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Spos6b dziatania pilokarpiny na gruczoty.
Podat
Dr. Leon Popielsl

docent fiz-yologii.

(Ifeniesieme tymczasowe).

P-owszechnie wiadopro. ze 'po wprowadzeniu pilokarpiny
do krwi wkrotcg' n&gfljpuje znaAie wydzielanie®sie S§liny,
potu i tez Nowsze badanie wykazaty, ze gruczoly znajdu-
jace sie na r*Qusierzchni Mon $luzowych réwniez pod wpty-
wem ‘pilokarpiny wydzielajg $luz. jak to zostatlo udowodnione
na gruczotach sSluzowych tchawicy, Zolgdlla i jelit cienkich.
Juz na pierwszy rzut oka mozna przeSsottjSc jre, ze grudzoly;
pofozone w warstwach giebokich, zachowujg 'sie inaczej.
Doktadne badanie Cz nr.yjlowa na psach z przewlekta prze-
tokag zotgdkowg wykazaty, ze bok zotgdkowy pod wpiywefn
pilokarpiny zupetnie sie nie w”dziet®, a pokazuje siajtylko
z przetoki zotgdkowej pityn alkaliczMi$luz z-gruczotéw po-
wierzchownych btony 'Sluzowej' zotgdka. Na wydzielanie sie
z6tci pilokarpina.' réwniez nie wywiera zadnego wplywu.
Przeprowadzajgc swoje poszukiwania nad czynnos$cig trzustki
u kotow, przekonatem <?ie. ze wprowadzanie pilokarpiny do
krwi tych zwierzat nie wywotuje wydzifejania.si¢ soku trznst-
kow|gg-' Wielokrotne dos$wiadczenia w ty.ui kierunku wska-
zaly nam jednakz"T”arunki, przy ktérych mozemy otrzymac
wydzieling soku trzustkowego pod wptywem =pilokarpinW:
Jezeli istnieje zewnetrzny bodziec, pochodzacy z bloiiy $lu-
zowej dwunastnicy i jelit cienkich, pilokarpina pobudza czyn-
no$¢' wydzielniczg Irzustki. Kwits soliraB wprowadzony Bez-
posrednio do dwunastnicy, posiada swoista zdolno$¢ takiego
pobudzani# trzustki do csAmnosd. 'Zatem jezeli po wprowa-
dzeniu do krwi pilokarpiny wprowadzitby jednoczenie
i kwas solny do dwunastnicy, to niezawodnie w’ wotamy
wydzielanie .sie soku t*zustkowe'g|>. DoSwiadczenia nasze wy-
konaliSmy w nastepujacej fofiniei; najpierw znpoinocg wle-
wania kwasu solnego do dwunastnic}" piazékohywatam sie,
czy gruczot nie'daje wydzielmy1l); nasjji|((nie wstrzykiwatem
do zytly (szyjnej zawn!) OQCE yKtmkii pilokarpiny i po on-
wnBn przeciggu czasu wlewatem do jelit cienkich kwas
KSfilny; wydzielina wystepowata w ifosfei znaczne;.

W doswiadczeniach'mnastephych korzystatem z natural-
nego bodzca, istniejgcego.ijSdczhs trawienia w dwunastnicy,

Nalezy wykonywac
aby natrafi¢ na

rzadko sie zdarza.
przewaznie gtodnych,

b Co, w,0Céle moéwiac,
wiele dosv\ iadezen na kotach,
podobny fakt.
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mianowicie z jajku zotgdkowego. pbecno$¢ ktéregg wplywa
pohj.idzajglo na Czynno$¢é trzustki. Bio$g”" do doswiadczen
koty nakarmione kna 4—5 godzin przed dosSwiadczeniem),
przekonatem sie, ze wprowadzenie do krwi pilokarpiny po-
budza czynnfjsgiitrzustki naturalnie mniej zngczna, gdyzJjjjk
zotgdkowy tylko w niewielkich IWsaSacfi przedostaje sie
z zotadka do dwunastnicy. Witasnie w tenL sposob nalezy
ttomaiczj™. sobie, doSwiadczenia Heidenhsgina, ktéry lyy-
kazat na psach zwiekszenie sie wydzieliny soku trzust-
kowego. ROwniez to samo stosuje sie i do doswiadczen npy-1
ich. przeprowadzonych na psach w r. 1896 (JHraw). Bada-
nia nurje wyjasniaj®najznpetniej najnowsze spostrzezenia
Wertlieimera (Comptes rmdius de X socittU de biologie,
K Ttorice 1901), SAtéry zauwazyt, ze pilokarpina dziata
bardzo niestale u pséw na czynno$¢ wydzielniozg*. trzustki:
w jednygjj przypadkach bardzo nieznaczna dawka piloka*?-
pinyigprowadza wydziali®asoku trzustkowego, gdy w innych.
n,awet bardzo dnz< dawki pilokarpiny- nie wywotujg zupet-
nie- wydzielania sie soku trzustkowego,,

Zatem z do$wiadczen moifto wynika, 76 pilokarpina
wywotuje czynno$¢ gruczotow prey jednoeiesnem istnieniu
bodijslovv zewnetrznych. Zacliodzi teraz pytanie, w jaki spo-
s6b bodziec zewnetrzny, w potaci n. p. kwasu «olneg», wpigDj,
wadzondgo do dwunastnicn”mdze pod wptynYem -pilokarpiny
tatwiej wywohié~efynnos$céugi uczcitu V Mozliwe sg dw-£tprzy-
puszczenia: 1). albo pilokarpina usuwa prz~fekode, hamujaca
w prawidtowych warunkach Czynno$¢ gTHiCzolu, albo-2) pod-
nosi jeget pohudli»vgac.

Co sie tyczy przypuszizeni* pierwszego, przekonatem
sie*ze'f)erwy hamujacel) (kt6]j®Ejak to wykazatem, przebie-
gaja u Mitow, jak u pséw, w nerwie~blednyhi) nijypon&zajg
sie. albowiem podraznienie nerwow btednych prowadzi za
sobg i przy wprowadzen’u do krwi pilokarpiny zatrzymanie
wydzieliny soku trzustkowego. Jezeli bedziemji z Inatei-ni
przerwami drazni¢ przez czai. dtuzszy w jedneni miejscu
nerw biedny w jego przebiegu przez jame klatki piersiowej,
mtb dziatanie nerwéw hamujacych wstajed utrzymuje sie tylko
dfciatapie nerwow wydziefiiiezycli; przez dtugie bogiem dra-
znienie stabng nerwy hamujace, jako delikatniejsze;, wystar-
czy jednak przenies¢ elektrody na inne Iniej$He nfflwu, aby
liamowanie wystgpito; w sposob zwykly. Otyz zapomoca po-
dobnych doswiadczeni przekiuiatem-i sie, m pilokarpina nie
usuwa hanfowatiia. To samo stwierdzitem i na psach.

A tyieCM pierwsze przypuszczenie nie ma podsjjgwy. Pat

* .0 nerwacli hamujacych patrz: 1) mojg rozptawe na slopi6fi
doktora medycyny: A0 $¢kretorno-zadjerziwajus”zych nierwaefi*. 189(i.
2) ,Centrallilatt f, Physiologie“: Ueber HeHimungsrierven des.--Pan&i;e-

as. 1896.
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zostaje zatem drugie, to jest, ze pilokarpina podnosi pobu-
dliwo$¢ czynnoSciowg gruczotu. Na '-tein jednak twierdzeniu
analiza fizjologiczna nie moze poprzestan. Zupeinie uzasa-
dnicinem stsjfc sie, pytanie, ktore wiasciwie czesci groezbtu
ulegajg wptywowi pilokarpiny? Czy pod jej wptywem wzma-
ga sie pobudliwo$¢ samych Lomo6rS gruczotowych” ,qzy istez
zakoncafcn nerwéw wydzielniczyck? Gdyby pilokarpina dzia-
tata' <na same komdrki gruczotowe, w takim razie mikroskop
powinienby wykaza¢ te zmiany, ktore cechujg .stan czynny
gruczotu, aJp nie zostalo do tej pory stwierdzone. Z drogiej
z»$fstrony dziatajagc na samg komorjrj? gruczotowg pilokar-
pina mogtaby podnies¢ pobudliwo$¢ do stopnia, w ktorym
gruczot mogtby dziata¢ i bez zewnetrznej podniety, czego
jednak nie dostrzegliSmy. Wreszcie zachowanie sie pilokar-
piny wzjoMedem atropiny wskazuje, ze wedtug wszelkieg®
prawdopodobienstwa pilokarpina podnosi pobudliwo$¢ zakon-
czen nerwdw wydzielniozycti. Jezeli nerwy wydzielnieze
trzustki drazni¢ bedziemy przed i po wprowadzeniu do krwi
pilokarpiny, to okazuje sie, ze wydzitdina |oku trzustkowego
przy pilokarpinie odbywa sie dwalub trzy Vazy*ene'rgiczniej,
niz bez pilokarpiny.

Z porzadku rzeczy nasuwa sie JwHnie, dlaczego gru-
czoty powierzchowne ($linianki, "'potowe, $luzowd) tak tatwo
przechodzg w stan czynny pod wptywem pilokarpiny, a z dru-
g-i¢j Stronjd dlaczego tak trudniwywota¢ czynno$¢ gruczo-
téw gteboko potozonych ? Na pytanie to nietrudno odpowie-
dziat. Dlawgruezotow powierzchownych istnieje catly bzereg
bodzcéw, dziatajacych bez ustanku prawie. Tak n. p. $li-
nianki prawie wcigz ulegajg najréznorodniejszym bodzcem
ze strony*bjony $luzowej jamy ustnej,"ak obecno$¢ pdkarmow,
wysychanie i t. d. Dosy¢ jest wiec podnieS¢ «przez .pilokar-
pine pobudliwos$¢ S$linianek, aby istniejagce w jamie ustnej
bodzce, nawet bardzo nieznaczne, wywotalty w nich energie
czynno$ciowa. To samo -rozumowanie zastosowa¢ mozna i dp
innych gruczotow powierzchownych. Inaczej sie ma rzecz
z gruczotami -gtebokimi, n. p. z trzustkg. *Gruczoty te wogdte
sg trudno pobudliwe do czynncfjtei: tu istniejg bodzce spe-
cyalne. wogole S$cisle nieokreslone. U ile tatwo jest osiggna¢
czynnos$¢ gruczotdw powierzcliawlikdli, ze sie tak wyjrnzimy,
przy najmniejszem ieli dotknieciu, otyle trudno wprowadzié
w stan czynny g,rucz»ty gieboko potozone: pierwsze maja
tylko w stabym stopniu .rozwiniety- nerwowy mechanizm
hamujacy, gdy tymczasem drtlgi-e posiadajg go w wysokim
stopniu.

Il. Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii

1 Wstep. — Jadra, — Spermina.
Skresli!
Doc. Dil L. Korczyhski.

(Dokonczenie).

Rzecz jednak sama, jako taka, me mineta bez echa.
Mys$l pierwotna, rzucong przez Brown SAquarda, a wy-
paczong przez brak rozumnej i krytycznej" pracy, podjat
chemik rosyjski Aleksander Poehl i przyznaé trzeba,
ze podjat (3 z calg rozwaga, na drodze dobrze obmys$lanych
Scistych badan staral sie rozwingé i uzasadni¢ teoretyczne
rozumowanie.

Powstato ztad nowe pojecie w organoterapii — sper-

)
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inina,-* nazwang*’ dla odréznienia od
samej p.azwy, sperming Poelila2.

innych przetworéw tej
Przetworem czystym,

j o statym skiadzie],chemicznym pragnat Poeh 1l'zastapi¢ za-

wiesing jadrowg Brown Scéquafda. mieszanine roznych
potaczen, trudng przytem do wyjatowienia.

Punktem wyjscia dla catego szeregu badan rosyjskiego
cbeniikil byt rozhior E) tej zawiesiny i odnalezienie w niej
zasady organicznej, wykrytej w nasieniu przez Sehrei-
nera jeszcze w r. 187$, a stanowigcej cze$¢ sktadowa z"a-
n~ch krysztaltbw Bottcliera To wasnie owa spermina.
Upatrujagc w niej ciato dziatajagce w ptynie Brown S¢-
quarda i hotdujagc w zasadzie tym samym zapatrywaniom
dynamo-biologicznym, , ktére wyznawat francuski fizyolLog,
poszedt Poehl dalej w swych poszukiwaniach i stwierdzi]
obecno$¢ aperminy w wielu narzadach: w jgdrach, w gmi-
czole tarczykowym, w jajnikach, w $ledzionie, tv trzustce,
we krwi, a z wszelkiem prawdopodobienstwem takze w wa-
trobie i w istocie mdzgowej. Wnosit z tegC ze spermina
krazy w catym ustroju, ze w warunkach fizyelogicznych
wywiera wpltyw na najwazniejsze sprawy biologiczne, jest
tym przyrodzonym zja/j*ynem, o ktérym mowit i pisat
Brown Séquard W tein przypuszczeniu oddat I-*aeh 12J)
spermine w rece tizyolog®. profesora T g.rcliano*va i w rege
rosyjskich lekarzy. Doswiadczenia na zwierzetach i spostrzg-,
Zzenig na thorycb miaty zjednej strqqy, tacznie ,z badaniam:'
ohemicznemi, dostarczy¢ dowodéw na poparcie wyrozumo-
wanvch zapatrywan, stanowi¢ pomost dla terapii
sperrninowej.

Pierwsze préoby wypadly dodatnio. Jarchauow3)
doswiadczajgc na zwierzetach, stwierdzd jako rzecz najrya-
zniejsza, ze pod wplywem wstrzykiwa¢ sperminy zwieksza
sig pobudliwosci w.zgled,n:e odporno$¢ o$rodkéw nerkowych.
Dowodzi tego miedzy innemi zachowanie sie zwierzat za-
truwanych strychning lub chloroformem przs réwnoczesnym
wstrzykiwaniu sperminy. W pierwszym przypadku znosity
zaby bardzo znaczne dawki Strychniny,, wprowadzonej wraz
ze sperming do jworka limfatycz.nago, nie dostawaty napadéw
tezcowych, wystepujgcych po takiej samej dawce strychniny
u zab, uzytych der doSwiadczen poréwnawczych. W drugim
przypadku sposjtrzegancg ze zwierzeta opieraty sie diuzej
usypiajgcemu dziataniu chloroformu, znosity wieksze dawki,
okazywaly mniejsze zaburzania w czynnoS$ci serca, ,-“twier-
dzit takze T arclianow, ze z pos$réd szczenigt tego aamego
pomiotu rozwijaty sie ,azybciej zwierzeta, ktdyym przez pp-
wien przecigg czasu wstrzykiwano spermine. Zestawiajgc
ostateczne wyniki swych doSwiadczen, mdgt Tarchanow
podnie$¢, ze pszetwor Po eh la zastuguje na wszelkg uwage,
tak ze stanowiska biologicznej, jakotez lekarskiego.

Z posrdd lekarzy rosyjskich do$¢ wieln stosowato sper-
mine u chorych i zawiadamiato Poeh la o swych sposirze-

&) Poehl: Weitere Miltheilungeu iiber Spermin. »Beri. Klin.
WochschfU 1891. S. 956.
8GjiPoehl: Ber Nachweis des Spermins in yerschiedenen Drti-

sen des tbjeniisphon Organismus. und die chemisehe Ziisaminensetzung
des Brown-SeguaiTscben Heilmittels >Deut. med. Waqt-hsehfl.< 1892.
S. 1125. [W artykule tyra sg przytoczone wszystkie dawniejsze chemi-
czne prace Poehl a, odnoszace sie do sperraioy).

2) Poehl: Spermin. ein neues Stimulans. »Pctersb. med. Wo-
ChenschrifU. 1890. Nr. 31. (Ref. w »Centrblt. f. inn. Med.< 1891. S. 303).

8) Tarchanow: Uber die Wirkung des Sperminum hydrochlori-
cuiu auf den thierischen Organismus. »Berl. klin. Wochsch.< 1891. S. 989.
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zenhich badz ustnie, badz pisemnie. Trzej z nieb zdali sprawe
na posiedzeniu Towarzystwa petershurskiego, odbytem dnia
27 lutego 1891 r.; byli to dr. Se.hicharew, Welj ami-
now i Roszezynin. ScLitcharew 3 stosowat spermine
w dziewietnastu przypadkach rozmaitych choréb z wynikiem
przewaznie zadawalniajgcym. Streszczajgc sie w swym od-
czycie, twierdzi o tym przetworze: 1) ze jest energicznym
srodkiem podniecajacym dla uktadu nerwowego, a prawdo-
podobnie takze dla wszystkich innych tkanek, 2) ze podnosi
sile miesniowa, 3) ze zwieksza parcie krwi. Weljaraiuow 27) m
widziat dobre wyniki po wstrzykiwaniach sperminy w kilku
przypadkach chirurgicznych, w ktérych obawiat sie tak same-
go' uépienia chloroformowego, jakotez mozliwego nastepowego
jego wplywu. Najciekawsze jest sprawozdanie Roszczyni-
naizj. W odczycie swoim przytacza on spostrzezenia os$miu
przypadkoéw. Zajmujgee sg z tego dwa przypadki moczéwki
cukrowej, jeden neurastenii, potgczonej z ogd6lnem .ostabie-
niem iizyeznem i umystowemu jeden porazenia potowiczego,
dalej przypadek duru, powiktanego z zapaleniem ptuc, u cho-
rego wyniszczonego i okazujagcego objawy zapadu, wreszcie
przepadek, w ktérym, wnoszac z opisu, rozpoznawac nalezy
ciezkag posta¢ nerwicy czulnej i mchowej zotgdka. We wszyst-
kich tych spostrzezeniach mrstawata po <wstrzykiwaniach
sperminy bardzo znaezna poprawa, tem widoczniejsza, ze
stan chorych miat by¢ istotnie nader ciezki. Oceniajac sper-
mine jako le-k, twierdzi o niej Roszczynin, podobnie jak
Schichare w, zejest dzielnym S$rodkiem podniecajacym dla
uk-ladu nerwowego, a nadto podnosi j& korzystny wpilyw
na serce i na sprawe utleniania w ustroju.

Stg”podstawie powyzszychlsprawozdan, przedstawionych
w Towarzystwie iekafskiem, oraz na podstawce doniesien
ustnych i listownych innych lekarzy, zestawit owczesny
p~zewodniezagCy Towarzystwa, dr. W ot'o wsk i*yit wszystkie
szoKed”eifl odnoszace sie do dziatania sperminy, i zestawienie
to zamiescit w protokdtach posiedzen. W ten spgséb nowy
przetwér otrzymat jakby rodzaj lekarskieg’0 patentu.

Poeh 1l nie poprzestat na tem, letfz badania swe pro-
wadzit dalej; starat sie on blizej okreslic role sperminy
w ustroju i doktadnie rozjasni¢ jej I'RVtF*miJftMcriijicJW
Nie sposoéb wchodzie w szczegdty tych badan bardzo licznych
i niewatpbwie bardzo pomystowych, zadowolni¢ sie musimy
streszczeniem ostatecznych tylk® wynikdw i poznaniem za-
sadniczych pogladéw Poehht.

Poglady te przypominajg w pewnej mierze bardzo zywo
zapatrywania Brown So6quarda na znaczenie jader i ich
wydzieliny. Przypominajg je jednak tylko w samem zalo-
zeniu. Brown Seguard przyjmowat, ze wydzielina jader
jest tym niezbednym zaczyriein dla ustroju, bez ktérego
nie.ina réGwnowagi w czynnosciach tizyotogicznych; w jadrach

2l) Schicharew: Einige Beobachtungen iiber die Wirkung des
Wperminum-Poehl auf Kranke. lbidem. S. 991.

") Welja mino w: Einige. Worte iiber die Anwendung de's Sper-
niinum Poehl in der Chirurgie. Ibidem. S. 993.

) Roszczynin: “perminum Poehl ais Heilmiltel.
Wochschft.« 1891. S. 1054.

2) Wotowski: Resume aus den
dung des Spernnnuin Poehl ais Heilmittel.
1891. S. 1056.

30) Poehl:
siologisches Tonicum auf die Autointoxicatioaen.
schrifu. 1893. S. 873.

»Berl. klin

iiber die Anwen
klin. Wochschft.*

Berichten
»Berl.

»Berl. klin. Wochen-
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widziat wiasciwy i wylgczny narzad wytworczy
czynu. Poehl3l) zajagt stanowisko Ogolniejsze.
z zatozébnia, ze spennina jest wytworem og6lnej przemian
pierwiastkéw, nalezy do grupy leukomainéw, powstatych
z rozpadu nukleoalbuminy, ze krazy w calym ustroju i mocg
wywieranego przez sie wptywu dynamo-chemicznego stanowi
nader wazny czynmk. W warunkach prawidtowych jestejej
zadaniem posredniczy¢ w dalszym rozktadzie leukomaindw
przez wywolywanie zywdj sprawy utleniania*, ich na kran-
cowe przetwory przemiany materyi, przedewszystkiem na
mocznik, w matej czesci na kwas» moczowy. Proces, jaki
sie wtedy odbywa, uzmystawia Poehl w nastepujgcem Z'e-
Szeregowanem zestawieniu.

tego za-
Wyszedt

Nukleoalbumina

Biatko
Nukleina
Biatko
Kwas nukleinowy
Kwas foslor. Zasady ksantynowe Weglowodan.
Spermina
(Utlenienie)
Grupa kw. moczowego
Na CI Mocznik Kw. moczowy

Sol podwojua CQ2+ H,,0

Rozpuszcz potaczenie podwdjne

Nieodzownym warunkiem naszkicowanego powyzej pro-

cesu chemicznego jest nalezyty stopien zasadowosci krwi; wte-
dy ulega zobojetnieniu kwas fosfofbwy, wystepuje na jaw
dziatanie spermin”®Jsperminy cennej, jak j*P o eh 1lnazywa.
Jezeli oddziatywanie zasadowe krwi jest stabe, a w tkan-
kach, jako nastepstwo patologicznego podraznienia” obficie
nagromadzajg sie kwasy, wtedy kwas fosforowy tgezy sie
ze sperming tworzac, fosforan sperminy. potgczenie nieroz-

puszczalne, chemicznie dla otoczenia obojetne — spermina
nieczynna. A wigc jirzy niedostatecznej**alkaleseencyi Kkrwi
powstajh wedtug Poehl a nastepujacy szereg polgczen:
Nukleoalbumina

Biatko

Nucleina

Riatko
Kwas nukleinowy
Kwas fosfor. Zasady ksantynowe Weglowodan.
+
Spermina
Fosforan sperminy

(spermina nieczynna)
Ciata ksantynowe
+
Grupa kw. moczow.

Poehl:
Antointoxicationen im Allgemeinen und bei

Einwirkung des Spermins auf den Stoffumsalz
harnsauren Diatbese im

| Speciellen. »Zeitschrift f kl. Med.« XXVI. S. 136.
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Tworzgc sifg teorye o sposobie dziatania sperminpj
opierat sie Poehl w pierwszym rzedzie nn zjawisku che-
mioznem utleniania metalicznego magnu w rozczynie chlor-
kéw metalow wobec sperminy* przyczepi wywigzywata sie
cechujgca won nasienia; do wywotania tego préeesu wystar-
czaty minimalne ilpSei Scljreinerowskiej zasady. W podobny
sposob dziatata spermina na krew, pozbawiong zdolnosci utle-
niania, n. p. przez zatrucie chloroformowe, strychninowe,
ptsffz wgffstawie.nie, jej na diuzsze dziatanie powietrza i t. d
Dalszych dowodéw dostarczaly doswiadczenia Tarcha-
nowa, o ktérych wspominaliSmy "juz wyzej i spostrzezenia
lekarskie,,stwierdzajace wptyw korzystny wstrzykiwan sper-
miny w tych chorobach, ktolfe, zdaniem Poehlfw uwazaé
nalezy za bezposrednie nastepstwo niedostatecznego utlenia-
nia niekt6|%ch wytwordw przemiany piefwiastjcow — leuko-
inainbw, — a wiec- w stanach samozatrucia ustroju. Przy-
padkéw takich, zebranych przewaznie z rosyjskiej literatury,
lekarskiej, znalazta sie wcale pokazna liczba. W chwili, gdy
Poeh | podaWat ~catoksztatt swych zapatrywan, korzystaé
mogt z pracy |u bisa Bl Paozenki &), z ktorych zesta-
wil statystyke przeszto |80 przypadkdw, rozmieszczonych
w 7 grupach. W grupie 1-szej zestawione mamy choroby,
nerwowe, w 2-giej przypadki kity i choréb skéry, w 3-ciej
cukrzycy, w 4-ttej chorjji>y pluc z gruzlicg na czele i cho-
roby sercg, w grupie 5-tej dur brzuszny, zboczenia odzywcze,
gnileb, w 6-tej zanik starczy, w 7-iaiej i ostatniej zatrucia,
zwiaszcza zatrucie"ijhlorofijrmowe.

Ze pod wplywem leczenia sperpiing ozywia sie utle-
nianie S$rodtkaniirowe i zmniejsza ilos¢ leukomainéw, Swiad-
czy¢ ma wzajemny stosunek catkowitej ilosci azotu w mo-
czu i azotu mocznika. O ile wspotczynnik zbliza s|e bardziej
do jednostki, czyli im wyzsza j*$ ilos¢ odsetkowa azotu
mocznika, tem doktadniejsze utlenianie. W warunkach pra-
widtowych wynosi ilo§¢ N mocznika 92—97'6%, w warun-
kach nieprawidtowych s$rednio miedzy 8\—90%, niekiedy
spada¢ mpze nawet do 65%. W takich razach sprowadzaé
ma’spermina widocznie wyréwnywanie sie stosunkéw i mniej
lub wiecej znaczny, wzrost iloSci azotu mocznika.

Podobne znaczenie przypisuje Poehl takze stosunkowi
ilosci mocznika do ilosci chlorkéw, ktory w warunkach pra-
widtowych ma sje jak 2 :1, a ktéry zmienia sie na nieko-
rzy$¢ chloru w stanach chorobowych; pod wptywem sper-
miny wraca¢ majg warunki prawidtowe.

Wreszcie dopatruje .Poehl mnu*y_dla stopnia utlenie-
nia w ustroju i dlai-Stepnia zasadowosci krwi w wspoétczyn-
niku Zernera (stosunek kwasu moczowego do kwasu fosfo-
rowego w fosforanach obojetnych) i w stosunku fosforanéw
kwasnych do fosforanéw obojetnych. Im mniejszg liczbg wy-
raza sie wspoOiczynnik Zernera, im wiecej fosforanéw obo-
jetnych, tem utlenianie doktadniejsze,"zasadowos$¢ krwi wyz-
sza, tem mniej leukomaiijipw w tkankach i moczu; im wigk-
sza. liczba stosunkowa yjsp6iczynnika Zernera, im wiecej
fosforanéw kwasnych, tem mic.lilei wnosi¢ mozna o niedo-
doktgdnoséci utleniania, o niedostatecznym stopniu zasado*
wosci krwi, przyjmowaé, ze w ustroju gromadza sie w wiek-
szej ilosci posrednie wytwory przemian igjgit azotowych.

Xj*Bubis.
T 26. L. c
% Paezon ko.

Qyi. wedtug ZToelila. »Zeitschrilt fur klinische Med «

Ibidem.
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Nicétylko jednak te choroby stanowig podatny materyat
dla leczenia sperming, ktére Poehl pojmuje wprost jako
wyraz samozatrucia; jest ono wskazane i wtedy, tgdy za-
trucie ustroju jest dalgaem nastepstwem choroby, nastepstwem
zakazenia. W ocenianiu sptjrminy w jakich przypadkach
wkracza Poehl w zajmujgcg sprawe samooehreny ustroju
i w sprawe sztpcznega uodporniania *¥. Pierwiastkow uod-
porniajgcych szukfi, jak wielu zreszta badgezy, w ciatkach
biatych krwi. PiSez rozpad tych tworéw uwalniajg sie blizej
nieznane zwigzki — aleksyny, — krazg w ustroju, a suro-
wicy krwi i tkankom nadajg wilasmraci bakteryobojcze.
wscglednje  zdolno$¢ zobojetniania wytworzonych toksyn.
W sprawie”tej posredniczy sjrefmina. Jest do pewnego sto-
pnia czynnikiem samoochronnytn w warunkach prawidio-
wych; w stanach patologicznych wspiera¢ i podnieca¢ moze
samozachowawcze dazns$ci ustroju, wywotuje leukolize i hi-
perleukocytoze, wpltywa na uwolnienie wiekszej ilosci anti-
toksyn, wzglednie agiutynindw, podnosi zasadowos$¢ krwi,
a nawet, jak P 04*11 wnosi ze swych dosSwiadczen z hodo-
wlami przecinkéw cholerycznych Kocha85), dziata takze be™r
posrednio na drobnoustroje.

A ©statecznie wiec sjdjeszcza sie cata teorfH Poeh la
W przypuszczeniu, ze zasa.dniczemi podstawami prawidtowego
zycia ustroju i zdrowej, rownowagi j'est nalezyty stopien za-
sadowosci krwi i nalezyta miara zdolnosci utlenienia tkanin;
sprowadzenie zniszczonej rownowagi w jednym i drugim
kierunku w wielu chorobach jeat zadaniem leczenia.

Wywody Pojkhla, ktérym nie sposob odmoéwi¢ pomy-
stowosci i oryginalnosci, a w pewnym .gtopniu nawet rzeczy-
wistych podstaw, obudzity w swoim czasie do$¢ zywe za-
je¢ie'% poruszonym przez niego przedmiotem, a to tem bar-
dziej, ze z zapatrywaniami swojemi starat sie zaznajamiaé
mozliwie najszersze lotjB badz to przez publikacye w pi-
smach lekarskich, badz przez wyklady w czasie zjazdow
lekarskich i posiedzen towarzystw naukowych. W Berlinie
dat sposobno$¢ do. bezposredniej wymiany zdan w Towarzy-
stwie internistow, gdzie wystapi! z odczytem37) w r. 1895.
W rozprawach8) nad nim panowal ton zupetnie inny, ani-
zeli w omawianiu publikacyi Brown Sdéauarda i brown-
sequardyny; a najlepszym dowodem, Ze sprawy sperminy
nie lekcewazono, byly przemoéwienia najwybitniejszych le-
karzy berlinskich, jak ipgjnatora, Goldscheidera.
Ewalda, Baginskyego i im, ktorzy _prawie jednogto-
$nie oceniali ja, jako rzesz godng uwagi i zastanowienia,
wskazujagc rédwnocze$nie na potrzebe dalszych badan i spo-
strzezen.

Z prac niemieckich lekarzy, ktérych zadng miarg
0 szczeg6lne wzgledy dla Poehl a i jego zapatrywan po-
mawia¢ nie mozna, dwie zwlaszcza, jako wazne dla teoryi

Immunisatiortstheorien vom
»Deulsche med. Wo-

3 Poehl: lDie Irnmunitats- und
biologisch - chemischen Standpunkte betrachtel.

chenschrift« 1895, S. 88.

33H Poehl: Die Einwirkung des*Spermms auf die biologischen
Kigerischaften der Cholerabacillen. »Deutsehe med. Wochschft. 1892,
S. 1128.

3) Literature sperminy zob.: G. Bubis. Was weiss rnau iiber

Spermin. »Therap. Mbnatshefte" 1896, S. 22.

31) Ftjoehl: Zur physiologischei™Chemie der GewebssLherapie
im Allgemeinen und der Spermintherapie im Speciellen. >Deutsche med.
Wochschft.« 1895, S 475.

39 Por.: »Deulsche med. Wochschft.« 1895 Yereinsbeilage, S. 131
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dziatania sperminy, zaznacie nalezfl. Obre™*dokonani*zo-
staty przejs IS *vyift i Richtera. W jednej 3tz nicH
stwierdzi¢ wtgli wspomniani autorowie wptyw kBzjptny
.sperminy na przgbieg zakazenia ziarniakami zapajeaia ptuc
u kraikéw, w drugiej’l®, na ktorg powolywal sie Sena-
tor'l zabierajac gtos nad .odczytem Poehl.a4”, wykazaé
mogli narnacnlnie, ze spermina istotnie dziata na skiad krwi,
wywotuje bezposrednig leukopenie i leukolize z nastepowg
liiperteukocvtozg i powoduje wzreSt zasadowosci krwi. Ze
obie, te prace nietylko nie stojg w sprzecznosci z zapatry-
waniami poelil a, ale ze je nawet .popierajg, >az nadto jest
widoczne.

To mz mitlu" niewatpliwych trudnosci, jakie Poehl
miat (W zwilczeujg juz w samych poczgtkach swego \j*y-
etupienia, gdzie broni¢ musiat' zasadniczych podstaw s\dej
por'i o powstawaniu sperminy *3), mimo pewnych nieporo-
zumien co do; samego przetworu, wymjfinyeh istnieniem
zwikt ku tej samej nazwy”ispennina Schorigga), nie maja-
cego ze spermina nic wspo6lnego préoz* nazwy J1), *mimo
wreszei¢ sceptycyzmu, wywotanego niefortunijemi publika-
cjami Brlpwn Sequarda i jego zwolennikbw nie zeszia
sprawa sjiu-miim z pozigmu naukowego, a jak o tem mie-
dS innemi $wiadczy praca jAgieg”™a JH«znalazta oddzwiek
nietylko w kotach rosyjskich lekarzy i nietylko w medy-
cynie praktycznej. A naweiflw ostatnich czafsatih~spistykamy
publikaeye, (Sdnoszime sie do dziatania sperining, jak opis
dwoch przypadkéw ciezkiej neurastenii podany przez Sa-
huiuna z Berlina. J&Kkkolwiejj wiec nie mozna twier-
dzi¢ o Po|tjh lu, ze prace jego doprowadzity do uchwytnych,
praktycznych, $cislej biorgc — leczniczych wynikow, |%L
wszfichnie stwiefdzcJfTyck i uznanych, to jednak nie by-
toby rzeczg pozyteczng dla nfjtuki lekcewazy¢é* wszystko, co
Poelil pisal i méwit, nie wolno Czyni¢ tego wiasnie w in-
teresie nauki. Bardzo byCmoze, ze w tem wszystkiem tkwi
jadro prawdy, ze prt"wd|P te uda sie odnalezé, uda sie po-
zna¢ prawa i $rodki, ktéro utrzymujg w réwnowadze Calv
misteiyiy mechanizm -ustroju ludzkiego i zwierzecego. Gdy.
rzs® catg wezmiemy z tego punktu widami® przedstawi
9* we wiaiseiwszem Swietle nietylko Poehl i jegjp« prace,
ale i Bgown) Sc¢guard w mniej ciemnym ®'jffiné|’ koli#
rycie. Francuski fizydlog przeczuwat jaka$ prawde, — lecz
myStom «Swym nie umffl nada¢ odpowiedniego kierunku,
nic umiat ich oblec we wi&3$eiwg form>, Pjictil jest jej bliz-
szy, nie w stimyoh zapewne, s"6zegcjlach, ale w og6lnem od-
cyucui i pojeciu spr;uv zyciowych; Obaj postawni hipote-

tyczne tylko zasfdj™ale z hipotez, popartych faktami, uza-

A9 Lo6y WiR ic li Lei-: Peber den .Einfluss vou .Fieber und Lauko-
eflrae. aul’ den Verlanf Von In(eeUohslarankheiten. ,DSulsclie m%d.
Wodilcliri/ I'n9jSNiS. 240.

J> LJSjW- Hic hter: Ueher Aendernugen
bei \ensh ruirgeu Ani Verhallen der Leukocytose.
clijfiischrifL" 1896, S. 538.

Jl)aljator:»SSutschitftgd. Wochsehft.* 1S95. Vereinsbeilagqjl31.

la) I'1S%li 1 »Dautsche msd. WOc¢hsehii.'l 1,395 ]. c.

If) Por Podlit: »Deutscfre med. wf>ehschft.« 1892 j. c.

91) PM. : Spcrrnin und Piperazidin. ,Therap. Monalshefte"

68, ftriiz K Schulze ibidem, S. 244,

1S) KriegertsS.

Medicnie 1895, NI.

der RlutalkalisCenz
fideujsche nOT- "o-

1.891,

F: AntiU>xin and Sperniin, and Thier, ~e{mlation
to ualural eheinisin. 7 Ref. »Centrblf f. inn. Med.«
189(5, s A 19.

J) M. Salomon: Ueher die Bcbandlung schwdrer Neurgsthsnien

mil. S-perminum 1'oebl. »Berl. klin. Wochschfk“ fStl9, Nr. 3f.
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sadnionych rzeczowymi dowodami,
przyrodnicze prawdy.

rodzi¢ .sie. moga istotne

Wystgpienie Poeh la i badania, dokonywane ze spar-
CaiiBl zamykajg poniekad pierwszy ykies w rozwoju o#gane-
terapii, jako miosobu leézenia-i kierunku ba.dan nzyologi-
oanycli. CSc¢huj'3'gp daznos$¢ pettania przyrodzonego ‘Srodka*
wytworu same® ustfbju, ktoryby stanowit dla wszjfstkieh.
narzagdéw i tkanek w etanach chorobowych bodziec dla samo-
leczniczych dafltosci, a ktéryby, w sJSMeh fizyologieznych
odgrywal" iwe fizyetogicznegS? zaczynu, normujgfeego wsfeiy-
stkie czynno$ci zjeiowe. Przypomina to mimowdli zasady
dawne., patologii, przyjmujunlj za podisfcawe blize®Inieokre-

Slong site zyciowg — tut nitnlis — przekssffipteaj*®, sie na
sile leczniczg —I vis medicatrioc — w chorobach i leczacg
choroby. Nie utrzymat sie witalizm w pierwotnej swej

postaci, jako nazbyt'ogélny; nie zdobyta prawa obywatel-
stwa z;|[fAT.b $sintych povtydéw nauka Brown ~¢Tpthaipla
i Poehla. Ni&rda si¢ wszakze”aprzeczyé, ze z obu co$ zo-
stato. W odmiennej tylko formie i w innem rozumieniu
pojmujemy dzi$§ dawng site zyciowa, 'naczej pojmujemy
ofganefdrapie w teoryi i w praktyfete; nie silimj'lsie o to,
abylirykrywaé zwier®).hni narzad, czy tez zwierzchni wy-
twor ustroju, ktéryby byt osrodkowym motorem, wprawia-
jacym w ruch i utrzymujacym w ruchu podrzedniejsze waY-
Ntaty pracy, ale raczej|*Itaramy sie pozna¢ doktadnie po-
jedynfe# mFcMliniznTy, czynno$ci'poszczegdlnych narzadéw.
To jest obecne zadanie biologii, do Iftérego spetnienia dopo-
modz moze w znacznym stopniu organoterapia. Logicznym
wydajfe sie wniosek, zgaiajpierw odnos$ne|nalezy posig$¢ wia-
domosci, p6zniej dopiero mozna je krytyczni® stosowac i zu-
zytkowaé¢ w praktyep Zasada ta 'jejst obecnie widocznie
llardziej przestrzegang, anizeli w poczatkach, niekiedy @O
prawda-dcaSiero ex post-, dzifti jej coraz doktadniejsi stajg
sie wiadomo$¢i naisze biol(“iezi>e,, krytyka wskazan teczni-
fezy-fcli Scidl.ejs.Za, organoterapia pr,z5gtaje by¢ rzecza przemy-
stu farmaceutycznego) obliczonego niekiedy na fatwowiernosé
Miarzy i chorych. Bioragc jg zigo punktu widzenia, nalezy
Seiahj przeprowadzi¢ rozaijanjczenie miedzy roimaitymi prze-
tworami leczniczymi. Z jednej strony pyslt.awi¢ te, ktore po-
chodzg z .narzaddw, poznanych niefco doktadniej co clo zna-
czenia, biologicznego, z drugiej w”zy~kie inne. o ktérych
krytycznego sagdu wypowiadac jeszcze nie mdzemy. Liczba
pierifszycli nie jest jeszcze zbjit wielkg. Nalezg do nich prze-
dewszystkiem gruczot tarczy kowly, a dalej nadnercza, jajniki,
w ukede.i przysadka madzgowa|| grasica- i zarodkowy, szpik
kostny.

111 O ssiuesnem karmieniu noworodkow.

Stress¢senie zbiorowe.

Wedtug wtasnego Tefefatu, wygtoszonego w Sekeyi pedyafryczncsj 1X-go
Zpazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Napisat
Dr. Jan Landau.

p Kiedy sie podjatem wyprA.owania referatu o sztucznem
karniienii' nowoedtlkdw, nie przypuszczatem bynajmniej, ze
temat te”tyle. nastreczy trudnosci piw dazeniu do jedn % (
lit® ;0 opracowania,-na ktére w rzeczywistosci napotkatem.
Z g6ry zaznaczy¢, musze, ze nieTprZypuSzpzsdetn, 'azebym po
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doklaclnein przisstudvowaniu tege przedmi-etu J) byt w stanie
da¢ wyczerpujaca pdpowiedz w kierunku dodatnim, ale gto-
whnie starSuiiem jfiojeiu bylto, azeby po przedstayieniu bfflso
ostatniego dziesigtka lat. wyciggnag¢ pewne ogo6lne i ze sta-
nowiska 1JSptffi praktycznego wazne wnioski. Nie naltaZij
bowiem do pedyatrofy, ktérzy omawiajgc sztuczne karmienie
noworodkéw uwazajg sprawy za zatatwiong, podczas gdy
Oglli&dx¢,ne przez nich wyniki zadajg klam temu nmieaianiu.
Studyujac bowiem piSmirmnictwo ostatnicli dziecieciu lat
docbodzinrv do przekonania, ze sprawa ta jest nader zaSyi-
klaiug zt panuj® *v niej zsunle$zanie chaotyczne i ze w”okre-
signezasu, prsezemnie opracowanym, sprawy tej zbytnio na-
przéd nie posunieto Sins&ng tezrczyni uwage C zfe A ze
w wydawaniu sadu o ogtaszanych spoapbach karmienia i o
nowych przetworach enie jesteSmy dosy¢ ogledni, a przy
jednym lub drugim korzystnym wyniku badania z zapatem
zafecamd zs, najlepsz™ te lub owg nietode H K !sii{|l kar-
mienia. a sprawozdania, ogtaszane w czasopismach fachowych,
dostajg sie przez dzienniki do rgk szerszej publicznosci, ktéra
naturalnie bez krytycznego .rozbioru sama $S"dki te dalej
stosuje. Przez niefgledne tedy publikacve przynosirnv spo-
teczenstwu wiecej szkody, niz korzysci. Przytom nie zwra-
cano w publikacyach uwagi na odr6znienie dzneci zdrowyfeli
od chwycli iU> ile pokarm wiec#j lub mniej ko.rzygthje
wplywa na dzieci zebrowe lub chore.

tatwo zrozumie¢ dlaczego sprawa sztucznegp karmie-
nia noworodkéw tak zywo zajmuje og6t lekarski i nie scho-
dzi z fbzpraw zaréwno w pismach zawodowych, jak i nie-
zawodowych, jtjzelti ale przypatrzymy blizej publikacyom
bodaj ostatniih lat. dotyczacym statystyki $miertelnosci no-
worodilkéw; nierzadko spoti kamy sie tez'obecnie z wyrazem
»Emiilirungskranklierfea®. wskazujgcym na nieaclpowiednic
karmienie, jako jedyny zrédto Smiertelnosci w tych przy-
padkach. | tak W ol I'f pnafcypisYije cliorolt®in tym $mie.rtelitésh
61-%. Przodujg"w tym wzgledzie wielkie miasta, jak pSrlin,
gdzie w roku 1885 zmarto trzy razy O le dzieci, karmionych
sztucznie, Itiz kaganioiry.di piersig matek (Bockhh Qala grpza
teg$jnjDoacha karmienia objawia sie, jazeli wezmiemy pod
uwage Statystyke Caspc¢ra. ktdry oblicza $miertelno$¢ HHm®
\y wieku “ 1 0—5 lat w domach ksigzecych 1 hrabiowskich
nh 57°/00, podezas gdy w protetaryacie umiera .357°/00.
W Preston z konerern pidrwszeg-o toku zycia, zeftstn azieei
Gfceutry, zostaje prz\n,zyciu -90, w warstwach handlowych 79,
a w robotniczych 68. Ze stosunki pod ‘'tytri wzgledem sié
mniiWpoprawity, wskazuje wzrost $miertellosci w paAstwach
europejskich z 188,3%/,,* na 194.5%0; jakkolwiek Perge-
ron, BeA-lillon i Marj olin domagajg sie obnizenia Smier-
telnosci doi uwazajac te liczbe za idealng, to jednak
SrnierteltkKps¢ nawet w wyze&ych warstwach spolecj*nstwt
francuzkiego i angielskiegp je|tj wyzsza, a jedynie osiggniety
ja w szwedzkiej prowineyi Jemtlanclyi. W innych okolicach,
jak u. p. Loire inferieure. znajdujemy atoli $rnidfielnosti
80(9°/M w pierwszym roku 'ZYVigTIWynikiem bardzo mozol-
nej pijacy jest?te.blic”;.émiertainoSCH, zestawiong przez E-ros-
sas dotyczgca pojedynczych panstw, okreséw czasu i wieku
dzieci: (1ntrz Uildica)

Kie moge przynfetéi poming¢ milczeniem pracP Pim-
dert.a, w ktérej on zaznacza, ze $miertelno$¢”” pierwszym
okresie pé urodzeniu nie wszedzie jest jednaka, 9 zZajezy
ona od pewnych warunkéw ogoélnych, g nji&nowicie od sto-
sunkéw ekonomicznych, jak drozyzna, zajecie matki (w fa-
bryce, w pf>M]*i t. p. fflferaniej stan $lubny Ilub nieslubny,
osSwiata (poréwntniie Prancyi ze SzWhij"g), klimat, raSa i t. p.
wywierajg wptyw na stopienn $miertelnosci, Bal dini wyrazSi
zal. ze w Rzymskim domu podrzutkow z 2 —3000 podrzu-
tkéw zaledwie kilkaset przebyto pierwszy rok zycia.

Zanim przystagpie do orrtébwyenia pojedynczych sposo-
béw PisztucznegT) karmienia, .niusze poczyni¢ pewne uwagi
wstepnC. Nd, ZjeStzie w Moskwie przedstawit P*Hfiuh d-1¢7}
wyniki swych skrzetnych badan mul objetoscig zotagdka dfcie-

Y O ile nu piSmiennictwo byto dosLepne.
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Ze wszystkich przy-
padkéw $mierci
zmarty w odsetkach

Zjjywo ufodzonyeli

Pafstwa Zijiariy w udeku od

i okresy czasu

0—1 0—S§S 0 -1 Ccl-1 0-i; 0—1

mies. mies. rokigZz  mies. mies  roku i
Szwoeya 1ss1— 1890 3,2 - 6.9 9.P 5.9 12,5 17.6
SZkOOyﬂ ~A885— 189.) - 3,1 12.0 - . 18,6 21.3
Is’rusy 1H86 — 1892 6.5 5,1 20,7 10.3 25,3 34,3
Anglia 1888 — 1.891 - 9.9 L4,5 - 16,3 23,8
Belgia 1s88—i«s91 1,5 11.5 15.» 6.2 18,3 23.8
Francya 1885'—IS9b,, iC 6.1 12.6 16.5 69l w*43,3 17,4

1880—1885
-l-lolandya t 1885 _ )8y7 | 3.8 12,9 17,0 i>2 21 o 29,3
Wegry 1sss — 1897 s 16,4 21. 11,3 22,7 29,2
Auslrya 1886 — 1.887 9.8 18 2 21,6 12.8 24,6 32.2
Saksonia 1s9o0- 1892 . 71) Sfe.i.l 16.4 — 43,5
Ogélna suma 6,10 1 W flh  18.45 9.05 5 is 63

ciecfhjft przedstawiajac '70 przypadkéw w wieku do olafliu
lat, badanych pod wzglefem objetosci, rozciagliwos$(?i i roz-
miar6w odzwiernikn, a z wynikéw otrzymanych obliczat
przecietng,. lrzy badaniu pojepmeagt zwazat P. na ei$nienie
wewnetrzmyi na. stan kurczliwos$ci $cia,ily| dotychczas na to
nie zwracano uwagi i dlamghi sg tak znaczne réznice w roz-
miarach clbjetJSci. Wynikierijt, badan w tym kietunku byto
przekonanie cie. ze z6ladei? o$eskéw, karmionych piersig ma-
tek j$S$t przecietnie mniejszy, anizeli u dzieci, karmionych
sztucznie. Prawdziwa pojemnes$p koladkéw zdrowych jest
przpéietjtile znaczjiie mniejsza od pojumndsci zotadkéw, do-
tknietych  cboTObami czynnuscioweini lub anatomieznemi
i jest, italgzna od frhzciggtiwosci i elastycznoéci 'Scian. Przy
wazkim odzwieAuku objeto$¢ jest, znaczna, przy szerokim
mniejsza. (c. d. n)

V. Srodki lecznicze t 10skazanio
dom ienia zdrojowo -kgpielowego
w Krynicy.

Przez JDra Ztff/lliUilta Wasowicza, b. asystenta kliniki chor6b wewne-
trznych Unim, JagieHy lekarza zdrojowego w Krynicy.

(Ciag dalszy).

4. Kapiele buiAwinow*e.
tarfern, wytrawion-ym przez szczawe zelaz-istg. ktéi'a rozlewa
sie obficie na catej przestrzeni pokiadéw, dostarczajgcych
ziemi borowinowej. Przetworem leczniczym staje sie-sjia do-
pier6 p'k- wystawieniu jej przez czas diuzszy na dziatanie
powietrza, a wie? po"zwiifirzeniu, to jest po Utlenieniu sie
jej czesci sktadowych." W nastepstwie tego skiadniki boro-
winy, uzytej do kapiali, mineralno i organiczne nierozpu-
szezahrte-w wodzie sie rozpuszczajg, gpdjczas czego “wywig-
zujg sie liczne lotne kwa”y organiczne, draznigce skore,
jak kwas mroéwczany, ycétowy i t. d.

Borowina krynimka zawieE wedlug rowbioru
dokonanego jw roku Itjgl przez Krzyzanowskiego:
™adnik6w w wndzie rozpuszczalnych L0'762°,'u
Z t*ffs}:tadnikhw rOzpuszcz. organicznych A297°/,,

. nflPMhifznych (fPKP, .

Sktad borowiny sustonej przy + 100 “C,
Wody od 4 100° doj” j ISO~C 22 950%
kwasu liutikusowe”o iJO'IH97i,
zywicy, wosku 0*714%
sazotu WOQOJE ..o I 8-31°/0
wegla i innych.’fliai (C + 11) dd01b°,0
cial orSiicznycb wog6tel - ... 59'018uU0
,aiaf nieorganicznych (popiotu) . KWSOy

Pftnowina krynicka'jest
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Sktadniki rozpifcjezane wykazuja:

Tlenku potasowego 0227
> SiCiOWRGO . . . 07210
»  wapiiio\wtgo 11SG
»  magnowego 0552
» zelazowego 2'724
» glinowego . H374
kwasy Krzemowegu .S . ., i 52-70
» siarkowego 27791
»  FOSTOraWEQO .o e onr7

elezar gatunkowy: t'98672 — 201912

Pod wptywem dziatania wody prijz czas difezy wylwfffzaja
sie kwasy organiczne lotne, jak kwas mréwdZany i octowy.

W rozbiorze powyzszym uderza przed%wszystkiem zna-
czna ifose. sktadnikéw mzpagzczalnyeh. Je$li poréwnamy ja
z iloscig tychze sktadnikow w borowinach zagranicznych naj-
wiecej znanych i cenionych,no zobaczymy, Ze na JOEO cze-
$ci zawiera,:

Borowina krynicka . . 107 6
» francensbhadzfear. ... Bt2
» maryenbadzka 28-2
» elsterska 512

sktadnikéw w wodzie rézpnszczalntoh, a wiec ze borowina
krynicka pod tym, jvzgledem przeliczane inne rodzaje zna-
komicie przewyzlija.

Podobnie przewyzsz,! ona je i eo dcjkzawartosci zwigz-
kow zelaza.

I tak na 1000 czesci zawiera,:

BorowinaFKrynicka niedokwasu zelaza 9 468
» francensbhadzka siarkanu zelazowego . 8*8

» maryesbadzka » » 77

> elsterska » » 5'7
Czynnikami, dziatajacymi w kapieli borowinowej, s:*

cieptota kapieli, msfa kapieli jako taka, wywigzujgce sie
kwasy lotne i (olejki eteryczne i niektére sole, a zwilaszcza
zwigzki zelaza.. Kapiel borowinowa posiada mniejszg ixi-
jefnnos¢ i stabg zdolno$¢ przewodnictwa ciepta; kapigcy sie
jest wiec przf*z czas diuzszy otoezony jednostajng Oyeplot™.
H poniewaz punkt termicznie obojetny kapieli borowinowe;j
lezy wyzej, niz kapieli przyrzadzonych z wody stodkiej, ka-
piaby sie moze w niej znie$¢ tatwiej wyzszy? stopien cieptoty.

Wazng charakterystyczng wiasnoscig kapieli borowi-
nowej jest tej masg, ktora zaleznie od ilosci uzytej bara-
niny moze bjfC pdiptynna, S$rednio-gea,ta i ggstg. Wiasnosé

to czysto fizyézna i databy sie poréwna¢ z pewnego -rodzaju
miesieniem pr.*ez nacieranie i ucisk i wywie** do$¢ znaczni”
wptyw na krazenie skorne, a posrednio na krazenie w ca-
tym ustroju.

Olejki e'tery(tén.e, organie,zne kwa”y lotne, wywigzujace
sie podczas kapieli i zwiazk’ zelaza nie przenikaja skéry,
ale dziatajg draznigco przez bezpos$rednie sie z nig zetkijje-
cie. Najsilniejszy wpltyw pogiadajg jednak sole zelazawe,
ktore dziataja $ciggajacy na skore*i na dostepne btony Slu-
zowg, skutkiem czego naczynia zwezajg s.ie, a zmniejsza sie
ilos¢ ich wydzielin tak fizyolggicznyoh, jak i chorobowych.

Dziatanie takie trwa ig&eze dos¢ diugiczas po kapieli
W  koAcu fcadjgiiipti¢ jeszcjjs_ nalezy,borowina oddzia-
tywa silnie kwasno i posialtjh wybitne wiasnosci pr.zeciw-

gnilne.

KapiefiT borowinowe nalezg wiec do kapieli silnie dra-
znigcych skoérg Bjdrazhienie to tng”na n*yw,giéi z jedtiejt
atrony znacznie podniesiong cieptote kapieli, — z drugi,ej
stropy wybitnie zaznacza, sie wpltyw ezyst-e fizyczny sktadni-
kow kapieli i jej mftsy na, zakonczenia nerwOw i naczynia,
wilosowate, .a pjdStednio i na krazenie 06gdine.

W skazania lgeznip.ze, dla kapieli borowinowych Kkryni-
ckie,h sa liaziie | tak polebamy je w rzzmy<eh nerwo-
bolach, tszézigélniej-gosécowych, w skazie matzano-,
we.jj w pprazeniach nerwow obwodowych. Stoso-
wac je gpozna jes”“ze z korzyscig w stanach chorobowych,
w ktédrych zalezy na ozywieniu krazenia i przyspieszeniu

-.Pkzjccklaij uskKAUsKIi.
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wessalnosci wytworéw chorobowych, jak w spra.wacli wy-

siekowych stawéw, biton surowiczych,# w obrze-
kach ®ko,|tnej i kosci, grticztelpw chtonnych,
w zotzach, w obrzeka.cli watroby i $ledziony,

zwiaszcza przyrody zimniczej i w calym szferegti chordb
kobiecych, jak w biatych uptawacji. w zaburzeniach mie-
sigczkowania, w obrzekach macicy, jajnikéw, w wysiekach
i obrzekach tkanki okotomacicznej i okotojajnikowej i w osta-
bieniu plciowem.

Dziatanie $ciggajace czyni je rowniez dobrym S$rodkiem
lecznic-zym w niektoérych chorobach skéry, odzna-
czajacych sie na.dmiernem poceniem, lub zwiekszonem w
dzielaniem wytwsgéw chorobliwych.

Oprécz kapieli catych *% w uzyciu
winy czes$ciowe i oktady migjseowe z gorgcej
borowinowej.

kapiele z boro-
masy

5. W odoleczsnie. Jakkolwiek gib.iegj wodolecznicze

znane sg juz oddawna i stosowane w leczeniu réznych sta-
néw chorobowych, to jest to zdobycza ostatnich lat dzie»
sigtkbw, ze ten sposéb leeznfija zaliczy¢ mozna do rzedu
opartyak na $cistej podstawie naukowej YJodoleczenie nie
jest wpi-sRydzie je~cze uiniejetnogeig i nauka zupetnie skon-
czong, w przewaznej jednak liczbie przypadkdw mozemy
wptyw pewnych zabiegédw wodoleczniczy,eli przewidzie¢ z t* g
pewnoscia, jak np. w chorobacli serca wplyw naparstnicy.
Z drugiej ©arony fasowanie zabjpgéw wodoleczniczych, bez
uwzglednienia innych sppsobdéw leczenia;.,przeciwko wszystkim
chogkpm przynosi tylko szkode i wzbudza niewiare w ich
skuteczne dziatanie.

W woleJeeznictme uzywa sie wody zwyczajnej o cie-
ptociej, lezacej przewaznie ponizej punktu termicznie oboje-
tnego. Dziatanie zabiegdw wodoleczniczych na ustréj jest
trojakiem: a) odciggajg one ustrojowi ciepto; h) wywotujg
zmiany w krazeniu krwi; c) sprawiaja podraznienie nerwow
czuciowych, uktadu nerwowego os$rodkowego i nerwdw ru-
chowych.

W pierwszej chwili zadziatania zabiegu wodoleczni-
cajmf cieptota ustroju podnosi sie nieco, po pewnym jednak
czasi¢jpopada i stajes sie nizszg, niz przed zastosowaniem za-
biegu. samo'ajawisko wystepuje przy miejscowem za-
dziataniu zimnej wody., ale tylko w miej*feu. w ktérem ja
za.stoso.wano. Kazdy wiec zabieg zaleznie od stopnia cie-
ptoty i od czasu jego trwania w mniejszym lub wiekszym
stopniu odcigga ustrojowi ciepto.

Cd do zmian w krazeniu krwi, tL zimny zabieg wy-
wotuje najpierw zwezenie naczyn wiosowatych na obwodzie,
po ktérem nastepuje rdézsze.rzenie. sie ich, dos¢ dtugo sie utrzy-
mujace. Powoduje to zywsze krazenie w naczyniach skéry,
lepsze jej odzywienie, p”~ednio za$ wptywa dodatnio njp
caly uktad naczyniowy i prace mig$nia sercowego.

P~AidrASnienie nerwéw przez zabieg wodoleczniczy nie
ogranicza sie tylko do nerwow czuciowych, ale przenosi sie
na uktad nerwowy os$rodkoCy, & stad na drogi ruchowe.
Sita podraznienia zatozy gtéwnie od Stopnia cieptoty i od
tjjpasu trwania stosowanego zabiega; samo -tza§ podraznienie
objawia¢ sie moze pobudzaniem lub obnizeniem wrazliwosci.

Zabiegi wodolecznicza nie pozostajg bez wplywu i na
przemiane materyi w ustroju. "Mtfgg-oae zwieksza¢ wydzie-
lanie kwasi* weglowego, spalanie sie ttuszczu i zywsza prze-
miane istot ]tézazotowy«.b.

Zabiegi wodolecznicze stosuje sie gidwnie w postaci
kapieli ogélnej, p6l-kayieli, zimnych nacierac,
wilg.Olno-zimnycli zawijan, polewan, zmywan,
tudziez zimnych kapieli miejscowych i eklatléw.

Pomijajagc wskazgnia wodolteznicze w dstrych cho-
robach gergczfeowyeh. pojawiajaftycb sie tylko przypadkowo
w Krynicy, pozostanie,Jeszcze obszerny se&reg’ stanéw cho-
robowych, w ktorych'(leczeniu zabifegi wodolecznicze mozna
stosowaé z wielkim jSjjtytkiem. Nalezg tu przedewszystkiem
le.horoby nerwowe, w ktépycja ehojzi O pobudzenie ner-
wow czuciowych, #albo posrednio o wywarcie wptywu na
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uktad nerwowygipsrodkowy, a wiec nerwice, czynnosciowo
miejscowe i IgSjlne, niektore postacie porazen, upoS$ledzenie
czynnosci mieéni jelitowych, pecjierza i macicy* W.zabu-
rzeniach krgzenia’ krwi, szczeg6lniej w biernych na-
watach krwi do mézgu, ptue, watroby, w zastoju zyly bra-
mnej, odpowiednie zabiegi stwarzajg odmiennYfioclzial krwi
przez rozszerzenie obwodowego toru krgzenia. Wplyw nie-
ktérych zabiegéw na naczynia wlosowate spozytkowaé mo-
zna dalej w leczeniu wytsiekéw suro w.Hf.zaBh stawow,
skory i mie$ni. Niemate ziMtezfmie moze miec leczenie wodg
w otytos$ci, zotzachp kilepblednicy iniedokrwi-
%-t.08ci przez zmiany, jakie wywotuje w krazeniu krwi
i przez podniesienie przemiany materyi. -

Zaktad wodoleczniczy wKrynicy wybudowal!
na ,Janowce“ Zarzad zdrojowy w roku 1881 wedtug po-
mystu Dra ,Zieleniewski.eg.al. W dwa lata pdzniej
rozszerzono Zaktad tak, ze obecnie sktada sie z dwéch oso-
bnych oddziatow, dla kobiet i mezgzyzn i potgczonego z nim
krytym chodnikiem domu, miei&czaengo pokoje do przyjmo-
wania' chorych, (gabinet kierownika zaktadu,pale*z przyrza
danii do wziewan, zawieszan sposobem Moczutkowskiego,
miesienia i pokoju z przyrzadami do elektryzowania. Oby-
dwa oddziaty posiadaja po jednej sali wspdlnej, obszernej
i wysokiej i kilka zupetnie osebm*eh gabinetow kapielowych
pierwszej klasy. W salach wspdlnych znajduje sie przeszio
50 przedziatldw zastonietych, przeznaczon-ycli do rozbierania
sie. chorych.

Urzadzenie oddzigtbw odpowiada zupelnie swemu za-
daniu; wysoko$¢ sal zapobiega wysianiu powietrza p.arg
wodng, stoséwne rozmieszczenie okien i drzwi chroni od prze-
ciggow. W ’catym zakladzie bywa utrzymywang jednostajna
cieptota. Wode zrédlang otrzymuje zaktad pod wysokiem ci-J
$nieniem z wodocigg/éw, wielki za$ kociot ze zbiornikiem do-
starcza wody cieplej do wanien i tuszéw, a kociotek parowy
o ci$nieniu 3 atmosfer zasila iszafki i tusze parowe.

Zaktad przeznaczany tylko dla chorych dochodzgcych;
za porozumieniem sie jednak poprzedniem z kierownikiem
mzakltadu wykonywa stuzba zaktadowa na zlecenie kazdego
z lekar.zy zabiegi wodolecznicze i w mieszkaniu ejioregjn.

Stuzba lekarska skitada sie z lekarza kierownik”, le-
karza pomocniczego, masazysty, masgzystki, 12 kapielowych
dobrze wycéwiczonych mezczyzn i tylez kobiet. jD. n.).

V. Spostrzezenia kliniczne i terapeutyczne.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzinskiego we Lwowie.

Sprawozdanie z dziatania leczniczego kilku nowszych
Srodkow.
Podat
Dr. Jan Opolski
elew klinilp lekarskiej.
(Ciag dalszy),

Heroina.

Heroina, wyrobu Epyera w Elberfeld, przedstawia sie
ja-ko pre”~zek biaty, gorzkawy? w wodzie trudno rozpuszczalny,
tatwiej po dodaniu kilku kropel kwasu octowego,lub sol-
nego. Jestto derywat mortiny. DoS$wiadczenia wykonane na
kréolikach przez prof. Dresera wykazaty, ze S$rodek ten,
podany w dawkach mniejsSycbf !posiada witasnosci narko-
tyczne, po uzyciu dawki wiekszej sprowadza tezec ogolny'.
Bejd wptywem S$rodka t"go 'iczba oddechéw ma sie zmniej-
sza¢, wdechy stajg .sie gtebsze, wydechy silniejsze. Na na7#

® W najblizszym czasie ma Zarzad zdrojowy przystapi¢ do bu-
dowy nowego Zaktadu wodoleczniczego kosztem okolcKO.00O0 kor., gdyz
obecny z powodu zwigkszajacej z roku na rok liczby chorych okazat sie
za szczuptym.

PliZEGILAD 1EKAKS8KL1

Nr. 17.
rzad krazenia wpltywu wyraznego niema wywiera¢. Zupeinie
podobne wyniki otrzymali Strube i Floret, podajagc he-
roine chorym ze zmianami gimzliczj$ni w narzadzfe 'eKldecho-
wy.m w celu tiSmiefzenia kaszlu. Podawali ja w dychawicy,
by obnizy¢ liczbe oddechéw, a uczyui¢ je glebszymi. Wy-
niki otrzymali znakomite. Dzialanie dodatnio miato wyste-
powa¢ juz w pot godziny po zazyciu dieroiny. We wszy-
stkich przypadkach kaszel albo sie znacznie zmniejszyt, lub
nawet ustepowat zupetnie; ljezba oddachéw sp.idala zwolnai
ale wyraznie. Na narzad krazenia nie wptywata wcale. Dzia-
tania powyzsze trwa¢ miatlo 2—4 godzin. Ubocznych obja-
wow nigdy nie zauwazyli. Dawke jednakze musieli z cza-
spm podnosi¢jp* Heroine podawali w pfoszku lub pigutkach
po 0'QQ5—0'01 na dawke, 0)§8125 na dzien.

Mys$imy podawali heroing w eeju u$mierzania kaszlu
w bardzo licznych przypadkach gruzlicy pHfc, o zmianach
mniej lub wiecej rozlegtych, w -przewlektych i ostrych nie-
zytach oskrzeli, wreszcie podawaliSmy jag chorym z wrzodem-
okra|4jinB zotgdka lub rakiem dla uSmierzenia boléw.

By sie przekona¢ o wplywib hei-0iny na narzad odde-
chowy i krazenia podawalem heroine ekffiryra, u ktérych na-

rzagdy te zmian zadnych nie przedstawiaty. Wyaiki otrzy-
ma-tom nastepiijac.e:
Gftdzina Tetno Oddechy Godzina Tetno Oddechy
1 8 64 22¢ wW. 8 so 20
9 6() 20 g f 9 80 22 pji
10 60 22 U)) 76 24 |1
4 fio 22 s 11 78 2,
5 00 20 8 80
8 64 18 8'0 80 22 2%
87. 56 22 4o 9 84 * (S2) n
9 a s 22 00 97» 780 o =
9¢s 5£ 22 8 100
10 68 2jo 8'/a 96 20
60<» 22 9 80 20 - ©
% 56 20 9%a ' 84 ' 20
9 56 20 -0 Lijo 90 22
60 20
10 60 20 Iv. 8 68 24
9 68 22 97
un 8 it 22 @ to 66 22 £E
9 74 ' 20 VY 1 20. -
wor 76 24 28 8 64 20
11 74 24 - 87a 64 20 5
8 78" 20 9 64 241 =
87 64 20 oo ot 76 24
9 56 18 8 92 M
D/f 76 22 * 87a 68 2e3 @
8 64 20 9 72 2
56 20 t¥ a % 84 .4
9 54 *22 1®
9%/, 70 20

Wyniki podobne otrzymatem i u innBdi choify¢h. Oka-
zalo sie zhtemji ze tak dawka 0-005, jakotez 0'01. nie zmniej-
sza liczby prawidlovy’ej oddecbirw, na ilo$¢ tetna jednak
zdaje sie heroina pewien wptyw wywieras. W znacznej bo-
wiem liczbie przypadkéw zauwazyé mozna byto wyrazny
spadek czestosci tetna. 'Spadek nie byt nigdy gwattowny,
ilos¢ tetna spadata powoli i zwolna wracata do normy.
Wptyw ten zauwazy¢ mozna byto juz w Y2 godziny po za-
zyciu heroiny.

Zwolnienie to tetna trwatlo zwykle godzine, niekiedy
zai$ i godzin dwie. W zadnym przypadku nie zauwazytem
dziatania nasennego, lub wplywu na ruchy robaczkowe jelit.
%HioTzy znosili heroing bardzo dobrze.

O ile heroinie przypisa¢ mezna dziatanie kojgce bdle
lub u$mierzajace kaszel, przyktady to wykazg.

h Z R. Tbc. pulm. iii. st. deitnactioids. Chora kaazle ustawicznie
tak, ze noc spedza bezsennie, przy tem wystepuje znacznegoustopnia
duszno$é. Chlorek kodeiny W dalbo jtRlorazowej po 003 nie przy-
nosi chorej zadnej ulg'. !go zazyciu 0005 heroiny kastZel i duszno$é¢
mzmniejsza si¢ znacznie juz w poétgodziny. Dawka powyzsza brana 3
razy wystarczata, by chora jiwolnie od meczacagp ja kaszlu. Co kilku
dniach zamiast heroiny podajem znowu chlorek koileiny (0 03). Kaszel
i dusznos$¢ powroisily. Pcrnygodniu jednak dawka heroiny 0 005 odmawia
juz pomocy, chora zaczyna kaszle¢ coraz wiecej. Dawke podniostem
na 0'01, poczem chora, przestata prawie zupetnie kaszle¢, — ale tylko
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przez kilka dni. Wobec le"o dawke zwiekszytem na 0012 i przy tej
dawce chora wolna b\ta od kaszlu i to juz na czas diuzszy. W tym
przypadku réwniez zauwazy¢ mozna byto obnizenie liczby tetna, a brak
wptywu na liczbe oddechdw.

| Godzina Teino Oddechy
8 116 30
0-005 8'/9 96 BO
heroiny 9 98 80
91, 110 30

1. Cz. Infil. bar, a-picnm. Kaszle bardzo czesto. Podawatem na-
przemian raz heroing, to znowu chlorek kodeiny. Tak jeden, jako tez
i drugi przetwor dziatat réwnie skutecznie Zauwazy¢ i tu byto mozna
réznice w dziataniu, ho gdy po kodeinie w dawce 0 03 kaszel ustawat
w V, do Y, godziny, dziatanie heroiny (0-005) widoczne juz byto po
15 minutach. U chorego Lego przez caty czas pobytu w klinice nic
potrzebowatem podnosi¢ dawki ponad 0'005 trzy razy dziennie. Na
liczbe tetna wywierata heroina wpityw nicznac ny, a brak go zupetny
na liczbe oddechow.

Il. R The. vulm. Heroina, podana w dawce 0005 trzy razy
dziennie, zmniejsza kaszel znacznie. Dawke wkrdtce musiatam podnies¢
na 0-01 i skutek pozadany otrzymatem. Na liczbe oddechéw nie wpty-
wa wec.ale. na tetno wptyw wyrazny, ho w '/, godziny z 108 uderzen
spada tetno na 88 uderzen na minute.

IV. 8t. The. imlmmmni. Przez dtugi czas zazywata heroine po
001 8 razy dziennie, z wynikiem bardzo dobrym

V- Sz. Rronehitis cliffusa. Kaszle nadzwyczaj silnie. Tak heroina
poczatkowo po 0-005, potem 0 0l1. jako tez kodeina po 0'03 cztery razy
dziennie nie zmniejszyty kaszlu Podatem heroing w dawce jednorazo-
wej po 0-012 i teraz dopiero kaszel sie zmniejszyt, ale nieznacznie.
Poniewaz chora dawki te znosita bardzo dobrze, podatem jej ¢ O15 na
dawke. Kasze! prawie ustapit, ale dnia nastepne, o chora dostata bélu
gtowy, nudnos$ci i wymiotéw. Heroine odstawitem. Przypadtosci po-
wyzsze, ustgpity dnia drugiego. Sennosci lub wptywu hamujacego ru-
chy robaczkowe jelit zauwazy¢ nic mozna, byto ™. U chorej tej zauwa-
zytem wptyw wyrazny na liczbe oddechéw, ale dopiero po dawce 0 012.

V. Godzina Tetno Oddechy

8 88 28 heroin
81, 8 26 0-005y
9 10 28

8 88 26

8, 81 24

9 " 88 26 001
97, 90 26

8 84 34

8'L 64 33

9 " 68 24 0012
9/, 68 20
10 81 30

Bole wywalane czy to wrzodem okragtym zotadka, czy
to rakiem, heroina réwniez znacznie tagodzi tak, ze nie za-
chodzita potrzeba ucieka¢ sie do morfiny. Wstrzykiwania
podskérne po 0 005 oddawaty nam te same ustugi, co i mor-
fina w dawce 0'01.

Na podstawie naszych licznych spostrzezen wnosimy,
ze heroina:

1) dziata uSmierzajaco kaszel, jako tez bole. Zauwazy¢
jednakze mozna, wzglednie do$¢ szybkie przyzwyczajenie sie
ustroju do niej tak, ze skutki, jakie poczatkowo otrzymac
mozna przy dawce 0 005, pdZniej osigga sie dopiero daw-
ka wyzszg. 2) Heroina, nie dziata w dawkach do 0 015 na-
sennie. 3) Nie wpltywa na ruchy robaczkowe jelit 4) Na
liczbe oddechéw jest bez wptywu, chyba w dawkach wyz-
szych, od 0-012 poczgwszy. 5) Liczba tetna po zazyciu he-
roiny w dawkach zwyktych spada, jako$¢ jednak tetna nie
ulega zmianie.

Heroine zatem stawiamy wyzej niz kodeine,
wni z morfing.

Spostrzezenia nasze rdznig sie od innych (Wierzbi-
cki2, Weiss3, Harnaek)1 tylko tem, ze nigdy nie za-
uwazyliSmy wplywu na liczbe i jako$¢ oddechéw, tylko na
liczbe tetna. (Dok. nast,.).

a ha ro-

) Bolu gtowy i wymioty wystapity mwnioz po dawce 001 u
chorej, leczonej ambulatoryjnie.

-) »Przeglad lekarski* Nr. 21. 1899.

* »Mttnck. med. YVoch.« Nr. 27. 1899.

) »Heilkunde« Nr. 11). 1899.

przeglad
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VI. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. C. Wernicke (Wroctaw). Grundriss der Psy-
chiatrie in klinisehen Vorlesungen. Lipsk, 1900 8° str. B76.
C. 14 M. — Strescit Prof. Dr. Leon W ach hol z

(Ciag dalszy).
Wszystkie dotagd omoéwione psychozy byty pojedyn-

ezemi. albo wzglednie somato-psychozami psychosensory-
cznemi, ktore polegaly na zaburzeniu identylikacyi od Cs.
do A

Przystepujac z kolei do omowienia ostrych autopsy-
ch6z, mozna je scharakteryzowa¢ ogélnie tem, ze polegaja
na zaburzeniu $wiadomos$ci wiasnej osoby o cechach obja-
wow wypadowych. Psychozy te mogg sie odznacza¢ auto-
psychiczhg desoryentacya i bezradnos$cig. Znane sg stany,
zwtaszcza wywotane sztucznie, drogg pohipnotycznego pod-
dawania, w ktorych czlowiek utraciwszy Swiadomo$¢ swej
osoby dotychczasowej, dziata i mysli, jak gdyby byt inng
niz poprzednio osobg, ktéra o poprzedniej osobie nie ma za-
dnych wiadomosci i pamieci. Zachodzi tu rozpad osobowosci
na dwie wzajemnie sie nieznajgee i czesto nawet pod wzgle-
dem moralnym wrecz sobie przeciwne. Te formy, zwane
przez W., za przyktadem francuskich autoréw ,drugim sta-
nem,ll (second etat,) odznacza defekt nieodczuwany jako prze-
ciwienstwo stanu prawidtowego i ztad nie wywotujacy auto-
psychicznej bezradnosci. Stany drugie, rézne co do formy,
majg wspdlne tlo zwyrodnienia, z ktérego powstajg. Powstajg
one na tle zwyrodnienia histerycznego, padaczkowego albo
alkoholowego i odznaczajg sie tem, ze chory nagle zapomina
o swoich zwyktych obowigzkach, zadaniach, zajeciach i po-
dejmuje czynnos$ci, wrecz odmienne od zwyktych, jak gdyby
wiasciwe dla innej osoby, np. opuszcza miejsce swego sta-
tego pobytu, swe zajecia, udaje sie w obce strony i o prze-
sztosci swej na pewien czas mniej lub wiecej diugi zapo-
mina. Stany te zblizajaq sie do zamroczen, jednak nie sg
wywotane jak te ostatnie przez senne omamy i nie odzna-
czajg sie jak one dezoryentacyg alopsychiczng. Chorzy tacy
powierzchownie oceniajg sytuacye, w ktoérych sie znajduja;
okazujg sktonnos$¢ do brutalnosci, a gdy nastréj ich bywa
zwykle nieco podniostym i gdy nieraz tworzg sie przelotne
urojenia wielko$ci, przeto stany te okazujg koloryt obtedu
(manii) i ztad nieraz figurujg u r6znych autoréw pod nazwg
obtedu rozprawczego (manie raisonnante) lub, gdy wy-
stepujg tylko okresowo, pod nazwg manii okresowej.
Ta ostatnia posta¢ odznacza sie napadami okresowymi o je-
dnej i tej samej treSci Swiadomosci i o zaleznym od niej
tym samym sposobie dziatania Jako przyktad moze postu-
zy¢ przypadek okresowo popetnianych oszustw. Postac ta jest
dotychczas niedoktadnie zbadana, a ma ona pierwszorzedne
znaczenie sadowo-lekarskie. Z powodu niedoktadnego jej
zbadania moze by¢ tatwo udawang przez zbrodniarzy. Innym
razem posta¢ ta, wadliwie zwana ,nianig okresowamoze
objawia¢ sie jako opilstwo okresowe (dipsomania), ktore
nie jest tak czeste, jak je opisujag. Wedtug zdania W. mo-
zna o niem mowi¢ tylko wtedy, gdy istnieje lek, ktory
napada chorego okresowo i zmusza go do opilstwa. W. za-
leca w celu leczenia okresowego opilstwa stosowaé korzystnie
tu dziatajace przetwory bromu. Précz wymienionych dotad
postaci drugiego stanu, W. do nich zalicza takze nabyte
obtgkanie moralne, ktérego tak prawnicy jak i nie-
ktorzy psychiatrzy dla tego uzna¢ nie chcieli, ze wedtug ich
zdania nie moze istnie¢ uposledzenie moralnosci bez réwno-
czesnego upoS$ledzenia inteligencyi. Tymczasem zdanie to jest
stuszne, gdy moéwimy o przewleklem Ilub wrodzeniem obig-
kaniu moralnern, nabyte za$ zwykle nie uposledza wcale in-
teligencyi. Moralne obtgkanie nabyte moze sie odznaczaé
wytgcznic tylko pewnym wewnetrznym niepokojem, drazli-
woscig usposobienia, a gtdwnie objawem, cechujacym czystg
manie, tj. niwelacya czyli zréwnowazeniem wszystkich wy-
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obrazefi Ww»odréznieniu ~d marjii brak tu gonitwy mysli,
popedu do mowienia (log&rhoea.), chorobowej euforyi it. cl.
Zrownowazenie wyobrazen spr/rwia zanik wyobrazen nad-
wartosciowygli, a ten wywotuje zmiane osojaowssci taka, iz
ekcjy zatracuwazy wyobrazenia erfrlwartoScioweiystydu, oby-
czajnosci i gedziwoscii. zadowhlnia teraz, tjwe egoistyczne jpo-
pedy. Nsitrrafiajac w teru dazeniu na przeszkody ze strony
swego otoczeniJ! wyjasnia je sobie w sposéb unojoniy*prze-
Sladowaniem swej osoby. Przyczynia tej psychozy tkwi w
zmianach rozwojowych i ntagwisty«zn.yck. W nazywa te po-
sta¢ autopsycliozg moralng i odrédznia nastepujace jej
rndzAje, t. j. hebefreniezny, klimaktefyczny i starczy, po”i
tem kilka dni tylko trwajacy menstruacyjny. Procz-dzie-
dzicznosci i zwyrodnienia, moze by¢ powodem takze uraz
gtowy. Rodzaj kliinakteryczny przebiega przewaznie niepo-
mySinie; starczy konczyn sie za#sze nieuleczalnem niedo-
teztwem starczem.

OstMa. podniosta autopsychoza z myS$lami
swoistemi (autops“chosis exponsivn acuta) odznacza sie, jak
nazwa wskazujo® myslam swoistemi, od ktorych zalezy
tres¢ pojawiajgcych sie fenemow i urojen wyjasniajgcych.
eh.Qi;zy ci okazuja nag™teej podniosty stosownie clo mysli
swoistych, wyrabiajgcych w nich przekonanie urojone wyz-
sze®) postannictwa itd. Przebieg jej szybki i wjHBtgu kilku
miesidpy konczacy sje pomyslnie. O ile ifcijiili swoiste skta-
dajg sie na te odrebna posta¢ chorobowas,;-© tyle objar¢ sta-
nowiacy przeciwienstwo tych mysli, a polegajacy na chwi-
lowern zanikaniu, mysli, ttdmaézyénem przez chorych wykra-
danigjp im mysli z ich -glowy przft lekarzy i innych ludzi,
nie tworzy Odrebnej psyctjjazy, lecz zdgiA”™hie w przewie*
ktych stanach paranoicznych.

IPsych aza z mys$lami przymusowe mi daje sie
trudno odrézni¢ od takiej samej nerdyicy. Jezli obok mysli
przymusowych nie»Kachodza inne objawy'psychotyczne, jezli
mysli przymusowe nie zniewalajg chorego de pewnych przy-
musowych czynno$ci, wreszcie jezli ich tres¢ ,i obntoSji nie
bedzie jasksawg, to raczej nalez.y'rozpoznawaé¢ nerwice—niz
psychoze Jedna z przejsSciowych poéstaei miedzy psychozg
a nerwicg staijawi przymus zastanawiania tjGriiiel-
sucht) i przymus watpliwos$ci (maladie du doute avec
delire ioucher). W skutek chorobowej podniety, dziatajacej
na centrum A w tuku psychiczno7odruchowym, powstaje
przymus znajdowania dla ty-ch podniet odpowiednich wyobra-
zen., celowych Jezeli ten przymijs jest bardzo niepokojacy,,
to moze choregO sktoni¢ do samgfbdjstw” a woéwczas mamy
juz z p”rchoza, a nie z nerwicg do, czynienia. Psychoze
rozpoznamy takze tam, gdzie przymus bedzie skfaniat do
podjecia czynow, ktore chory .gam potepia. Zwykle towa-
rzyszy temu przymusowi lek, ktéry ustepuje z chwilg wy-
konania czynu. Do najwiecej znanych postaci takich przy-
musowych czynno$ci nalezy podpalanie u miodych epilepty-
kéw, lub kradzieze (kleptomania) w okresie miesigczkowania,
a obok nich przymus bluZznienia ‘Bogn itd, ws$réd modlitwy,
ktérzy chorzy ttomacza .sfrbie w sposéb urojony, ze muszg
by¢ wielkimi grzesznikami, skoro ich takie mysli tra-pig. !

Inna posta¢ autopsycliozy polega na objawie, nazwac
njPm przez Cramera gtosnoscig mysli Wtasne mysli
chorego zmieniajg sie wstfonemy, a dtfobjawu tego dbigeza sie
urojenie wyjasniajagce, cmocg ktérego chory twierdzi.%e mysli
jego. sa «nane obcym. Cokolwiek pomyslg, napisza, przeczyta-
ja, powiedza, to gtosy jakie$ powtarzajg. Powstate ztad zabu-
rzenie w mysleniu stwarza u chorega uczucie leku lub prze-
rézne objawy hipochondryczne, ktére sprowadzajg przygne-
biony, zadumczy nastréj. Nastrdj en pierzcha z czasem, gdy
sie chory do objawow tych przyzwyczai. Niciri* chorzy oce-
niajg dziatalno$oresob ze sw-tly otoczenia z tem zatozeniem,
ze ich mylili byty im znane; ztad tez moze ckawsSiitjefeid
alopsychiczng ‘mzdolno$¢ oryent.aoyi. Rokowane- w tej postaci
zdaje sie by¢ niekorzystne. Do autopsychéz zalicza, sie z a-
dllm.a Uczuci owa ./melancholia (tffectiva). Dla zrozumienia
zasadniczego objawu tej psychozy wazijg jest r.zeczg zasta-
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nowienie sie nad naszg wolg. Wple ponr*dza zawsze czyn-
no$¢ myslenia, ktdrego t»eScm jest rozwazenie dwoch mozli-
wosci. |j. podjecie pewnego dziatania lub jegp zaniechanie.
Z tych dwdch mozliwosci myslowych zwyciezy w prawidto-
wych warunkowych* ta, ktéra prze-z wprawe, przyzwyczaje-
nie sie, lub wychowanie zyskata sobie najwieksza, warto$¢
w naszym umys$le. ZairsSlem zalezy to zwycieztwo jednej
z tych mys$li od szeregu réznych mysli ubocznych, ktore
jezli sg prawidlowe, to i objawienie woli réwniez bedzie
prawidtowem; gdy za$. eme beda chorobowe, to i wola ob-
jawi sie w sposob nieprawidtowy. "Wola przedstawia zatem
mniej lub wiecej ztozone wyobrazanie, ktore jest wynikiem

- pewnego postanowieni; to za$ przedstawia sie jako rozwa-
zenie miedzy dwoma Ilub widoma wyobrazeniami lub ich
szeregami, z ktédrych przynajmniej jedno jest punktem wyj-
$cia objawu ruchowego. Wolno$¢ woli zaleZY od wolnosci
postanowienia, czyli od istnienia prawidtowej wartosci wy-
obraze}!, ktédre przy postanowieniu dziataty. Poniewaz zaS.
w cadziennem zyciu pod pojeciem woli obejmujemy takze
akt postanowienia, przeto przez wole rozumiemy wynik $®a#
rania sie. réznych grup wyobrazen, z ktérych jedno przy-

| najmniej musi bSSi motoryeznein wlbbrazeniem i mnsi miel
do fozpasz~dzenia punkt wyjscia odsrodkowego ukiadu rzu
towagfi. Tak wiec wola stanowi nam wskazéwke ,intrap&y-

| chicznej funkcyiE w drydze A -Z. Papiewaz objawieniu sie
woli n*fezej stawia pewien op6r d-Poga Z—Cm., przeto, aby
fen opo6r przezwyciezyé, musi nasza Swiadomo$¢ w przybli-
zeniu bodaj znaé jego stopien. Doswiadczenie uczy, ze im
jakie zadanie jegt >feiezs.ze, tem trudniej p-rzychodzi nam sie
ngb godja¢. Najwiekszego wysitku woli wymagajg od nas
zgdania nowe. przedtem nieznane.

Obna# zaduihy uczuciowej (melancholia n-fj-ectiod) ce-
chuje sie obnizeniom czynnosci woli wskutek ,intrapsychi-
cznej afunkcyi,l ktére zwolna tecz stale wzrasta tak, ze
gdy w pqczatku cierpien.ia chory byt w stanie jtfezcze pod-
ja¢ zwykle swe czynnos$ci, z wyjatkiem nowych, wymaga-
jacych pewnego wysitku woli, to pézniej i tyoli nie jest
w stanie juz przedsiewzig¢, a nawet ch ¢by tylko sie sktonic
do ich podjecia. Stan ten podmiotowego uczucia niedomogi
wytwarzat w chorym przekonanie o nieudolno$ci wtasnej, wy-
stepnosci, réznego rodzaju przewinieniach, stowem e matosci,
skutkiem czego zjawia sie obawa przed przysztoScig, tem
eaimein obrzydzenie ~obie dalszaggo zarcia i poped do samo-
béjstwa., nader czesty w tej chorobie. Ghory ..czuje sie tem
bardziej niescisliwym, i*wskutek ,intrapsychicznej afun
kcyill tepiejg i zanikajg jego uczucia psychiezne wzgledem
os6b drugich, np. mito$¢, przywigzanie, przyjazn, nienawisé¢

itd. oraz wzgledem przedmiotéw i stosunkéw, jak zamito-
wanie do sztuki, nauki, swego zawodu i t. d. Utrata tych
uczué, zwitaszcza zobojetnienie wzgledem wtasnej rpdziny.

swego zawodu, stwarza w chorym pewpamisychiczng préznie
(zblazowanie, spleen anglikow). O&oby czulsze tracg wskutek
tego przywigzanie do zycia, pozbawionego odtgd wszelkiego
podmiotowego uroku. Urojenie matosci lub samooskarzanie
sie jest wynikiem przekonania o wilasnej przewrotnosci, nie-
udolnosci i zaniedbywaniu swjseh obowigzkéw. W tem mie-
Sci sie najlepszy dowdd, ze nie cztowiek opanowuje swe
mysli, lecz mys$li opanowujg cztowieka. Procz ty*h podmio-
towych objawdw zauwaza sie objawy przedmiotowsa, polega-
jace na bezwtad; ie (akin#zie), mianowicie zupetng biernosc
w dzialaniu, nieche¢, a nawet zaprzestanie moéwienia. Zu-
peiny bezwiad '“i.kinezeflIspAE~kd sie tylko w zadumie z przy-
gnebieniem f'laelancliolia dapressiaa,), ktéra stanowi odrebng
posta¢ chorobowg. W przebiegu zadumy uczuciowej pojawia
sie niekiedy lek *£omatyczrmy umiejscowiony przez nhorych
w piersi lub glowie, bedacy réwniez nastepstwem ,intra-
pg%chicznej afunkcyi“ w czasie ktorego trapig eh.eKeg© gto-
wnie Unnutne mys$li, 1 t. j. mys$li samobdjcze. Nastepstwem
.afunkcyilljest takze nas&wanie sie chorym pewnych wyo-
brake~ir,>kt6.rych sia nie niogg pozby¢. Dotycza one albo jego
przesztosci i sg w zwigzku z przedmicjtgm samagoskarzama ste,
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albo tez sg przyrody hipochondrycznej. Z objaw6éw soma-
tycznych do czystych nateza zupetna nieche¢ do przyjmo-
wania pokarmdéw i alitéd. juMR siiTifca korict*n. Choroba
Wolna naragta, a potem zwykle wolniej jeszcze ustepuje,
przvc*em obraz-jej cfetznje pewne odmienne zabarwienie,
zalezne od tego, czy samoiftkarzanie sie, czy uczucie niedoli
bierze gore. Samooskarzanie<sie moze stg objawiaé w tern,
ze chory przypisuje* -sobie wine powstania stéej choroby lub
obwinia swe dawne, np. mitodziencze wybryki, jTlko pljyod
obeeufert) stanu. Urojenie matosci mof* iyw sta¢ fantasjy-
cznein, a wtedy chory- uwaza siebie zg sprawce przykrBB
losu Os6b drugich, lub twierdzi, Ze nic juz nie istnieje, ze
nie jest godnym, aby jadt jztad zaciet™ jadtowsraet) i t. d.
Urojenie to moze sie przedirfcAjyie*choiajmu w postaci fone-
mow. okresowo tylko i pojeflynczo*"injzjawiajagciych. Omamy
wzrokowe nrofg sie zjawiac tylko wMfrodzinack wieé«orowych
w postaci trumian, pogrzebow itd. W czasie narastania cho-
roby traci ehof-y”~ia wadze, w okresie za$§ ustawania napis-
wrot [Jrzybiera. Ody 'fcyskiwanio na wadze ustanie, jjpwraea
i zdrowie, ktére zwykle bywa poprzedzone kilkodniowym
lub kilkotyg©dnio,wym okresem podniecenia maniakalnego.
Choroba ta, cho¢ dtuga, kaze d-obrze rokowaé, a fezpoznanie
jej jest wzglednie fatwe; bez trudnosci mofzna jg odréznié
od podobnych psyelioz lekowych, ktorym brak podmiotfr-
wefif uczucia niedomogi; .ilidniej Stoli odrézni¢ od histery-
cznej lub neurastenicznej psychozy lekowej, ale i tu uta-
twiajg nam rozpoznanie brak objawow wiasciwych histeryi
lub neurastenii, oraz ta okoliczno$¢, jtj lek t&| bywa, nie
tak dominujagcym, jak w p&yppozfick leko\vych,d,]Jecz tylko
objawem pobocznym Efeezenie (zawsze w SkSlzieHma na
celu zapt<jwni¢ choremu bezwzgledny spokéj cielesny i umy-
stowy. ubezpieczyé go przed mozli-gmm ajunobdjstwem, starac
sie o pojirawe”effzywienia i snu. Choroba ta ma miertrg
sktonnoé¢ do nawrdtow. (C. d. nVv

vu. Wyciaggi.
jfehrkorn: Mnogo$¢ pierwotnych zto$liwych nowo-
tworéw. {Miinch. med. Wochs. 19Gl, Nr. 15). Dopiero od lat

dwudziestu przyjeto si(® zapatrywanie, zftjw jednym Ustroju moga
powstawaé niezaleznie od siebie dwa, tPzy i t. d., a nawet mnogie
pierwotne nowotwory zto$liwe, jak raki i miesaki. Z poczatku uzna-
wano te tylko mnttaie nowootwory M odrebno, ktérych budowa dfp-
bnowidowa wybitnie sie roznita i z 'ktérych kazdy z osobna wytwo-
rzyf pr/efrzuty? Ten drngi warunek nie joSt jednak wjeade koniecznym
dla stwierdzenia odrelmosci mnogich nowotworéw; w pewnych ra-
zach znébw mozna i bez wybitnych roéznic w bSlifwic uzna¢ dwa
réwnocze$nie Mtnip~UI nowotjtSjy za. odrebne, (clio6, co prawda,
zsz-wyczhj tyliro z niejahiem prawdopodobienstwem gdyz stanowczym
dowodehi jest tytko roznica w budowie). Tak np. dwa nowotwory
sg prawdopodobnie Od siebie niezalezne, jezeli rozwijajg isie w drHdi
narzadach, bedacych zazwyczaj Siedzibg nowotworéw pierwotnych,
gdyz doswiadczenie uczy, ze w takich narzadach (sktonnych dti pier-
wotnych nowotworow) '$foiuhkowo rzfmko znajduja sie ‘ogniska
wtdrne, przerzutowe. Podbieli€ mozna mnogie nowotwory na roz-
maite grofliady, jedmtde (najprzejrzystszym jfcst naMtepujgby prosty
podziat: ffi mnogiy ki, 2j mnogie miesaki, 3) 'lelif obok liitesnka,
a w kazdej z tych gromad znéw a) mnogo$¢ nowotworéw w je-
dnym narzadzie, b) w jednym ukladzie, ej'w ro6zt¢fSli nar/Adach.
Z mnogich rakéw w jednym narzadzie na miejscu  stoja.
r*ki skérne: nn 100 przypadkéw rakoéw7 liczono dawniej 1 przy-'
padek, obecnie nawet $rednio d przypadki mnogich rakéw. Trzeba
jednak uwzgledni¢ mozliwo$¢ pftseaCzepiania sie raka (nie przerzu-
tébw w Soislejszem znaczeniu), jak jwnp. stu ierdzotio w przypadkach
rakdéw wargi dolnej, przeuos&pyeh sie na gorng,t— rakéw czesci po-
chwowej macicy, przeszczepiajacych sie na poeliwe it p., oi”'roz-
siewanie sie rakéw np. na powierzchniach blonfsarowifzyah (dTr*e-
wna}, bib wzdtuz pewnych przewodow Jelit). W tftRieh razach mfe
sami bardzo trudno osadza¢ wiasciwy stan rzeozy. Istotna mnogosé
nowotworéw (zwiaszcza np. rakéw skornych) daje sie nieraz wyttu-
maczy¢ mnogoScig Izynnikow .przyczynowych, to jest dziataniem po-
dobnych czynnikéw szkodliwych w kilku naraz miejscach.'Niekiedy
jednak wplywow takich iti@-mozna wykaza¢, i woéwczas nie pozo-
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fftaje nic innego, jak przypusci¢ t. zw. ,,Mnltiplifctint der Geschwulsf?
anlage“. Trzy takie przypadki, w ktprych réwahdzesnie Ing sll6rze
glowj7 istniat., 2'(wzglednie 3) raki o odmiennej budowie i nie da-
jace sie wyjasni¢ mnogoscia wptywdéw szkodliwych, przytacza takze
autor z wilasnego 'doswiadczenia. W sprawie mnogich -rakéw skor-
nych waSpgdfne przyniosta niedawno ogtoszona praca -Petersem},
ktéry zapomoca rekonstrukeyi preparatéw drobnowidowych ffPI*tten-
modelirmothodo*) wykazat, iz raki te moga rozwija¢ sie niekiedy
z kilku pierwotnych pgnisk rozrostu (a nie, jak przewaznie sadzono,
z jednego tylko).

Znacznie rz&dsae, niz skorke, sg nindgiS raki przewodu po-
karmowego. Stwierdzenie odrebnosci mnogich rakdw Best. tu zreszta
én%cznie trudniejsee, bo czesto posfedajfy’ em budowe bardzo po-
obna.

Mnogos$¢ nowotworéw w jednym uktadzie zistroju spotyka sie

w nai-zadacb panystjeh, najczesciej w autkach i jajnikach. Kak
obu sutkéw Idttoza sie mniejwiesfej w 5%, rak obu jajnikow  oOH0
pczypaelk6A raka tupcli narzadéw. Na pdzér zdawatoby sie, W su-

tkach nalezy zawstfs spOfiziewai$ siet"drebnose* rakéw, gdyz narzad
ten tatwo ulega rakom pierwotnym” 1 rzadko miesci pilarzuty.
W TOeczywistosci jednak sa mnogie pierwotne nowotwory sutkow
prawdopodobnie Bzarlkie; w przypadkach rakéw obustronnych naj-
czesciej idzie o prselmit}’, ktérych moziiwd$s¢ wykazat Gtrota, udo-
wadniajac istnienie naczyn jiinfatyeznycb, tadtag¢“ch oba%itki. Od-
mienna budowa, nie jest tu stanowczym dowodem odrebnMi nowii-
twora,, bo w tymsamym rajjn jednego sutka rdzne czei*cif znseznie
nieraz roznig ere budowaq; t&mwiecej rozni¢ sie mott przerzut nd
ogniska, pierwotnoge. Znacann eze$¢ obustronnych rakéw7 jajnika
rébwniez powstaje przez przerzucanie sie nowotworu: niemniej nre
mozna przeczy¢, zejmoga tu powstawac raki i odrebnie, zwlaszcza
na t-ljpodrebnie sie rozwijajacych t.orbiclakow.

Stosun(fowo czestp 'spotyka sie nuiogie, odrebne nowotwory
w narzadzie rodnym kobiecym, jako catosci. Autor przytocza, jako
przyktad, spostrzezenie wiasne, w Kktéreiii istniat rak nieMalez’ie
obo-ls, gruczolaka.

WresKie, jako przyktad nowotworéw?7 odrebnych wr dwacli na-
gzadacli. przytacza autor przypiek zlpsSiiwe”P broijawczaka jcam-
noraa -Yillosnm) “~echeEza u chorefeo, u ktyVegd pozniej niotfaieznio
pc/tat rak skorny odbytu.

Daleko mniej przyktadow mnogosci odrebnychjrufcew spotyka
sie w gromadzip miesakow. 'Rowniez jsiipzjbyt izeste jest wystepo-
wanie'raka obok miesaka. Autcp? spostrzegat miesaka pochwy obok
raka sutka u -letniej kobiety, a zna przypadek (nieogtoszony)
Czernego raka w jednym, m®afca w drugim sutku MoJtluiwp
najczestSze jeszcze jest pojhwieaio <fe raka i migsaka w dwoéch zu-
petnie odrebnych nurzadat-h, jak np. w jedu.em "Ipoafrzezeliiu autora
(miesak barwikowy oOtlbytnicy z licznymi przerzutami i riik macicy
u P 1- letniej ciiorej). C.

Tomka: Przypadek krwawienia z uclia u krwaweriN
(t&rch*v f. Ohrenheill*mfl*. Tom 51 Zel/.yt & i 3). Autor opisuje
przypadat? w fctary.ni u dzioSca 2Ya -letniegé™jwyeW;j.pito krwawienie
z ufflha bez wszelkiej |[Re$cs$wy po przebyciu ostregoyzapaleiiia ucha.
W chwili wystapienia krwotoku sprawa zapalna byta juz na wygo-
jeniu, przédziurawienie jednak bebenka jeszcze sie oiaffzabliZnito.
Krwotok byl tak znaczny, ze obaw7gno »sje o”wie dziecka; krew
pomifndfcsilne”i zStamponowania ucha przfesiikata przez gaze.jZ w.v-
wia/léw byto wywnioskowaé, ze dzieeko pochodzi z rodziny
krwawcéw. Autor przytacza ldeogto.szoliy jeszeze przypactelt Hauga
gdzie po wyjeciu matogo polipa wytstgpil ddés5>zuacy.tty krwotok
llaug miat sposalujd®p6znioj spo~t“egac, u tyigo choiitgo wystg-
pienie znacznego krwotoku po przeoiecin Czyraka w przewodzi}*
usznym. | ten chory pochodzit z rodziny krwawcéw. Procz tych
autoréw podobu.e przypadki spostrzegali Rjdirer i Ziem.

Dr. Teofil Zalezaswd

Zereni: Przypadek krwotoku z totnicy dog'tawowej
wewneti-ziiej z powodu pi-pohiiienia kosci skroniowej, (jfochw
fur OhrénheUkumde. Tom 51. Zeszyt 2 i 3). Autor opisuje przy-
padek prttwlektego rtfpieTiia ucha Sfodkow6go po stronie prawej,
gjdzie wykddtluo atico-antrotomie i przy operacji wyjeto odstoin™-i.wr-
diugiojpmiani# opatrunku nastgpiPgwalfowny krwotok tetniczy, ktéry
ustat po ./a“ampouawaiiiu rany. Domys$lano sie, ze krwijtoli musiat
pochodzi¢ z fMrffe-y doglowowej wownet-tznOj, z niiflpfca. zIfjl wy-
jeto odstoine podczas (fporacyi. & powodu, ze krwotok ustal po za-
tampouoiraniu, zaniechano podwigzania fcitfljwf doglowowej. W pare
.dni pézniej wystgpit drugi krwotok, ktéry podobniez uAcd po za-
tamponowaniu: chory jteSntk w pare godzin zycie zakoriczyt. Sekcy.a
wykazata, zo R”ica deglowowa wewnetrzna w miejscu przejscfe
jej swkieruiitZ® pionowego w pokorny byla pUzodziurawionk; otwor
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byt bardzo maly. W rozmaitych miejdi&icti kosci skroniowej znal”
ziono mnoéstwo miejsc préchniejgcymi. Proftz tego stwierdzono przy
so&uyi rozlegta grabig®. ph« Autor twierdzi, ze pod (wzgledem
zmian w plujach, jak i pod wzgledem umicejscowienia przedziura-
wienia tefciic#, I>rzy8nljtk jflfoo zgadza siej w zupetnosci z innymi
przypadkami, dptad spostrzeganymi. DJatego nasuwa mu sie po-
dejrzanie, figy piaffljinicrt 'ko$ci, ktéraHpyta przyczyna krwottfttu
w. tych przypadtych, nie jest na tle gruzlicy ?,Rozstrzygna¢ mo-
gtoby tylko baztauie mikroskopowe), ktérego antofi nie roliit. Zasta-
nawiajagc sie nad przyczyng, dlaczego przedziurawienie byto usado-
w-ione we Statstkictt Slotbw spostrzeganych przepadkach w jednam
i temsamom miejscu, autor .powiali, ze skladaja sie na to roznraite
warunki. Przedewszystkiem w tern miejscu tuz prap
samej kos$ci, i dlatego sprawa patologiczna najtatwiej przejs¢ moze
z kofci na tetnice; nastepnie w miejscu przejScia z kierunku pio-
nowego w poziomy tetniga musi wytrzymywaé¢ o wiele -sjlniejszy
nnp$f. krwi, niz gdzieindziej, a zatem najlatwiej w tom miej-
Aclu przedrie¢ sie jngj&. Co do« podwigzania tetnicy ictpglowowej, co
moze by¢é brape pod uwage w przypadkach krwotoku,.' to dotad
-znany jUt. jeden przypadek, ppisaoy prz6z Bro.cg, w ktéorym to pod-
wigzanie miato mkutik, i w ktérym krwotok sie nie powtérzyt.
Choi.y ten umart w pare miesiecy p6zniej na inng, chorobasVi wtedy
przy selrcyi przekonano sie,"?.e rzeczywiscie tetnica sioglowowa we-
wnetrzna liyla p-rzedziméwiona. W innych przypadkach nawet po
podwigzaniu tetdicy dogtowowej po obydwdcii stronach, jat to miato
miejsce w przypadku Billrotha, krwotok fie powtérzyt, tt6 zasadzie
togo, ze oJtcLwa kiwotoki dato ye w tym przypaj¢lkH z tatwoscia
opanowa¢, przychodzi autor do Asznttgl wniosSU za staSo sie to
djategrt, .ze przesjiop.eracye dostep do miejstftl krwawienia byt zna-
komicie®utatwiony. |Autor zwraca dlatego uwage, ze moznaby moze
tego sposobu nfeA-w razie krwotoku z tetnicy dogtowowej we-
wnetrznej w przypadkach, gdzie a.tico-astrotoinii nieswobiono.

Dr. Teofil. Zale™igki.
Dtuski i Majfewicz: Stan zotgdka u efhor-yoh na
gruzlice. f'La Presse nNkiicale jiSOI, Nr. 24). C®» gruZlica

sprowadza takieRpluirzetiia w zotadku, ktére nEle®ato(|j*j odnies¢
wprost, do zalezenia pratkami gruzliczymi, czy tef'zaburzoni;» te
sg nastepstwem innych ‘czynnikéw, niezaleznych od gruzlicy, a cza-
sem wyprzedzajacych wtargniecie pratkdw gruzlKfZzyeb 7 Na sprawe
te kliiii.pjsjt zapatrujg, sie roziffiiicie, a nieTnaltekE tniiffizy nimi zgody
co do wiekffifl lub mniejszej Czestosci zabmfzeri zotgdkowych w prze-
biegu gruzlicy.

Przedstawiwszy, rozrzucone w pi$miennictwie zdania wybitnych
Klinicystow o tej sprawte, autorowio przig&liod® do wytozenia wia-
snych badan i wypowiedzenia»8statet$«ych wnioskéw. Poszukiwania
swojer- czynili oni w oddziale drasjLeiulle, paryskiego szpitala. Bou-
cicaut. Przedpwszystkiem uderzeni ffiSgn faktem, ze co najmniej
potowa chorych gruzliczych utrzymywata, jakoby przed wstgpieniem
juz do fczpitala ulegata rozmaitym zaburzeniom zotgdkowym (odbi-
janie, wzdecie, nudnosci i twa* taknieligt) ktore p& Kkiitaitygodniut
wym pobycie w Szpitalu ustepowaly. Chcac zd&I sobie ‘Sprkwe, w jh-
kim stopniu clioniizm '“lgdka* emodpowiadat5klinicznie stwierdzonemu
trawieniu prawidtowemu, badali antorowlt'’20 chorych bez wyboru,
w wieku od IG del!35 lat, z ktérych 9 bylo kobiet i 11 mezczjton;
chtirzy ci ciewpioli naj gruzlice wSityatkich S-cli 'stopni, wszyscy po-
wsiadali debry apetyt i nie doznawali jakichkolwiek dolegliwosci pod-
miotowych. Dziesieciu badanym chorym dano $niadanie prébne
Ewalda, a innym dziesieciu $niadanie i obiad, sktadajgop sie z 250:0
mieSti, bulionu z tapioka,- 10Q'0 cljleba i szldanke wody. tta-
ste-pnio wyciagneli, autorowie -tr"$¢ z zotadka w godzine po $niada-
niu i w cztery godziny po obiedzie. We wszystkich przypadkach
oddziatywani® tresfei zotgdkowej* byto kwdésoe, a odcHnnik Gttnz-
burga wykazywat wolny HCl. Catkowita kwaftota, wahata sie mie-
dzy 14 a ti'Oy wolny za$ HCI miedzy 0-14 a 0-61 na !()(); chlor
zwigzany miedzy 03i> ,a-1\do rur 100. Drobnowid Ifie wykazat nic
osobliwegp; pos$zpkiwania zsakwiys.em uilekowyni pozdajfetty bez skutku.

Zateju w wiekszosci badanych SfewSikéw (‘hemiziii trawienpy
przedstawit sie prawidtowo: dla doktadnosci dodajg autorowie,

12 razy kwasotn wynosita 25 do 50, ilosci, uznane w Niomejjech
za prawidtowe. Liczby 14 do 25 wskazywaty na ISduidstimité nie-
dokwasoty ; iuriomiftst IiRJ* 50 40 60 przemawialy za kwasotg
wzmozong, ~]fm w.obu razach bez znaczenia patologicznego. Wogdle
(aatorowie dochodzg do przekonania, ie kwayota tit6fti zotgdka
gruzliczyc-li w swych wahaniach sie nie wykracza, “oza granice fi:
zyolegiczng, fCz posiada niejakg sktoniiop do kwasoty wzmozo-
nej,, wbTew zdania Cronera, ktory doszedt do wfiiosku pricjwne”d.-
Uwzglednihjac tylko tych .20 chorych, na ktérych przeprowadzone
byly badania, autorowie doszli do przekonania, zo zaburzenia ZOr
latlkkowoy ktorym uCjBi ci ulioifey jaszcze przed wstgpieniem! cio
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jzpitala, zalezaty od zlej higieny i niestosownej dyetetyki; nsunie-
oie, tych usterek w tak wzorowo prowadHmym zaikladzie, jakim
je-St szpital 'Boucjcant, wystarczato, aby po uptywie paru tygodni
wszysmig tEJdolegjitypsui “osac etnieg uatapily. A. K.

E.|B|ound i O Freuud: Przyczynek do sprawy
wymiany materyi w stanie gtodzenia. (Wigtier klin. Rund-
sclicm 1901, Nic 5 i Q). KorzyStajagc z doswiadczenia nad gtodatt
nieni, kteremu poddat. m iv rbkA 189B Succi we Wiedniu (pod
kontrolg leicarska), zajeli sie”iutorpwio zEdaniem sprawy wymiany
matefyi w tych warunkach. Doswiadczenie twajo 2* dni, t. j. clo
tego czisn| w ktdrym nagie zwltekszeAie sie chlorkdéw i azotu w mo-
czu byto wskazuniem do przerwania doswiadczenia. Z wynikéw, ja-
kie autorowie podtrjg w t.abliA, wyjmujemy wazniejsza. Ilos¢ mo-
Czu, wynoszaca, w pierwszym dniu 1435 ctAE, zmalala w drugim
do B?0 ctm3 w tr-zecim w Hrtérej to ilosci utrJSymy-
watasi.e do dnia w dniacli nastepnych zmniejszata >sig¢ ilos¢
moczu stale, ale niejednostajnie i dosz?ji do ilosci 235 ctm*. llotp
N, wydzielonego moczom, zmnitsjszyta sie z 17-0 grin. pierwszego
dnia $lo I'j/3 gnu. w dr.ogim dniu i. malata odtagd stopniowo,” M
doszta w 21-szym dniu do 2'S 'g'mi. Zupetnie auaiogicznie za-
cbpwywata sie ilos¢ chlorkéw: w 1-szym dniu KS'8; w, 2-gim b w~
w jPJiflt 266, 3 w 21-szjm 07 Im , 1’o'dohifio malata ilos¢ mo-
Cnika». Niezwykty natomiast, byla zmiana stosunku N-mocznika do
Sita? azotu, jakg wykazuja, liczby w pdzniejsryeh doswiadczeniach;
podczaC-igdy w pierwszych Hb sumy N. przypadata na mocznik
§5—8.9% N, ilos¢ » w 15-tym dniu wynosi 73%, a w 21-szym
54lio N. — Tej jadacej zmiany stosimku N-mocanika do sumy azotu
autorowie nie zdotali wyttdma&zjye, jakkolwiek oznaélali i iijnB istoty
azotowe, a Avtec réwniez iM¢ azotu, przypadajgca na te iswty, t. j.
na potgbzonia Smonowe, kless moczowy, kreatynine, kw. hipurowy
i 'zas*ady ksatltynowe; wprawdzie stosunek N-zasad ksautynowych
do sumy azotu Wzmdgt sie znaczui'e, Avmosit bowiem z poczatku
*A, a w koittm doswiadbseufft'«w/o, wzrost Jen nie jest jednak
tak znaczny, aby mogt dostatecznie wyttumaczy¢ zmiany w stosunku
N-moS?nika dofsumy azotu, — za\flee bowiem brakuje nagi pew-
nej ilosci azotu, ktéra musiata by¢ wydalongEmoezsm w innej for-
mie. Autorowie sktonni sa do przypuszczenia, iz ta iloM tizétu mu-
siata. by$ wydzielong w formie opisywanego juz kwasu oksyprotei-
nowego; okoB 1*3i tej .autorowie stwierdzi¢ nft zdofali wskutek
braku materyatu w dostatecznej ilosci. Stosunelt: ilasci kwasn
fosforowego do- sumy N nie wyk”~uje znaejnyeh zmian. KwasoUi
mocgi zwieksza sie poczatkowo.,, — w pOzniejszych jednak dniach
jfetalo opjida. Podobnie ma sie aJallsaliczno$cia: pcftjzatkowy wzrost
jesj, tu jednak \viekazj«d3iarkany, podobnie ,azot, maleja, z trwa-
niem doswiadczenigi kwas eteigfKagrkowy nie wykazuje wybitnych
réznic, natomiast zwieksza sie w poczatkowych dniach iloS¢ srarki
obojetne;j.

Wydzielanie sie metali zasad ziemnych potwierdzito dawniej-
sze wyniki badan w tvth samych warunkach, w sBQzeg6luos*(g ty-
czy sie to zadekszonoj ilosci wydejelanych moczem soli wapniowych.
7, uio,prawidtowych slj*gdnikiiw moczu zuachodzili autorowus zna-
czniejsze ilosci, acetonu i urohiliny, jak réwniez maie ijtosci kwmsu
attétojSKiwego i cuprn. W osadzie znaltéziouo grudki krystaliczne
drugorzednego; fosforanu wapniowego. Kat, kfejfy zostat w ciagu
doswiadczenia dwa razy cwidany, wynosit cv stanie suchym 52 grm.
i zawierat 3-jbgrm. N; —™505i popiotu. Popiot zawierat P03 grm.

0'49 grm. tfhjfl §a0; 471 MgO; 0'21 grm. Fe,0 ;
Oafe Pjo5i U p a- S("-*JAitorowi& dochodzg w koncu do-naste-
piijSycb cwn)osk(ey: 1) Ilo$¢ dziennie wyijziolonego moczem azotu
moie, podczas gtodzenia zmniejszy¢ $ig, do. 30 grm. 2) JTaj|Szmy-
cie gtodzenia wy”tepuia g~ Ppowe zmniejszenie sig ciat azotowych-
ile§¢ ta™iast, 0 2U% mniejszg od tej, jaka sie prawidtowo wydziela
w postaci mocznika, Zaden ze, znanych azotowych skfadnikéw
moczowych nie wydzielit tég w ilesgi. tak zwieksgonpj, IjtOratiy (ad-
powiadata stppniowi zmniejszenia sie ileSej mocznika. .4) Wydziela-
nie (ti*Jkreatynniy jej)k w czasie wykonywania pracy miesSniowej
zwiekszonem w potéwnanlin do iloiSei. wydzielanej w czisicjj*bczyn-
nosci. 5} rioS wydzielonych cial aloksurowyéh je”i wzglednie zwie-
kszong; ilés¢|ciat ksantynowych wieksza od iloSci wydzielonego
fenspsu moczowego. 6)-.Weglednt*zwiekszenie sie wydzielonych iWpci
zwigzkéw amonowych jest niezngczue. 7) Podczas; gtodzenia sie
zwiel~aj sie nie tylko kwasota moczu, ale réwniez i alkaljsznose ;
ostatnia w niniejszych dniach nawet w wielfsjyin-gtopnin. Grli-
kozurya wystepuje poczagwszy od <*go dnia. Bt Tg. L.

Guinon: (( warto$ci zwiastunow ych oznak odrj iJDe-
me mensuelle ties nialad-ies de 1”"n”ance. KWiegien PJOIj. W kry-
tycznym rozbior!& zwiastunéw, pojawiajacychlSie Iv okresie wylega-
nia sf* odrypnwaza autor pbjaw Eefoslrg t. z2wc ,,palalin pi<ijtretp.”,
jako posiadajacy p&wng wartoSO; pojawi* sie on jednak najczescioj
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pozno, a niekiedy réwnoczesnie z wystgpieniem osutki odrowej. Meu-
nicr podat obnizenie ciezaru ciata w okresie wylegania sie odry,
jako objaw patognomoniczny dla tej choroby; tu jednak natrafia sie
na najrozmaitsze trudnos$ci w przeprowadzeniu tych badan. Objawu
Combyego (nadmierna feukocytoza w okresie wylegania choroby) nie
uwaza Cluinon za objaw prawdziwie kliniczny. Najwiekszego rozgtosu
doznaly t. zw. |stomatite orytlicmato-pultacee Gombyego“ i t. zw.
»plamy Koptika“. Pierwszy z tycli objaw6w czesciej byt przez autora
spostrzegany, a polega on na obrzmieniu i sinawo-czerwonem zabar-
wieniu policzkéw i dzigsel z réwnoczesng nadmierng wytwdrczoscia
opalizujgcego przybtonka, ktdéry tatwo usung sie daje. Objaw ten
pojawia sie przed wystgpieniom wysypki, a jezeli rbwnoczesnie z nig
wystepuje, to utwierdza w rozpoznaniu odry w przypadkach watpli-
wych. Od pewnego czasu jednak autor majac sposobno$¢ obserwo-
wania kilka przypadkow, podaje w watpliwos¢ te cechy charakte-
rystyczne i dochodzi do wniosku, ze te objawy przedwstepne maja
pewne znaczenie rozpoznawcze, nie nalezy jednak na nich bezwzgle-
dnie polegaé. Obecno$¢ objawu tego kaze baczng zwraca¢ uwage na
$rodki zapobiegajace, ktérych wczesnego uzycia nigdy zatowaé nie
nalezy. Jan Landem.

Rom nici ano: Przypadek ciezkiej ptonicy. (Rezmernen-
suelle des maladies de Tetifance. Kwiecien 1901 r.). U jedena-
stoletniego dziecka, u ktérego w przebiegu ptonicy wystapity ciezkie
powiktania w nosie, gardle, uszacli i nerkach, zastugujg na uwzgle-
dnienie nastepujace okolicznosci: 1) Pojawienie sie wyptywu $luzowo-
ropnego z btonami rzekomemi z nosa w siédmym dniu plonicy; 2)
rozszerzenie sie sprawy chorobowej na lewe oko i na uszy: 3) wy-
ptyw z nosa nie ustgpit jeszcze, gdy rozpoczat sie juz ropotok z uszu;
4) diugi czas zdawato sig, ze oiemno-szare btony rzekome w gardle
znikty; 5) niezyt nosa i zapalenie gardta podtrzymywaty podniesiong
cieptote juz po ustgpieniu wysypki. tuszczenie ~ie skoéry trwato do
42-go dnia choroby; (i) pietnastego dnia choroby pojawit sie krwo-
tok z nosa; 7) wystagpity napady mocznicy, ktore jednak ustgpity
szybko po wstrzyknieciu sztucznej surowicy; 8) mimo ciezkiego za-
kazenia nie wystapity objawy zrazikowego zapalenia ptuc; 9) dzie-
wietnastego dnia pojawita sie¢ bolesnos¢ w stawach, ktéra ustgpita
po "podaniu aspiryny; 10) gruczoty obrzekte nie uleglty zropieniu;
U) przebieg choroby zdaje sie dowodzi¢, ze wstrzykniecie surowicy
przeciwbtoniczej przyczynito sie do zwalczenia zmian w gardle i no-
sie; 12) trzydziestego i trzydziestego trzeciego dnia wystapity drgawki,
trwajace za" pierwszym razem cztery i pot, za drugim trzy i pét go-
dzin, poczern chory oddat obfitg ilos¢ moczu. Byly to drgawki pa-
daczkowe, ktoére juz przed tg chorobg nawiedzaty chorego.

Jan Landem.

Doc. L. Korczyhski: O wpltywie istot korzennych na
czyiiuos$¢ zotadka. Doniesienie tymczasowe. (Wiener med. Presse
Nr. 12, 1901) / Doswiadczenie, wykonane na chorym z zapaleniem
rdzenia pacierzowego przewlekiem, a nie uskarzajagcym sie wcale na
dolegliwosci zotadkowe, wykazato, ze po zadnem z prébnych dan nie
stwierdzono podwyzszonej kwasoty w tresci zotadkowej — przeciwnie
znaleziono czestokro¢ nizsza, a przesacz nie dawatl odczynu wolnego
kwasu solnego; po probie biatkowej oddziatywanie tresci zotgdkowej
byto nawet obojetne. W cztery godziny po obiedzie Leubego odczyn
tresci byt stabo kwasny, ilo$¢ wolnego kwasu solnego byta nader
skapa. Stopien kwasoty byt zawsze nizszy, wolny kwas solny skap-
szy po stosowaniu przypraw korzennych (pieprz, chrzan, papryka),
anizeli bez stosowania; analogicznie dziataty korzenie na zaczyn pro-
teolityczny. Z tego spostrzezenia wynika, ze nie mozna postawié
ogdlnej regaty, jakoby korzenie dziataty w kazdym przypadku po-
budzajgco na wydzielanie soku zotgdkowego, a tern bardziej nie jest
wskazanem, by je stosowano bez wyjatku n kazdego osobnika z osta-
biona, wzglednie uposledzong sitg wydzietnicza zotgdka.

Dr. Henryk Pisek.

VI Xl miedzynarodowy Zjazd lekarski w Paryzu.
(2—9 sierpnia, 1900 r.).
Sekcya laryngologiczna.
zestawit
Dr. Franciszek Nowotny.

Rozpoznanie raka krtani. Waznosci badania anatomopatolo-
gicznogo w przypadkach raka krtani nie mozna zaprzeczy¢; nie wo
wszystkich atoli przypadkach mozna z badania tego wyciggna¢ wnio-
ski, szczegolnie wtedy, jezeli wynik badania jest ujemny (B. Friin-
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kel-Ruanld). Poniewaz rak krtani z poczatku nie wywotuje obja-
wow charakterystycznych, mozna go pomiesza¢ z zapaleniem oclirze-
stnej, brodawezakiem, gruzlica, kitg, miesakiem (Schmidt). Tru-
dno$¢ te zwieksza jeszcze czasem wystepujagca kombinacja raka
z gruzlica. Objawami, przemawiajagcymi za rakiem, sg: zaburzenia
w ruchomosci zajetego wiezadta, ograniczone przekrwienie w okolicy
guza; w formach za$ brodawkowatyeli nowotworu — $niezno-biate
zabarwienie ostro sie konczacych brodawek (Semon). W wielu przy-
padkach trzeba mie¢ odwage operowac bez badania mikroskopowego.

Slinolok na de psycliicznem. Hel lat z Petersburga opisuje
4 przypadki tej choroby, w przebiegu ktorej ciggle wydzielajgca
sie. Slina juz samym chorym tak obrzydta, ze nie mogli jej potykac,
lecz ustawicznie jg wypluwali. Skutkiem togo liylo: wysychanie btony
Sluzowej ust, gardta, jamy nosowo-gardtowej, przewlekty niezyt krtani,
ucha $rodkowego, dalej caty szereg przypadéw ze strony przewodu
pokarmowego i uktadu nerwowego, mogacy doprowadzi¢ az do cho-
roby umystowej. Leczenie psychiczne.

Gruzlica krtani. Vach er radzi zastrzykiwania lub pedzlo-
wania krtani mieszaning jodoforrnowo-aterowa. Bernheim wska-
zuje na waznos¢ rozpoznania gruzlicy krtani w samych jej poczat-
kach, a mianowicie uwaza¢ nalezy na gruzelki proséwkowe w prze-
strzeni miedzynalew kowej.

Zwezenia krtani. Boni aj
troliza.

Leczenie btoniastych zwezen tchawicy. Pienigzek: Naj-
czesciej spotykamy te zwezenia w przebiegu twardzieli (Scierania),
rzadziej kity. W tych przypadkach idzie o btone, zwezajaca Swiatto
tchawic}’, pozostawiajacg w Srodku maty otworek, ktéry moze jeszcze
by¢ podzielony na dwa mostem tgeznotkankowym. Usuwa sie zweze-
nia te w sposéb nastepujacy: robimy tracheotomie i to gorna, potem
uktadamy chorego w pozyeyi ze zwieszong gtowa, wkiadamy przez
rane trachcotomijug wziernik tchawiczny Pienigzka i rozrywamy
btone tyzeczka. Po operacyi zaktada sie elastyczng kaniule, ktdrej
usuniecie zwykle nastepuje po kilku dniach. (Dok. nast.).

radzi leczy¢ zwezenie krtani elek-

IX. Wiadomos$ci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.

Medycyra publiczre, Epicenriologia, Statystyka.

W sprawie lekarzy szkolnych.

Instytucja lekarzy szkolnych, zastosowana ze znakomi-
tym skutkiem od dwdch dziesigtkow lat w Belgii i Francyi,
a rozwijajaca sie szybko w ostatnich hitach w Niemczech, nic
doswiadcza dostatecznego poparcia u miarodajnych czynnikow
w szkolnictwie austryaekiem. W catej Austryi niema do-
tychczas nigdzie lekarzy szkolnych. Wprawdzie zorganizo-
wano w nielicznych miastach (Opawa. Biata, Cieszyn i Lwow)
statg opieke lekarska dla mtodziezy szkét miejskich, powie-
rzajac ja lekarzom miejskim: lecz liczba miast tych jest
nieznaczng (w Gtalicyi tylko 2) tak, ze tego postepu w poro-
wnaniu do stanu dawniejszego w tych miastach nie mozna
uwazaé¢ za zatatwienie sprawy i lekarzy szkolnych. Na te
nazwe nie zastuguje lekarz miejski, obarczony licznymi obo-
wigzkami swego urzedu, a bardzo czesto licho wynagradza-
ny. Wobec szczeg6lnych warunkéw, jakie znajdujg sie w
szkole, nadzor nad higieng budynku szkolnego, zdrowiem
mtodziezy i higiena nauki wymaga nietylko wiadomosci spe-
cyalnych, ktérych nie daje ani praktyka lekarska, ani za-
wod lekarza urzedowego; wymaga nadto czasu i pewnego
poswiecenia sie szkolnictwu, czego zgda¢ niepodobna od le-
karza, obarczonego pracg w wielu innych kierunkach higieny
publicznej, szczeg6lnie przy matem wynagrodzeniu. Od tego
typu lekarza szkolnego w szkotach miejskich, jaki zaprowa-
dzono w powyzej przytoczonych miastach, nie mozna sie
spodziewa¢ tego postepu w poprawie warunkéw zdrowotnych
w szkole, jakiego ze wzgledu na znaczenie higieny w wie-
ka miodym zyczy¢ sobie nalezy.

Jezeli w niektérych miastach dostrzedz mozna pewne
usitowania w kierunku zabezpieczenia statej opieki lekar-
skiej dla miodziezy szkdét miejskich, to ze strony szkol-
nictwa, pozostajgcego pod zarzagdem wiladzy panstwowej
(szkoty Srednie) prawie nic o tem nie stycha¢. Shu-
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sznwsé¢ kaze jednak zaznaczy¢ zZfe w Gkdicvi krajowa Rada
szk#lna okazuje wiecej dobrej woli okoto sprawy wprowa-
dzgfhia lekarzy' do szko6t, anizeli to mozna zauwazy¢ w ih*
nych krajach korontwch. Wniosek rektora. Zakrzewskiego,
izginszony wfSejniie r. 1891, przedstawienia nieistniejgcego
juz ,Towarzystwa opieki zdrowia™ do krajowej Rady sslkol-
nej (referat prof. Cybulskiego) w sprawie lekarzy szkolnych,
whniesione w r. 1891, orsjz wniosek sejmowy rektora Kadyja
z r 1899 sprawity, ze kilka posad nauczycieli gimnastyki
w szkotach S$rednich powierzyta kraj. Rada Szkolna ukwali-
tikowanym lekarzom. Obecnie 5 lekarzy zajmuje w galicyj-
skich szkolaeh $rednich posacW lekarzyn szkolnych. Stano-
wisko i obowigzki tych nauczyditeli girtmastykij®a zarazem
lekarzy, odbiega jednak bardzé od pojecia, jakie sie tgczy
z nazwg lekarzu szkolnego. Z wyjatkiem tych rzad-kich
przypadkéw, gdy ucsje.n zachoruj,® w czasie ¢wiczen gimna-

stycznych lub innych godzin nauki szkolnej, albo zacho-
waniem sie nieprawidlowetn zdradza ,jakie$ zboczenia w
ustroju, lekarzegimnastyk uczniéw tych nie bada, gdyz do

[stanj opieki lekarskiej Ifap mitodziezg nie jest on przez wta-
dze powota-ny i nie powierzano mu nadzoru nad higieng
budynku i nauki szkolnej, a to przeciez winno byé najwa-
zniejszym obowigzkiem lekarza w szkole. Wiadomosci le-
karskie tych nauczycieli gimnastyki nie sg dostatecznie yry-
zy~kane; funkeye nauczycielskie, jakie im powierzono, spet-
niacby mogli z tym samym prawie skutkiem dobnie ukwa-
litikowani gimnastycy nielekarze. Aby ¢wiczenia fizyczne
dodatnio wptywaty na rozw6j i zdrowie mtodziezy, nie po-
trzeba koniecznie, by nSemi kierowat lekarz, on winien by¢
tylko statym i dozorujagcym doradcg nauczyciela girnnaslfyki.
Twierdzi¢ zatem mozna, ze pozytek dla zdrpwia miodziezy,
wynikajacy z ustanowienia tych kilku posad lekarzy-gimna-
stykbw w szkotach, do ktdrych naleza, jest jeszcze mniej-
szy, anizeli z lekarzy miejskiclB a zarazem i szkolnych, bo
tym powierzono caly prawie zakres higieny szkolnej, ktory
nie nale.zy do zakresu obowigzkéw lekarzaygimnastyka.

W marcu b. r. wygtosit Dr. Leonard Bier w kra-
kowskiem Kole nauczycieli szkét wyzszych odczyt p. t. ,Le-
karz w szkole,” w ktérym po przedstawieniu historycznego
rozwoju tej sprawy, omowit zakres dziatalnosci lekarza
w tlzkofe na podstawicOinstruk”™yj, obowigzujacych w roz-
maitych panstwach i miastach, a zarazem wskazat, w jakim
kierunku sprawa lekarzy szkolnych rozn ijstcr sie winfia w
przysztosci. ,.P» rozprawach uchwalono wyhrjC¢é komisye,*1
kttfraby naknesSlda doktadnie obowiazki lekarza szkolnego
w galicyjskich szkotach, ujawgzy je w instrukcje, okreslita
stanowisko lekarzA w szkofe i przedstawita wnioski ¢B do
wylekosci wynagrodzenia. Referat ten stuzy¢ ma jako przed-
miot do dyskusyi na teg”re¢zfiem walnem zebraniu Towa-
rzystwa nauczycieli szkol wyzszych, a p6zniej przedstawiony
kr i] *Tta‘'dzie szkolnej.

Referat fen wulozony przez wspomniang komisye ogla-
szhmy w ,Przegladzie, Lekarskiml w nadziei wywotania
dyskusyi w szerszeni kole kolegow. (C. d. n.).

X. Wiadomosci biezace.

hraliow , linia 2i>mkanetTtia.

* MS wcwajszeiu posiedzemu Towarz. lebar. krakowskiego od-
byty sie Ikraw: kol.iprof. Bujwida »0 hadaniwi mleka krakow-
skiego na .gruzlice* i kol. Dr, Schwarza: <Przyrzwnek do nauki o
chorobach wenerycznych na podstawie stalyatyki z dz|jpsiecm lat « Oba
odczyty wywotaty ozywione rozprawy.

* Z XXVIll-g6 Sprawozdania Towarzyszu opinki szpi-
Bu Urjij dla dzieci w Krakowie dowiadujemy sie, ze w r. 1900
leczon® w szpitalu Sw Ludwika chorych statych 1$5j),m przychodniel!)

* W skitad komisyi weszli pp. pi\f Kuuz. prof. Kurpiel,
prof. Mag’h>ra, jako pedagodzy; a z tekar?,/koledzy: Dr. Bor/.ecki,
Dr. Zydtowicz i Dr. Kier.
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Nr. 17.
i7}2. Operaeyj dokonamo 226, zatozono opatrunkéw 85. Na btonice
JjBjjjWo o0s6li 206 (zamiejscowych 71.9%); u wszystkich tych dzieci

stosowano surowice przeciwbitmicza z zaktadu prbf. Bujwida i spolrze-
bowané jej llaltonéw 448. Sniiertolno$é z Wonicy wynosita [fi,5%, po-
mimo wliczenia do Le statystyki i tych chorych ktérzy praybyti w
okresie péznym i stanie zaniedbanym, nie nadajgcym sie do leczenia
surowicg.

Og6lna roczna S$miertelno$¢ ze wszystkich 4-ch oddziatow wy-
nosita w roku sprawozdawfwjym Lu.4%

Do kolonii leczniczej w Rabe« w r. 1900 wysiano 94
dzieci zotzowalych; wynik tgczenia zdrojowego tych dzieci byt hardzi)
pomysiny.

* Z Ton-arzfatwa Samopomocy
ogtoszenie:

>1)la cztonkéw Towarzystwa Samopomocy le-karzy
udziela wtiasciciel zaktadu wodoleczniczego w Bystrej obok Bielska,
litr. Ludwik Jekeles, w miesigcach: maju, czerwcu i wrzes$niu 35.%,
za$ w lipcu i sierpniu, jtp% znizki od cen pensyonatowyeh. proszac
réowuojziisnie Wydziat Towarzystwa o podanie tego do wiadomosci
kolegéw-cztonkéw.

Uprasaci- si¢ wszystkie dzienniki krajowe o taskawe powtdrzenie
niniejszej korespondeiicyi.<

lehtrrzy ttfr&yaiujemy nastepujace

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy
T)r. ]jangiel sekretarz.

* Stopien doktora wszech nauk idcarskich w Uniwars. Jagiell.
otrzymat Gustaw Pretzel.

* Dr. E Krzyzanowski z BucrRcza donosi, ze na tablice pa-
migtkowg dla $p. piflf. Borysikie\Vieffza w dalszym ciggu na jego
reee”zWyli: Dr. Kamocki 50 kor., fttfRrepner 50'kor., prof. G. Ziem-
bicki 10 kor, Dr. Z Kramsityk 10 kor — Kwota og6lna do lej
pory wynosi jr20 kor

* Dr Jarnatowski, lekarz chor6b ocznych, mianowany zostat,
przez magistrat okulistg calegfiw obwodu miasta Poznania.

* Broszura Dr. Rosegjjk »Jak pielegnowaé¢ zeby i usta,«
szta w Warszawie w polskim przektadzie dentysty Kleina.

* Komitet gospodarczy Il Zjazdu lekarzy i przyrodnikéow cze-
skich zawiadamia, ze ci lokaiize polstfy, kt¢Tra9 zyczyliby wzigst; udziat
w Zjezdzi®, a nie dostali jeszcze zaproszenia, powinni;luj zgtosi¢ do
prof. Wicharkiewicza, prezesa Komitetu poilsktsgo dla obestania
Zjazdu czeskiego.

Jednocze$nie Komitet gospodarczy wzywa cAtonkéw Zjazdu, aby
sieg nie ociggali ze Zgtaszaniem odczytow. W sprawie tej nalezy a-efrt-
Dow Dr Airtoui Ves'dly. Prahn F Nabrezi, 14.

* Minislerslwo wyznan i o$wiaty wyznaczyto 2000 koron za-
pomogi na urzadzanie Itl-go Zjazdu lekarzy i przyro.dnikéw czeskich.

* Bawairskie ministeryum spraw wewnelrz. zarzadzito ostateczne
ujednostajnienie w mierzpniu cieptpty, a to prziez zupetne wyrugowa-
nie skali Reaumura, a zaprowadzenie tytka jednej z podziatkg Celsiusza.

* Prof. R. Kocli zostal wystany przez wiadze pruska na Gérny
Szlgsk dla objechania miejscowos$ci, nawiedzanych p*zez choroby za-
kazne.

wy-

sowac:

* Witadze pruskie wydatly rozporzadzenie do kierownikéw szkot,
azeby miedzy godzinami lekcyjnemi zaprowadzili pauzy. Szczegbty
tego zialrzadzenia niemal w zupeincéksci sag takie sama, jak w szkolach
naszych.

* Ostatni (13) nummi »Wrac2a« caty zostal poSwiecony pamieci
Manassteina, niedawno zmartego redaktora tego czasopisma.
"‘(Sadzac z uwag w lekar. dziennikach niemieckieilj. nowa taryfa
naleznos$ci dla lekarzy znawcédw w postepowaniu karnem nie wywo-
tata zapatu na catlym obszarze Austryi. Wprawdzie punkt wyjscia przy
‘ocenianiu nalezytbsci stanowi istotny postep teoretyczny, lecz zacho-
dzi watpliwo$¢, czy sad, ktéry ma rozstrzyga¢ do jakiej kategoryi skali
taryfowej zalifezy¢ sie mag ta lub owa czynno$¢ sadowo-lekarska leféa-
rzSf bedzie nBgjj jal<0 omy zawodowi lekarskiemu, unilMa¢ grubych
pomytek i ustrzodz si¢ od orzeczen podmiotowych. W kazdym 'razi.,
taryfa nowa me stoi w prostym stosunku do dzi§ istniejagcych cen na
pierwsze potrzeby zycia i do stopy? podniesionych w'ostatnich latach
dochodéw w catej organizacyi urzedniczej.
* Stosunek bezposredni Anglii z potudniowa Afryka, gdzie jak
wiadomo grasuje epidemia moru, wywotat ze strony zanzadu miasta
| Londynu $rodki przygolowawuze na odparci® zarazy. Wtadza miejska

prof.
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wyznaczyta 50,000 funtéw szterl. na urzadzenie czterech budowli dla
czasowego odosobnienia osob. ktére stykaty sie z chorymi zapowie-
trzonymi, a proécz tego na miejscu oddalonem stang baraki na 600
i6"ek, przeznaczone dla chorych na mor.

* Dnia 10 wrze$nia odbedzie sie w Amsterdamie fl-gi miedzy-
narodowy Kongres dla sprawy ubezpieczer lekarzy

* Prof. Brouardel =zamierza ustgpi¢ ze stanowiska dziekana
paryskiego Wydziatu lekar . ktére 20 lat z rzedu zajmowat. Do posta-
pienia tego zniewolity Brouardela najnowsze mianowania kierownikow
kliniki ginekologicznej i pedyatrycznej. pono$ nie odpowiadajgce inte-
resom nauki i nauczania.

Mianowania i odznaczenia. Profesorami nadzwycz mianowani zo-
stali docenci: Krénig i Menge w Lipsku i Kromayer — w Halli;
Buchholz — w Marburgu. Dr. Fedor Krause, chirurg, mianowany
zostat nadzw. profesorem w Berlinie.

Nekrologia Zmarli: Dr. Aureli Piech. Radca cesarski, b.
lekarz wojskowy i powiatowy, radca miasta Jarostawia, zmart 19 h. m.
w 72 r. zycia. Prof. Gosse zmart w Genewie Byty prof. chirurgii
Dr. Dunlop — w Glasgowie Dr. Bar winsk i, wkasciciel zaktadu
wodoleczniczego w Elgersburg. Prof. Kohlstock zmart na dur; nale-
zat do wyprawy azyatyckiej.

Bibliografia.
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kach inlluenzy sercowej. ArnsLein:

O kilku przypad-
Przyczynek do elyologii wad za-
stawkowych serca. Grédecki: Przypadek krwiomoczu wskutek urazu

— Zdrowie Nr. 4: Gatecki: Odptyw woéd Sciekowych i desz-
czowych w Lodzi. Biernacki: Wodociagi lubelskie. Szrajber: Woda
na wsi. Janowski: Dzuma

Medycyna Nr. 16: Kossohudzki: Leczenie gruzlicy plu¢
cynainonianem sodu (c. d). Bregmann: Spastyczne zwezenie przetyku
i padaczka odruchowa (dok.).

— Gazeta Lekarska Nr 16: Malewski: 51 przypadkéw cho-
roby Basedowa, spostrzeganych przez lekarzy w zaktadzie Nateczow-
skim. 1)zier zgows ki: Przyczynek do sprawy dziedziczenia sztucznej
odporno$ci przeciw btonicy (dok ). Bernhardt: W kwestyi patogenezy
Swierzbigczki (dok).

Casopis lekaru ceskych Nr. 16: Weigner: Pomer nervi
aceessorii a prv~ch spinalnich newfi (c. d.). Jaki iu: 41 laparoto-
mie (c. d.).

La- Presse medi-ca-le Nr. HO: Gnrnier i Lardennois: Zro-
pienie n<rki po durze. Gregoire: Kizyologia gruczotu tarczykowego.

Froin: Leczenie dtawea Nr. HIl: Labbe: Mniemana gorgczka gruczo-
towa. Inrara: Technika przykrécania wigezé6w macicznych droga pa-
chwinowsa.

— La Semaine medicale Nr. 14: Lepine;
pokarmowa i jej stosunek do choréb watroby.

— Wiener Min. Wochenschrift Nr 16: Stei nberg: O kamie-
niach nerkowych ze stanowiska klinicznego, zwitaszcza o objawach zo-
Jadkowo-jelitowych przez nie wywotywanych. Piffl: Przypadek wyle-
czenia droga operacyjng ropnia mézgowego, powstatego w przebiegu
zapalenia ucha $rodkowego.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 16: Hegener: Przy-
czynek do nauki o ostrem surowiczem zapaleniu opon mézgowych.

Lewoluzurya pu-

Klebs: Leczenie gruzlicy. Oppenheimer. Przyczynek do teoryi fer-
mentacyi. Honigsberger: Leczenie krzywicy nadnerczyng. lluis-
mans: O chorobie Addisona. Steinhardt: O ptékaniu zotgdka u

dzieci. Sa 1fe 1d: Leczenie dny kwasem chininowym. Hornung. Le-
czenie dtawcowego zapalenia ptuc.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 16: Schmidt: Przy-
czynek do nauki o nerwicach serca. Mayer: O niezupeluem utlenianiu
sie cukru w ustroju. Roos: Biatko roslinne, jako $rodek spozywczy.

88 Woda .

*3 R /7 - V4 o (0
2> Kroscienska
20¢ zdroju Stefana 25

g -0 o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader )éﬂ)-g
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. nsS s
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ArnelLh: Rzadki przypadek histeryi. Schwarz:
wania acetonu z biatka jajowego. Waldvogol:
zamarzania krwi w durze .brzusznym.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 12: Diihrsen: Znch.:-
waucze leczenie guzéw ropnych przydatkéw macicy oraz leczenie ich
Sianéw nastepowych przez naciecie pochwowe Korany i: Uwagi o
zuzytkowaniu rozpoznawczej waiU-$ci punktu zamarzania krwi. i.ewy:
Przypadek raka zotadka z niezwyktym przebiegiem. B5lsn er: Pluskanie
w brzuchu i zwiotczenie (atonia) Woslphalen: O t /w biphiiistrai
zapaleniu kiszek (dok.)

Nowe ksigzki.

Go ldscheider iJacob; Ibiudbuch der physikahschen Thera-
pie (Tliienie, Lipsk). Dzieto zbiorowe najlepszych sil autorskich w Niem-
czech i Austryi. Banleleben i Ilacckel: Alias der Topograpluschen
Anatomie des Monschcn, Cena 20 marek. Lipowski: LAIA-uhu der
Therapie der iimoren Krauklu ilen. Berlin. Cena 4 marki.

Redaiicya otrzymata:

Fround: Zur Anatomie und KIlinik der Narbongeschwiilste.
wudziesle 6sme spra wozdauie Towarzystwa opieki szpitalnej
dla dzieci w Krakowie. Protokoty Turkeslanskaho medieinskaho oU-
szezeslwa. Wieherkiewicz 1) Naros$le ztoSliwe rogéwki 2) Line
nouvotlla operation d'epicanthus 3) Przyczynek do dnawych zachorze¢
oka. 4) Przypadek prawdziwej dyfteryi spojowki o lekkim przebiegu
i kilka uwag o znaczeniu bakleryologtyknogo rozpoznawania dyfteryi
5) Aspiryna w okulistyce. 6) Kilka stdw v sprawie rozmiekczenia ro-
goéwki u nowoiodkéw. 7) Przypadek zapalenia btoniaslego u osoby do-
rostej. 8) Skrzyijiik blizniaczy. 9) Przetoki rogéwkowo-twardéwkowe
po operacyi zaémy powstate. LU) Zur fipCT5dvan Technik des Ectropion
des Unterlides 11) Weiterer Beilrag zur Protargolwirkung m der An-
gentherapic 12) Wspomnienia z IX miedzynarodowego Kongresu oku-
listycznego w Utrechcie.

W sprawie powsta-
() oznaczaniu punktu

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. lgo maja, o godz. 6tej wieczorem, w klinice chirnrffi-
eznej, posiedzenie zwyczajne, na ktorein kol prof. Kader
moéwi¢ bedzie: ,,O0 znieczulaniu metoda Corning-Biera,”“ po-
czern przedstawi kilka rzadszych przypadkéw, przez siebie
operowanych.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

FIZYKALNO-DYETETYCZNA LECZNICA

Dra A. TARNAWSKIEGO
w Kosowie (za Kotomyja,.»&. kol. Zab-I'ol<nyj
otvarta z poczatkiem meja. b kofca pacziemike.
WODE GORZKA
FRANCISZKA

JOZEFA

poleca wzgledom panow doktoréw

Dyrekcya w Budapeszcie.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowemi zajmuje <

0 f Woda H
BE a

BO b

alkaliczna gLQ

szczawa podiug analiz c £

,%5’ naszych pierwszych powag ;\s
]

3 jakosciowo naczelne miejsce.
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HAEMOGEN

Doktora Claude Bernarda.

(Haemoglobina w rozczvnie).

Smaczny, tatwo strawny, apetytl pobudzajgcy
i wzmacniajgcy przetwor, nie zawierajacy zelaza.

Stosowany z pomys$lnym skutkiefn zamiast prze-
tworéw zelaza, peptonu i tranu, w blednicy, niedokre-
wnos$ei, malaryi i wogdle we wszystkich stabosciach,
spowodowanych pewnym brakiem kuleczek krwi. o

Zadaje iiek haeiH O Cjen dzieciom po, tyzeczce
w mleku, 2—3 razy dnig, dorostym po kieliszku li-
kierowym sam lub z winem, 2--3 razy dzielniej;od-
powiednio do uznania ze strony lekarza.

Sktad hurtowny na Galicye ma

M. L. Dobrowolski w Podgorzu.

Sprzedaz czeSciowa w aptekach.
Cena flaszki c¢wierclitrowej 3 Korony.

SKEADNIKI:
Haemoglobina — Madera —
pomaranczowy

PISZCZANY

najznakomi&szSmzdrowisko siarczano-mutowe dla reumatykoéw, w cier-
pieniach slawow i knsc.i, w gruzlicy stawéw, po ztamaniach i zwichnie-
ciach, w podagrze, nerwoboélach, zwitaszcza w ischias.
Ujrzadzenia tak co do mieszkan, jak i kapieli wedtug wszelkich wyma-
gad — od luksusowych, az do najtanszych. Trzy baseny jgzystO siar-
czane, jeden porcelanowy. Ofjobny basen dla ubogich z kapielami po

Syrup

20 Sal., drugi po 40 hal Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane.
Stosowanie kapieli btotnych lokaiiiychifcynipzréwiianym skutkiem. —
O kolica gérzysta.

Od 15 majat 'ordynuje Dr. Al. Teichmann.

ZEGIESTOW

Najsilniejsza szczawa, zelazisM sknfaczna w chorobach kobiecych i anemii.
byty asystent kliniki gfcekol.

giag*

w panstwowych
krél. pruskie szpitale garnizonowe,
nicze i t. d). — Wskazania:

i lekarzy ad us.

PRZEOLAU LEKARSKI. Nr.

(Czechy)
Zdrojowisko
Swiatowe

z najsilniejszemi ze 'vszystkich znanych wéd glauberskich,
najsilniejszem! z czystych waéd zelazistych, tugiem mineralnym naj-
obfitszym w zelazo, odznaczajacy sie swem potozeniem wysokiem

w goérach lesistych.

~Centralbada i ,,Neubad.“ nowo wybudowane, wyposazone bogato w przyrzady
do stosowania kap eli borowinowych, stalowych, parowych — gazowych z gora-
cego powietrza. Zaktad wodoleczniczy. Massaz. gimnastyka. Skuteczne w choro-

bach zotadka, watroby, zastoju w uktadzie zyty bramnej, w cierpieniac'i peche-

rza, w chorobach kobiecych, ogélnych schorzeniach, otyto$ci, niedokrewnosci
cukrzyc)' 1t. d,
Nowo zbutlowami Kolonada. — Warzelnia soli. — OS$wietlenie elektryczne’
miasta — Wodociagi.
Teatr. — Tombola — Reuniony. — Po owanie. — Rybotéwstwo. — Klub jazdy
konnej i welocypedystdéw. — Tjawn-Tenis — Telefon $rédmiejski.

Pora zdrojowa od .
Frenkwencya 18000 (wyt. przyjezdnych). — Prospekty i broszury darmo
otrzymac mozna w biurze burmistrza.

a wnd domil!l Kreiisbrunn, Ferdiimdsbruun, Walflauelle,
Ct WUU Iludolfa,uelle Ambrosiusbrunn, Karoliiienbriiiiii.

Flaszki duzn z wvi©rajg trzy déwierci iitra

Naturalna maryenbadzka s0l zdrojowa.""a"og 2"

neralnej).

Maryenbadele paStylkI Zdl’OJOWE tuiaja kwas i'rozwidnianie §luz.
Rio Il/ortipli Maryenbadzka ziemia tugowa* mydto zdrdjowe, ziota i sl
Uld Nd.[j It/ll borowinowa. We wszystkich sktadach wody mitieraluej,
droimeryach i wiekszych «ptekacli.

(28) Rozsytka wéd Maryenbad.

PLASMON

fBialko i sole mineralne mleka)'

Maja do 30. Wrze$nia.

Hn inl
uu @JIul

Rozpuszczalny, bez smaku
i krajowych

i zapachu, Lani.
szpitalach (c. k.

propr.
Kakao-,

Prébki i literatura ua zadanie.

Wieden IV. Gr. Neugasse 14.
Do nabycia we wszystkich aptekach i drogfueryach.

w miejscu.

Lekarz zdrojowy Dr.
Uniw. Jagiell

Fora Kgpielowa trwa od 20 Maja do korica Wrzesnia.

Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

Woda Zegiestowska

sktadach wéd mineralnych,

Zarzad Zaktadu Kapielowo-zdrojowegc

w CIECHOCINKU

niniejszem ogtasza o otwarciu Zakladu w dniu 8-mym (21) maja na przecigg czasu czterech miesiecy.

Ciechocinek taczy.sie odnoga kolei zelaznej Warszawsko-Bydgoskiej z pograniczng'stacya Aleksandrow.
Roczny zjazd luiracyu~zéw docho-
dzi do 10.000 os6b. Przy kancelaryi Zakitadu jest biuro informacyjne, utatwiajgce wynajmowanie mieszkan.
park, 2 orkiestry, gazety, wodocigg i mile dogodnosci.
Wody Ciechocinskie jodo-bromo-s*one szczeg6lniej sa pozyteczne w cierpieniach

Komunikacya ze wszystkimi pociggami warszawskimi

Prywatny hotel, produkty* ha miejscu, teatr,

skrofulicznych i reumatycznych.

zagranicznymi.

W flakonach po 125 i 250 g. lub w dawkach po 5 g. w kartonach.

Wiadystaw Mikucki

17.

— Uzywany stale
szpitale we Wiedniu,
zaktady dla obtgkanych, domy lecz-
W tych przypadkach, gdzie wskazane

jest pozywienie.tatwo strawne, niedraznigce i wzmacniajace,’ zwtaszeza
u wyniszczonych. — Dawkowan;e: tyzkami w rosole, kleiku, mleku,
kakao i. t. d. wedtug sposobu uzycia. — En gros ceny: Dla szpitali

czekolada, owies, biszkopty, pieczywo plasmonowe.

Jeneralne zasteps two Tow. Plasmonowego z. 0. p., Neubrandeninirg i. W

w Galicyi nad Popradem

stacya pocztowa, kolejowa i telegraf



