fi[res sur
d&pelaisious de Toreille intertdf* (4861):

Aleksander "Lud wik Pawet B.l.anchet (1919— 1867),
autor dwutomowego dziata o gtuchoniemoto wydanego w 1852 roku

4. Laryngologia. Rozwdj Mej umiejetnosci datuje sie
przodewszyshkiom od wprowadzenia w uzycie lusterka krtaniowego
w 18f>8 roku przez Jtna Nepomucena CHTermalté M 137*1lp
Ud tego czasu staje*1lsie laryngologia, ktéra dotad stanowita czesc
medy¢yny wewnetrznej, Inb pod wzgledem operacyjnym cliirurgii,
saruojktng gateziag wiedzy lekarskiej, a poswiecaja sie jej coraz li-
czniejsze rzesze wybitnych lekarz) wszystkich narMwwosSi.

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

Emil Isambe.rt (iS&Ti,—:1SC6)3ktérego badania nad gru-
Zlica krtani rozéwietlity wiele watpliwych kwestyi:

Karol Fauyel (1830—1870), autor podrecznika' uhoréb
gardta i krtani; wreszcie Edward Fourni¢ (f -U6"6).

5. PoloznSatwo i ginekologia doznajg w 'ciaggu XLX-go
wieku ogromnego rozwoju, zawdzieczajgcy podobnie! jak chirurgisr,
pystep ten wprowadzeniu znieiaulenia ustroju, ulepszeniu narzedzi
i metod operacyjnych, wres”ei wynalezieniu® Srodkéw przeciwguil-
nychj i”kastosowaniu postepowania* aseptyyznego. przy&tporodash.
Palma pierwisze-ijstwin, nalezy sie wprawdzie ucz,on)lin nie francu-
skim, jak: %mmelweis5, Schroeder, Simpson, Sims
i Spencer Wells; lecz nowosSci przez nicli. 'gloszone przyjmuja
sie rychto na ziemi francuskiej ttik, ze i ta specyalno$c¢?Vo?.wijasie

~

tu réwnie sz\ bko;' jak w innych kra.jaoh. Wybitniejsi spe4)ralisoi
franc.uscy w tym dziale sa:

Antoni l)uboi's (§- 1SaT), nadworny potoznik iSharzowCj
Maryi Ludwiki i syn jego Pawet Dubois (f 1871), autor:
T>JraUe ifoniplet, de 1d-rt des' accoucffeiuems«- (1849);

Piotr Flamant (f 1832) w Strasburgu;1 ntoni D u

ges (f 1838), profesor potoznictwa w Montpellier; .J6zef Capu-
ritfli (f T&E®Y[ J6zef Klaudynsz R&eamber (j- L856L, ktoéry
wprowadzit w powszechne uzycie wziernik pochwowy w 1818 roku.

Dalej autorowie:;..bardzo w owym ezgsae rozpowszechnionych
podrecznikéw: Oazeaux (f 186.2); Ohailly-ltonore (f
i Jadguemier (f 1.Sj9).

Jan Aloksander Lejume-aude Kargar atilet>q TfSFIR
autor: “M¢émoires sur l"ausewliation, appligne<k a letikie de Iti
grossesse« (1822))i>

Piotr Karol lluguie-r (f ISjjpS Ictéty wzbogacit'gtéwnie
clziatDepenyifyi ginekologicznych, wynalaztBposébslsondowania ma-
cicy zapomoea swego ,histerometru“ i ogtosit wiele prac potozni-
czych i ginekologicznych, podobnie jak Dopaul (f IfeJmtAutor:
ealLeeons dgtalinieue ohstetricale* i G-allard (f 1SS-7).

Pomijajac zyjacych obecnie wybitnych giuekologéw i potozni-
kéw francuskich, ktérych nazwiska za wcze$nie jeszcze, aby prze-
szty do liistoryi, wspomnie¢ nalezyj na kohncu o dwoéch stynnych po-
toznych, t. j. o pani Maryi Ludwice Lachatpelle (y ilSSIl),
ktéora byta naczelng akuszerkg w flospy.ee de la Maternit*e-i'\n-
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Nr. 19.
tala 'HSlel-Dieu ’) pod dyrekcja Baudelocqne’a (f 1H10) i spi
Fala swoje" pamietpiki, wydane dopiero po jt#j $mierci pod tytutem:
*Pralique jj*accouchemenis<L, oraz o pani Marji Annie W il*to-
ryi Bovin (y 1847), autorce wielokrotnie wydawanej ksigzki:
*Memoriat dejfert dep mcouchemehtsi, napisanej w 1$U2 roldrr.-

(. Choroby dzieciece wchodzity jeszcze w poczatku
XIX wieku w zakres po czeSci m<alycy*hy wewnetrznej, po czesci
potoznictwawi dopiero w drugiej potowie tegal stulecia, kiedy to za-
czeto wznosi¢ wszedzie szpitale i Kliniki dlda-dzieci i stwarza¢ osobne
katedry pedyatryi po uniwersytetach, wyodrebnity sie w zamknieta
dla sieb.ie'specyalno$¢, a fgwnocz'e$nie i pisSmiennictwo tego dziatu
szybko pofizeto wzrastac*..'*

W literaturze francuskiej najgléwniejsze-sa nastepujace Uziota:
»Traité¢ clinipue et pratique des maladies des enfants* w trzech
tomach, ostatnie (trzefife) wydanie z .1884 roku, nagrodzone przez
paryska Akademie, a napisane przez Ernesta de Baftez
i Fryderyka Uilleta: dalej >PffEtShtd de la premiere en-
fance« i »Clinique de lhdpital des enfants maldtles« Euge-
niusza Ffoéyrchutn (y 1883%, wreszcie liczne prace o krzywi”,
ki*aVi wrodzonej, goscffin stawowym, chorobach narzadu kigzenin
u dzMu, o t. zw. fiaralysis essentialis i plasawicy, Juliusza Par-
rot i Rogev’a

7. Choc¢by.skérne i weneryczne. Z pomiedzy syiili-
dologéw francuskicdi na' pierw®' plan wysuwa sie nazwisko F i-
lipa !ftiwfjj(la (1S01-)— 167i), lekarza szpitala dtt Midi w I*iRu,
pierwszej powagi miedzy wspétczesnymi sytilidologami, ktory !*tysig-
;&m doswiadczen, dokon.anycli zapomoeg szczepienia, dowiodt, ze
ly&zgczka nie jest.Jiedng z form Kity. jak pierwotnie miri;emano. On
tez popart powaga swa, chociaz z pocyat.ku byt przeciwnego zda-
nia, — obéz ,dualisléow®“ w walce naukowej ,z unitarystaini”, ktéra
przez dtugi, Czas toezyta.ieie we Francyi, — oS$wiadczajac sie w roku
IB5ff stanowczmt za tein, ze wrzéd imekki wywotuje zawsze jeden
i Ren sam rodzaj owrzodzeri i nigdy nie pocigga SS sobg ogdlnycii
glijawéw kity. Wspdlnie z tlo 1loifrem,. lekarzem lyonskiego&”"szpi-
tala Antieucifls, przyczynit sie wiec do utrwalenia zasad ,duali-
stow“ i pokonania ostatecznego t. zw. ,identystéwl, wedtug kto-
rych znéw dla laezaczki, wrzodu miekkiego i twardego istniat tylB
jedeag przyrz.ut. Z liiegifcm czasu na podstawiei”“cistych spostrzezen
niektéro pojecia .Eicorda o zanizliwos$li kity ulegty zmianie?* mimo
tego jednak pozoetanio on zawsze jednym z najwybitniejszymi uczo-
itych; ktoily przyczynili sie wiele do wys$wietlenia istoty i réznych
form tej choroby. « Ws$réd IHsnycs jego pism naukowych zastuguje
tez. na uwage mijfidzy innemi proca: ,Mg* FtyhtahmA Mennorr/w-
Aign-ed (i$.429).

tuni  wspdllifesni mu gto$ni  spocyalisci  sa:
LStoi r, oba} badacz* trgdu, Feu lard, 0 a*zen av-g
|35 uwirniier, Cullerior, Bjaumes 1 Dida.y w Lyonie.

7 poprzednikéw za$ Ricorda zastuguja na wzmianke: Jan
Ludwik Alibort (( 1.837), twoérca podziatu chordl) skérnych,
ktore sklasyttkowat wedtug zownetrznycli objawéw w rodziny, ro-
dzajz? i gatunki: oraz: Wawrzyniec Teodor liiett. (j- 1840),
ktory Zz\yiw przyjat w podziale tychze chor6b zajade, proponowang
przez lekarzy angielskich, a wprowadzit wieje noy.ofya do terapii,
jak: kapiele parowe i kipiele 'z dodatkiem,»jk'odkéw leczniczych.

8. Medycyna sgadowa. Wszystkie zdobycze wieku XIX na
polu natik przyrodniczymi, lizyologii doSwiadczalnej, patologii, ana-
tomii patologiczitej) niemniej jak toksykologii i psychiatryi wpty-
nety jak najkoizystniej na uksztattowanie medycyny sadowej w dzi-
siejszem pojeciu, ktoéra, .'jako naukag’iscisla jest (tez wykwitem tego
stulecia. We Francyi Swietny swdj rozw06j zawal.iecza ona przede-
wszystk*iem dwom uczonym, ktérymi sa; Orfila i Tardieu.

lézefBonawiuturac<?rfila, oletéorym byta jij*, wzmiauka
przy nmmfcynie wewnetrznej urodzit sie 17ST jy Mahof, nauki po-
bierat w JLadrycie i Faiwzu. Od roku tali miewat wyktady w uni
wersytagne parysjdm, gdzie tez w r. 1819 Zlatat profeSoaem medy-
cyny sadowejj, i toksykologii, a wr. 18q2 powotany na cztonka rady
zary.ag€lzajacei”szpitalai.ii paryskimi: umart 117p3 roku. QbVéc”l cen-
nych dziel z dziedziny toksykologii i chemii lekaKkiej, wydal: ?»Le-
eons de mfrgcine legale< (4 wydania) i »Trait¢ des exhuiiiatiakx
jHri-digjMf<t (183((I.T.'y4.

Lillabrent,
) ubofci

") K lkakrotuio juz wspominany ll6tel-freu jest najstarszym szpi-
talenn niolylko w Paryzu, ab* w catej Europie,, powstat bowiem w i;gku
660 zg' Klodwika Il a w latach S868—1878 umieszczony w nowym
wspaniatym budynku przy placu Tarvis-Nétre-Dame, kosztowat 23'fri-
(jhmyjjj frankdéw, liczy okoto 000 t6zek i miegjEpza sie w nim obecnie
trzy kliniki. (T-rsypisek autora).

8) Na pamiatke .J4icorda nazwano szpital
jego imienia Hopital .1&cord, przed ktérym stoi
nego, dtula BHrriasa. {Przypisék cmtorii)l%i

dii iTidi szpitalem
ogromny p6$ag uczo-
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August Tardieu (181S— 1879) nauki pobierat w Paryzu,
gdzie w r. 1850 zostat naczelnym I¢icarzem szpitala 'Lar&iisiere,
w r. 1861 profesorem wydziatu lekarskiego, a w r. 1864 przybo-
cznym lekarzem Napoleona Il1l. W r. 1870 objat kierownictwo szpi-
tala. -HOtel-Dieu. Nazwisko jego spopularyzowaty licznet gtosne pro-
Eesa kryminalne,°w ktérych brat udziat jako Iffiozoznawsa. Z wielu
dziet, jawie pozostawit, cenng wage majg praco o otruciacli, o udu-
sly?niu; powieszeniu, o dzieciobdjstwie i obtgkaniu ze stanowiska me-
dycyny sadowej.

i) Dentystyka stosunkowo najwcze$niej witasnie*we Fran-
cyi zajeta nalezne jej stanowisko i, wydarta partamy? uznana
zostata za umiejetno$¢ lekarska, jak inne specyalnosci. | podczas
gdy nigflzfe josacze nie byto stycha¢ o glosnjych dentystach, jffl we
Francyi spotykamy sie. i\ nastepujgcymi nazwiskami: Taveau, Toi-
rac, Oudot, Laforgue, ktéry wzbogacit literature tego dziatu;
Alaury, autor pierwszego w Europie podrecznika pod tytutem:
i-Trnile panwlet de Tart duMentiste*. i wreszcie Delabarre,
ktéry znéw pierwffiy z Europejczykéw?7 zaczat uzywaé¢ w r. 1847
znieczulenia 'eterowego przy operacyaeh zebéw, wreszcie stynny
Magitot (f 1897). (DoktfMSSenie nastapi”®

WY B e
VII. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

* Walne Zgromadzenie Kasy chorych lekarzy we

Lwowie odbedzie sie dnia 27 maja 1903*r. o godzinie 6 wiec2»rem

we Lwowie w lokalu izby lekarskiej (ul. Dominikanska, 11, na dole).

Porzadek dzienny.

1) Sprawozdanie z ubiegtego Toku: sekretarz Dr. Lilien.

2) Sprawozdanie kasowe: skarbnik Dr. Schelleriberg.

8) Sprawozdanie Komisyi kontrolujacej.

TjREwenlualne wnioski cztonkoéw.

W razie braku kompletu nastepne Zgromadzenie odbedzie sie
w ten sam dzien o godzinie 6'/2 wieczorem bez wzgledu na ilo$¢
obecnych.

Dr. Lilien, sekretarz. 'Dr.

~ Lowa-rzystwo Samopomocy lekarzy podaje do wiadomosci:
Zarzad Zaktadu zdrojowo - kapielowego w Wysowej zawiadomo
Wydziat, -ze flaszki z tamtejsza wodg minto-alng bedzie zaopatrywac
znaczkami jednohalerzowymi. Przyjmujac to zobowigzanie, Wydziat
Towarzystwa przebyta Zarzgdowi serdeczne podzigkowanie.
Z Wydziatu Towarzystwapamopomocy.
Sekretarz: Dr. Langie. Prezes : Dr. Bogdimik.

Fesienburg, przewodniczacy.

Na Fundusz zapomogowy Towarz. samopomocy lekarzy
ztozyli koli.: Feliks Katach 14 koron zebranych w ambulatoryffm
Epitala izraeliekiego w Brodach ; Adolf Oste*rsehier 14 koron jako
nieprzyjete honoraryum od Dr. A. S. i chirurga O.; Henryk Frostig
18 koron ,wygranych (sic) za leczenie zony p. B.“

Dr. Langie, sekretarz generalny.

* Dr. Pelczar ztozyt w Administracyi ,Bpzegladu lekar.“ sto
koron na fundusz wdéw i sier6t, zatozony w ittRwHz. samopomocy
ekarzy. — zamiast bukietow dla pacyentek w Truskawcu.

—ytp—~
VIIl. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 11 tta&fa.

* TowarzystwolJekarskie krakowskie odbyto dnia 3 maja posie-
dzenie zwyczajne, na ktorgjn 1) kol. Dr. Il Flirsch przedstawit okfzr
kamienia, wydobyty z przewodu grhtahfo podjezykowego; 2) kol. Dr.
Bler: méwit ,,O0 najijAwszych metodach fotomelryi stosowanych w hi-
gienie". 2 powodu sp6znionej pory wyktad kol. prof. Waehholza zostat
odtozony do przysztego posiedzenia.

* Komisya sanitarna m. Krakowa odbyta dnia 3 b. m. pod prze-
wodnictwem prof. Domanskie'®) posiedzenie, na ktérem przyjeto do
wiadomos$ci pismo- namiestnictwa, bedacé odpowiedzig -na. stosowne
zapytanie wiadzy miejskiej. W pismie tern oSwiadcza namiestnictwo,
ze nie widzi potrzeby czynienia jakich krokow si&ttegéinych z powoiju
podniesionego naptywu obcych do Krakowa na dzien 8 b. ni. i uwia,
ze $rodki przeciw zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych, praez wiadze
miejskg w Krakowie za-stosowane, sg zupetnie dostateczne. Fizyk miej-
ski podat do wiadomosci, ze od ostatniego posiedzenia Komisyi sani-
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tarnej zaszto w miescie 5 przypadkéw S$mierci z zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych. W krétkiej dystmsyi nad tym przedmiotem o$wia-
dczyli prof. Nowak 7 doc. Droba, iz za przy¢iyne choroby, o ktorej
mowa, uwazajg wilasciwg bakterye (mmingococeus intracelhdarisf.}
W koncu os$wiadczyt prof. Domanski, ze zamierza na przysziem pd*1l
siedzeniu poMzfr¢ na porzadek dzienny Sprawe walki zlgruzlica.

* /jazd balneologiczny odbyt sie scisk podtug nakre$lonego
przez inieyator6w programu, a chociaz obydwa dni poswiecit na sanki'
tylko odczyty i rozprawy, nie wyczerpat jednak nagromadzonego im -
ereryalu odczytowego i dzi§ juz trzeba nabra¢ przekonania, ze dwa dni
jest za mato, zwtaszcza, ze" przy zmianie warunkéw w Krélestwie Pol-
skie-fs Zjazdy nastepne bedg liczniejsze, a z drugiej strony mateiAat
baliflploglcznyVijtist lak jednolity!" ze dzielenie go na esekcie nie jest
korzystne. Szczeg6towe sprawozdanie z tego Zjazdu ma okazaé sie
w dostepeym dla wszystkich organie Towarzystwa balneologicznego,
wiec pomijamy go. zaznaczajac tylko, ze miat on wszystkie cechy
zjazdu balneologicznego polskiego wszerokich granicach etnograficznych ,
ze obejmujac treécig balneologie umiejetng, przemyst zdrojowiskowy
i organizacje zdrojowisk polskich, objat catoksztatt spraw balneologii
krajowej, ktérej kazdy dziat byt reprezentowany na Zjazdzie przez
uprawnionych, i kompetentnych zastepcow.

W fezach n;irz®ti rozwija sie zywa dziatalno$¢, zmierzajgca do
uprzemystowienia kraju i do zwiekszenia swojskiej wytwdrczosci: nie
wzigé udziatu w tym og6lnym ruchu ekonomicznym, t«j znaczytoby
tyle; .~ poclds¢ sie zwatpieniu i gnusnej rezygnacyi, za ktére, przynaj-
mniej co sie tyczy zdrojowisk, cata odpowiedzialno$¢ spadtaby na stan
lekarski. Powstanie zatem Towarzystwa balneologicznego, przyszite zja-
mzdy i wystawy balneologjSine, to bezposrednie wynik' prawidtowego
Irozwoju potrzeb J. warunkéw naszego bytu spotecznego. Towarz. bal-
neologiczne weszto na Zjezdzié¢-$wiezo odbytym w bezposredni' stosu-
nek z zorganizowanymi zwigzkami dla r*TOG6ju nrzemysin krajowego
wogoble, wytworzyto sobie drogi dziatania i w tem tkwi jego niepo-
dzielna zastuga i uzasadniona nadzieja og6tu, ze pracg swojg przynie-
sie ono pozytek spoteczenstwu i nauce.

* W Bylinie odbyta sie konfereiicya, ktorg zastanawiata sie nad
pisownig wyrazéw pochocKflpia obcego. Wiekszo$¢ osrwauczyta sie za
pisownig foi{gt.y$zng, mniejszo$¢ - za etymologiczng; te ostatnig uchwa-
lono jednak zatrzyinaeSdla wyrazéw technicznych. Ta dwoisto$¢ nie
;mogta zadowolnie wszystkich, wiec uchwalono wybra¢ specyalng ko-
misye, na ktéra wiozono obowigzek wynalezienia najprostszej drogi do
wybrniecia z tej zawikiCifiuj sprawy.

Twierdzi si¢ u nal;’ czesto mylnie,
sobie tyle kiopotu z pisownig i wyrazownietwem, gdy inne narody
traktuje te sprawe jako podrzedng. W Niemczech istnieje powaza?
stowm-zyszenie, ktére pracuje naa oczyszczeniem jezyka od naleciatosci

ze tylko my Polacy ronimy

obcych.

* W roku bi¢zacyrn powstanie w Potgdze pierwsza bezptatna
letnia kolonia polska nad! morzem dla dzizrei skrofulicznych. W pier-
wszym roku, nalpoczatek, do kolonii tej zostanie wystanych 12 dzieci
z Warszawy. Zarzad uzdrowiska dat ini¢yatywe: do spoteczenstwa
polskiego nalezy rozszerzy¢ to pozyteczne i piekne dzieto.

* Piszag nam « Rzymu: ,W d. 26—30 kwietnia odbylpie tu
V-ty miedzynarodowy Kongres jTSyphologii, zastosowanej do fizyologii,
neurologii i psychiatryi. Najbardziej zajmujacymi byty odczyty o no-
wszych pogladach, Sc.iamonny i Flechsiga na lokalizacye funkcyi
in6zgu; Soiumera — (“fotografii wyrazu twarzy i zmianie barwy na

ton; dalej odczyty .o sumieniu Janeta, Solliera i Lombrozy,
oraz demonstraCye mikroskopowe Courtiera. Z Polakéw mieli od-
czyty. Grflecki z Warszawy, Szczawinska z Paryza. Adamkie-

wicz z Wiednia i Zanietowski z Krakowa, ktérego przyrzady zo*-
"sthty zakupione do krélewskiego zaktadu kinesiterapii. Z powodu nie-
zmiernie najmujacych nowych doswiadczen Sciamonny nad mézgiem
matp"wybiaoo komisye miedzynarodowa, do ktérej weszli: FlechS$ig
z Lipska, Fari_6 z Florericyi i Hepn-tschen z StOkholmu*.

* Zjazd rentgenowski miat wielkie powodzenh® Uchwalono 2a-
wikzjic niemi(5S(.ie Towarzystwo rentgenowskie, do ktéregol nioglibw
naleze¢ i nie niemcy. Nastepny -Zjazd odbedzie sie w Amsterdamie
1908.

* Rosyjski minister o$wi&ly ljezwolit Teodorowi Mora Le-
wi czowi, liczacemu lat 80, na zdawanie egzaminu lekarskiego, w Uni-
wersytecie kijowskim. Sedziwy kandydat przed kilku rlziesigtkami lat
byt wolnym stuchaczem nauk medycznych w Charkowie, nastepnie

w T
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zwyczajnym stucn ritem w Uaiwffl kijowskim, a obecnie poibezpfzy-
kiadnie dtugiej przerwie ubiaR*- sie o stopied uniwersytecki.
* Miedzy"f7 a 22 kwietnia doniesiono wtadzy o nowych przypad-

kach dum osutkowego w nastepujacych powiatach Galicy!:
bohorodczanskim, hrodzkim, buczackim, cieszyaowskijn, czorlkowskim
(po | gm.), dobromilskim ~2 gm.), droliobyckim (5 .gm.), *Srodeniskim

@ gm.), jarostawskim (2 gm.). jaworowskim (3‘gm_), kamioneckim (2
gnu), kotomyjskiin (4 gm.), liskim, Iwowskim, mieleckim, mosciskon
(po 1 gm.), nadwdrnianskim, przemys$lanskim (po 3,suk], rawskim, sta-
nistawowskim, staro-samborskim (po 2 gm.). $piatynskjin (1 gm ), stryj-
skim (4 gm.). tarnopolskim.,* ttumacliinjj, Irembowcdskiui, turczanskirn
zaleszczyckiunszborowskiin (m' 1 gnu), z6tkiewskim (5 gnu).

Nekrologia. Dr. Piotr Trzcinski, IflBarz okrtegu sedziszo-
wsiciego, zmart w Krakowie, liczac 1 40. B. prof. fizyolog.! Eckliard
zmart w Giessen w 84 r. zycia.

Mianowania i odznaczenia. Prof. 8arke\flv, Chicago mian. kiero-
wnikiem lekar. kliniki w™niiwersytecie John Hopkinsa. Doc. Lii bsctier
injan. prof. tytularnym laryngologii w Berriie. Dr. Bo ttich er mian.
prof. naidzwycz. w Giessen. -

Bibliografia:

— Gazeta lekarska Nr. Ki. Krokiewicz:
gryzeryny w gruzlicy ptuc. Pawirnski i Korzon:
cyny w chorobach serca i jeefek/,(e. d.). Bornstein:
rologicznej '(¢. d.).

Dzialafije lecznicze
O dzilntaniu teo-
Z kazuislyki neu-

— Medycyna Nr. 17. Platau i Sterling: O nowotworach
rdzenia (c. d). Klein: Stan obecny nauki o nagniinnein zapaleniu
opon méBowo-rdzeniowych, oraz wyniki badania krwi odno$nych

przypadkow.

— Krytyka lekarska Z. 6. Riuterniilch: Hipoteza budowy

zarodki. Bieganski: Oleelowosci w zjawiskach biologicznych (dok).
Bornstein: Wobec niebezpieczenstwa. Zurakowski: Nieco o walce-i
z cholera.

— Prsewpfhiik dentystyczny Z. 3'i 4. Krakowski: O poste-
powaniu bezgnilnem przy wyjmowaniu zenéwxc- dffi™ Litwin.- Dzia-
tanie aiszenikiryil kobaltu na miazge zebowa.

— PrsewoUuik kapielowy Nr. 2. Wajgiel: Szkic fizyogra-
ficzny Rymaffiwa-Zdroju i jego okolicy. - Koresponaencye: 1) z Tru
skawcti i 2) z Lubienia.

— PrzegladJzdrojawySKte. 8. Skércijewraki: Wspomnienia
historyczne w drodze do Krynicy. Pelczar: ,4fuskawiec w r. 1905.
Ozga: Rozw6j Wysowy i jej dziatanie leczhifcze.

— Lekafske rozhledy Z. 4. Niederle: Luxace kongenitalui
ci traumaticka? Cisi er: Ke kasuistice knoiegni po tonsillotomii iues--
trakci zbytnel*cb skorep Dosniclu Janke; Nebulor, jeden zHmyych
appanilu inbalaGidch.

— Casopis lekarUwéeskych Nr. 18. Rys;gSmrtelna otrava po
injekci akopolamino-iiiorliove. Slavik: Vrazda opilebo mirze uriznutim
plodidel a utopenim. ZAharkjy pachati L so siAfn 3 leta pred vrazdou
kastroval bfebem v poruse dusevni. l)uSevni stav pKhatele (dok.).

— L(t PrcSse meclicale Nr. 34, Marfan: RumieA ptomSwaty
»ipetadyfteryczny". Bue: Higiena spoteczna. Za i przeciw ztobkom.

Nr. 35. Tu ffier: Znieczulenie zapomocg atropomorfiiiy i chlo-
roformu. Bonnaire: Przyczyny i rozwdj ronienia.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 18. Bernhardl:
ktérych osobliwych porazeniach obwodowych. Israel: O czynnej lim-
focytozie i niesiianke wywedrowywania. Casper: Rzut oka na cpij.
rurgie jiOvek od czasu wprowadzenia kateteryzacyi njoczOwodéw. Fu Id:
O o.dczynie surowiczym I£6li,inga w rakowato$ci. F.bstein: Nhjtg L-w
pyHi i ich reforma. luheip.&pn: Leczenie nagminnego zapalenia opon

O nie-

moézgowo -rdzeirowych. fleubiier: Leczenie kapielowe w wieku
dzieciecym,,(dok).

> W oda
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n mitym smaku, poleca sie jrko woda krajowa opiece
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Nr. 19.

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 18. Arnold: Znacze-
nie syntezy,. fajwcytozy, wydzielania i ,zwyrodnienia ttuszczu dla wy-
twarzania sie mleka i siary. Pfalz: ZiAj?z.euie’wzroko\v,ej miarowosci
dla tgczenia krétkiego wzroku Segget- W sprawia istoty postepuja-
cego krotkowidzlwa. fllolst: Przyczynek Kkaztiislyczny do elyologii
ostrfegth poprzecznego zapalenia rdzdnia w odcinku ledilwiewym. Lo-
IrfIBr : Anlytyreoidyna Moebiusa w chorobie'Basedowa powiictanej z psy-
chozg. Diiri gmPrzyczynek do leczenia surowicg choroby Basedowa.
Bubens. Przypadek ostrej ograniczonej puchliny z biatkomoczom or-
toslatycznym. Neusliitle.r mLudzka, skéra a elektryczno$¢. Tenholt:
O chorobie tegoryjcowej, Paf.Cenholz- Wygodna i prosta strzykawka
dla praktyki gedyatrycznej. Lange: Znaczeniei®zdja¢. rentgenowskich
dla ortopedyi (dok.). Hoerlfifler: Dos$wiadczenia z zapaleniem wyrostka
robaczkowego, z $zczeg6lnejn uwzglednieniem wczesnej operacyi (dok.).

- Wiener kHh. Wochenschrift Nr. 18. Neugebauer: Przy-
czynek do leczenia tezca przyrannego wslrzykiwaniami pod opong
twardg. Detre i Sellei: Hemolityczne dziatanie jadu tezcowego.
Nigris:Jj karmieniu i przyczynach niekarmienia. Scha uen stein:
PTJyczynek do kazuistyki $éréddbrzusznych guzéw wiezadta szerokiego
nia.cicy. Goldmann: Czy zelazo drogg wcicran dostaje sie do ustroju
ludzkiego. Pfeiffer: O nekrotycznem dziataniu surowicy prawidtowej.

— Deutsche med. 'Woclhenseffrift Nr. J8. Basseng”i Mayer:
Szczepienie ochronne przeciw durowi. Hoffmann: Leczenie niedo-
mogi sercowej. Sachs: O zbiorowem dziataniu prawidtowych i wy-
tworzaff.y.ch przez wuodpornienie amboeeptoré6w w hemolizie. Rad-
ni a.nn :jlJwagi nad nagniinnein zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych
na Klgsku] Wallbaum: O ¢zynnSsgiowych zaburzeniach nerwowych
u telefonistek po wypadkasn] spowodowanych elektrycznoécia. Schau-
dinn i Hoffmann: (J-“najdowaniu sie pratka kretego (epirochaete)
w soku gruczotéw clitonnycE u kitowalyeh.

Reaakcya otrzymata. Sprawozdanie XXHI-cie Kasy pomocy dla
0s6b pracujgcych, na poJu naukowern im Dr. I. Mianowskiego za
Biernacki: Co to jest chéroba? Nitsch: 1) DoSwiadcze-
nia z jadem laboratoryjnym wscieklizny. 2) Uwagi nad metoda pa-
steurowska zapobiegania wéciekliznie.

Wyciag ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa".

W tygodniu 18 (od dnia 30/1V do 6/Vj urodzito sie dzieci: zywo:
clit. 22, dziew. 30; niezywo: clit. 2, dz. 1, — Zmarto: miejscowych:
mez. 17, kojji.. 13; zamiejscowych: inez. 131fiob. 1jSJty

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczn.y rozwodj: miejscowych 2,
obcych - 2) gruzlica: miej. 4, ob. 8. jl) zapalepie ptuc: miej. 4,
Ob. 4. 4) dlawifflj i btoijpca: miej. —, ob. —.5) krztusiec: miej. —,

ob. —.6);;.pspa: nnej. —, ob.—. 7) ptonica miej. —. ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny;
miej. —, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) ..cholerakUzya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2,, ob. —. Wfljph.oj)*
leifa swojska: miej. —, ob. —. Ipjgoratzka potogowa: miej. —, ob. —.
16) zakazenie przyradne: miej. —, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. 6, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—" qJ).—.
19) krwotok mézgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 2, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 1, ob. —. 21?) inne przyczyny
$mierci naturalnej: nnej. 9, ob. 9. 23) S$rgHem przypadkowa: miej.
— Kjb. —+¢ 24) SinierS gwattowna: miej. 1, ob. —. Razem : miejsco-

wych 30, obcych 28

Redaktor odpowiedzialny: f)r| August Kwasnicki.

g
. uznana za
najlepsza i naturalna.
Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez droég
odaechowych
Prospekty” rozsyta mt Zzadanie Rrunnen- Unternohifiung Krondorf be,
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukoninyi

Krakéw, Grodzka 48, Lwdéw, Sykstuska 31
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ej Masé¢ /. kalomelolu (kol-

loidal. kalomel). Zastepu-

je dyskretnie szaruche.

je Nip brudzi bielizny, nie

jetczejennie sprawia trprLijl«i. Najlepsze Antiparasiticum. Wy-
borne Antisyphiliticutn. Wedtug Neissera i Sieberta, utatwia

niezmiernie wykonanie i syst6iiaty<Xuie powtarzanie Uczania wcic-
raniami. Dawka normalna na jednfl wcieranie 6 gr. W podzielonych
rurkach po BO i 60 gr. Z powodu czutosci nalezy ile. nyojtfo-
§ci unika¢ ]>akowania w pojedynczych dawkach.

mgmm lirF w  kotad.zykfcéh po  0.01,

1 U J* wewnetrzny lek przeciw-

m ' kitOWy, ™ ko zasypka na
wrzody kitowe.

Najbardziej niedraznigce

Antigonorrhoicum

|| I nTi 8H 1 (

m wséréd przetworow sre-
browych. Niezwykle baktoryobéjeze, dziaia znacznie w gkyb tka-
nek. Opo - rozczyny do zwykiych wstrzykiwali, InQ, rozczyn do
wkraplail przy leczeniu poronnem wedtug Luckego,

Probki i piSmiennictwo rozsyta : 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Nowy, epokowy $rodek leczniczy, dziata zdu-
LC u R rO I . Mmiewajaco szybko i bezwzglednie pewnie w bie-

dnicy, niedokrwistosci i wszystkich z tego wy-
niktych stanach. SzybkoScia i skuteczno$ciag dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowane $rodki, jakkolwiek sie nazywaja i z czegokol-
wiek sg ztozone. Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajacy niezawo-
dnie, a uderzajgco w uptawach biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
czykéw 5—6 na dzieA. Wyciggu ptynnego 4 razy dnia po duzej tyzeczce

herbacianej.

Hacmcrrfaoisid. s s
wzglednie pewnie prze-

ciw krwawnicom, ktérych uciazliwe objawy w 2—4 tygodni zupetnie

usuwa. Dawki: Kotaczykéw 3 na dzien. Wyciggu ptynnego 3 razy dnia

po duzej tyzeczce herbacianej.

Nowy lek wewnetrzny,

Pismietmictwo rozayla sjjfc pji. lekarzom.

Sktad gtéwny: G. & R. FRITZ, Wieden I. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros.
G. m.

CHEMISCHE FA3RIK ERFURT,

Przybyw ano Dbi

pod dziataniem Sanatogenu
1904. Wskutek swego zarazem wybitnie
natogen znakomity skutek odzywczy
natogen wecale nie d2iata draznigco
PiSmiennictwo i PP.

nizm. probki

PRZEGLAD LEKARSKI.

por. Therapie der Gegenwart No.

i sprawia szybkie wzmaganie sie sit.
i dlatego znosi
Lekarzom

Nr.

1902. VySlcov. Srebrny medal wystawy. Vys.kov, 1902. |jj]

Linimentum lenttioli Ohloroformiatum

compos. (Lin. meutholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlacka).

Mag. farm. Franciszka Sed lacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym skfadem i ceng zupeinie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym $rodkiem w go$écu, (Inie, gosécu miesniowym, w bo-
lesnycli cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gos¢cowym bola zebéw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajacej
pracy, dtugich pochodach i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zotgdkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Linimentum meutholi clilorof. comp. jest prawnie
zabezpieczone od nasladowali znakiem ochronnym, obok
podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Nalezy
zadaé i zapisywac zawsze wyraznie Liiiim. nientli. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155

Sktad gtowny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, Wieden V/I, handel lekéw
i chemikaliow en gros, Wehrgasse 1G* dla Czech. Moraw
j Slaska Milde & Rbssler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze .

Ag) Ceny: Wielka flaszka K. 2**10, mata K. 1*20. Zamoéwienia noey.ta wy* ¢
w syta tio natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sio.
1sc)? -- Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30°/0 opustu. —

Dziata pewnie i szybko w wiewiérze. Dawka:
Kotaczykéw 8 na dzien. Wyciaga ptynnego

G O n O ry I '3 razy dnia po 2 duze tyzeczki herbaciane.
Extr. fluid. Orthos.lagts

ciw kamieniom nerkowym, zo6tciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyzsza wybornem dziataniom znacznie
najuzywansze grlidy mineralne. Dawka: 4-“azy dnia po duzej tyzeczce
herbaciajBBw filizance ogrzanej wody.

Niryenol.

sujo sie jako wecieranie.

Dziata uderzajaco szybko w go$écu, dnie,
usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre- ?
ceniach, nacigynieciach migéni i t. p. Sto-

Sprzedaz tyiko aptekom.
RS®

b. H, ERFURT-ILYERSGEHOFEN.

atka krgzgceqgo

10, rocznik
neurotonicznego dziatania wywiera Sa-
Sa-
go doskonale kazdy orga-
rozsyta sie na kazde zadanie.

- Bauer & Cia., Sanatogen- Werke, Berlin SW. 4 8 . ..o
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SOAMNK LEKARSKI POLSK

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowa 21 koron.

20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Kbs.
z przesytkg pocztowg Kbs. 9.

Do nabycia w Administracyi ,Przeglada Dekarskiego** Krakéw, w Towa-

rzystwie iekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

W Niemczech
8,50,

Laboratoryum chem. farm. Eugeniusza
Matuli, Radomysl koto Tarnowa, pole-
oa jako znakomity Srodek dyetetyczny-

23TOMACHIN"

ktory w zaburzeniach zotgdkowych
dziata znakomicie. Utatwia trawienie,
wzmachia, zwieksza apetyt, etc.

Wyrabiam dwojaki a to: jam jako Stomachl-
@unl 1* dodatkiem Aold. cynamiilo. ato 0.35.

00, gram@w. Sposéb uzycja: 2—3 razy dnia
WQ@ %eﬂszeﬁi —8ena ma eflflaszki 2 koron.
Catej 4 koron. — Do nabyofa w aptekaoh. —
Probki dla WWPP. Lekarzy gratis 1franco.

Liguor Ferro-iiaiigani saccharati
Upor Ferro-Hangaai peptonati

»Marka Helfenberg«
nowoczesne przetwory zeleziste tatwo strawne

i smaku przyjemnego.
Oba przetwory zawierajg. 0°6°/0 zelaza i 0 010 manganu
w polacz.eniu organicznem, nie wywotujg zaparcia.

Ogblne uznanie.
Gtéwny skiad dla Austro-Wegior:

KKEINEL /\ptck,a pod Ortem,
Wieden, XIV. Marzstrasse 49.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
51

IFosfatyfua falicz”™a

(Phosjphatine falieres)
przyjemnyi pokarm hsfjoclpouiednierjszy dla dzieci od 6 mie-
siecy do 10 Ilati. zwhagacza™ w eaasie odigczania od piersi
i w okresie rozwijania sie.
Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdj kosci.
Sprzedaz w skitadach aptecznych I aptekach. 62

Dr. OTTONA GUGGENBERGA
ZAKEAD WODOLECZNICZY

BRIXEN a. d. Bisack (Tyrol potudniowy).
OtiSrty prze® caty rok. tagodne zimy. Sezon wiosenny i je-
sienny szczeg6lnie korzystny. Leczenie woda, elektrycznoscig,
miesienie, gimnastyka lecznicza, kapiele Swietlne i stoneczne,

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22

Prospekty rozsyta Dyrekeya Zaktadu.

PRZEGLAD LEKARSKI.

13 Maja 1905-

M a o chorobach wewnetrznych

w trzech tomach.
Wyszty z druku :

Tom I (3 zeszyty): Choroby uktadu nerwowego, choroby zaka-
zne, zatrucia, choroby wymiany materyi.
Tom 1. (3 zeszyt/)(: Choroby gérnych drég oddechowych, cho-

roby ptuc, chore by serca i uktadu naczyniowego, choroby na-

rzagdu ruchowego, choroby gruczotéw.

Tom Ill. (4 zeszyty): Choroby drég moczowych, watroby, trzu-
stki, $ledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej! Wody mi-
neralne. Zboczenia mowy.

Opracowali; Dr. Bieganski, Prof. Domanski, Prof. Gluzinski,

Prof. .Jaworski, Prof. Ed. Korczynski. Prof. L. Korczynski, Dr

Latkowski, Doe. Marisehler, Dr. Ottuszewski, Dr. Pisek, Prof.
Pienigzek, Prof. Prus, Dyle] Wiczkowski, .Dr. Wilczynski,
Wydat Prof. Jaworski.

Cena pierwszych 2 toméw w prenumeracie po 9 I(.; cena tomu Il 12 K
Do nabycia w ksiegarniach: H. ALTEN3ERGA WE LWOWIE i 8. A KRZY-

173 ¢ ZANOWSKI1EGO W KRAKOWIE.

- PTEMADSM MB!"
PIOTRAECLISCHOm M 1E

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
zSiroiing firmy Hoffmann LaRoche
wedtug orzeczenia Krinisyi Prze-
mystowo - lekarskie' Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroiiny.
Syrup Snlfognajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrnp Snifognajpkolowy
z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko re przepis lekarski.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolow

Syrup Sulfoguajakolowy
7 Kola,

Wino Cb;nowe, Chinowo-ze-
la/6ste, Kaskarcwe, Condu-

.Poleca:
ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

. -
przez E)’na Karola M iko'la-
seha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powneg lekarskich i naukowych.

rango. Boréwkowe, Rumbar-
barowe, Peqsynowe. Cola.

Gtowny sk'ad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.

— » " A<y

Sapom enthol

nagrodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Masé Sapomenthoio wa)

nacieranie bol uSmierzajagce wyrobu EliyetliuSZa Matllli.
aptekarza w Radomys$lu koto Tarnowa

Mas¢ la z najlepszym skutkiem

uzywana w cierpieniach reumaty-

cznych. jttjScowych. nerwobélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko ciziaiajgcy! 163
Sposéb uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czem je owija watg lub flanela.
Expedyowang bywa. tylko w sto-
ikach .oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszfigh po 5 koron.
Broszury i probki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l koto Tarnowa.
Sktady we wszystkich aptekach.
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~H Y G EA*“ CHEM.-FARM. LABORATORYUM

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*“
uziiane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
staterni cenami, napetniane: bals. konaiwowym, Kkreosota-
lem (,,fleyden®). duotalem (,Heyden"), kgoafitem. gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ipht.yolem, hba-
nolem, mentolem, morrhholem olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, tei*iinolcm, tranem® wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruehg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby unikna¢ drozszych,.'6 watpliwej jakowej i dawce
wyrob6w, upraszam dodawaé na receptach: ,fabr. ZAIIKA DNI(v iii
seat. oria’l.

PisSmiennictwo i

[l
PIFiMD U K

WIftRSZftW ft.

PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW

CHEMI1CZNO-FARMACEUTYCZNYCH

POLECA
NASTEPUJACE PREPARATY WYROBU WLASNEGO:

(Znane takze pod nazwg)
pjifcSalipynjP

coftein, eitne Migraenin**
Bismnthum snbg-allic. . Dermatol"

jodgnllic. Airoi =
Gnajacol, tliionatum
Bismntlmm tribrornpheny lic.
Tanninuin albuminat.

Antipyrin. salicylic

rTlriocol®
- Xeroform”
rTannalbinu

« diacctieum rTannigen*“
Methylemun ditannic. »Tannofonuu
Tanniunm tiesainethylentctraniin. -Taimopm”

Henzonaphtol
Reprezentacya i sprzedaz na Galicye zacliodnia:
Hurtowny sktad materyatdw aptecznych

M,L. DOBROWOLSKIEGO

P. 7. Panéw lekarzy upraszam iDrzy zapisywaniu moich
wyrobéw w oryginalnem opakowaniu (po 25,50 itOO gr.)
docigé me nazwisko ,MANDUK®*.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 19.

ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZLCCZOW.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHKADNIK®,

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, dokladnos¢ dawek i taniosé.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyrob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znajezc powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczejl

Prosze przepisywac i zadac¢ tylko: 152
Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK".

prébki na zadanie.

SYROP HYPOPHOSPRIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia OTO,
potasu 006, sodu OO06, chininy 0°005, i strychlny
00Q®.0l), sole kwasu fosforowego i odpowiedni > do
farmakopei Unit. St.

S. Hpphospliil sam). Un Egger

kiem w przypadkach r.iedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
ceka, prof. Jendrairka, prof. Rosthorna i t d.

Cena z¢ jedng @Dgramowgq flaszke 4ko:on &hal
za jedng 280 gramowgq flaszke 2korony 4ohal
nidu/nu cl/taiT dk GalioU wschodniej
UluUwiliy wAIldU. w aptece Piotra Mikola-
acha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Glowny sktad 1 wyrob

Apteka ,,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

Szarg mas$é rteciowg do wcieran znacznie przewyzsza

Zawiera HiZ3°/0 lig

Lat. wf;g. Nr. 24,723

Opakowania:
. po 30 g. w graduowa- o
5}

nyeh tubach.

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

Dr. ROSENBERGA

Uczwonny, nie zawiera tluszczu, me urudzi bielizny. | 53

Wciera sie zupetnie w ciggu 3—5 min.

Wytwdrca rozsyta pp. lekarzom prébki i pisSmiennictwo chetnie
gratis i franco. Sprowadza¢ mozna przez wszystkie apteki.

Apteka Dr. A Rosenberga
Budapeszt, VIII, Kerepesi-ut 43 |
Sprzedaz drobna: C. BRADY, apteka ,zum Koénig v n Ungarir, Wiedei, I. FLEISCHMARKT 1.

Sktad gtéwny dla Aastryi:

G. & R ritz, Wieden I
Sprzedaje tylko aptekom.

Wytworca :
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ZAKEAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
IWO N I CZ | KLIMATYCZNY. ==========—

(Stacya kolejowa Iwonicz! (Stacya kolejowa Iwonicz).
Najsilniejsza Szczawa stcnogodowo-bromowa.

Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zotzéw (scrofulosis). w chorobach kosci, skoéry i wogéle we
wszystkich chorobach, wymagajgcych przyspieszenia odnowy maieryi.

Urzadzenie Zaktada wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociggi. Na sezon tegoroczny wybudowano dwa domy o 00 pokojach.

Lekarze zaktadowi: Docent dr. Antoni Gabryszewski ze Lwowa i dr. Julian Staniszewski z Krakowa, tudziez G lekarzy
wolno praktykulacyeh.

W sezonie 1-szyiu do 20 czerwca i w Ul-ciin od 20 sierpnia mieszkania znacznie tansze.

Uwolnienie od taksy na podstawie $wiadectw ubdstwa udziela sio tylko w i-szym i Ill-cim sezonie.

ZamoOwienia na mieszkania, wode mineralng, sél, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela

Dyrekcya Zaj adu zdrojowo-kgpselowego w Ilwoniczu.

SYRUP vyaleriano-Brornat.
comp. ,lahr

ten Linzy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wv-
Ciaggiem orzechéw Kola. Przyjemny w smoku, lekko strawny.

W skazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hyste-
ryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniacii epileptycznych it. p
.By- Syrup. YiJoyiano-Bromat colnp. ,,.Jahr“ 1lagoii, origin.

& D. Dziennie 2—4 jASgczki kawowe z wodg b miekiem.
DzUcictm notoryj dawki. LG)

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K 2 i K 3 30.
Wyréb i "ktad gtéwny w aptece Fortunata Gralewskiego
w Krakowie, ul. Szczepanska I. 1

Bazylejska fabryka ieieziia, Bazylea (Szwajcarya).

mu najszybciej dziatajacy i najpewniejszy lok

T‘I V OT103, przeciwgoraczkowy i kojacy bol. szc;egéi-
1 I G N A C Y G O T T W A L D J nie wrwie knlszowej i innych nerwobélach.

PRAGA (CZESKA)”a PHképe Nr. - V Iofo rm najlepszy srodek zastepczy zamiast jodo-

formu, bezwonny, dajacy sie wyjutowic.

Wiasna pracownia mechaniczna narzedzi hygienicznycli i do szpitali,
abia: 1~ j (nukleina zelazawa), nie ulega dzia-
t6zka zelazne, stoty dla ﬂrzyrzqd(’)w chlrurgi- li C I'i £1.10 S f61*1 "au*ll so®u zotgdkowego, nie spra-
. Wkiadki (materace) druciane do gicznych, wia zaburzen zotgdkowych.
tozek, skrzynki dla instrumentéw chi-
stoliki i skrzynie nocne, rurgicznych, i P i Zich-
=. tozka ekstencyjne, podstawki dla tagwi, S u Ifu ro I zastepuje Zupe+nr|19 IA_\mmonlum sulfo-ich
I’ przyrzad do przewozenia t6zek podstawki dla irrygatoréw, thyolicum.
ﬁgzs)égzady prostowawcze, :nglI(eklgssslfilga)b'adawcze i ope- Pismiennictwo, probki lekéw i wszelkie wyjasnienia na zadanie.
Il stoliki umywalne, . racyjne, Antypiryna zupetnie czysta.
e stoty dla bandazy, tep Fenacetyna krystaliczna i w proszku.
przyjmuje urzadzenie szpitali i sal operacyjnych. Kwas acetylosalicylowy najczystszy.
| ——Cenniki illustrowane na zadanie gratis i franco.—
t6zko patentowane Sktad gtéwny na Austi o-Wegry:
H dla astmatykéw, ula chorych w ogéle, zwiaszcza dla ni(.-mogacyoh opnszczad . . , .
toze, dla rekonwalescentéw i t. d. (Patentowani* w Austryj, Wegrzeeli Carl BarOS”’], Wleden, YI\/lA’ Apo“ogasse 8
i Niamezech). Jednym mchom mozna zmienia¢ pozyr.yo chorego wedle po-
t zoby dowolnie (nawet z horyzontalnej, do pozycyi siedzenia) bez dot- Telefon 7992 52
u 176 knieeia i inkomodacyi ehoiego. '
UPRASZA SAPP LE KARZ\' W u u | A
PUDER NA WLOSY
ffimieo rgahim T*. Ittiskimale odttuszcza i odkaza $jkore, zapobiega wypadaniu wto-
40 Rue séw, wzmacnia ich porost. — X)o nabycia w zaspbniejtz.kcli
SYROP I\/I I\/I Bonéiparte i aptekach, drogueryach' i sktadach perfum. W Krakowie: W. Redyk,
PARIS Roim i K. Wiéniewski ; we Lwowie: Ilay, Mikolasch; w Wie-
dniu: i\Tien,iit. Wyst. Zw. prz. I. Spicgetg. 21 175

W . .
Jedyne zespdl sie z organizmem i skuteczne.



