
tłok XL Kraków, 27 Kwietnia 1901. Nr 17

organ  T ow arzystw  lekarskich:

Redaktor główn\ : Dr.

I Z pracowni fizyologicznej Ces. wojskowo-iekarsk.ej Aka

demii w Petersburgu.

Sposób działania pilokarpiny na gruczoły.

Podał

Dr. Leon Popielsl
docent fiz-yologii.

(lfęniesieme tymczasowe).
P-owszechnie wiadopro. że 'po w prow adzeniu pilokarpiny 

do k rw i w krótcg ' n&gfljpuje z n a A ie  w ydzielan ie^się śliny, 
potu i łez Nowsze badanie w ykazały, że gruczoły znajdu
jące  się na r*9wsierzchni Mon śluzowych również pod w pły
w em ‘pilokarp iny  w ydzielają śluz. jak  to zostało udowodnione 
na gruczołach śluzowych tchaw icy, źolądlla i je lit cienkich. 
Już na pierw szy rzu t oka można przeSśottjSc jre, że grudzoly; 
pofożone w w arstw ach głębokich, zachow ują 'się  inaczej. 
D okładne badanie C z n r .y jło w a  na  psach z przew lekłą prze
toką żołądkową w ykazały, że bok żołądkowy pod wpływefn 
pilokarpiny zupełnie się nie w^dzieł’̂ , a pokazuje siaj ty lko 
z przetoki żołądkowej p łyn a lk a lic z M iś lu z  z-gruczołów po
w ierzchow nych błony 'śluzowej' żołądka. N a wydzielanie się 
żółci pilokarpina.' również nie w yw iera żadnego wpływu. 
Przeprow adzając swoje poszukiw ania nad czynnością trzustk i 
u kotów, przekonałem  ?ie. że wprowadzanie p ilokarpiny do 
krw i tych zwierząt nie wyw ołuje wydzifejania.się soku trznst- 
kow|gg-' W ielokrotne doświadczenia w  ty.ui k ie runku  w ska
zały nam  jednakż^T ^arunki, przy k tó rych  możemy otrzym ać 
w ydzielinę soku trzustkow ego pod wpływem =pilokarpinW: 
Jeżeli istnieje zew nętrzny bodziec, pochodzący z bloiiy ślu
zowej dw unastn icy  i jelit cienkich, pilokarpina pobudza czyn
ność' wydzielniczą Irzustki. Kwits soliraB w prowadzony Bez
pośrednio do dw unastnicy, posiada swoistą zdolność takiego 
pobudzani#  trzustk i do csAmnosd. 'Zatem  jeżeli po wprowa- | 
dzeniu do krw i pilokarpiny wprowadziłby jed n o c z e n ie  I 
i kw as solny do dw unastnicy, to niezawodnie w ’ wołamy 
w ydzielanie .się soku t^,zustkowe'g|>. Doświadczenia nasze w y
konaliśm y w następującej fofiniei; najpierw  znpóinocą wle
w ania kw asu solnego do dwunastnic}" piazókohywałam się, 
czy gruczoł n ie 'd a je  w y d z ie lm y 1); nasjji|((nie w strzykiw ałem  
do żyły (szyjnej zawn!) O-OCE yK tm k ii pilokarpiny i po on- 
w nB n przeciągu czasu wlewałem do je lit cienkich kw as i 
KŚfilny; w ydzielina występowała w iłośfei znacznej.

W  doświadczeniach'■naśtęphych korzystałem  z n a tu ra l
nego bodźca, is tn ie jące g o .ijSdcżhs traw ienia w dw unastnicy,

b Co, w,oCóle mówiąc, rzadko się zdarza. Należy wykonywać I 
wiele dośv\ iadęzeń na kotach, przeważnie  głodnych, aby natrafić na 
podobny fakt.

K rakow skiego  i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n ic k i

m ianowicie z jajku żołądkowego. pbecność któregg w pływ a 
pohj.idzają|o na C zy n n o ść  trzustki. B io śą^  do doświadczeń 
koty nakarm ione k n a  4 — 5 godzin przęd doświadczeniem), 
przekonałem  się, że wprowadzenie do krw i p ilokarp iny  po
budza czynnfjśgii trzustk i na turaln ie  m niej zngczną, gdyżJjjjk 
żołądkowy ty lko  w niew ielkich lWsaSacfi przedostaje się 
z żołądka do dw unastnicy. W łaśnie w tenL sposób należy 
tłomaiczj^. sobie, doświadczenia H  e i d e n h ś,i n a, k tó ry  lyy- 
kazał na psach z w i ę k s z e n i e  s i ę  wydzieliny soku trzust
kowego. Również to samo stosuje się i do doświadczeń npy-1 
ich. przeprow adzonych na psach w r. 1896 (JH raw ). B ada
nia nu.rje w y ja śn ia j^ n a jz n p e tn ie j najnowsze spostrzeżenia 
W.e r  t. li e i m e r a  (Compte.s rmdius de 1<< socittU de biologie, 
K  Ttorice 1901), S ^ tó ry  zauważył, że pilokarpina działa 
bardzo niestale u psów na czynność wydzielniozą*. trzustk i: 
w jednygjj p rzypadkach bardzo nieznaczna daw ka piloka*?- 
pinyiąprow ądza w y dzia li^asoku  trzustkow ego, g d y  w innych. 
n,awet bardzo dnż< daw ki pilokarpiny- nie w yw ołują zupeł
nie- w ydzielania się soku trzustkow ego,,

Zatem z doświadczeń moiftb w ynika, Ż6 pilokarpina 
wywołuje czynność gruczołów  prey jednoeiesnem  istnieniu 
bodijs|óvv zew nętrznych. Zacliodzi teraz pytanie, w jak i spo
sób bodziec zew nętrzny, w p o ła c i  n. p. kw asu «olneg», wpigDj, 
wadzonógo do dw unastn icn^m dże pod wpłynYem -pilokarpiny 
łatwiej w yw ohić^ęfynnośćugi uczciłu V Możliwe są dw-£ł p rzy
puszczenia: 1). albo pilokarpina usuw a prz^fekodę, ham ującą 
w praw idłow ych w arunkach Czynność gTHiCzolu, a lb o -2) pod
nosi jegęt pohudli»vgóć.

Co się tyczy  prżypusżizeni*  pierwszego, przekonałem  
się*że 'f)erw y h a m u ją c e 1) (któ1j®£ ja k  to w ykazałem , przebie
g a ją  u Mitów, ja k  u psów, w nerw ie^blędnyhi) nijypon&żają 
się. albowiem podrażnienie nerwów błędnych prowadzi za 
sobą i przy w prow adzeń’u do krw i p ilokarpiny zatrzym anie 
w ydzieliny soku trzustkowego. Jeżeli będziemji z lnałei-ni 
przerwami drażnić przez czai. dłuższy w jedneni miejscu 
nerw  błędny w jego przebiegu przez jam ę k latk i piersiowej, 

■tb działanie nerwów ham ujących wstajed utrzym uje się tylko 
dfciałapie nerw ów  wydziefiiiezycli; przez długie bog iem  d ra 
żnienie słabną nerw y ham ujące, jak o  delikatniejsze;, w ysta r
czy jed n ak  przenieść elektrody na inne lniejśHe nfflwu, aby 
liamowanie wystąpiło; w sposób zw ykły. Otyż zapomocą po
dobnych doświadczeni przekiuiałem-i s.ię, m  pilokarpina nie 
usuwa hanfowatiia. To samo stw ierdziłem  i na psach.

A tyięćM pierwsze przypuszczenie nie ma podsjjgwy. P a t

*) . 0  nerwacli hamujących pa trz :  1) moją  rozptawę na slopiófi 
doktora  medycyny: ,^0 śćk re to rno-zad jerz iw a jus^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, że p ilokarp ina podnosi pobu
dliwość czynnościową gruczołu. N a '-tein je d n a k  tw ierdzeniu 
analiza fizjologiczna nie może poprzestań. Zupełnie uzasa- j 
dnicinem stsjfc się, pytanie, k tóre w łaściw ie części groezbłu 
u legają wpływowi p ilokarp iny?  Czy pod je j wpływem wzma
ga się pobudliwość sam ych Ł o m ó rS  gruczołowych^ ,qzy iśteż 
zakońcafcń nerw ów  w ydzielniczyck? G dyby pilokarpina dzia
łała' <na same kom órki gruczołowe, w takim  razie m ikroskop 
pow inienby w ykazać te  zm iany, k tóre  cechują .stan czynny 
gruczołu, a Jp  nie zostało do tej pory stwierdzone. Z drogiej - 
z»śfstrony  działając na  samą komórjrj? gruczołową pilokar
pina m ogłaby podnieść pobudliwość do stopnia, w k tórym  
gruczoł mógłby działać i bez zew nętrznej podniety, czego 
jednak  nie dostrzegliśm y. W reszcie zachowanie się p ilokar
p iny wzjo^tędem atropiny w skazuje, że w edług wszelkieg® 
praw dopodobieństw a pilokarpina podnosi pobudliwość zakoń
czeń nerwów wydzielniozycłi. Jeżeli nerw y wydzielnieze 
trzustk i drażnić będziem y przed i po w prow adzeniu do krw i 
pilokarpiny, to okazuje się, że wydzitdina |o k u  trzustkow ego 
przy p ilokarp in ie  odbywa się dwa lu b  trzy  Vazy*ene'rgiczniej, 
niż bez pilokarpiny.

Z porządku rzeczy nasuw a się JwHnie, dlaczego g ru 
czoły powierzchowne (ślinianki, '"potowe, śluzowd) tak  łatwo 
przechodzą w stan czynny pod wpływem  pilokarpiny, a z dru- 
g-ićj śtronjd dlaczego tak  t r u d n i  wyw ołać czynność gruczo
łów głęboko położonych ? Na pytanie to nietrudno odpowie
dział. Dlawgruezołów powierzchow nycb istn ieje cały bzereg 
bodźców, działających bez ustanku prawie. T a k  n. p. śli
n ianki praw ie wciąż u legają  najróżnorodniejszym  bodźcem 
ze strony*bjony śluzowej ja m y  ustn e j,^ak  obecność pdkarmów, 
w ysychanie i t. d. D osyć je s t więc podnieSć «przez .pilokar
pinę pobudliwość ślinianek, aby istniejące w jam ie  ustnej 
bodźce, naw et bardzo nieznaczne, w yw ołały w nich energię 
czynnościową. To samo -rozumowanie zastosować można i dp 
innych  gruczołów powierzchownych. Inaczej się m a rzecz 
z gruczołam i -głębokimi, n. p. z trzustką . •Gruczoły te wogółe 
są trudno  pobudliwe do czynncfjtei: tu is tn ieją  bodźce spe- 
cyalne. wogóle ściśle nieokreślone. U ile łatwo je s t osiągnąć 
czynność gruczołów powierzcliawlikdli, że się tak  wyjrnzimy, 
przy najm niejszem  ieli dotknięciu, o ty le  trudno  w prowadzić 
w stan czynny g,rucz»ły głęboko położone: pierwsze m ają 
ty lko  w słabym  stopniu .rozwinięty- nerwowy mechanizm 
ham ujący, gdy tym czasem  drtlgi-e posiadają go w w ysokim  
stopniu.

—  —

II. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii

1 W stę p .  — Jądra , — S p erm in a .
Skreśli!

Doc. Di1. L. Korczyński.

(Dokończenie).

Rzecz jed n ak  sam a, jak o  taka , me m inęła bez echa. 
Myśl pierw otną, rzuconą przez B r o w n  S ń q u a r d a ,  a w y
paczoną przez b rak  rozumnej i k ry tyczne j"  pracy, podjął 
chem ik rosyjski A l e k s a n d e r  P o e h l  i przyznać trzeba, 
że podjął (ą z całą rozwagą, na drodze dobrze obm yślanych 
ścisłych badań starał się rozwinąć i uzasadnić teoretyczne 
rozumowanie.

Powstało ztąd nowe pojęcie w organoterapii — sper-

inina,-* nazwaną*’ dla odróżnienia od innych przetworów tej 
samej p.azwy, sperm iną P o e l i l a 2'-̂ . Przetw orem  czystym , 
o stałym  składzie],chem icznym  pragnął P o e h 1 'zastąpić za
wiesinę jąd row ą B r o w n  S ć q u a f d a .  mięszaninę różnych 
połączeń, tru d n ą  przytem  do wyjałowienia.

Punktem  w yjścia dla całego szeregu badań rosyjskiego 
cbeniikil był rozbiór Ę) tej zawiesiny i odnalezienie w niej 
zasady organicznej, w ykry tej w nasieniu przez S e h r e i -  
n ę r a  jeszcze w r. 187$, a stanowiącej część składow ą z^,a- 
n^ch  kryształów  Bo t t  c li e r  a To właśnie owa sperm ina. 
U patru jąc w niej ciało działające w płynie B r o w n  S ć - 
q u a r  d a  i hołdując w zasadzie tym  sam ym  zapatryw aniom  
dynam o-biologicznym , , k tórę w yznaw ał francuski fizyoLog, 
poszedł P o e h l  dalej w swych poszukiw aniach i stwierdzi] 
obecność aperm iny w wielu narządach: w jądrach , w gmi- 
czole tarczykow ym , w ja jn ik ach , w śledzionie, tv trzustce, 
we krw i, a z wszelkiem prawdopodobieństwem także w wą
trobie i w istocie mózgowej. W nosił z teg C  że sperm ina 
k rąży  w całym  ustroju, że w w arunkach fizyelogicznych 
wywiera wpływ na  najw ażniejsze spraw y biologiczne, jest 
tym  przyrodzonym  zja/j^ynem, o k tórym  mówił i pisał 
B r o w n  S ć q u a r d. W  tein przypuszczeniu oddał I-^ae h 12J) 
sperm inę w ręce łizyolog®. profesora T  ą.r.c li a n o *v a i w ręqe 
rosyjskich  lekarzy. Doświadczenia na zw ierzętach i spostrzg-, 
żenią na tehorycb m iały z jednej strqqy, łącznię ,z badaniam:' 
ohemicznemi, dostarczyć dowodów na poparcie wyrozumo- 
w anvch zapatryw ań, stanowić pomost dla terapii
sperrninowej.

Pierw sze próby w ypadły  dodatnio. J a r c h a u o w 3’) 
doświadczając na zw ierzętach, stw ierdzd jako rzecz najrya- 
żniejszą, że pod wpływem  w strzykiw ać sperm iny zwiększa 
sig pobudliwości w.zględ,n:e odporność ośrodków nerkow ych. 
Dowodzi tego między innem i zachowanie się zw ierzą t za
truw anych  strychn iną lub chloroformem p rzs równoczesnym 
w strzykiw aniu sperm iny. W pierwszym przypadku znosiły 
żaby bardzo znaczne daw ki Strychniny,, wprowadzonej wraz 
ze sperm iną do jworka limfatycz.nago, nie dostaw ały napadów 
tężcowych, w ystępujących po takiej samej dawce strychn iny  
u żab, użytych der doświadczeń porównawczych. W  drugim  
przypadku sposjtrzegancg że zwierzęta opierały się ;dłużej 
usypiającem u działaniu chloroformu, znosiły większe daw ki, 
okazyw ały mniejsze zaburzania w czynności serca, ,-^tw ier- 
dził także T  a r  c li a n o w, że z pośród szczeniąt tego aamęgo 
pomiotu rozw ijąły  się ,ązybciej zwierzęta, któyym  przez pp- 
wien przeciąg czasu w strzykiw ano sperminę. Zestaw iając 
ostateczne w yniki sw ych doświadczeń, mógł T a r c h a n o w  
podnieść, że pszetw ór P o  eh la  zasługuje na w szelką uwagę, 
tak  ze stanow iska b io lo g ic z n e j, jakoteż lekarskiego.

Z pośród lekarzy rosyjskich dość wieln stosowało sper
minę u chorych i zaw iadam iało P o e h 1 a o swych sposirzę-

82) P o e h l :  Weitere Miltheilungeu ii ber Spermin. »Beri. klin. 
W ochschfU  1891. S. 956.

85jji P o e h l :  Ber Nachweis des Sperm ins in yerschiedenen Drti- 
sen des tbjeniisphon Organismus. und die chemisehe Ziisaminensetzung 
des B row n-SeąuaiT scben  Heilmittels >Deut. med. Wqt-hsehfl.< 1892. 
S. 1125. [W artykule tyra są przytoczone wszystkie dawniejsze chem i
czne prace P o e h l  a, odnoszące się do sperraioy).

24) P o e h l :  Spermin. ein neues Stimulans. »Pctersb. med. Wo- 
ĆhenschrifU. 1890. Nr. 31. (Ref. w »Centrblt. f. inn. Med.< 1891. S. 303).

8 ) T a r c h a n o w :  Uber die Wirkung des Sperm inum  hydrochlori- 
cuiu auf den thieriscben Organismus. »Berl. klin. Wochsch.< 1891. S. 989.
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żenhich bądź ustnie, bądź pisemnie. Trzej z nieb zdali sprawę 
na posiedzeniu Tow arzystw a petersburskiego, odbytem  dnia 
27 lutego 1891 r.; byli to dr. Se. h i  c h a r ę  w,  W e l j  a m i 
n ó w  i R o s z e z y n i n .  S c  L itch a r  e w 3G) stosował sperminę 
w dziew iętnastu przypadkach rozm aitych chorób z wynikiem  
przeważnie zadaw alniającym . Streszczając się w swym od
czycie, twierdzi o tym  przetw orze: 1) że je s t energicznym  
środkiem  podniecającym  dla układu nerwowego, a prawdo
podobnie także dla w szystkich innych tkanek , 2) że podnosi 
silę mięśniową, 3,)' że zwiększa parcie krw i. W  e lj ara  i u o w 27) ■ 
w idział dobre w yniki po w strzykiw aniach sperm iny w kilku 
przypadkach chirurgicznych, w k tó rych  obawiał się tak  same
go' uśpienia chloroformowego, jakoteż możliwego następowego 
jego wpływu. N ajciekaw sze je s t sprawozdanie R o s z c z y n i -  
n ai2*j. W odczycie swoim przytacza on spostrzeżenia ośmiu 
przypadków . Zajm ująee są z tego dwa przypadki moczówki 
cukrow ej, jeden  neurastenii, połączonej z ogólnem .osłabie
niem iizyeznem i umysłowemu jeden  porażenia połowiczego, 
dalej przypadek duru, powikłanego z zapaleniem płuc, u cho
rego wyniszczonego i okazującego objawy zapadu, wreszcie 
przepadek , w k tórym , wnosząc z opisu, rozpoznawać należy 
ciężką postać nerw icy czulnej i m chow ej żołądka. W e wszyst
k ich  tych  spostrzeżeniach mrstawała po < w strzykiw aniach 
sperm iny bardzo znaezna poprawa, tem widoczniejsza, że 
stan chorych m iał b y ć  istotnie nader ciężki. O ceniając sper
m inę jak o  le-k, twierdzi o niej R o s z c z y n i n ,  podobnie ja k  
,S c h i  c h a r ę  w, że je s t dzielnym  środkiem  podniecającym  dla 
uk-ladu nerwowego, a nadto podnosi j&j korzystny  wpływ 
na serce i na sprawę utleniania w ustroju.

Słą^podstawie powyższych1 sprawozdań, przedstaw ionych 
w Tow arzystw ie iekafskiem , oraz na podstawce doniesień 
ustnych i listownych innych lekarzy, zestawił ówczesny 
p^zewodnieząCy Towarzystwa, dr. W  oł'o w s k  i^yił w szystkie 
szoKed^eifl odnoszące się do działania sperm iny, i zestawienie 
to zamieścił w protokółach posiedzeń. W  ten spgsób nowy 
przetwór otrzym ał ja k b y  rodzaj lekarskieg ’0 patentu.

P  o e h 1 nie poprzestał na tem, letfz badania swe pro
wadził dalej; starał się on bliżej określić rolę sperm iny 
w ustroju i dokładnie rozjaśnić je j i!RVtł*miJftMcriijicJW 
Nie sposób wchodzie w szczegóły tych badań bardzo licznych 
i niew ątpbw ie bardzo pom ysłowych, zadowolnić się m usimy 
streszczeniem ostatecznych tylk® w yników  i poznaniem za
sadniczych poglądów Poehht.

Poglądy te przypom inają w pewnej mierze bardzo żywo 
zapatryw ania B r o w n  S ó q u a r d a  na znaczenie ja d e r  i ich 
wydzieliny. P rzypom inają je  jed n ak  ty lko w samem zało
żeniu. B r o w n  S e ą u a r d  przyjm ował, że wydzielina jąd e r 
je s t tym  niezbędnym  zaczyriein dla ustroju, bez którego 
nie.ina równowagi w czynnościach tizyołogicznych; w jąd rach

2tl) S c h i c h a r e w : Einige Beobachtungen iiber die W irkung des 
Wperminum-Poehl au f  Kranke. Ibidem. S. 991.

" )  W e l j a  m i n o  w: Einige. W orte  iiber die Anwendung de's Sper- 
niinum Poehl in der Chirurgie.  Ibidem. S. 993.

2#) R o s z c z y n i n :  ^perm inum  Poehl ais Heilmiltel. »Berl. klin 
W ocbschft .« 1891. S. 1054.

211) W o ł o w s k i :  Resum e aus den Berichten iiber die Anwen 
dung des Spernnnuin Poehl ais Heilmittel. »Berl. klin. Wochschft.* 
1891. S. 1056.

30) P o e h l :  Zur E rklarung der Wirkung des S^erm inus ais phy>- 
siologiśches Tonicum a u f  die Autointoxicatioaen. »Berl. klin. Wochen- 
schrifU. 1893. S. 873.

widział właściwy i w yłączny narząd w ytw órczy tego za
czynu. P o e h l 31) za ją ł stanowisko Ogólniejsze. W yszedł 
z założónia, że spennina je s t wytworem ogólnej przem ian 
pierwiastków, należy do grupy leukom ainów, pow stałych 
z rozpadu nukleoalbum iny, że k rąży  w całym  ustroju i mocą 
wywieranego przez się wpływ u dynam o-chem icznego stanowi 
nader w ażny czynm k. W  w arunkach praw idłow ych jestejej 
zadaniem  pośredniczyć w dalszym  rozkładzie leukom ainów 
przez w yw oływ anie żywdj spraw y utleniania*, ich na k ra ń 
cowe przetwory przem iany m ateryi, przede wszy stkiem  na 
mocznik, w małej części na kwas» moczowy. Proces, jak i 
się w tedy odbywa, uzm ysławia P o e h l  w następującem  z'e- 
szeregowanem zestawieniu.

Nukleoalbum ina

Białko
Nukleina

Białko
Kwas nukleinowy

Kwas foslor. Zasady ksantynowe Węglowodan. 
Spermina

(Utlenienie)

Grupa kw. moczowego

Na Cl Mocznik Kw. moczowy

I
Sol podwojua CQ2 +  H„0

Rozpuszcz połączenie podwójne

Nieodzownym w arunkiem  naszkicowanego powyżej pro
cesu chemicznego je s t należyty stopień zasadowości k rw i; wte
dy ulega zobojętnieniu kwas fosfofbwy, w ystępuje na jaw  
działanie sperm iń^Jspęrm iny  c e n n e j ,  j a k  j ^ P o  e h 1 nazywa.

Jeżeli oddziaływ anie zasadowe krw i je s t słabe, a w tk a n 
kach, jak o  następstwo patologicznego podrażn ien ia^  obficie 
nagrom adzają się kw asy, w tedy kw as fosforowy łąezy się 
ze sperm iną tworząc, fosforan sperm iny. połączenie nieroz
puszczalne, chemicznie dla otoczenia obojętne — sperm ina 
nieczynna. A więc jirzy niedostatecznej**alkalęseencyi k rw i 
powstajh w edług P o e h l  a następujący szereg połączeń:

Nukleoalbumina

Białko
Nucleina

Riałko
Kwas nukleinowy

Kwas fosfor. Zasady ksantynowe 
+

Spermina

Węglowodan.

Fosforan sperminy 
(sperm ina  nieczynna)

Ciała ksantynowe 
+

Grupa kw. moczow.

31) P o e h l :  Einwirkung des Spermins auf  den Stoffumsalz bei 
Antointoxicationen im Allgemeinen und bei ha rnsau ren  Diatbese  im 

I Speciellen. »Zeitschrift f kl. Med.« XXVI. S. 136.
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Tworząc słfą  teoryę o sposobie działania sperm inpj 
opierał się P o e h l  w pierwszym rzędzie nn zjaw isku che- 
mioznem utleniania m etalicznego m agnu w rozczynie chlor
ków metalów wobec sperm iny* przyczepi w yw iązyw ała się' 
cechująca woń nasienia; do w ywołania tego próęesu w ystar
czały m inim alne ilpSei Scljreinerowskiej zasady. W  podobny 
sposób działała sperm ina na krew , pozbawioną zdolności utle
niania, n. p. przez zatrucie chloroformowe, strychninow e, 
ptsffz wgffstawie.nie, jej na dłuższe działanie powietrza i t. d 
D alszych dowodów dostarczały doświadczenia T a r c h a -  
n o w a ,  o k tórych  w spom inaliśm y "już wyżej i spostrzeżenia 
le k a rsk ie ,, stw ierdzające wpływ korzystny  w strzykiw ań sper
mi ny w tych chorobach, któlfe, zdaniem  P o e h l f w  uważać 
należy za bezpośrednie następstwo niedostatecznego utlenia
nia niektó|% ch wytworów przem iany piefwiaśtjców — leuko- 
inainów, —  a więc- w stanach sam ozatrucia ustroju. P rzy
padków  takich, zebranych przeważnie z rosyjskiej literatury , 
lekarsk iej, znalazła się wcale pokaźna liczba. W  chwili, gdy 
P o e h  I podaWał ^całokształt swych zap a try w ań , korzystać 
mógł z pracy | u  b i s a 3SI« P a o z e n k i  33), z k tó rych  zesta
wi! sta tystykę  przeszło |8 0  przypadków , rozmieszczonych 
w 7 grupach. W  grupie 1-szej zestawione m am y choroby, 
nerwowe, w 2-giej przypadki k iły  i chorób skóry, w 3-ciej 
cuk rzycy , w 4-ttej chorjjl>y płuc z gruźlicą na czele i cho
roby sercą, w grupie 5-tej du r brzuszny, zboczenia odżywcze, 
gnileb, w 6-tej zanik starczy, w 7-iaiej i ostatniej zatrucia, 
zwłaszcza zatrucie "ijhlorofijrmowe.

Że pod wpływem leczenia sperpiiną ożywia się utle
nianie śródtkaniirowe i zmniejsza ilość leukomainów, świad
czyć ma w zajem ny stosunek całkowitej ilości azotu w mo
czu i azotu m ocznika. O ile w spółczynnik zbliża s|e  bardziej 
do jednostk i, czyli im wyższa j^ $  ilość odsetkowa azotu 
mocznika, tem dokładniejsze utlenianie. W  w arunkach  p ra
widłowych wynosi ilość N m ocznika 92— 97 '6% , w w arun
kach niepraw idłow ych średnio między 8\J-—90% , niekiedy 
spadać mpże nawet do 65% . W  takich  razach sprowadzać 
ma’ sperm ina widocznie w yrów nyw anie się stosunków  i mniej 
lub więcej znaczny, wzrost ilości azotu mocznika.

Podobne znaczenie przypisuje P o e h l  także stosunkowi 
ilości m ocznika do ilości chlorków, k tó ry  w w arunkach pra
widłowych ma sję ja k  2 : 1, a k tó ry  zm ienia się na nieko
rzyść chloru w stanach chorobowych; pod wpływem sper- 
m iny w racać m ają w arunki prawidłowe.

W reszcie dopatruje . P o e h l  mńu*y_ dla stopnia utlenie
nia w ustroju i dla i-Stępnia zasadowości k rw i w współczyn
niku Z ernera (stosunek kw asu moczowego do kw asu fosfo
rowego w fosforanach obojętnych) i w stosunku fosforanów 
kw aśnych do fosforanów obojętnych. Im  m niejszą liczbą w y
raża się w spółczynnik Zernera, im więcej fosforanów obo
ję tn y ch , tem utlenianie dokładniejsze,^zasadowość krw i wyż
sza, tem mniej leukomaiijipw w tkankach  i moczu; im więk
sza. liczba stosunkowa yjspółczynnika Z ern e ra , im więcej 
fosforanów kw aśnych, tem mic.lilei wnosić można o niedo- 
dokłądności u tlen ian ia , o niedostatecznym  stopniu zasado* 
wości krw i, przyjm ować, że w ustroju grom adzą się w w ięk
szej ilości pośrednie w ytw ory przem ian iąjgit azotowych.

32j * B u b i s .  Qyi. według 1’oelila. »Zeitschrilt fur klinische Med « 
T. 26. L. c.

%  P a e z o n  ko.  Ibidem.

N ićtylko jed n ak  te choroby stanowią podatny m ateryał 
dla leczenia sperm iną, k tóre  P o e h l  pojm uje wprost jako  
wyraz sam ozatrucia; jest ono w skazane i w tedy, t gdy za
trucie ustroju jest dalgaem następstw em  choroby, następstwem 
zakażenia. W  ocenianiu sptjrminy w jak ich  przypadkach 
w kracza P o e h l  w zajm ującą sprawę sam ooehreny ustroju 
i w sprawę sztpcznega uodporniania ***). P ierw iastków  uod
porniających szukfi, jak  wielu zresztą bądąęzy, w ciałkach 
białych krw i. PiSez rozpad tych  tworów uw alniają się bliżej 
nieznane związki — aleksyńy, — k rążą  w ustroju, a suro
w icy k rw i i tkankom  nadają  własmraci bakteryobójcze. 
wścględnje zdolność zobojętniania w ytworzonych toksyn. 
W  sprawie^tej pośredniczy sjrefmina. Jest do pewnego sto
pnia czynnikiem  sam oochronnytn w w arunkach praw idło
wych; w stanach patologicznych wspierać i podniecać może 
samozachowawcze dążnsści ustroju, wywołuje leukolizę i hi- 
perleukocytozę, w pływ a na uwolnienie większej ilości anti- 
toksyn, względnie agiu tyninów , podnosi zasadowość k rw i, 
a nawet, ja k  P  o 4*11 wnosi ze swych doświadczeń z hodo
wlami przecinków  cholerycznych K o ch a85), działa także be^-r 
pośrednio na drobnoustroje.

^ ©statecznie więc sjdjeszcza się cała te o rfH  P  o e h 1 a 
w przypuszczeniu, że zasa.dniczemi podstawami prawidłowego 
życia ustroju i zdrow ej, równowagi j'est należyty stopień za
sadowości krw i i należyta m iara zdolności utlenienia tkanin; 
sprowadzenie zniszczonej równowagi w jednym  i drugim  
k ierunku  w wielu chorobach jeą t zadaniem  leczenia.

W yw ody P o j k h l a ,  k tórym  nie sposób odmówić pomy
słowości i oryginalności, a w pewnym  .gtopniu naw et rzeczy
w istych podstaw, obudziły w swoim czasie dość żywe za- 
jęć ie '%  poruszonym  przez niego przedmiotem, a to tem bar
dziej, że z zapatryw aniam i swojemi starał się zaznajam iać 
możliwie najszersze lo łjB  badź to przez publikacye w pi
smach lekarskich , bądź przez w ykłady  w czasie zjazdów 
lekarskich  i posiedzeń tow arzystw  naukow ych. W  Berlinie 
dał sposobność do. bezpośredniej w ym iany zdań w Tow arzy
stwie internistów , gdzie wystąpi! z odczy tem 37) w r. 1895. 
W  rozp raw ach8S) nad nim panował ton zupełnie inny, ani
żeli w omawianiu publikacyi B r o w n  S ó ą u a r d a  i brown- 
sequardyny; a najlepszym  dowodem, że spraw y sperm iny 
nie lekceważono, były przemówienia najw ybitn iejszych le
karzy  berliń sk ich , ja k  i p g j n a t o r a ,  G o 1 d s c h e i d e r a. 
E w a l d a ,  B a g i ń s k y e g o  i im,  k tó rzy  _ praw ie jednogło
śnie oceniali ją, jąk o  rzesz godną uwagi i zastanowienia, 
w skazując równocześnie na potrzebę dalszych badań i spo
strzeżeń.

Z prac niem ieckich le k a rz y , k tórych  żadną m iarą 
o szczególne względy dla P o e h l  a i jego zapatryw ań po
m aw iać nie można, dwie zwłaszcza, ja k o  ważne dla teoryi

34j P o e h l :  l)ie lrnmunitats- und Immunisatiortstheorien vom 
biologisch - chemischen Standpunkte  betrachtel.  »Deulsche med. Wo- 
chenschrift« 1895, S. 88.

35j P o e h l :  Die E inwirkung des*Sperm ms auf die biologischen 
Kigeńschaften der Cholerabacillen. »Deutsehe med. Wochschft. 1892, 
S. 1128.

3G) Literaturę sperminy z o b . : G. Bubis. Was weiss rnau iiber 
Spermin. »Therap. Mbnatshefte" 1896, S. 22.

3T) F t joeh l :  Zur physiologiscbei™Chemie der GewebssLherapie 
im Allgemeinen und der Spermintherapie  im Speciellen. >Deutsche med. 
Wochschft .« 1895, S 475.

3S) Por.:  »Deulsche med. W ochschft .« 1895 Yereinsbeilage, S. 131



działania sperm iny, z a z n a c ie  należfl. Obre'*dokonani*zo
stały przejs l S * v y i f t  i R i c h t e r a .  W  jednej 3S)t z nicH 
stw ierdzić w tg li wspomniani autorowie wpływ k B z jp tn y  
.sperminy na przgbieg zakażenia ziarniakam i zapajeaia płuc 
u k ra ik ó w , w d ru g ie j’1®), na k tó rą  powoływał się S e n a 
t o r ' 1) zabierając głos nad .odczytem P o e h l . a 4 ^ ,  w ykazać 
mogli nąrnacnlnie, że sperm ina istotnie działa na skład krw i, 
wywołuje bezpośrednią leukopeńię i leukolizę z następową 
liiperłeukocvtozą i powoduje wzręSt zasadowości krw i. Ze 
obie, te prace nietylko nie stoją w sprzeczności z zapatry
waniami p o e l i l  a ,  ale że je  nawet .popierają, > aż nadto je s t 
widoczne.

To mz miłu^" niewątpliwych trudności, jak ie  P o e h l  
miał (Wi z w ilczeują już w sam ych początkach swego \j*y- 
ętupienia, gdzie bronić m usiał' zasadniczych podstaw s\4ej 
p ó r ' i  o powstawaniu sperm iny *3), mimo pewnych nieporo
zumień co do; samego przetw oru, w y m jfin y eh  istnieniem 
zw iŁ k u  tej samej nazw y^ispennina Schoriąga), nie m ają
cego ze sperm ina nic wspólnego próoż* nazwy J1), • mimo 
wreszeić sceptycyzm u, wywołanego niefortunijem i publika
c jam i Br l p wn  S e q u a r d a  i jego zwolenników nie zeszła 
spraw a sjiu-miim z pozigmu naukowego, a ja k  o tem mię- 
d S  innemi św iadczy prąca j ^ g i e g ^ a  J55« znalazła oddźwięk 
nietylko w kołach rosyjskich  lekarzy i nietylko w m edy
cynie praktycznej. A naweif1 w ostatnich czafsatih^spistykamy 
publikaeye, (Śdnoszime się do działania sperining, ja k  opis 
dwóch przypadków  ciężkiej neurastenii podany przez S a - 
h u i u n a  z Berlina. J&kkolwiejj więc nie można tw ier
dzić o P o|tjh 1 u , że prace jego doprowadziły do uchw ytnych, 
praktycznych, ściślej biorąc —  leczniczych w yników , |%Ł 
wszfichnie stwiefdźcJfTyck i uznanych , to jed n ak  nie by
łoby rzeczą pożyteczną dla nfjtuki lekceważyć* wszystko, co 
P o e l i l  pisał i mówił, nie wolno Czynić tego właśnie w in
teresie nauki. Bardzo byC m oże, że w tem wszystkiem  tkwi 
jąd ro  praw dy, że prt"wd|P tę uda się odnaleźć, uda się po
znać praw a i środki, któro u trzym ują w równowadze Całv 
mistęiyiy mechanizm -ustroju ludzkiego i zwierzęcego. Gdy. 
rz s®  całą weźmiemy z tego punktu w idam i®  przedstawi 
9 *  we właiśei wszem świetle nietylko P o e h l  i jegjp« prace, 
ale i B g o wn )  S ć ą u a r d  w mniej ciemnym ® 'jffińć |’ k o li#  
rycie. F rancusk i fizydlog przeczuwał ja k ą ś  prawdę, — lecz 
myStom •Swym nie um ffl nadać odpowiedniego kierunku, 
nic umiał ich oblec we wł&śeiwą form>, P j i c ł i l  je s t je j bliż
szy, nie w słimyoh zapewne, s^ózegcjlach, ale w ogólnem od- 
cyucui i pojęciu spr;uv życiowych; Obaj postawni hipote
tyczne ty lko  z a s fd j^ a le  z hipotez, popartych faktam i, uza-

,1S) L.o 6 y  WłR i c Ii Lei-: Peber  den .Einfluss vou .Fieber und Ląuko- 
eflrae.  aul’ den Ver l anf  Von ln(eeUohslarankheiten. „DSulsclie m%d. 
W o d i l c l i r i /  l'b9jS^iS. 240.

Jl>/ L J S j W -  H ic  h t e r :  Ueher Aendernugen der RlutalkalisCenz 
bei \ensh ruirgeu A ni Verhallen der Leukocytose. ńdeujśche nOT- " o -  
clijfiischrifL" 1896, S. 538.

Jl) ą l j a t o r : » S S u t s c h | tftgd. Wochsęhft.* 1S95. Vereinsbeilagqjl3I.
la) l’IS% li 1: »Dąutsche msd. WÓćhsehii.'1 1,395 ]. c.
I:l) Por P o d l i ł :  »Deutscfre med. wf>ehschft.« 1892 j. c.
91) PM. : Spcrrnin und Piperazidin. „Therap. Monalshefte" 1.891, 

68, ftriiz K. Schulze ibidem, S. 244.
1S) K r i e g e r ł S .  F :  AntiU>xin a n d  Spern i in ,  an d  T bie r ,  ^•{■lation 

to u a lu r a l  ehein is in .  M edicńie  1895, Nl. 7 Ref. » C e n trb l f  f. in n .  Med.« 
189(5, s A  19.

Jl') M. S a l o m o n :  Ueher die Bcbandlung schwdrer Neurąs thsnien  
mil. S-perminum 1'oebl. »Berl. klin. Wochschfk“ fStl9, Nr. 3f.
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sadnionych rzeczowymi dowodami, rodzić .się. mogą istotne 
przyrodnicze praw dy.

W ystąpienie P o  e h  la  i badania, dokonyw ane ze spąr- 
CaiiBI zam ykają  poniekąd pierw szy ykłes w rozwoju o#ganę- 
terapii, ja k o  m iosobu lećźenia-i k ie runku  ba.dań ńzyologi- 
oanycli. CSćhuj'3'gp dążność pętłania przyrodzonego 'środka* 
w ytw oru sam e®  ustfbju, k tó ryby  stanowił dla wszjfstkięh. 
narządów i tkan ek  w etanach chorobowych bodziec dla samo- 
leczniczych dąflŁości, a k tó ry b y , w sJŚM eh fizyologieznych 
odgryw ał" iw ę fizyęłogicznegS? zaczynu, normująfeego wśfeiy- 
stkie czynności żjeiow e. Przypom ina to mimowóli zasady 
dawne., patologii, p rzy j m ujunlj za podłsfcawę bliże®1 nieokre
śloną siłę życiową — tut nitnlis —  przekssffipteaj*®, się na 
silę leczniczą —I vis medicatrioc —  w chorobach i leczącą 
choroby. Nie utrzym ał się witalizm w pierwotnej swej 
postaci, jak o  n a z b y t ' ogólny; nie zdobyła praw a obyw atel
stwa z;|ff\T.b śsinłych povtydów n au k a  B r o w n  ^ćT p t^a ip la  
i P o e h l a .  Ni&rda się w szakże^aprzeczyć, że z obu coś zo
stało. W odmiennej tylko formie i w innem rozum ieniu 
pojm ujem y dziś daw ną siłę życiow ą, 'naczej pojm ujem y 
ofganęfdrapię w teoryi i w praktyfete; nie silim j'1 się o to, 
ab y 1 iryk ryw ać  zwier®).hni narząd , czy też zwierzchni w y
twór ustroju, k tó ry b y  by ł ośrodkowym  motorem, wpraw ia
jącym  w ruch i u trzym ującym  w ruchu  podrzędniejsze waY- 
.^ ta ty  pracy, ale raczej |* ltaram y się poznać dokładnie po- 
jed y n fe#  mFcMliniznTy, czynności' poszczególnych narządów. 
To je st obecne zadanie biologii, do lftórego spełnienia dopo- 
módz może w znacznym  stopniu organoterapia. Logicznym  
wydajfe się wniosek, żgaia jpierw  odnośne|należy posiąść w ia 
domości, później dopiero można je  krytyczni® stosować i zu
żytkow ać w p ra k ty e p  Zasada ta  'jejst obecnie widocznie 
llardzięj przestrzeganą, aniżeli w początkach, niekiedy CO 
prawda-dcąSiero ex post-, d z if t i  je j coraz d o k ła d n ie js i  stają 
się wiadomośći naisze biol(^iezi>e,, k ry ty k a  w skazań łeczni- 
fezy-fcli ściśl.ejs.Za, organoterapia pr,z5gtaje być rzeczą przem y
słu farm aceutycznego) obliczonego niekiedy na łatwowierność 
M iarzy  i chorych. Biorąc ją  z i g o  punktu  widzenia, należy 
śeiahj przeprowadzić roząijanjczenie między roim aitym i prze
tworami leczniczymi. Z jednej strony pyslt.ąwić te, k tó re  po
chodzą z .narządów, poznanych niefco dokładniej co cło zna
czenia, biologicznego, z drugiej w ^zy^kie inne. o k tórych  
krytycznego sądu wypowiadać jeszcze nie móźemy. Liczba 
pierifszycli nie je s t jeszcze zbjit wielką. Należą do nich przę- 
dęw szystkiem  gruczoł tarczy ko w|y, a dalej nadnercza, ja jn ik i, 
w uŁęśe.i przysadka mózgowa|| grasica- i zarodkowy, szpik 
kostny.

111. O s s iu e s n e m  k a r m ie n iu  n o w o ro d kó w .
Stressćsenię zbiorowe.

Według własnego Tefefatu, wygłoszonego w Sekeyi pedyafryczncsj IX-go 
Żpązdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

Napisał 

Dr. Jan L andau .*

p K iedy  się podjąłem  w yprA .ow ania referatu  o sztucznem 
karniienii' nowoęótlków, nie przypuszczałem  bynajm niej, że 
tem at te ^ ty le .  nastręczy  trudności p iw  dążeniu do j e d n % ( 
l i t ® ; o  opracow ania,-na k tóre  w rzeczyw istości napotkałem . 
Z góry  zaznaczyć, muszę, że nieTprZypuSzpzsdetn, 'ażebym po

PRZEGLĄD LEKAK8KJ.
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doklaclnein przisstudvowaniu tegę przedmł-ętu ]) był w stanie 
dać wyczerpującą pdpowiedz w kierunku dodatnim, ale głó
wnie starśuiiem jfiojeiu było, ażeby po przedstąyieniu bfflsó 
ostatniego dziesiątka lat. wyciągnąć pewne ogólne i ze sta
nowiska lJSptffi praktycznego ważne wnioski. Nie naltaŹłj 
bowiem do pedyatrófy, którzy omawiając sztucźne karmienie 
noworodków uważają spraw y za załatwioną, podczas gdy 
OgJ'!i85«,ne przez nich wyniki zadają kłam temu nmieąianiu. 
Studyując bowiem piśmirmnictwo ostatnicli dziecięciu lat 
docbodzinrv do przekonania, że sprawa ta jest nader zaSyi- 
klaiug ż t  panuj® *\v niej zsunlęśzanie chaotyczne i że w^okre- 
signezasu, prsezemnie opracowanym, sprawy tej zbytnio na
przód nie posunięto Sins&ną teżr czyni uwagę C z f e A  że 
w wydawaniu sądu o ogłaszanych spoapbach karmienia i o 
nowych przetworach • nie jesteśm y dosyć oględni, a przy 
jednym  lub drugim korzystnym wyniku badania z zapałem 
zafecamd zS, najlepsz^ tę lub ową nietodę H K ! s i i{ |l  k a r
mienia. a sprawozdania, ogłaszane w czasopismach fachowych, 
dostają się przez dzienniki do rąk  szerszej publiczności, która 
naturalnie bez krytycznego .rozbioru sama śS^dki te dalej 
stosuje. Przez niefględne tedy publikacve przynosirnv spo
łeczeństwu więcej szkody, niż korzyści. Przytom nie zwra
cano w publikacyach uwagi na odróżnienie dżńeci zdrowyfeli 
od chwycli i U> ile pokarm więc#j lub mniej ko.rzygthje 
wpływa na dzieci żebrowe lub chore.

Łatw o zrozum ieć dlaczego spraw a sztucznegp karm ie
nia noworodków tak  żywo zajm uje ogół lekarsk i i nie scho
dzi z fb zp raw  zarówno w  pismach zawodowych, ja k  i nie
zawodowych, jtjźelti ale p rzypatrzym y bliżej publikacyom  
bodaj ostatni i h lat. dotyczącym  sta tystyk i śm iertelności no- 
worodilków; nierzadko spoti kam y się też 'obecnie  z w yrazem  
„E m iilirungskranklierfea^. w skazującym  na nięaclpowiednic 
karm ienie, jak o  jedyny źródło śmiertelności w tych p rzy 
padkach. I  tak  W o l l’f  pńfcypisYije cliorolt^in tym  śmie.rtelitćśb 
61-%. Przodują"w  tym  względzie w ielkie m iasta, ja k  pSrlin , 
gdzie w roku 1885 zmarło trzy  razy  O le dzieci, karm ionych 
sztucznie, ltiż kaąanioiry.di piersią m atek ( B o c k h h  Qa]a grpza 
teg$jńjDoaoha karm ienia objawia się, jążeli weźmiemy pod 
uwagę Statystykę C a s p ć r a .  k tó ry  oblicza śm iertelność łIm ®  
\y wieku “ 1 0— 5 lat w domach książęcych 1 hrabiow skich 
nń 57°/00, podeżas gdy w protetaryacie um iera .357°/00. 
W  Preston z końęrerń pidrwszeg-o t o k u  życia, zeftstn azieei 
Gfceutry, zostaje p rz \n,życiu -90, w  w arstw ach handlowych 79, 
a w robotniczych 68. Że stosunki pod 'ty  tri względem sić 
■niiWpoprawiły, w skazuje w zrost śm ierte llości w państw ach 
europejskich z 188,3^/,,* na 194.5% 0; jak ko lw iek  P e r g e -  
r  O n, B eń-1, i 11 o n  i M a r j o 1 i n dom agają się obniżenia śm ier
telności doi uw ażając tę liczbę za idealną, to jed n ak
śrnierteltKpsć naw et w wyżę&ych w arstw ach sp o lec j^ństw ł 
francuzkiego i angielskiegp j e | t j  wyższa, a jed y n ie  osiągnięty 
j a  w szwedzkiej prow inęyi J emtlanclyi. W  innych okolicach, 
ja k  u. p. Loire inferieure. znajdujem y atoli śrnidfielnośti 
80(9°/00 w pierwszym  roku  'żYVi'ąTl W ynikiem  bardzo mozol
nej pijący jest?te.blic^;.śmiertą‘inoŚCH, zestawioną przez E-r o s- 
sąs dotycząca pojedynczych państw, okresów czasu i w ieku 
dzieci: (1‘ntrz Uildica)

Kię mogę przynfetói pominąć milczeniem pracP  P im - 
d e r t .a ,  w której on zaznacza, że śm ierte lność^^  pierw szym  
okresie pó urodzeniu nie wszędzie jest jednaka, 9  żajeży 
ona od pew nych w arunków  ogólnych, ą nji&nowicie od sto
sunków  ekonom icznych, ja k  drożyzna, zajęcie m atki (w fa
bryce, w pf>M]*i t. p. fflfe raniej stan ślubny lub nieślubny, 
oświata (porówntniie P ran cy i ze SzWbij^ą), k lim at, raSa i t. p. 
w yw ierają w pływ  na stopień śmiertelności, B a l  d i n i  wyrażSi 
żal. że w R zym skim  domu podrzutków  z 2 —3000 podrzu
tków  zaledwie k ilkase t przebyło pierw szy rok życia.

Zanim  przystąpię do orrtówyenia pojedynczych sposo
bów PiśztucznęgT) karm ienia, .niusżę poczynić pewne uwagi 
wstępnC. Nd, ZjeSłlzie w Moskwie przedstaw ił P*ł'fi u h d-1'e’}- 
w yniki sw ych sk rzętnych  badań m ul objętością żołądka dfcie-

‘) O ile nu piśmiennictwo było dosLępne.

P a ń s t w a  

i o k r e s y  c z a s u

Zjjyw o ufodzonyęli 
Zijiariy w udeku od

Ze wszystkich przy
padków śmierci 

zmarły w odsetkach

0  —  1 
mies.

o — S
mies.

0  - 1  
rokig ź

C l - l
mies.

o - i ;
mies

0 — 1 
r o k u  i

Szwoeya 1 8 8 1 — 1 8 9 0 3 , 2  - 6 , 9 9 , P 5 . 9 1 2 , 5 1 7 . 6

Szkooya ^ 8 8 5 — 1 8 9 .) — 3 , 1 1 2 . 0 — . 1 8 , 6 2 1 . 3

Iśrusy 1 H 8 6 —  1 8 9 2 6 , 5 1 5 , 1 •2 0 , 7 1 0 . 3 2 5 , 3 3 4 , 3

Anglia 1 8 8 8  —  1 . 8 9 1 — 9 , 9 L4 , 5 — 1 6 , 3 2 3 , 8

Belgia l s 8 8 — 1 « 9 1 1 , 5 1 1 . 5 1 5 . » 6 . 2 1 8 , 3 2 3 . 8

Francya  1885'— lS9b„ i C 6 . 1 1 2 . 6 1 6 . 5 6 g l ■ * 4 3 , 3 1 7 , 4

( 1880— 1885 1
-l-Iolandya ( 1885 _ )8y7 | 3 , 8 1 2 , 9 1 7 , 9 i > 2 2 1  c> 2 9 , 3

Węgry I 8 8 B  —  1 8 9 7
' S 4 '

1 6 , 4 2 1 . 1 1 , 3 2 2 , 7 2 9 , 2

Auslrya 1 ' 8 8 6  — 1 . 8 8 7 9 , 8 1 8  2 2 1 , 6 1 2 , 8 24, (5 3 2 . 2

Saksonia 1 8 9 0 -  1 8 9 2  . . 7 ,1.) - Sfe.i. l 1 6 . 4 — 4 3 , 5

Ogólna s uma 6 , 1 0 1 W f l h 1 8 . 4 6 9 , 0 5 1  i s . 6 3 '

cięcfhjft przedstaw iając '70 przypadków  w  w ieku do ólafliu 
lat, badanych pod w zglęfem  objętości, rozciągliwoś(?i i roz
m iarów odzwiernikn, a z w yników  otrzym anych obliczał 
przeciętną,. l ’rzy  badaniu  pojepmęaęł zważał P. na eiśnienie 
w ew nętrzm yi na. stan kurczliw ości ścia,ily| dotychczas ną  to 
nie zw racano uwagi i dlamghi są  ta k  znaczne różnice w roz
m iarach clbjętJSci. Wynikierijt, badań w tym  k ie łu n k u  było 
przekonanie cię. że źólądei? ośesków, karm ionych  piersią ma
tek  jś ś t  przeciętnie m niejszy, aniżeli u dzieci, karm ionych 
sztucznie. Praw dziw a pojem neśp kżolądków zdrow ych jest 
przpćiętjtiie znaczjiię m niejsza od pojumndsci żołądków, do
tkn iętych  cboTÓbami czynnuscioweini lub anatom ieznem i 
i jest, itałąźna od frhzciągłiwości i elastyczności 'Ścian. P rzy  
ważkim odźwieAuku objętość jest, znaczna, przy szerokim 
m niejsza. (c. d. n.)

l-V. Ś r o d k i  l e c z n i c z e  t 10 s k a z a n i  o 
d o  m i e n i a  z d r o j o w o  - k ą p i e l o w e g o  

w  K r y n i c y .
Przez J D r a  Z t f f / l l i U i l t a  W ą s o w i c z a ,  b. asystenta k lin ik i chorób wewnę

trznych  Unim, Ja g ie łły  lekarza zdrojowego w K rynicy.

(Ciąg dalszy).

4. K ą p i e l e  b u iA> w i n o w*e. Pftnowina k ry n ic k ą 'je s t  
tąrfern, wytrawion-ym przez szczawę żelaz-istą. któi'a rozlewa 
się obficie na całej przestrzeni pokładów, dostarczających 
ziemi borowinowej. Przetworem leczniczym  staje się-sjia do- 
pięró p!k- w ystaw ieniu je j przez czas dłuższy na działanie 
powietrza, a wię? po'"zwiifirzeniu, to je s t po Utlenieniu się 
je j części sk ładow ych .' W  następstw ie tego sk ładnik i boro
w iny, użytej do kąpiali, m ineralno i organiczne nierozpu- 
szezahrte^-w wodzie się rozpuszczają, gpdjczas czego “-wy wią
zują się liczne lotne kw a^y organiczne, drażniące skórę, 
ja k  kw as m rówczany, yćtowy i t. d.

B o r o w i n a  k r y n i m k a  z a w i e E  według rowbioru 
dokonanego jw roku ltjg l przez K r z y ż a n o w s k i e g o :

™ a d n i k ó w  w wndzie rozpuszczalnych . . . . . . . .  L0'762°,'u
Z t* f fs} : ład n ik h w  rOzpuszcz. organicznych . . .  A 297°/,,

„  „  n f lP M h i f z n y c h  (fPKP, „

S k t a d  b o r o w i n y  s u  s ł o n e j  p r z y  +  100 “C ,

Wody od 4 100° doj ^ j lSO ^C  . . 22 950%
kwasu liutikusowe^o  iJO'lH97i,
żywicy, wosku . 0*714%
•azotu w ogoJŁ ...................  . . . I 8-3'l°/o
węgla i innych.’fliai (C + 11) . . dd01b°,0
ciaJ o r S i i c z n y c b  wogóte1 - ........................ . . 59 '018u/0

, aiaf nieorganicznych (popiołu) • KWSOy
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S k ł a d n i k i  r o z p i f c j e z a ń e  w y k a z u j ą :

Tlenku potasowego . . .  022 7
> siciOWftgo . . .  ............................  0’210
» wapiiio\wtgo . . . .  11SG
» magnowego . . . . .  05 5 2
» żelazowego  2'724
» g l i n o w e g o .......................  . H374

kwasy krzemowegu . s . . , ..................................  52-70
» siarkowego 2 ’791
» fosforawego........................................................ ........................ O1177

ę l ę ż a r  g a t u n k o w y :  t ’98672 — 2 01912

Pod wpływem działania wody prłjz czas d ł f e z y  wylwfffzają 
się k w a s y  o r g a n i c z n e  1 o t n ę, jak kwas mrówdźany i octowy.

W  rozbiorze powyższym uderza przed%wszystkiem zna
czna ifośe. sk ładników  m zpagzczalnyeh. Jeśli porównamy ją  
z ilością tychże składników  w borowinach zagranicznych na j
więcej znanych i cen ionych ,no  zobaczym y, źe na J,.0€>0 czę
ści zawiera,:

Borowina krynicka . . . . 107 6
» francensbadzfear..........................................................  . B ł‘2
» m aryenbadzka  . 28-2
» els terska . . . . .  512

składników  w wodzie rózpnszczalntóh, a więc że borowina 
k ry n ick a  pod tym , jvzględem p rze liczane  inne rodzaje zna
komicie przewyżlija.

Podobnie przewyższ,! ona je  i eo dcjkzawartości związ
ków żelaza.

I  tak  na 1000 części zawiera,:

BorowinaFKrynicka niedokwasu żelaza . . . . 9 468
» francensbadzka siarkanu żelazowego . . . 8*8
» m aryesbadzka  » » . . , 7 7
> els terska » » . . 5'7

Czynnikam i, działającym i w kąpieli borowinowej, są.:* 
ciepłota kąpieli, m sfa  kąpieli jak o  taka, w yw iązujące się 
kw asy  lotne i (olejki eteryczne i n iektóre sole, a zwłaszcza 
związki żelaza.. Kąpiel borowinowa posiada m niejszą ixi- 
jefnność i słabą zdolność przew odnictw a ciepła; k ąp iący  się 
je s t więc przf*z czas dłuższy otoezony jednosta jną  Oyepłot^. 
H  ponieważ punk t term icznie obojętny kąpieli borowinowej 
leży wyżej, niż kąpieli przyrządzonych z wody słodkiej, ką- 
piąby się może w niej znieść łatwiej wyższy? stopień ciepłoty.

W ażną charak terystyczną własnością kąpieli borowi
nowej jest tej masą, która zależnie od ilości użytej bara
n in y  może bjfC półpłynną, średnio-gęą,tą i ggstą. W łasność 
to czysto fizyćzna i dałaby się porównać z pewnego -rodzaju 
mięsieniem pr.^ez nacieranie i ucisk i w yw ie**  dość znaczni^ 
wpływ na krążenie skórne, a pośrednio na krążenie w ca
łym ustroju.

Olęjki e'tery(tón.e, organie,zne kw a^y lotne, w yw iązujące 
się podczas kąpieli i zw iązk’ żelaza nie przenikają skóry,
ale działają drażniąco przez bezpośrednie się z nią zetkijję-
cie. N ajsilniejszy wpływ pogiadają jed n ak  sole żelazawe, 
k tóre działają śc iągający  na skórę*i na dostępne błony ślu
zową, skutkiem  czego naczynia zwężają s.ię, a zmniejsza się 
ilość ich wydzielin tak  fizyolągicznyoh, ją k  i chorobowych. 
D ziałanie takie trw a ig&eze dość długi czas po kąpieli
W  koĄcu fcadjgiiipłić jeszcjjs_ n a leży , borowina oddzia
ływ a silnie kwaśno i posialtjh w ybitne własności pr.zeciw- 
gnilne.

KąpiefiT borowinowe należą więc do kąpieli silnie d ra
żniących sk ó rą  B jdrażhienie to tną^ńa n*yw,gł^ći z jedtiejt 
ątrony znacznie podniesioną ciepłotę kąpieli, — - z drugi,ej 
stropy w ybitnie zaznacza, się wpływ ęzyst-e fizyczny sk ładni
ków kąpieli i jej mftsy na, zakończenia nerwów i naczynia, 
włosowate, .a pjdStędnio i na krążenie ógóine.

W skazania lgeznip.ze, dla kąpieli borowinowych k ry n i
ckie,h są liaziie I ta k  polebamy je  w rźżm y < eh  n e r w o 
b ó l a c h ,  łszćżigćlniej-gośćcow ych, w s k a z i e  m a t z a n o - ,  
we . j j  w p p r a ż e n i a c h  n e r w ó w  o b w o d o w y c h .  Stoso
wać je  ąpożna je s ^ z e  z korzyścią w stanach chorobowych, 
w k tó rych  zależy na ożywieniu krążenia i przyspieszeniu

wessalności wytworów chorobowych, j a k  w s p r a . w a c l i  w y 
s i ę k o w y c h  s t a w ó w ,  b ł o n  s u r o w i c z y c h , #  w o b r z ę 
k a c h  ® k o , |tn e j  i k o ś c i ,  g r  ti c zt.eiłp w c h ł o n n y c h ,  
w z o ł z a c h ,  w o b r z ę k a . c l i  w ą t r o b y  i ś l e d z i o n y ,  
zwłaszcza przyrody zimniczej i w całym  sżferęgti c h o r ó b  
k o b i e c y c h ,  ja k  w białych upławacji. w zaburzeniach mie
siączkow ania, w obrzękach m acicy, jajników , w w ysiękach 
i obrzękach tk ank i okołomacicznej i okołojajnikow ej i w o s ł a 
b i e n i u  p 1 c i o w e m.

D ziałanie ściągające czyni je  również dobrym  środkiem  
lecznic-zym w n i e k t ó r y c h  c h o r o b a c h  s k ó r y ,  odzna
czających się na.dmiernem poceniem, lub zwiększonem w 
dzielaniem wytwsgów chorobliwych.

Oprócz kąpieli całych *34 w użyciu k ą p i e l e  z boro
winy c z ę ś c i o w e  i o k ł a d y  mięjseowe z gorącej m asy 
borowinowej.

5. W o d o l e c z s n i e .  Jakko lw iek  gib.iegj wodolecznicze 
znane są już  oddaw na i stosowane w leczeniu różnych sta
nów chorobowych, to je s t to zdobyczą ostatnich lat dzie» 
siątków , że ten sposób leeznfija zaliczyć można do rzędu 
opartyak na ścisłej podstawie naukowej YJodoleczenie nie 
je s t wpi-sRydzie je ^ c z ę  uiniejętnoąeią i nau k ą  zupełnie skoń
czoną, w przeważnej jed n ak  liczbie przypadków  możemy 
wpływ pew nych zabiegów wodoleczniczy,ęli przewidzieć z t * ą  
pewnością, ja k  np. w chorobacli serca wpływ naparstn icy . 
Z drugiej ©arony fasow an ie  zabjpgów wodoleczniczych, bez 
uwzględnienia innych sppsobów leczenia;.,przeciwko wszystkim 
chogŁpm  przynosi ty lko  szkodę i wzbudza niewiarę w ich 
skuteczne działanie.

W  w oJeJeeznictm e używa się wody zw yczajnej o cie- 
płociej, leżącej przeważnie poniżej punktu  term icznie oboję
tnego. D ziałanie zabiegów wodoleczniczych na ustrój jest 
trojakiem : a) odciągają one ustrojowi ciepło; h) w yw ołują 
zm iany w krążeniu  k rw i; c) spraw iają  podrażnienie nerwów 
czuciowych, układu nerwowego ośrodkowego i nerwów ru
chowych .

W  pierwszej chwili zadziałania zabiegu wodoleczni- 
cajmf ciepłota ustroju podnosi się nieco, po pewnym jednak 
czasićjpopada i stajes się niższą, niż przed zastosowaniem za
biegu. sam o ' ajawisko w ystępuje przy miejscowem za
działaniu zimnej wody., ale tylko w miej^feu. w którem  ją 
za.stoso.wano. K ażdy więc zabieg zależnie od stopnia cie
płoty i od czasu jego trw ania w mniejszym lub większym 
stopniu odciąga ustrojowi ciepło.

C d  do zmian w krążeniu krw i, t̂ L zimny zabieg w y
wołuje najpierw  zwężenie naczyń włosowatych na obwodzie, 
po którem  następuję rózsze.rzenie. się ich, dość długo się u trzy
m ujące. Powoduje to żywsze krążenie w naczyniach skóry, 
lepsze jej odżywienie, p ^ e d n io  zaś wpływa dodatnio njp 
cały układ naczyniow y i pracę mięśnia sercowego.

P^idr^Snienie nerwów przez zabieg wodoleczniczy nie 
ogranicza się ty lko do nerwów czuciowych, ale przenosi się 
na układ  nerwowy ośrodkoC y, a’ s tąd  na drogi ruchowe. 
Siła podrażnienia założy głównie od Stopnia ciepłoty i od 
tjjpa.su trw ania stosowanego zabiega; samo -tzaś podrażnienie 
objawiać się może pobudzaniem lub obniżeniem wrażliwości.

Zabiegi wodolecznicza nie pozostają bez wpływu i na 
przemianę m ateryi w ustroju. ^M tfgą-oae zwiększać wydzie
lanie kwasi* węglowego, spalanie się tłuszczu i żywsza prze
mianę istot ]tózazotowy«.b.

Zabiegi wodolecznicze stosuje się głównie w postaci 
k ą p i e l i  o g ó l n e j ,  p ó 1- k ąy> i e 1 i , z i m n y c h  n a c i e r a ć ,  
w i 1 g .01 n o - z i m n y c li z a w i j a ń ,  p o 1 e w a ń , z m y w a ń, 
tudzież zim nych k ą p i e l i  m i e j s c o w y c h  i e k l a t l ó w .

Pom ijając w s k a z ą n i a  wodolteznicze w d s try ch  cho
robach gerączfeowyeh. pojawiająftycb się tylko przypadkowo 
w K ry n icy , pozostanie, Jeszcze obszerny se&reg’ stanów cho
robowych, w których'(leczeniu zabifegi wodolecznicze można 
stosować z wielkim  jSjjŁytkiem. Należą tu przedewszystkiem  

1 e . h o r o b y  n e r w o w e ,  w któpycja ehojzi 0 pobudzęnie ner
wów czuciowych, #albo pośrednio o w yw arcie wpływu na
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układ nerwowygipśrodkowy, a więc nerw ice, czynnościowo 
miejscowe i IgSjlne, niektóre postacie porażeń, upośledzenie 
czynności mięśni jelitow ych, pęcjierza i m acicy*  W . z a b u 
r z e n i a c h  k r ą ż e n i a ’ k r w i ,  szczególniej w biernych  na
wałach krw i do mózgu, płue, w ątroby, w zastoju żyły bra- 
mnej, odpowiednie zabiegi stw arzają odmiennYfioclzial krw i 
przez rozszerzenie obwodowego toru krążenia. W pływ  nie
k tó rych  zabiegów na naczynia włosowate spożytkować mo
żna dalej w leczeniu w y t s i ę k ó w  s u r o  w .H f.zaBh stawów, 
skóry  i mięśni. Niemałe ziMtezfmie może mieć leczenie wodą 
w o t y ł o ś c i ,  z o ł z a c h p  k  i 1 e,pb 1 e d n i c y i n i e d o k  r  w i- 

% -t.ości przez zm iany , ja k ie  wywołuje w krążeniu  krw i 
i przez podniesienie przem iany materyi. -

Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w K r y n i c y  w ybudowa! 
na „Janów ce“ Zarząd zdrojowy w roku 1881 w edług po
m ysłu D ra  ,Z  i e 1 e n i e w s k i.e  g.a 1). W  dwa lata później 
rozszerzono Zakład tak , że obecnie składa się z dwóch oso
bnych oddziałów, dla kobiet i mężgzyzn i połączonego z nim 
k ry ty m  chodnikiem  domu, miei&cząengo pokoje do przyjm o
wania' chorych, (gabinet k ierow nika zak ład u ,p a lę* z  przyrzą 
dani i do w ziew ań, zawieszań sposobem Moczutkowskiego, 
mięsienia i pokoju z przyrządam i do elektryzow ania. O b y 
dw a oddziały posiadają po jednej sali wspólnej, obszernej 
i wysokiej i k ilk a  zupełnie osebm*eh gabinetów  kąpielow ych 
pierwszej k lasy . W  salach wspólnych znajduje się przeszło 
50 przedziałów zasłoniętych, przeznaczon-ycli do rozbierania 
się. chorych.

U rządzenie oddziąłów odpowiada zupełnie swemu za
daniu; wysokość sal zapobiega w y s ia n iu  powietrza p.arą 
wodną, stosówne rozmieszczenie okien i drzwi chroni od prze
ciągów. W ’ całym  ząkładzie byw a utrzym yw aną jednostajna 
ciepłota. W odę źródlaną otrzym uje zakład pod wysokiem  ci-J 
śnieniem z wodociąg/ów, w ielki zaś kocioł ze zbiornikiem  do

s ta rc z a  wody cieplej do wanien i tuszów, a kociołek parowy 
o ciśnieniu 3 atmosfer zasila iszafki i tusze parowe.

Z akład  przeznaczany ty lko dla chorych dochodzących; 
za porozumieniem się jęd n ak  poprzedniem z kierow nikiem  
■zakładu w ykonyw a służba zakładowa na  zlecenie każdego 
z lekar.zy zabiegi wodolecznicze i w m ieszkaniu ejioregjn.

Służba lekarska  składa się z lekarza kierow nik^, le
k arza  pomocniczego, m asażysty, m asążystki, 12 kąpielow ych 
dobrze wyćwiczonych mężczyzn i tyleż kobiet. jD . n.).

V. Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie.

Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych
środków.

Podał

Dr. Jan Opolski
elew klinilp lekarskiej .

(Ciąg dalszy),

H e r o i n a .
H eroina, w yrobu Ę pyera w Elberfeld, przedstaw ia się 

ja-ko pre^zek biały, gorzkawy? w wodzie trudno rozpuszczalny, 
łatwiej po dodaniu k ilk u  kropel kw asu octowego „lub sol
nego. Jestto deryw at mortiny. Dośw iadczenia w ykonane na 
k ró likach  przez prof. D r  e s  e r  a w ykazały, że środek ten, 
podany w daw kach m niejsSycbf ! posiada własności narko 
tyczne, po użyciu daw ki większej sprowadza tężec ogólny'. 
Bejd wpływem  środka t^go 'iczba oddechów m a się zm niej
szać, w dechy sta ją  .się głębsze, w ydechy silniejsze. N a na7f

*) W najbliższym czasie m a Zarząd zdrojowy przystąpić do bu
dowy nowego Zakładu wodoleczniczego kosztem okoIcKO.OOO kor., gdyż 
obecny z powodu zwiększającej z roku na rok liczby chorych okazał się 
za szczupłym.

rząd krążenia wpływu w yraźnego niem a wywierać. Zupełnie 
podobne w ynik i otrzym ali S t r u b e  i F l o r e t ,  podając he
roinę chorym  ze zmianami gimźliczjśni w nąrządżfe 'ęKldecho- 
wy.m w celu tiśmiefzenia kaszlu. Podaw ali j ą  w dychaw icy, 
by obniżyć liczbę oddechów, a uczyuić je  głębszymi. W y 
n ik i otrzym ali znakomite. D zialanię dodatnio miało w ystę
pować ju ż  w pół godziny po zązyciu dieroiny. W e wszy
stkich przypadkach kaszel albo się znacznie zm niejszył, lub 
naw et ustępował zupełnie; ljezba oddąchów sp.idala zwolnai 
ale wyraźnie. Na narząd krążenia  nie wpływała wcale. Dzia
łania powyższe trw ać miało 2— 4 godzin. Ubocznych obja
wów nigdy nie zauważyli. D aw kę jednakże  musieli z cza- 
spm podnosićjp* H eroinę podawali w pfoszku lub pigułkach 
po 0'QQ5— 0'01 na daw kę, 0)§l25 na dzień.

Myślmy podawali heroinę w ęeju uśm ierzania kaszlu 
w bardzo licznych przypadkach  gruźlicy płffc, o zmianach 
mniej lub więcej rozległych, w -przewlekłych i ostrych nie
żytach oskrzeli, wreszcie podaw aliśm y ją  chorym  z wrzodem- 
okrą|4jJnB żołądka lub rakiem  dla uśmierzenia bólów.

By się przekonać o wplywib hei-oiny na narząd odde
chowy i krążenia podawałem heroinę ełffiryra, u k tó rych  na
rządy te zmian żadnych nie przedstaw iały. W y ąik i otrzy- 
ma-łom nąstępiijąc.e:

Gftdzina T ętno O ddechy G odzina T ętno O ddechy

1. 8 64 2? ł' W . 8 so 20 -
9 6() 20 a  f 9 80 22 p j i

10 60 22 U) 7 6 24 | l
4 fio 22 Ph s 1 1 78 2™.
5 00 20 8 80
8 64 18 8'/o 80 22 a xą

8 7 . 56 22 cł o 9 84 * (S2) n
9 a s 22 o o 97» ” -;Ś0 ■ ■=
9 ‘/ s 5£ 22 S o 8 100

10 68 2jO 8 '/a 96 20
60<» 22 9 80 20 . o

% 56 20 9 ‘/a ' 8 4  ' 20
9 56 20 . o L j o 90 22 ’

60 20
10 60 20 IV. 8 68 24

9 68 22 ej /?

11. 8 7  i ' 22 cd‘ to 66 22 £  E
9 74 ' 20 u  n 11 20 . ~

vLCf 76 24 2 8 8 64 •20
11 74 24 - 87a 64 20 5

8 7§‘" 20 9 64 24 1 =
8 1/ . 64 20 O O o t 76 24
9 56 18

n
8 92 M

D / f 76 22 * 87a 68 2eJ -HO
8 64 20 9 72 22

3
56 20 1 “rd L o a % 84 2<2

9 54 * 22 1 ®
9*/. 70 20

W ynik i podobne otrzym ałem  i u innB di choifyćh. O ka
zało się zhtemji że tak  daw ka 0 -005, jakoteż 0 '01. nie zm niej
sza liczby prawidłovy‘ej oddecbirw, na ilość tętna jed n ak  
zdaje się heroina pewien wpływ  w yw ieraś. W  znacznej bo
wiem liczbie przypadków  zauw ażyć można było w yraźny 
spadek częstości tętna. 'S padek  nie był n igdy gwałtowny, 
ilość tętna spadała powoli i zwolna w racała do norm y. 
W pływ  ten zauw ażyć można było ju ż  w 1/ 2 godziny po za-' 
życiu heroiny.

Zwolnienie to tętna trwało zw ykle godzinę, niekiedy 
zaiś i godzin dwie. W żadnym  przypadku nie zauważyłem 
działan ia  nasennego, lub wpływu na ruchy  robaczkowe jelit. 

%HioTzy znosili heroinę bardzo dobrze.
O ile heroinie przypisać m ężna działanie kojące bóle 

lub uśm ierzające kaszel, p rzyk łady  to w ykażą.

h Z. R. Tbc. pulm. iii. st. deitnąctioids. Chora kaązle ustawicznie  
tak, żę noc spędza bezsennie, przy tem występuje znacznegoustopnia  
duszność. Chlorek kodeiny w d a l b o  jŁRlorazowęj po 0 03 nie przy
nosi chorej żadnej ulg'. !go zażyciu 0 0 0 5  heroiny kastźel i duszność 
■zmniejsza się znacznie już w  półgodziny. Dawka powyższa b rana  3 
razy wystarczała,  by chora  j iwolnie od męczącagp j ą  kaszlu. Co kilku 
dniach zamiast heroiny podajem znowu chlorek koileiny (0 03). Kaszel 
i duszność powróisily. Pcrnygodniu jednak  dawka heroiny 0 005 odm awia 
już  pomocy, chora  zaczyna kaszleć coraz więcej. Dawkę podniosłem 
na  0'01, poczem chora, przesta ła  prawie zupełnie kaszleć, — ale tylko
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przez kilka dni. Wobec le^o dawkę zwiększyłem na  0 0 1 2  i przy tej 
dawce chora  w o lna  b \ ł a  od kaszlu i to ju ż  na  czas dłuższy. W tym 
przypadku również zauważyć można było obniżenie liczby tętna, a  brak 
wpływu na liczbę oddechów.

I Godzina Teino Oddechy
8 116 30

0-005 8 ' /9 96 BO
heroiny 9 98 80

9 1/, 110 30

11. Cz. In fil. bar,, a-picnm. Kaszle bardzo często. Podawałem na-
przemian raz heroinę, to znowu chlorek kodeiny. Tak jeden, jako  też 
i d rugi  przetwór działał równie skutecznie Zauważyć i tu było można 
różnicę w dzia łaniu, ho gdy po kodeinie w dawce 0 03 kaszel ustawał 
w V, do Y., godziny, dzia łanie heroiny (0-005) widoczne już  było po 
15 m inutach. U chorego Lego przez cały czas pobytu w klinice nic 
potrzebowałem podnosić dawki ponad 0'005 trzy razy dziennie. Na 
liczbę tętna wywierała heroina wpływ nicznac ny, a  brak go zupełny 
na liczbę oddechów.

III. R. Tbe. vulm. Heroina, podana w dawce 0 0 0 5  trzy razy 
dziennie, zmniejsza kaszel znacznie. Dawkę wkrótce musiałam podnieść 
na 0-01 i skutek pożądany otrzymałem. Na liczbę oddechów nie wpły
wa wc.ale. na  tętno wpływ wyraźny, ho w '/., godziny z 108 uderzeń 
spada tętno na 88 uderzeń na minutę.

IV. 8t.  Tbe. imlmmmni. Przez długi czas zażywała  heroinę po 
001 8 razy dziennie, z wynikiem bardzo dobrym

V- Sz. Rronehitis cliffusa. Kaszle nadzwyczaj silnie. Tak heroina 
początkowo po 0-005, potem 0 01. jako  też kodeina po 0'03 cztery razy 
dziennie nie zmniejszyły kaszlu Podałem heroinę w dawce jednorazo
wej po 0-012 i teraz dopiero kaszel się zmniejszył,  a le  nieznacznie. 
Ponieważ chora  dawki te znosiła bardzo dobrze, podałem jej (J O15 na 
dawkę. Kasze! prawie ustąpił ,  ale dnia  nas tępne ,  o chora  dosta ła  bólu 
głowy, nudności i wymiotów. Heroinę odstawiłem. Przypadłości  po
wyższe, ustąpiły dnia drugiego. Senności lub wpływu hamującego ru 
chy robaczkowe jelit  zauważyć nic można, było '*). U chorej tej z auw a
żyłem wpływ wyraźny na liczbę oddechów, ale dopiero po dawce 0 012.

V. Godzina Tętno
8 88
81/, 88
9 1)0
8 88
8'/, 81
9 " 88
9'/„ 90
8 84
8 'L  64
9 " 68
9'/., 68

10 81

Bóle wywalane czy to wrzodem okrągłym  żołądka, czy 
to rakiem , heroina również znacznie łagodzi tak , że nie za
chodziła potrzeba uciekać się do morfiny. W strzykiw ania 
podskórne po 0 005 oddaw ały nam  te same usługi, co i m or
fina w dawce 0 '01 .

N a podstawie naszych licznych spostrzeżeń wnosimy, 
że heroina:

1) działa uśm ierzająco kaszel, jak o  też bóle. Zauw ażyć 
jednakże  można, względnie dość szybkie przyzw yczajenie się 
ustroju do niej tak , że sku tk i, jak ie  początkowo otrzym ać 
można przy dawce 0 005, później osiąga się dopiero daw 
k ą  wyższą. 2) Heroina, nie działa w daw kach do 0 015 na
sennie. 3) Nie wpływa na ruchy  robaczkowe je lit 4) Na 
liczbę oddechów je s t bez wpływ u, chyba w daw kach w yż
szych, od 0-012 począwszy. 5) Liczba tętna po zażyciu he
roiny w daw kach zw ykłych spada, jakość  jednak tętna nie 
ulega zmianie.

Heroinę zatem stawiam y wyżej niż kodeinę, a  na ró
wni z morfiną.

Spostrzeżenia nasze różnią się od innych ( W i e r z b i 
c k i 2), W e i s s 3), H a r n a e k ) 1) ty lko tem, że nigdy nie za
uważyliśm y wpływu na liczbę i jakość oddechów, ty lko  na 
liczbę tętna. (Dok. nast,.).

') Bólu głowy i wymioty wystąpiły  mwnioż po dawce 001 u 
chorej,  leczonej ambulatoryjnie.

-) »Przegląd lekarski* Nr. 21. 1899.
*) »Mttnck. med. YVoch.« Nr. 27. 1899.
') »Heilkunde« Nr. II). 1899.

VI. Oceny i sprawozdania.

Prof. D r. C. W e r n i c k e  (W rocław). Grundriss der Psy
chiatrie in klinisehen Vorlesungen. L ipsk , 1900 8° str. B76.

C. 14- M. — Streścił Prof. Dr. Leon W a c h  h o l  z.

(Ciąg dalszy).

W szystkie dotąd omówione psychozy były po jedyn- 
ezem i. albo względnie som ato-psychozami psychosensory- 
cznemi, które polegały na zaburzeniu iden ty likacy i od Cs. 
do A

P rzystępując z kolei do omówienia ostrych autopsy- 
chóz, można je scharakteryzow ać ogólnie tem, że polegają 
na zaburzeniu świadomości własnej osoby o cechach obja
wów w ypadowych. Psychozy te mogą się odznaczać auto- 
psychiczhą desoryentacyą i bezradnością. Z nane są stany, 
zwłaszcza wywołane sztucznie, drogą pohipnotycznego pod
daw ania, w k tó rych  człowiek utraciw szy świadomość swej 
osoby dotychczasowej, działa i myśli, jak  g d yby  był inną 
niż poprzednio osobą, k tóra  o poprzedniej osobie nie ma ża
dnych wiadomości i pamięci. Zachodzi tu  rozpad osobowości 
na dwie wzajemnie się nieznająee i często naw et pod wzglę
dem m oralnym  wręcz sobie przeciwne. T e form y, zwane 
przez W ., za przykładem  francuskich autorów „drugim  sta
nem ,11 (second etat,) odznacza defekt nieodczuw any jako prze
ciwieństwo stanu prawidłowego i ztąd nie w yw ołujący auto- 
psychicznęj bezradności. S tany drugie, różne co do form y, 
m ają wspólne tło zw yrodnienia, z którego powstają. Pow stają 
one na tle zw yrodnienia histerycznego, padaczkowego albo 
alkoholowego i odznaczają się tem, że chory nagle zapomina 
o swoich zw ykłych obowiązkach, zadaniach, zajęciach i po
dejm uje czynności, wręcz odmienne od zw ykłych, j a k  gdyby 
właściwe dla innej osoby, np. opuszcza m iejsce swego sta
łego pobytu, swe zajęcia, udaje się w obce strony i o prze
szłości swej na  pewien czas mniej lub więcej długi zapo
mina. S tany  te zbliżają się do zamroczeń, je d n a k  nie są 
wywołane ja k  te ostatnie przez senne omamy i nie odzna
czają się ja k  one dezoryentacyą alopsychiczną. Chorzy tacy  
powierzchownie oceniają sy tuacye, w k tórych  się znajdują; 
okazują skłonność do brutalności, a gdy nastrój ich byw a 
zw ykle nieco podniosłym i gdy nieraz tworzą się przelotne 
urojenia wielkości, przeto stany te okazują koloryt obłędu 
(manii) i ztąd nieraz figurują u różnych autorów pod nazwą 
o b ł ę d u  r  o z p r  a w c z e g o (manie raisonnante) lub, gdy w y
stępują ty lko  okresowo, pod nazwą m a n i i  o k r e s o w e j .  
Ta ostatnia postać odznacza się napadam i okresowym i o j e 
dnej i tej samej treści świadomości i o zależnym od niej 
tym  sam ym  sposobie działania Jak o  p rzykład  może posłu
żyć przypadek okresowo popełnianych oszustw. Postać ta je s t 
dotychczas niedokładnie zbadana, a ma ona pierwszorzędne 
znaczenie sądow o-lekarskie. Z powodu niedokładnego je j 
zbadania może być łatwo udaw aną przez zbrodniarzy. Innym  
razem postać ta, wadliwie zwana „nianią o k r e s o w ą m o ż e  
objaw iać się jak o  o p i l s t w o  o k r e s o w e  (dipsomania), które 
nie je s t tak  częste, ja k  je  opisują. W edług zdania W . mo
żna o niem mówić ty lko  w tedy, gdy istnieje lęk, k tóry  
napada chorego okresowo i zmusza go do opilstwa. W . za
leca w celu leczenia okresowego opilstwa stosować korzystnie 
tu działające przetw ory bromu. Prócz w ym ienionych dotąd 
postaci drugiego stanu, W. do nich zalicza także n a b y t e  
o b ł ą k a n i e  mo  r a  1 n e , którego ta k  praw nicy ja k  i nie- 
k tó rz y  psychiatrzy dla tego uznać nie chcieli, że w edług ich 
zdania nie może istnieć upośledzenie moralności bez równo
czesnego upośledzenia inteligencyi. Tym czasem  zdanie to je s t 
słuszne, gdy mówimy o przewlekłem lub wrodzeniem obłą
kan iu  moralnern, nabyte  zaś zw ykle nie upośledza wcale in
teligencyi. M oralne obłąkanie nabyte  może się odznaczać 
wyłącznic ty lko pew nym  w ewnętrznym  niepokojem, drażli- 
wością usposobienia, a głównie objawem, cechującym  czystą 
m anię, tj. niw elacyą czyli zrównoważeniem w szystkich wy-

Oddechy 
28 
26 
28 
26 
24 
26 
26 
34 
33 
24 
20 
30

heroiny
0-005

001

0012
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obrażefi W »odróżnieniu ^ d  marjii b rak  tu gonitwy myśli, 
popędu do mówienia (log&rhoeą.), chorobowej euforyi i t. cl. 
Zrównoważenie wyobrażeń spr/rwia zanik wyobrażeń nad- 
wartościowyąli, a ten wyw ołuje zm ianę osojaowśści taką, iż 
ek c jy  zatracuwazy w yobrażenia ęrf^lwartościoweiystydu, oby
czaj ności i gędziwościi. zadowhlnia teraz, tjwe egoistyczne jpo- 
pędy. Nsit.rafiając w teru dążeniu na przeszkody ze strony 
swego otoczeniJ! w yjaśnia je  sobie w sposób unojoniy*prze
śladowaniem  swej osoby. Przyczynia tej psychozy tkw i w 
zm ianach rozwojowych i ntąwisty«zn.yck. W nazyw a tę po
stać a u t o p s y  c li o z ą m o r a l n ą  i odróżnia następujące je j 
rndzAje, t. j. hebefrenięzny, k lim aktefyczny  i starczy, po^i 
tem k ilk a  dni tylko trw ający  m enstruacyjny. P rócz-dzie
dziczności i zwyrodnienia, może być powodem także uraz 
głowy. Rodzaj k liinak teryczny  przebiega przeważnie niepo
m yślnie; starczy kończyn się za#sze nieuleczalnem  niedo- 
łęztwem starczem.

O s tMa. p o d n i o s ł a  a u t o p s y  c h o z a z m y ś l a m i  
s w o i s t e m i  (autops^chosis exponsivn acuta) odznacza się, ja k  
nazwa wskązujo^ myślam swoistemi, od k tó rych  zależy 
treść pojaw iających się fęnemów i urojeń w yjaśniających. 
ęh.Qi;zy ci okazują ną^teęj podniosły stosownie cło myśli I 
swoistych, w yrabiających  w nich przekonanie urojone wyż
sze®) posłannictwa itd. Przebieg je j szybki i wjHBtgu k ilku  
miesidpy kończący sję pomyślnie. O ile ifcijiili swoiste sk ła
daj ą się na tę odrębną postać chorobową,;-© tyle objarć sta 
nowiący przeciwieństwo tych myśli, a polegający na  chwi- 
lowern zanikaniu, myśli, tłómaćzyónem przez chorych w ykra- 
danięjp im myśli z ich -głowy p rzfŁ  lekarzy i innych ludzi, 
nie tw orzy Odrębnej psycłjjazy, lecz zd ą iA ^h ię  w przewie* 
k łych  stanach paranoicznych.

! P s y c h  o. z a  z m y ś l a m i  p r z y m u s o w e  m i daj e się 
trudno odróżnić od takiej samej neróyicy. Jeź li obok m yśli 
przym usow ych nie»Kachodza inne objaw y'psychotyczne, jeźli 
myśli przym usowe nie zniew alają chorego de pew nych przy
musowych czynności, wreszcie jeźli ich treść ,i obńtoSji nie 
będzie jasksaw ą, to raczej należ.y'rozpoznaw ać nerw icę—niż 
psychozę Jed n a  z przejściowych póstaei między psychozą 
a nerw icą staijawi p r z y m u s  z a s t a n a w i a n i a  tjGriiiel- 
sucht) i p r z y m u s  w ą t p l i w o ś c i  (maladie du doute avec 
delire ioucher). W skutek chorobowej podniety, działającej 
na centrum  A  w łuku psychiczno7odruchowym , pow staje 
przym us znajdow ania d la  ty-ch podniet odpowiednich w yobra
żeń., celowych Jeżeli ten przymijs je s t bardzo niepokojący,, 
to może choręgO skłonić do samgfbójstw^ a wówczas mamy 
ju ż  z p^rchozą, a nie z nerw icą do, czynienia. Psychozę 
rozpoznam y także tam , gdzie  przym us będzie skłaniał do 
podjęcia czynów, k tóre chory .gam potępia. Z w ykle towa
rzyszy temu przymusowi lęk, k tó ry  ustępuje z chwilą w y
konania czynu. Do najwięcej znanych postaci takich p rzy 
musowych czynności należy podpalanie u m łodych epilepty
ków, lub kradzieże (kleptomania) w okresie miesiączkowania, 
a obok nich przym us bluźnienia ‘Bogn itd, wśród modlitwy, 
k tó r z y  chorzy tłom aczą .sfrbie w sposób urojony, że muszą 
być wielkim i grzesznikam i, skoro ich takie myśli tra-pią. !

Inna  postać autopsycliozy polega na objawie, nazwać 
njPm przez C r a m e r a  g ł o ś n o ś c i ą  m y ś l i  W łasne myśli 
chorego zm ieniają się wśtfonemy, a d tfob jaw u tego dbłąeza się 
urojenie w yjaśniające, cmocą którego cho ry  twierdzi.% e myśli 
jego. są  «nane obcym. Cokolwiek pomyślą, napiszą, przeczyta
ją , powiedzą, to głosy jak ieś powtarzają. Powstałe ztąd zabu
rzenie w myśleniu stw arza u chorega uczucie lęku lub prze
różne objaw y hipochondryczne, które sprow adzają przygnę
biony, zadum czy nastrój. Nastrój en pierzcha z czasem, gdy 
się chory do objawów tych przyzwyczai. Niciri* chorży oce
n ia ją  działalnośóręsób ze sw -łly  otoczenia z tem założeniem, 
że ich mylili były  im znane; ztąd też może ckawSiitjęfeió 
alopsychiczną ‘■zdolność oryent.aoyi. Rokowane - w tej postaci 
zdaje się być niekorzystne. Do autopsychóz zaliczą, się z a- 
d 11 m.a U c z u c i  o w a ./melancholia (tffectiva). Dla zrozumienia 
zasadniczego objawu tej psychozy ważiją je s t r.zeczą zasta

nowienie się nad  naszą w o l ą .  Wplę p o n r^ d z a  zawsze czyn
ność m yślenia, którego t»ęścm je s t rozważenie dwóch możli
wości. | j .  podjęcie pewnego działania lub jegp zaniechanie. 
Z tych  dwóch możliwości m yślow ych zwycięży w praw idło
wych warunkowych* ta, k tóra  prze-z wprawę, przyzw yczaje
nie się, lub wychowanie zyskała sobie największa, wartość 
w naszym umyśle. ZairsSIem zależy to zwycięztwo jednej 
z tych  myśli od szeregu różnych m yśli ubocznych, k tóre 
jeźli są prawidłowe, to i objawienie woli również będzie 
prawidłowem; gdy zaś. ęme będą chorobowe, to i wola ob
jaw i się w sposób niepraw idłow y. "W ola przedstaw ia zatem 
mniej lub więcej złożone wyobrażanie, które je s t w ynikiem  

- pewnego po stan o w ien i; to zaś przedstaw ia się jak o  rozwa
żenie między dwom a lub w idom a wyobrażeniam i lub ich 
szeregami, z k tórych  przynajm niej jedno jest punktem  w yj
ścia objawu ruchowego. Wolność woli zaleŻY od wolności 
postanowienia, czyli od istnienia prawidłowej wartości w y
obrażę}!, k tó re  przy postanowieniu działały. Ponieważ zaS. 
w cadziennem życiu pod pojęciem woli obejm ujem y także 
ak t postanowienia, przeto przez wolę rozum iem y w ynik  ś®ą# 
rania się. różnych grup wyobrażeń, z k tó rych  jedno przy
najm niej musi bSŚti motoryeznein w Jbbrażeniem  i m nsi m ie l 
do fozpasż^dzenia punk t w yjścia  odśrodkowego układu rzu 
towagfi. T ak  więc wola stanowi nam  wskazówkę „intrap&y- 

l chicznej fu n k cy iE  w drydze A  -Z . Papiew aż objaw ieniu się 
woli n*feźej stawia pewien opór d-Poga Z — Cm., przeto, aby 
fen opór przezwyciężyć, musi nasza świadomość w przybli
żeniu bodaj znać jego stopień. Doświadczenie uczy, że im 
ja k ie  zadanie jegt >feiężs.zę, tem trudniej p-rzychodzi nam  się 

ńgb  godjąć. Największego w ysiłku  woli w ym agają od nas 
żądania nowe. przedtem nieznane.

Obna# ząduihy uczuciowej (melancholia n-fj-ectiod) ce
chuje się obniżeniom czynności woli w skutek „intrapsychi- 
cznej a funkcy i,11 które zwolna tecz stale w zrasta tak , że 
gdy w pqczatku cierpięn.ia chory był w  stanie jtfezcze pod
ją ć  zw ykle swe czynności, z w yjątkiem  nowych, w ym aga
jących  pewnego w ysiłku woli, to później i tyoli nie jest 
w stanie już  przedsięwziąć, a naw et ch ćby ty lko się skłonić 
do ich podjęcia. S tan  ten podmiotowego uczucia niedomogi 
wytwarzał w chorym  przekonanie o nieudolności w łasnej, w y- 
stępności, różnego rodzaju przew inieniach, słowem e małości, 
skutkiem  czego zjaw ia się obawa przed przyszłością, tem 

• a im ein  obrzydzenie ^obie dalszągo żarcia i popęd do samo
bójstwa., nader częsty w tej chorobie. Ghory ..czuje się tem 
bardziej n ie ś c iś l iw y m , i^ w s k u te k  „intrapsychicznej afun 
k c y i11 tępieją i zan ikają  jego uczucia psychiezne względem 
osób drugich, np. miłość, przyw iązanie, przyjaźń, nienawiść 
itd. oraz względem przedmiotów i stosunków, ja k  zamiło
wanie do sztuki, nauki, swego zawodu i t. d. U tra ta  tych 
uczuć, zwłaszcza zobojętnienie względem własnej rpdziny. 
swego zawodu, s tw a rz a  w chorym  pewpąmisychiczną próżnię 
(zblazowanie, spleen anglików). O&oby czulsze tracą  w skutek 
tego przyw iązanie do życia, pozbawionego odtąd wszelkiego 
podmiotowego uroku. Urojenie małości lub sam ooskarżanie 
się jest w ynikiem  przekonania o własnej przewrotności, nie
udolności i zaniedbyw aniu swjseh obowiązków. W  tem mie
ści się najlepszy dowód, że nie człowiek opanowuje swe 
myśli, lecz myśli opanowują człowieka. Prócz ty^h podmio
towych objawów zauważa się objaw y przedmiotową, polega
jące  na bezwład; ie (akin#zie), m ianowicie zupełną bierność 
w działaniu, niechęć, a naw et zaprzestanie mówienia. Zu
pełny bezwład '^i.kinezęf Isp^E^kd się ty lko w zadumie z przy
gnębieniem  f'laelancliolia dapressiaa,), k tó ra  stanowi odrębną 
postać chorobową. W  przebiegu zadum y uczuciowej pojawia 
się niekiedy lęk *£omatyczrmy umiejscowiony przez ńhorycb 
w piersi lub głowie, będący również następstwem  „in tra- 
pg%chicznej a fu n k cy i“ w czasie którego trap ią  ęh.eKeg© głó
wnie Uńnutne m yśli,11 t. j. myśli samobójcze. Następstw em  
„a fu n k cy i11 je s t także nas&wanie się chorym  pew nych wyo- 
braKe~ir,'> któ.rych s ia  nie niogą pozbyć. Dotyczą one albo jego 
przeszłości i są w zw iązku z przedmicjtgm sam ąoskarżam a stę,
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albo też są przyrody hipochondrycznej. Z objawów soma
tycznych do czystych natężą zupełna niechęć do przyjm o
wania pokarm ów i aliłód. juMR siiTifca korict^n. Choroba 
W oln a  naragta, a potem zwykle wolniej jeszcze ustępuje, 
przvc*em obraz-jej cfetznje pewne odmienne zabarwienie, 
zależne od tego, czy sam oiftkarżanie się, czy uczucie niedoli 
bierze gorę. Samooskarżanie’< się może słg objawiać w tern, 
że chory przypisuje* -sobie winę powstania stćej choroby lub 
obwinia swe dawne, np. młodzieńcze w ybryki, jTlko pljyód 
obeeufert) stanu. U rojenie małości mof* iy w  stać fantasjy- 
cznęin, a w tedy chory- uważa siebie zą sprawcę przy k r  B B  
losu 0sób drugich, lub twierdzi, że nic ju ż  nie istnieje, że 
nie je s t godnym , aby ja d ł jztąd zącięt^ jadłowsraęt) i t. d. 
U rojenie to może się przedirfcĄjyię^choiajmu w postaci fone
mów. okresowo ty lko i pojeflynczo*^i^jzjawiająciych. Omamy 
wzrokowe nrofą się zjawiać tylko wMfrodzinack wieć«orowych 
w postaci trum iąn, pogrzebów itd. *VV czasie narastania cho
roby traci ehof-y^ia wadze, w okresie zaś ustawania napis- 
wrót [Jrzybiera. O dy 'fcyskiwanio na wadze ustanie, jjpw raea 
i zdrowie, k tóre zw ykle byw a poprzedzone kilkodniowym  
lub kilkotyg©dnio,wym okresem  podniecenia m aniakalnego. 
Choroba ta, choć długa, każe d-obrze rokow ać, a fęzpoznanie 
je j je s t względnie łatwe; bez trudności mofżna ją  odróżnić 
od podobnych psyelióz lękowych, k tórym  brak  podmiotfr- 
wefif uczucia niedomogi; .ilidniej Stoli odróżnić od h istery 
cznej lub neurastenicznej psychozy lękowej, ale i tu uła
tw iają nam rozpoznanie brak  objawów właściwych histeryi 
lub neurastenii, oraz ta okoliczność, jłj lęk t&| bywa, nie 
tak  dom inującym , ja k  w p&yppozfick lęko\vych,d,]ecz tylko 
objawem pobocznym Ęfee zenie (zawsze w S k S lz ie H m a  na 
celu zapt<jwnić choremu bezwzględny spokój cielesny i um y
słowy. ubezpieczyć go przed możli-gmm ąjunobójstwem, starać 
się o pojirawę^effzywienia i snu. Choroba ta ma miertrą 
sk łonność do nawrdtów. (C. d. n.V

v u .  W y c i ą g i .

j f e h r k o r n :  Mnogość pierwotnych złośliw ych nowo
tworów. {Miinch. med. Wochs. 19Gl, Nr. 15). Dopiero od lat 
dwudziestu przyjęło si(̂  zapatrywanie, żftjw jednym Ustroju mogą 
powstawać niezależnie od siebie dwa, tPzy i t.. d., a nawet mnogie 
pierwotne nowotwory złośliwe, jak  raki i mięsaki. Z początku uzna
wano te tylko mnłtaie nowootwory Mi odrębno, których budowa dfp- 
bnowidowa wybitnie się różniła i z 'których każdy z osobna wytwo- 
rżyf pr/efrzuty7. Ten drngi warunek nie joSt jednak wjeade koniecznym 
dla stwierdzenia odręlmości mnogich nowotworów; w pewnych ra
zach znów można i bez wybitnych różnic w bSlifwic uznać dwa 
równocześnie M tnip^U l nowotjtSjy za. odrębne, (clioó, co prawda, 
zsz-wyczhj ty liro z niejahiem prawdopodobieństwem gdyż stanowczym 
dowodehi jest tytko różnica w budowie). Tak np. dwa nowotwory 
są prawdopodobnie Od siebie niezależne, jeżeli rozwijają isię w drH di 
narządach, będących zazwyczaj Siedzibą nowotworów pierwotnych, 
gdyż doświadczenie uczy, że w takich narządaćh (skłonnych dti pier
wotnych nowotworów) 'śfóiuhkowo rzfmko znajdują się 'ogniska 
wtórne, przerzutowe. Podbielić można mnogie nowotwory na roz
maite grofliady, je d m tó e  (najprzejrzystszym jfcst naMtępująby prosty 
podział: ffi mnogiy ki, 2j mnogie mięsaki, 3) 'lelif obok liiłęsnka, 
a w każdej z tych gromad znów a) mnogość nowotworów w je 
dnym narządzie, b) w jednym układzie, e j ' w różtćfSli nar/Ądach.
Z mnogich raków w jednym narządzie na miejscu stoją.
r*ki skórne: nn 100 przypadków raków7 liczono dawniej 1 przy-' 
padek, obecnie nawet średnio d przypadki mnogich raków. Trzeba 
jednak uwzględnić możliwość pftseaćzepiania się raka  (nie przerzu
tów w śoiślejszem znaczeniu), jak jw np. stu ierdzotio w przypadkach 
raków wargi dolnej, przeuos&pyeh się na górną,1— raków części po
chwowej macicy, przeszczepiających się na poęliwę i t. p., o i ^ '  roz
siewanie się raków np. na powierzchniach blońfsarowifzyah (dTr*e- 
wna}, bib wzdłuż pewnych przewodów Jelit). W tftRieh razach mfe 
sami bardzo trudno osądzać właściwy stan rzeoży. Istotna mnogość 
nowotworów (zwłaszcza np. raków skórnych) daje się nieraz wytłu
maczyć mnogoScią 1 czynników .przyczynowych, to jest działaniem po
dobnych czynników szkodliwych w kilku naraz miejscach.'Niekiedy | 
jednak wpływów takich iti@-można wykazać, i wówczas nie pozo-

fftaje nic innego, jak przypuścić t. zw. „,:Mnltiplifcti»t der Geschwulsf? 
anlage“. Trzy takie przypadki, w ktprych rówahdześnie Iną sllórze 
głowj7) istniał., 2 '(względnie 3) raki o odmiennej budowie i nie da
jące się wyjaśnić mnogością wpływów szkodliwych, przytacza także 
autor z własnego 'doświadczenia. W sprawie mnogich -raków skór
nych w aS pgdfne przyniosła niedawno ogłoszona praca -Petersem}, 
który zapomocą rekonstrukeyi preparatów drobnowidowych ffP l^tten- 
model irmothodo“) wykazał, iż raki te mogą rozwijać się niekiedy 
z kilku pierwotnych pgnisk rozrostu (a nie, jak przeważnie sądzono, 
z jednego tylko).

Znacznie rz&dśae, niż skórkę, są nindgiS raki przewodu po
karmowego. Stwierdzenie odrębności mnogich raków  Best. tu zresztą 
znacznie trudniejsee, bo często posfedajfy’ ę m  budowę bardzo po
dobną.

Mnogość nowotworów w jednym układzie zistroju spotyka się 
w nąi-ządacb p ąnystjeh , najczęściej w autkach i jajnikach. Kak 
obu sutków Idttoza się mniejwięsfej w 5%, rak obu jajników oO#)40 
pczypaęlkóA raka tupcli narządów. Na pdzór zdawałoby się, w su
tkach należy zawstfs spOflżiewaiś sięt^drębnośe* raków, gdyż narząd 
ten łatwo ulęga rakom pierwotnym  ̂ 1  rzadko mieści pilarzu  ty. 
W TOeczywistości jednak są mnogie pierwotne nowotwory sutków 
prawdopodobnie Bzarlkie; w przypadkach raków obustronnych naj
częściej idzie o prśelmit}', których możiiwdść wykazał G trota, udo
wadniając istnienie naczyń jiinfatyeznycb, łądtąć^ch oba% itki. Od
mienna budowa, nie jest tu stanowczym dowodem odrębnM i nowii- 
twora,, bo w tymsamym rajjn jednego sutka różne cżęi*cif znseznie 
nieraz różnią erę budową; t&mwięcej różnić się m ott prżerzut nd 
ogniska, pierwotnoge. Znacann ezęść obustronnych raków7 jajnika 
również powstaje przez przerzucanie się nowotworu: niemniej nre 
można przeczyć, żęjmogą tu powstawać raki i odrębnie, zwłaszcza 
na t-ljpodrębnie się rozwijających t.orbićlaków.

Stosun(lłowo częstp 'spotyka się nuiogie, odrębne nowotwory 
w narządzie rodnym kobiecym, jako całości. Autor przytoczą, jako 
przykład, spostrzeżenie własne, w któręiii istniał rak nie^aJeż^ie 
obo-ls, gruczolaka.

WresKie, jako przykład nowotworów7 odrębnych w7 dwócli na- 
gządacli. przytacza autor p rz y p ie k  zlpśiiwe^P broijawczaka jcam - 
noraa -Yillosnm) ^ęcheĘza u cborefeo, u ktyVegó później niotfaieźnio 
p c ^ ta ł  rak skórny odbytu.

Daleko mniej przykładów mnogości odrębnychjrufcęw spotyka 
się w gromadzip mięsaków. 'Również jsiipzjbyt iżęste  je s t występo
w anie 'raka obok mięsaka. Autcp? spostrzegał mięsaka pochwy obok 
raka sutka u -letniej kobiety, a zna przypadek (nieogłoszony) 
C z e r n e g o  raka w7 jednym, m®afca w drugim sutku M oJŁluiwp 
najczęstSże jeszcze jest pojhwieaio .<fe raka i mięsaka w dwóch zu
pełnie odrębnych nurządat-h, jak  np. w jedu.ęm "Ipoafrzeżeliiu autora 
(mięsak barwikowy ótlbytnicy z licznymi przerzutami i riik macicy 
u P I -  letniej ciiorej). C.

T o m k a :  P rz y p a d e k  k rw a w ie n ia  z uclia  u krwaweriN
(t&rch*v f. Ohrenheill^tmfl*. Tom 51 Zel/.yt & i 3). Autor opisuje 
przypadał? w fctary.ni u dzioSca 2‘/a -letniegó^jwyęWj.piło krwawienie 
z ufflha bez wszelkiej |Re$cs$wy po przebyciu ostregoyzapaleiiia ucha. 
W chwili wystąpienia krwotoku sprawa zapalna była już na wygo
jeniu, przódziurawienie jednak bębenka jeszcze się oiaffzabliźniło. 
Krwotok byl tak znaczny, że obaw7iąno »sję o ^ w ie  dziecka; krew 
pomifndfcsilnę^i zStamponowania ucha prżfesiikała przez gazę. jZ w.v- 
wia/lów było wywnioskować, że dzieęko pochodzi z rodziny
krwawców. Autor przytacza ldeogło.sźoJiy jeszeze przypactelt Hauga 
gdzie po wyjęciu małogo polipa wytstąpil dós5>zuacy.tty krwotok 
Ilaug miął sposalu jd^późnioj spo^t^egać, u tyigo choiitgo wystą
pienie znacznego krwotoku po przeoięcin Czyraka w przewodzi}* 
usznym. I ten chory pochodził z rodziny krwawców. Prócz tych 
autorów podobu.e przypadki spostrzegali Rjdirer i Ziem.

Dr. T eofil ZalezasW d
Ze r ę n i :  P rz y p a d e k  k rw o to k u  z to tn ic y  dog 'ław ow ej 

w ew nęti-ziiej z pow odu  p i-pohiiien ia  k o śc i s k ro n io w e j, (jfochw  
fu r  OhrćnheUkumde. Tom 51. Zeszyt 2 i 3). Autor opisuje przy
padek prttw lekłego rtfpieTiia ucha Sfodkowógo po stronie prawej, 
gjdzie wykddtluo atico-antrotomię i przy operacji wyjęto odsłoin^-i.wr- 
^K^rtw^yktóraisianowibi est^ć przedniej ściańj7 jamy bębenkowej. Przy 
diugiojpmiani# opatrunku nastąpiPgwalfowny krwotok tętniczy, który 
ustał po ./a^ampouawaiiiu rany. Domyślano się, że krwijtoli musiał 
pochodzić z fMrffe-.y dogłowowej wownęt-tznOj, z niiflpfca. zIfjl wy
jęto odsłoinę podczas (fporacyi. &  powodu, że krwotok ustal po za- 
tampouoiraniu, zaniechano podwiązania fcitfljwf dogłowowej. W parę 

.dni później wystąpił drugi krwotok, który podobnież uĄcd po za- 
tamponowaniu: chory jteSnłk w parę godzin życie zakończył. Sekcy.a 
wykazała, żo R ^ ic a  deglowowa wewnętrzna w miejscu prźejścfe 
jej sw kieruiitŻ® pionowego w pokorny była pUżodziurawionk; otwór
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był bardzo mały. W rozm aitych miejdi&icti kości skroniowej z n a l^  
ziono mnóstwo miejsc próchniejącymi. Próftz tego stwierdzono przy 
so&uyi rozległą grabią®. p h «  A utor tw ierdzi, ze pod (względem 
zmian w p lu jach , ja k  i pod względem umicęjscowienia przedziura
wienia tęfciic#, l>rzy§n1|Łk jflfoo zgadza siej w zupełności z innymi 
przypadkam i, dptąd spostrzeganym i. DJatęgo nasuw a mu się po
dejrzan ie , figy piaffljinicrt 'k o śc i, k tóraH pyła  przyczyną krwottfttu 
w. tych p rzypadłych , nie je s t na tle gruźlicy ? , Rozstrzygnąć mo
głoby tylko bąźłauie mikroskopowe), którego antofi nie roliił. Zasta
naw iając się nad przyczyną, dlaczego przedziuraw ienie było usado- 
w-ione we S ta ts tk ic tt  Slotów spostrzeganych przepadkach w jednam  
i temsamom miejscu, au to r .pow iali, że sk ładają się na to roznraite 
w arunki. Przedew szystkiem  w tern miejscu tuż p rap
samej kości, i dlatego spraw a patologiczna najłatw iej przejść może 
z kofci na tętn icę; następnie w miejscu przejścia z k ierunku  pio
nowego w poziomy tętn iąą musi wytrzymywać o wiele -sjlniejszy 
nnp$f. k rw i, niż gdzieindziej, a zatem najłatw iej w tom miej- 
Aću p rzed rieć  się jnęj&e. Co do« podwiązania tętnicy ictpgłowowej, co 
może być b rape pod uwagę w przypadkach krw otoku,.' to dotąd 
-znany jU t. jeden przypadek, ppisaoy prźóź Bro.cą, w którym  to pod
wiązanie miało ■, kuti k ,  i w którym krw otok się nie powtórzył. 
Choi.y ten um arł w parę  miesięcy później na inną, chorobąsVi wtedy 
przy selrcyi przekonano się,^?.ę rzeczywiście tę tn ica sioglowowa we
w nętrzna liyla p-rzedzimówiona. W  innych przypadkach nawet po 
podwiązaniu tetóicy dogłowowej po obydwócii stronach, j a t  to miało 
miejsce w przypadku B illrotha, krw otok fię powtórzył, t t ó  zasadzie 
togo, że oJŁcLwa kiw otoki dało y ę  w tym  przypąjćlkH z łatwością 
opanować, przychodzi au tor do A s z n t tg l  wniosSU ża staSo się  to 
djategrt, .że przesjiop.eracyę dostęp do miejstftl krw aw ienia był zna
komicie^ułatwiony. |A u to r zwraca dlatego uwagę, że możnaby może 
tego sposobu n feA -w  razie krw otoku z tę tn ic y  dogłowowej we
w nętrznej w przypadkach, gdzie a.tico-astrotoinii nieswobiono.

Dr. Teofi!. Zale^iąki.

D ł u s k i  i M a j f e w i c z :  S ta n  ż o łą d k a  u  ęfhor-yóh n a
gruźlicę. f 'Lą Presse ńNkiicale jJŚOl, Nr. 24). C®» gruźlica 
sprowadza takieRpluirzełiia w żołądku, które n£le®ato(|j*j odnieść 
wprost, do zależenia prątkami gruźliczymi, czy te£'zaburzoni;» te 
są następstwem innych 'czynników, niezależnych od gruźlicy, a cza
sem wyprzedzających wtargnięcie prątków gruźlKfźyeb 7 Na sprawę 
tę kliiii.pjsjł zapatrują, się roziffiiicie, a nieTna1 te’£ tniiffiży nimi zgody 
co do więkffifl lub mniejszej Częstości zabmfzeń żołądkowych w prze
biegu gruźlicy.

Przedstawiwszy, rozrzucone w piśmiennictwie zdania wybitnych 
klinicystów o tej sprawte, autorowio przig&liod^ do wyłożenia wła
snych bądań i wypowiedzenia»8statet$«ycb wniosków. Poszukiwania 
swójer- czynili oni w oddziale drasjLeiulle, paryskiego szpitala. Bou- 
cicaut. Przedpwszystkiem uderzeni ffiSgn faktem, że co najmniej 
połowa chorych gruźliczych utrzymywała, jakoby przed wstąpieniem 
już do fczpitala ulegała rozmaitym zaburzeniom żołądkowym (odbi
janie, wzdęcie, nudności i twa* łaknieliąt) które pć> kiiłaitygodniut 
wym pobycie w Sżpitalu ustępowały. Chcąc zd&Jć sobie ‘Sprkwę, w jh- 
kim stopniu clioniizm '^Iądka* •■odpowiadał5 klinicznie stwierdzonemu 
trawieniu prawidłowemu, badali an torow lt'20  chorych bez wyboru, 
w wieku od IG del!35 lat, z których 9 było kobiet i 11 mężczjtón; 
ch‘łirzy ci ciewpioli naj gruźlicę wSJtyatkich Ś-cli 'stopni, wszyscy po

wsiadali debry apetyt i nie doznawali jakichkolwiek dolegliwości pod
miotowych. Dziesięciu badanym chorym dano śniadanie próbne 
Ewalda, a innym dziesięciu śniadanie i obiad, składaj ąop się z 250:0 
mięSti, bulionu z tapioką,- 10Q'0 cljleba i szldankę wody. tła -
stę-pnio wyciągnęli, autorowie -tr^ść z żołądka w godzinę po śniada
niu i w cztery godziny po obiedzie. We wszystkich przypadkach 
oddziaływani^ treśfei żołądkowej* było kwóśoe, a odcHnnik Gttnz- 
burga wykazywał wolny HC1. Całkowita kwaftota, wahała się mię
dzy 14 a ti'0y wolny ząś HCl między 0-14 a 0-61 na !()(); chlor 
związany między 0'3i> ,a-l\4o  rur 100. Drobnowid lfie wykazał nic 
osobliwegp; pośzpkiwania zsąkwiys.em uilękowyni pozdajfetły bez skutku.

Zatęju w większości badanych SfewSików ('hemiziii trawienpy 
przedstawił się prawidłowo: dla dokładności dodają autorowie,
12 razy kwasotn wynosiła 25 do 50, ilości, uznane w Niomejjech 
za prawidłowe. Liczby 14 do 25 wskazywały na ISduidstimitó nie- 
dokwasoty ; iuriomiftst liR J*  50 4o 60 przemawiały za kwasotą 
wzmożoną, ~]fm w.obu rążącb bez znaczenia patologicznego. Wogóle 
(aatorowie dochodzą do przekonania, ie  kwayota titófti żołądka 
gruźliczyc-li w swych wahaniach się nie wykracza,,^oza granicę fi: 
zyolegiczną, łęCz posiada niejaką skłoniiop do kwasoty wzmożo
nej,, wbTew zdania Cronera, który doszedł do wfiiosku pr^cjwne^d.- 
Uwzględnihjąc tylko tych .20 chorych, na których przeprowadzone 
były badania, autorowie doszli do przekonania, żo zaburzenia źOr 
lątlkowoy którym uC jB i ci ulioifey jaszcze przed wstąpieniem! ćio

jzpitala, zależały od zlej higieny i niestosownej dyetetyki; nsunię- 
oie, tych usterek w tak wzorowo prowadHmym ząikładzie, jakim 
ję-St szpital 'Boucjcant, wystarczało, aby po upływie paru tygodni 
wszysmią teg dolegjitypśui ^osac^ętnieą uątąpily. A. K.

E. | B |  o u n d i O. F r e  u u d : P rzy czy n ek  do sp raw y  
w ym iany m atery i w sta n ie  g ło d zen ia . ( W igtier klin. Rund- 
sclicm 1901, Nic 5 i Q). KorzyStając z doświadczenia nad głodątt 
nieni, ktęrem u poddał. m i v  rbkĄ 189B Succi we Wiedniu (pod 
kontrolą leicarską), zajęli się^iutorpwio zĘdaniem  sprawy wymiany 
matefyi w tych warunkach. Doświadczenie twajo 2* dni, t. j. cTo 
tego czisn | w którym nagie zwltększeAie się chlorków i azotu w mo
czu było wskązuniem do przerwania doświadczenia. Z wyników, ja 
kie autorowie podtrją w t.abliA, wyjmujemy ważniejsza. Ilość mo
czu, wynosząca, w pierwszym dniu 1435 ctńE, żmalala w drugim 
do B?0 ctm3, w tr-zecim w łrtórej to ilości utrJSymy-
w ałasi.ę do dnia w dniacli następnych zmniejszała >się ilość
moczu stale, ale niejednostajnie i dosz^ji do ilości 235 ctm*. llołp 
N, wydzielonego moczom, zmnitsjszyła się z 17-0 grin. pierwszego 
dnia ślo l!j/3 gnu. w dr.ogim dniu i. malała odtąd stopniowo,’ M 
doszła w 21-szym dniu do 2'S 'g'mi. Zupełnie auaiogicznie za- 
cbpwywała się ilość chlorków: w 1-szym dniu KS'8; w, 2-gim b w,~ 
w jPJ.iflt 2‘5-6, a, w 21-szjm 0 7 I m ,  1’o'dohifio malała ilość mo- 
C’znika». Niezwykłą natomiast, była zmiana stosunku N-mocznika do 
S ita? azotu, jaką wykazują, liczby w późnięjsryeh doświadczeniach; 
podczaC-igdy w pierwszych rĄ% sumy N. przypadała na mocznik 
§5— 8.9% Ń, ilość f*» w 15-t.ym dniu wynosi 73%, a w 21-szym 
541i o N. — Tej jadącej zmiany stosimku N-mocanika do sumy azotu 
autorowie nie zdołali wytłóma&żjye, jakkolwiek oznaćlali i iijnB istoty 
azotowe, a Avtęc również iM ć azotu, przypadającą na te iswty, t. j. 
na połąbżonia Smonowe, k\ęss moczowy, kreatyninę, kw. hipurowy 
i 'zaś*ady ksatltynowe; wprawdzie stosunek N-zasad ksautynowych 
do sumy azotu Wzmógł się znaczui'e, Avmosił bowiem z początku 
*ŁA°/o, a w koiłtm doświadbseufft'«w/o, wzrost Jen nie jest jednak 
tak znaczny, aby mógł dostatecznie wytłumaczyć zmiany w stosunku 
N-moS?nika dofsumy azotu, — za\flee bowiem brakuje nagi pew
nej ilości azotu, która musiała być wydalongEmoezsm w innej for
mie. Autorowie skłonni są do przypuszczenia, iż ta  iloM tiżótu mu
siała. byś wydzieloną w formie opisywanego już kwasu oksyprotei- 
nowego; o k o B I * 3 i  tej .autorowie stwierdzić nft zdołali wskutek 
braku materyału w dostatecznej ilości. Stosunelt: ilaści kwasn 
fosforowego do- sumy N nie wry k ^ u je  znaejnyeh zmian. KwasoUi 
mocgi zwiększa się początkowo., — w późniejszych jednak dniach 

jfetalo opjida. Podobnie ma się aJallsalicznością: pcftjzątkowy wzrost 
jęsj, tu jednak \viękąźj«d3iarkany, podobnie ,azot, maleją, z trw a
niem doswiaóczeniąi kwas eteigfKąrkowy nie wykazuje wybitnych 
różnic, natomiast zwiększa się w początkowych dniach iloSć srarki 
obojętnej.

W ydzielanie się metali zasad ziemnych potwierdziło daw niej
sze wyniki badań w tv th  samych w arunkach, w sBQzególuos*(ą ty- 
cży się to zadększonoj ilości wydęjelanych moczem soli wapniowych. 
7, uio,prawidłowych slj^ądnikiiw moczu zuachodzili autorowus zna
czniejsze ilości, acetonu i urohiliny, ja k  rów nież maie ijtości kwmsu 
attótojSKiwego i cuprn. W osądzie znaltóżiouo grudki krystaliczne 
drugorzędnego; fosforanu wapniowego. Kał, kfejfy został w ciągu 
doświadczenia dwa razy cwłdany, wynosił cv stanie suchym 52 grm. 
i zaw ierał 3-jŁgrm. N; —™5 05i popiołu. Popiół zaw ierał P03  grm.

0'49 grm . t f h j f l  §aO ; 4^1  MgO; 0 '2 l grm. F e ,0  ; 
Oafe P j0 5 i U p a -  S(^-*JAitorowi& dochodzą w końcu do-nastę- 
p iijS y cb  cvn),os.k((ęy: 1) Ilość dziennie wyijziolonego moczem azotu 
moie, podczas głodzenia zmniejszyć $ię, do. 3'Ó grm. 2) JTaj|Szmy
cie głodzenia w y^tępuia ą ^ Tpowe zmniejszenie sią ciał azotowych- 
ileść ta^ iast, o 2U% m niejszą od tej, ja k a  się praw idłowo wydziela 
w postaci mocznika, Żaden z;e, znanych azotowych składników  
moczowych nie wydzielił tóg w ilęśgi. tak  zwięksąonpj, IjtÓrałiy (ad- 
pow iadała stppniowi ,zm niejszenia się ilęśęj mocznika. .4) W ydziela
nie (łi^Jkreatynniy  jej)k w czasie wykonywania pracy mięśniowej 
zwiększonem w potów nanln do iloiSęi. wydzielanej w cź łs ic jj^bczyn- 
ności. 5} r i o S  wydzielonych cial aloksurowyćh je^ i względnie zwię
kszoną; i ló ś ć |c ia ł  ksantynow ych większą od ilości wydzielonego 
fenspsu moczowego. 6)-. W eględnt^zw iększenie się wydzielonych iWpci 
związków amonowych je s t nieznączue. 7) Podczas; głodzenia się 
z w ię l^ a j się nie tylko kw asota moczu, ale również i alkaljsznośe ; 
ostatnia w n in ie jsz y c h  dniach nawet w więlfsjyiń-gtopnin. Grli- 
kozurya w ystępuje począwszy od <*go dnia. ']3sŁ Tg. ,L .

Gui non:  (( wartości zwiastunow ych oznak odrj iJD e-  
m e  mensuelle ties nialad-ies de l^n^ance. KWiegień PJOlj. W  kry
tycznym rozbior!& zwiastunów, pojawiających1 Się lv okresie wylęga
nia s'f^ odrypnważa autor pbjaw E efoslrg  t. zwc „palalin pi<jtrętp.“, 
jako posiadający p&wną wartoSÓ; pojawi* się on jednak naj części oj
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późno, a niekiedy równocześnie z wystąpieniem osutki odrowej. Meu- 
nicr podał obniżenie ciężaru ciała w okresie wylęgania się odry, 
jako objaw patognomoniczny dla tej choroby; tu jednak natrafia się 
na najrozmaitsze trudności w przeprowadzeniu tych badań. Objawu 
Combyego (nadmierna łeukocytoza w okresie wylęgania choroby) nie 
uważa Cluinon za objaw prawdziwie kliniczny. Największego rozgłosu 
doznały t. zw. |stom atite  orytlićmato-pultacee Gombyego“ i t. zw. 
„plamy Kopłika“. Pierwszy z tycli objawów częściej był przez autora 
spostrzegany, a polega on na obrzmieniu i sinawo-czerwonem zabar
wieniu policzków i dziąseł z równoczesną nadmierną wytwórczością 
opalizującego przybłonka, który łatwo usunąć się daje. Objaw ten 
pojawia się przed wystąpieniom wysypki, a jeżeli równocześnie z nią 
występuje, to utwierdza w rozpoznaniu odry w przypadkach wątpli
wych. Od pewnego czasu jednak autor mając sposobność obserwo
wania kilka przypadków, podaje w wątpliwość te cechy charakte
rystyczne i dochodzi do wniosku, że te objawy przedwstępne mają 
pewne znaczenie rozpoznawcze, nie należy jednak na nich bezwzglę
dnie polegać. Obecność objawu tego każe baczną zwracać uwagę na 
środki zapobiegające, których wczesnego użycia nigdy żałować nie 
należy. Ja n  Landem.

R om  n i c i  ano :  P rzypad ek  c iężk iej p łon icy . (Rezmernen- 
suelle des m aladies de Tetifance. Kwiecień 1901 r.). U jedena
stoletniego dziecka, u którego w przebiegu płonicy wystąpiły ciężkie 
powikłania w nosie, gardle, uszacli i nerkach, zasługują na uwzglę
dnienie następujące okoliczności: 1) Pojawienie się wypływu śluzowo- j  

ropnego z błonami rzekomemi z nosa w siódmym dniu płonicy; 2) 
rozszerzenie się sprawy chorobowej na lewe oko i na uszy: 3) wy
pływ z nosa nie ustąpił jeszcze, gdy rozpoczął się już ropotok z uszu;
4) długi czas zdawało się, że oiemno-szare błony rzekome w gardle 
znikły; 5) nieżyt nosa i zapalenie gardła podtrzymywały podniesioną 
ciepłotę już po ustąpieniu wysypki. Łuszczenie ^ ię  skóry trwało do 
42-go dnia choroby; (i) piętnastego dnia choroby pojawił się krwo
tok z nosa; 7) wystąpiły napady mocznicy, które jednak ustąpiły 
szybko po wstrzyknięciu sztucznej surowicy; 8) mimo ciężkiego za
każenia nie wystąpiły objawy zrazikowego zapalenia płuc; 9) dzie
więtnastego dnia pojawiła się bolesność w stawach, która ustąpiła 
po "podaniu aspiryny; 10) gruczoły obrzękłe nie uległy zropieniu; 
U ) przebieg choroby zdaje się dowodzić, że wstrzyknięcie surowicy 
przeciwbtoniczej przyczyniło się do zwalczenia zmian w gardle i no
sie; 12) trzydziestego i trzydziestego trzeciego dnia wystąpiły drgawki, 
trwające za" pierwszym razem cztery i pół, za drugim trzy i pół go
dzin, poczern chory oddał obfitą ilość moczu. Były to drgawki pa
daczkowe, które już przed tą  chorobą nawiedzały chorego.

Jan  Landem.
Doc. L. K o r c z y ń s k i :  O w p ły w ie  is to t  k o rz e n n y c h  n a

czy ii u ość żo łądk a. Doniesienie tymczasowe. (W ien er med. Presse 
Nr. 12, 1 9 0 1 ) / Doświadczenie, wykonane na chorym z zapaleniem 
rdzenia pacierzowego przewlekłem, a nie uskarżającym się wcale na 
dolegliwości żołądkowe, wykazało, że po żadnęm z próbnych dań nie 
stwierdzono podwyższonej kwasoty w treści żołądkowej — przeciwnie 
znaleziono częstokroć niższą, a przesącz nie dawał odczynu wolnego 
kwasu solnego; po próbie białkowej oddziaływanie treści żołądkowej 
było nawet obojętne. W cztery godziny po obiedzie Leubego odczyn 
treści był słabo kwaśny, ilość wolnego kwasu solnego była nader 
skąpa. Stopień kwasoty był zawsze niższy, wolny kwas solny skąp- 
szy po stosowaniu przypraw korzennych (pieprz, chrzan, papryka), 
aniżeli bez stosowania; analogicznie działały korzenie na zaczyn pro
teolityczny. Z tego spostrzeżenia wynika, że nie można postawić 
ogólnej regały, jakoby korzenie działały w każdym przypadku po
budzająco na wydzielanie soku żołądkowego, a tern bardziej nie jest 
wskazanem, by je stosowano bez wyjątku n każdego osobnika z osła
bioną, względnie upośledzoną siłą wydziełniczą żołądka.

D r. Henryk Pisek.

VIII. XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
(2— 9 sierpnia, 1900 r.).

Sekcya laryngologiczna. 
zestawił

Dr. F r a n c i s z e k  N o w o t n y .

Rozpoznanie raka krtani. Ważności badania anatomopatolo- 
gicznogo w przypadkach raka krtani nie można zaprzeczyć; nie wo 
wszystkich atoli przypadkach można z badania tego wyciągnąć wnio
ski, szczególnie wtedy, jeżeli wynik badania jest ujemny (B. F r i in -

k e l - R u a n l d ) .  Ponieważ rak  krtani z początku nie wywołuje obja
wów charakterystycznych, można go pomięszać z zapaleniem oclirzę- 
stnej, brodawezakiem, gruźlicą, kiłą, mięsakiem ( S c h m i d t ) .  Tru
dność tę zwiększa jeszcze czasem występująca kombinacja raka 
z gruźlicą. Objawami, przemawiającymi za rakiem, są: zaburzenia 
w ruchomości zajętego więzadła, ograniczone przekrwienie w okolicy 
guza; w formach zaś brodawkowątyeli nowotworu — śnieżno-białe 
zabarwienie ostro się kończących brodawek ( Semon) .  W wielu przy
padkach trzeba mieć odwagę operować bez badania mikroskopowego.

Slinolok na de psycliicznem. H el l a t  z Petersburga opisuje 
4 przypadki tej choroby, w przebiegu której ciągle wydzielająca 
się. ślina już samym chorym tak obrzydła, że nie mogli jej połykać,

I lecz ustawicznie ją wypluwali. Skutkiem togo liylo: wysychanie błony 
śluzowej ust, gardła, jamy nosowo-gardłowej, przewlekły nieżyt krtani, 
ucha środkowego, dalej cały szereg przypadów ze strony przewodu 
pokarmowego i układu nerwowego, mogący doprowadzić aż do cho
roby umysłowej. Leczenie psychiczne.

Gruźlica krtani. V a c h  e r  radzi zastrzy kiwania lub pędzlo- 
wania krtani mięszaniną jodoforrnowo-aterową. B e r n h e i m  wska
zuje na ważność rozpoznania gruźlicy krtani w samych jej począt
kach, a mianowicie uważać należy na gruzelki prosówkowe w prze
strzeni międzynalew kowej.

Zwężenia krtani. B o n i  a j  radzi leczyć zwężenie krtani elek
trolizą.

Leczenie błoniastych zwężeń tchawicy. P i e n i ą ż e k :  N aj
częściej spotykamy te zwężenia w przebiegu twardzieli (ścierania), 
rzadziej kiły. W tych przypadkach idzie o błonę, zwężającą światło 
tchawic}’, pozostawiającą w środku mały otworek, który może jeszcze 
być podzielony na dwa mostem łąeznotkankowym. Usuwa się zwęże
nia te w sposób następujący: robimy tracheotomię i to górną, potem 
układamy chorego w pozyeyi ze zwieszoną głową, wkładamy przez 
ranę trachcotomijuą wziernik tchawiczny Pieniążka i rozrywamy 
błonę łyżeczką. Po operacyi zakłada się elastyczną kaniulę, której 
usunięcie zwykle następuje po kilku dniach. (Dok. nast.).

IX. W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i ogó ln o -lek arsk ie . 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

W sprawie lekarzy szkolnych.
In s ty tu c ja  lekarzy szkolnych, zastosowana ze znakom i

tym  skutkiem  od dwóch dziesiątków lat w Belgii i F ran cy i, 
a rozw ijająca się szybko w ostatnich hitach w Niemczech, nic 
doświadcza dostatecznego poparcia u m iarodajnych czynników  
w szkolnictw ie austryaekiem . W  całej A ustry i niem a do
tychczas nigdzie lekarzy szkolnych. W praw dzie zorganizo
wano w nielicznych m iastach (Opawa. Biała, Cieszyn i Lwów) 
stałą opiekę lekarską  dla młodzieży szkół m iejskich, powie
rzając ją  lekarzom m iejskim : lecz liczba m iast tych jest 
nieznaczną (w Gtalicyi ty lko  2) tak , że tego postępu w poró
w naniu do stanu dawniejszego w tych m iastach nie można 
uważać za załatw ienie spraw y i lekarzy szkolnych. Na tę 
nazwę nie zasługuje lekarz m iejski, obarczony licznymi obo
w iązkam i swego urzędu, a bardzo często licho w ynagradza
ny. W obec szczególnych w arunków , ja k ie  znajdu ją  się w 
szkole, nadzór nad higieną budynku szkolnego, zdrowiem 
młodzieży i higiena nauk i w ym aga nietylko wiadomości spe- 
cyalnych, k tó rych  nie daje ani p rak ty k a  lekarska, ani za
wód lekarza urzędowego; w ym aga nadto czasu i pewnego 
poświęcenia się szkolnictwu, czego żądać niepodobna od le
karza, obarczonego pracą w wielu innych k ierunkach  higieny 
publicznej, szczególnie przy małem wynagrodzeniu. Od tego 
typu lekarza szkolnego w szkołach m iejskich, ja k i zaprowa
dzono w powyżej przytoczonych m iastach, nie można się 
spodziewać tego postępu w poprawie w arunków  zdrowotnych 
w szkole, jak iego  ze względu na znaczenie higieny w wie
k a  młodym życzyć sobie należy.

Jeżeli w n iektórych m iastach dostrzedz można pewne 
usiłowania w k ie runku  zabezpieczenia stałej opieki lekar
skiej dla młodzieży s z k ó ł  m i e j s k i c h ,  to ze strony szkol
nictwa, pozostającego pod zarządem w ładzy państwowej 
( s z k o ł y  ś r e d n i e )  praw ie nic o tem nie słychać. Słu-
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szn.wść każe jed n ak  z a z n a c z y ć  żfe w Gkdicvi k rajow a R ada 
szk#lna okazuje więcej dobrej woli około spraw y wprowa- 
dzgfńia lekarzy' do szkół, aniżeli to można zauw ażyć w ih* 
nych  k ra jach  koron twch. W niosek rektora. Zakrzew skiego, 

izginśzony w fSejniie r. 1891, przedstaw ienia nieistniejącego 
już „‘T ow arzystw a opieki zdrowia" do krajow ej Rady sslkol- 
nej (referat prof. Cybulskiego) w sprawie lekarzy szkolnych, 
wniesione w r. 1891, orsjz w niosek sejmowy rek to ra  K ady ja  
z r  1899 spraw iły, że k i lk a  posad nauczycieli gim nastyki 
w szkołach średnich pow ierzyła k ra j. Rada Szkolna ukw ali- 
tikowanym  lekarzom. Obecnie 5 lekarzy zajm uje w galicy j
skich szkolaeh średnich posacW lekarzyn szkolnych. Stano
w isko i obowiązki tych nauczyćiteli g irtm astykij^a  zarazem 
lekarzy, odbiega jednak  bardżó od pojęcia, ja k ie  się łączy 
z nazwą lekarzu szkolnego. Z w yjątkiem  tych rzad-kich 
przypadków , gdy ucsję.ń zachoruj,® w czasie ćwiczeń gim na
stycznych lub innych godzin nauki szkolnej, albo zacho
waniem się nieprawidlowetn zdradza , jakieś zboczenia w 
ustroju, lekarzegim nastyk uczniów tych  nie bada, gdyż do 

[stan j opieki lekarskiej lfap młodzieżą nie je s t on przez w ła
dzę powoła-ny i nie powierzano mu nadzoru nad higieną 
b u d ynku  i nauki szkolnej, a to przecież winno być najw a
żniejszym  obowiązkiem lekarza w szkole. W iadomości le
karsk ie  tych nauczycieli gim nastyki nie są dostatecznie yry- 
ży^kane; funkeye nauczycielskie, jak ie  im powierzono, speł- 
n iaćby mogli z tym  sam ym  praw ie skutkiem  dobnie ukwa- 
litikowani g im nastycy nielekarze. A by ćwiczenia fizyczne 
dodatnio wpływ ały na rozwój i zdrowie młodzieży, nie po
trzeba koniecznie, by nSemi kierow ał lekarz, on winien być 
ty lko  stałym  i dozorującym  doradcą nauczyciela girnnaslfyki. 
Tw ierdzić zatem można, że pożytek dla zdrpwia młodzieży, 
w ynikający  z ustanowienia tych k ilku  posad lekarzy-gim na- 
styków  w szkołach, do k tó rych  należą, je s t jeszcze m niej
szy, aniżeli z lekarzy miejskiclB a zarazem i szkolnych, bo 
tym  powierzono cały praw ie zakres higieny szkolnej, k tóry  
nie nale.ży do zakresu obowiązków lekarzaygim nastyka.

W  m arcu b. r. w ygłosił Dr. L e o n a r d  Bi  e r  w k ra - 
kowskiem  Kole nauczycieli szkół wyższych odczyt p. t. „Le
karz  w szkole,“ w którym  po przedstawieniu historycznego 
rozwoju tej spraw y, omówił zakres działalności lekarza 
w tJzkofe na podstaw icO instruk^yj, obowiązujących w roz
m aitych państw ach i m iastach, a zarazem w skazał, w jak im  
k ierunku  spraw a lekarzy szkolnych rożń ijstcr się winfia w 
przyszłości. ,.P» rozpraw ach uchwalono wyhrjCć komisyę,*1 
kttfraby nakneślda dokładnie obowiązki lekarza  szkolnego 
w galicyjskich  szkołach, ująwgzy je w in s tru k c je , określiła 
stanow isko 1'ekarżA w szkofe i przedstawiła wnioski cB do 
w ylekości wynagrodzenia. Referat ten służyć ma jak o  przed
miot do dyskusy i na teg^rećzfiem walnem zebraniu Towa
rzystw a nauczycieli szkól wyższych, a później przedstaw iony 
kr i] * Tta‘dzie szkolnej.

R eferat fen ułożony przez wspom nianą kom isyę ogla- 
sżhmy w „Przeglądzie, L ek a rsk im 1' w nadziei wywołania 
dyskusyi w szerszeni kole kolegów. (C. d. n.).

X. Wiadomości bieżące.

h r a l i ó w , l i n i a  2 i > mk a ń e t T t i a .

* MS w c w a js z e i u  posiedzemu Towarz. lebar. krakowskiego od
były sie I k r a w :  kol. i prof. B u j w i d a  »0 h a d a n i w i  mleka krakow
skiego na .gruźlicę* i kol. Dr, S c h w a r z  a  : • Przyrzwnek do nauki o 
chorobach wenerycznych na podstawie stalyątyki z dz|jpsięcm lat « Oba 
odczyty wywołały ożywione rozprawy.

* Z XXVlll-gó S p r a w o z d a n i a  T o w a r z y s z u  o p i n k i  s z p i -  
Bu 1 Jrjij d l a  d z i e c i  w K r a k o w i e  dowiadujem y się, że w r. 1900 
leczon® w szpitalu św Ludwika chorych stałych lśśj) ,■ przychodnie!)

* W skład komisyi weszli pp. pi\ f. Ku u z .  prof. K u r p i e l ,  
prof. M a g ’h>ra,  jako  pedagodzy; a z t e k a r ? , / koledzy: Dr. B o r / . ę c k i ,  
Dr. Z y d ł o w i c z  i Dr.  K i e r .

i7}2 . Operaeyj dokonamo 226, założono opatrunków  85. Na błonicę 
JjBjjjWo osóli 206 (zamiejscowych 71.9%); u wszystkich tych dzieci 
stosowano surowicę przeci wbitmiczą z zakładu prbf. Bujwida i spolrze- 
bowanó jej llaltonów 448. Śniiertolność z Wonicy wynosiła  lfi,5%, po
mimo wliczenia do Lej statystyki i tych chorych którzy praybyti w 
okresie późnym i stanie zaniedbanym, nie nadającym  się do leczenia 
surowicą.

Ogólna roczna śmiertelność ze wszystkich 4-ch oddziałów wy
nosiła w roku sprawozdawfwjym Lu.4 %

Do k o l o n i i  l e c z n i c z e j  w R a b e «  w r. 1900 wysiano 94 
dzieci zołźowalych; wyni k łączenia zdrojowego tych dzieci był hardzi) 
pomyślny.

*  Z  Ton-arzfatw a Sam opom ocy lehtrrzy ttfr&yaiujemy następujące 
ogłoszenie:

>1)1 a c z ł o n k ó w  T o w a r z y s t w a  S a m o p o m o c y  l e - k a r z y  
udziela właściciel zakładu wodoleczniczego w Bystrej obok Bielska, 
litr. Ludwik J e k e l e s ,  w miesiącach: maj u,  czerwcu i wrześniu 35.%, 
zaś w lipcu i sierpniu, jłp% zniżki od cen pensyonatowyeh. prosząc 
rówuojziiśnie  Wydział Towarzystwa o podanie tego do wiadomości 
kolegów-członków.

Uprasaći- się wszystkie dzienniki krajowe o łaskaw e powtórzenie 
niniejszej korespondeiicyi.<

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy 
T)r. ]jangie1 sekretarz.

* Stopień doktora  wszech nauk idcarskich  w Uniwars. Jagiell. 
o trzymał G u s t a w  P r e t z e l .

* Dr.  E  K r z y ż a n o w s k i  z BucrRcza donosi,  że na tablicę pa
mią tkową dla śp. piflf. B o r y s i k i e \Vi effz a w dalszym ciągu na jego 
ręęe^żWyli: Dr. K a m o c k i  50 kor., fttfRr e p n er 50' kor., prof. G. Z i e m- 
bicki 10 kor ,  Dr.  Z. K r a m s i t y k  10 kor — Kwota ogólna do lej 
pory wynosi jr20 kor

* Dr J a r n a t o w s k i ,  lekarz chorób ocznych, m ianow any został, 
przez magistrat  okulis tą  calegfiw obwodu miasta Poznania.

* Broszura  Dr. R o s e g j j k  »Jak pielęgnować zęby i usta,« wy
szła w Warszawie w polskim przekładzie dentysty  K l e i n a .

* Komitet gospodarczy III Zjazdu lekarzy i przyrodników cze
skich zawiadam ia, że ci lokaiize polstfy, ktćTra9 życzyliby wziąśł; udział 
w Zjeździ®, a nie dostali jeszcze zaproszenia, po w in n i ; lu j  zgłosić do 
prof. W i c h a r k i e w i  c z  a, prezesa Komitetu połsktsgo dla obesłania 
Zjazdu czeskiego.

Jednocześnie Komitet gospodarczy wzywa cAłonków Zjazdu, aby 
się nie ociągali ze Zgłaszaniem odczytów. W sprawie tej należy a-efrt- 
sować: Dow Dr A irt'o u i Ve s ' d l y .  Prahn F. Nabreżi,  14.

* Minislerslwo wyznań i oświaty wyznaczyło 2000 koron za
pomogi na  urządzanie Iłl-go Zjazdu lekarzy i przyro.dników czeskich.

* Bawairskie ministeryum spraw wewnęlrz. zarządziło ostateczne 
ujednostajnienie w mierzpniu ciepłpty, a  to prziez zupełne w yrugow a
nie skali R eaum ura,  a  zaprowadzenie  tyłka jednej z podziałką Celsiusza.

* Prof. R. Ko c l i  został wysłany przez władzę pruską  na Górny 
Szląsk dla objechania miejscowości,  nawiedzanych p*zez choroby za
kaźne.

* Władze pruskie wydały rozporządzenie  do k ierowników szkół, 
ażeby między godzinami lekcyjnemi zaprowadzili pauzy. Szczegóły 
tego zialrządzenia niemal w zupełnćkści są takie sama, jak  w szkolaćh 
naszych.

* Ostatni (13) nu mmi »Wrac2 a.« cały został poświęcony pamięci  
prof. M a n a s s t e i n a ,  n iedawno zmarłego redak to ra  tego czasopisma.

'"‘(Sądząc z uwag w lekar. dziennikach niemieckięilj. nowa taryfą 
na leżn o śc i  dla lekarzy znawców w postępowaniu  karnem  nie w yw o
łała  zapału na całym obszarze Austryi. Wprawdzie punkt wyjścia przy 
'ocenianiu należytbsci stanowi istotny postęp teoretyczny, lecz zach o 
dzi wątpliwość, czy sąd, który m a rozstrzygać do jakiej kategoryi skali 
taryfowej zalifezyć się m ą  ta lub owa czynność sądowo-lekarska lefća- 
rzSf będzie nBgjj  jal<0 o m y  zawodowi lekarskiemu, unilMąć grubych 
pomyłek i ustrzodz się od orzeczeń podmiotowych. W każdym  'razi., 
taryfa nowa me stoi w prostym stosunku do dziś istniejących cen na 
pierwsze potrzeby życia i do stopy? podniesionych w 'o s ta tn ic h  latach 
dochodów w całej organizacyi urzędniczej.

* Stosunek bezpośredni Anglii z południową Afryką, gdzie jak 
wiadomo grasuje epidemia moru, wyw oła ł  ze strony zanządu miasta

I Londynu środki przygolowawuze n a  odparci® zarazy. W ładza miejska
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wyznaczyła 50,000 funtów szterl. na urządzenie czterech budowli dla 
czasowego odosobnienia osób. które stykały  się z chorymi zapowie
trzonymi, a  prócz tego na miejscu oddalonem s ta n ą  baraki n a  600 
ió^ek, przeznaczone dla chorych na mór.

* Dnia 10 września odbędzie się w Amsterdamie fl-gi między
narodowy Kongres dla spraw y ubezpieczeń lekarzy

* Prof. B r o u a r d e l  zamierza ustąpić  ze s tanowiska dziekana 
paryskiego Wydziału lekar . które 20 lat z rzędu zajmował. Do postą
pienia tego zniewoliły Brouardela najnowsze m ianowania  kierowników 
kliniki ginekologicznej i pedyatrycznej.  ponoś nie odpowiadające  inte
resom nauki i nauczania.

M ianow ania i od zn aczen ia . Profesorami nadzwycz m ianow ani zo
stali docenci:  K r ó n i g  i M e n g e  w Lipsku i K r o m a y e r  — w Halli; 
B.u c h  h o lz  — w Marburgu. Dr. F e d o r  K r a u s e ,  chirurg, m ianow any 
został nadzw. profesorem w Berlinie.

Nekrologia Z m a r l i :  Dr.  A u r e l i  P i e c h .  Radca  cesarski, b. 
lekarz wojskowy i powiatowy, radca  miasta Jarosławia,  zmarł 19 h. m. 
w 72 r. życia. Prof. G o s s e  zmarł w Genewie Były prof. chirurgii 
Dr. D u n l o p  — w Glasgowie Dr. B a r  w i ń s k  i, właściciel zakładu 
wodoleczniczego w Elgersburg. Prof. K o h l s t o c k  zmarł na dur ;  na le 
żał do wyprawy azyatyckiej.

Bibliografia.
— Czasopismo Leka-rshie Nr. 1:  S t e r l i n g :  O kilku przypad

kach in l luenzy  se rco w e j .  A r n s L e i n :  P rzyczynek  do elyologii  w ad  z a 
s ta w k o w y c h  se rca .  G r ó d e c k i :  P rz y p ad ek  k rw io m o c z u  w sk u te k  u r a z u

— Zdrow ie  Nr. 4 :  G a ł e c k i :  Odpływ wód ściekowych i desz
czowych w Lodzi. B i e r n a c k i :  Wodociągi lubelskie. S z r a j b e r :  Woda 
na wsi. J a n o w s k i :  Dżuma

  M edycyna  Nr. 16: K o s s o h u d z k i :  Leczenie gruźlicy pluć
c y n a in o n ia n e m  sodu (c. d.). B r e g m a n n :  Spastyczne zwężenie przełyku 
i padaczka odruchowa (dok.).

— G azeta L ekarska  Nr 16: M a l e w s k i :  51 przypadków cho
roby Basedowa, spostrzeganych przez lekarzy w zakładzie Nałęczow
skim. 1) z i e r  z g o w s  k i: Przyczynek do spraw y dziedziczenia sztucznej 
odporności przeciw błonicy (dok ). B e r n h a r d t :  W kwestyi patogenezy 
świerzbiączki (dok).

  Casopis lekaru  ceskych  Nr. 16: W e i g n e r :  Pomer nervi
aceessorii a  prv^ch spinalnich newfi (c. d.). J a k i  i u: 41 laparoto- 
mie (c. d.).

  La- Presse medi-ca-le Nr. HO: G n r n i e r  i L a r d e n n o i s :  Zro-
pienie n<rki  po durzę. G r e g o i r e :  Kizyologia gruczołu tarczykowego. 
F r o i n :  Leczenie d ławea Nr. HI: L a b b e :  Mniemana gorączka gruczo
łowa. I n r a r a :  Technika przykrócania więzów macicznych droga pa
chwinową.

— L a  Sem aine  m edicale  Nr. 14: L e p i n e ;  Lewoluzurya pu- 
pokarmowa i jej s tosunek do chorób wątroby.

— W iener M in. W ochenschrift Nr 16: S t e i  n b e r g :  O kamie
niach nerkowych ze stanowiska  klinicznego, zwłaszcza o objawach żo- 
Jądkowo-jelitowych przez nie wywoływanych. Pi f f l :  Przypadek wyle
czenia drogą operacyjną ropnia  mózgowego, powstałego w przebiegu 
zapa lenia  ucha środkowego.

— M iinchener medic. W ochenschrift Nr. 16: H e g e n e r :  Przy
czynek do nauk i  o ostrem surowiczem zapaleniu opon mózgowych. 
Kl e b s :  Leczenie gruźlicy. O p p e n h e i m e r .  Przyczynek do teoryi fer- 
mentacyi. H o n i g s b e r g e r :  Leczenie krzywicy nadnerczyną. l l u i s -  
m a n s :  O chorobie Addisona. S t e i n h a r d t :  O płókaniu żołądka u 
dzieci. S a 1 f e 1 d: Leczenie dny kwasem chininowym. H o r n u n g .  Le
czenie dławcowego zapalenia płuc.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 16: S c h m i d t :  Przy
czynek do nauki  o nerwicach serca. M a y e r :  O niezupeluem utlenianiu 
się cukru w ustroju. R o o s :  Białko rośl inne, jako  środek spożywczy.

Ar n e L h :  Rzadki przypadek histeryi.  S c h w a r z :  W sprawie  pow s ta 
wania acetonu z białka jajowego. W a l d v o g o l :  () oznaczaniu punkt u 
zam arzan ia  krwi w durzę .brzusznym.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 12: D i i h r s e n :  Zn ch .1- 
w a u c z e  leczenie guzów ropnych przydatków macicy oraz leczenie ich 
Sianów następowych przez nacięcie pochwowe K o r a n y  i: Uwagi o 
zużytkowaniu rozpoznawczej waiU-ści punkt u zam arzania  krwi. i . e wy :  
Przypadek raka  żołądka z niezwykłym przebiegiem. 15 I s n  e r :  Pluskanie 
w brzuchu i zwiotczenie (atonia) W o s l p h a l e n :  O t /.w błphiiistrai 
zapaleniu kiszek (dok.)

Nowe książki.
G o 1 d s c h e i d e r  i J a c o b ;  Ibiudbuch der physikahschen Thera- 

pie (Tliienie, Lipsk). Dzieło zbiorowe najlepszych sil au torskich  w Niem
czech i Austryi.  B a n l e l e b e n  i l l a c c k e l :  Alias der Topograpluschen 
Anatomie des Monschcn, Cena 20 marek.  L i p o w s k i :  LAlń-uhu der 
Therapie  der iimoren Krauklu ilen. Berlin. Cena 4 marki.

Redaiicya o trzym ała :
F r o u  n d: Zur Anatomie und Klinik der NarbongeschwiilsŁe. 

I) w u d z i e s  l e ó s m e  s p r a  w o z d  a u i e T ow arzystw a  opieki szpitalnej  
dla  dzieci w Krakowie. P r o t o k o ł y  Turkeslanskaho  medieinskaho oU- 
szezeslwa. W i e h e r k i e w i c z 1) Narośle złośliwe rogówki 2) Linę 
nouv 0łla operation d 'epicanthus 3) Przyczynek do dnawych zachorzeć 
oka. 4) Przypadek prawdziwej dyfteryi spojówki o l ekkim przebiegu 
i kilka uwag o znaczeniu bakleryologłyknogo rozpoznawania  dyfteryi 
5) Aspiryna w okulistyce. 6) Kilka słów !\v sprawie rozmiękczenia ro
gówki u nowoiodków. 7) Przypadek zapalen ia  błoniaslego u osoby do 
rosłej. 8) Skrzy ij i i k bliźniaczy. 9) Przetoki rogówkowo-twardówkowe 
po operacyi zaćmy powstałe. LU) Zur fipCT5dvan Technik des Ectropion 
des Unterlides II) Weiterer Beilrag zur Protargolw irkung m der An- 
gentherapic  12) Wspomnienia z IX międzynarodowego Kongresu oku
listycznego w Utrechcie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. Igo m aja, o godz. 6 tej wieczorem, w k l i n i c e  ch  i  r n r f f i -  
e z n e j ,  posiedzenie zw yczajne, na którein kol prof. K a d e r  
mówić będzie: „O znieczulaniu m etodą C orning-B iera,“ po
czerń przedstawi k ilk a  rzadszych przypadków , przez siebie 
operowanych.

Redaktor odpowiedzialny: D r. August Kwaśnicki.

FIZY K A LN O -D Y ET ETY C ZN A  LECZNICA
Dra A. TARNAWSKIEGO

W Kosowie (za K o ło m y ją ,. •&!. kol. Zab-l'.o!<nvj 

otwarta z początkiem maja do końca października.

WODĘ GORZKĄ
FRANCISZKA 

JÓZEFA
po leca w zględom  pan ów  do kto ró w

Dyrekcya w Budapeszcie.
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HAEM0GEN
D oktora  Claude Bernarda.

( H a e m o g lo b in a  w  rozczvnie) .
Sm aczny, łatwo straw ny, apety t1 pobudzający 

i w zm acniający przetwór, nie zaw ierający żelaza.
Stosowany z pom yślnym  skutkiefn zam iast prze

tworów żelaza, peptonu i tranu , w błędnicy, niedokre- 
wnośei, m alaryi i wogóle we w szystkich słabościach, 
spowodowanych pew nym  brakiem  kuleczek krw i. ■** 

Z adaje iięk h a e i H O C j e n  dzieciom po, łyżeczce 
w m leku, 2— 3 razy  dnią, dorosłym po kieliszku li
kierow ym  sam lub z winem, 2 - -3  razy d z ie ln ie j; od
powiednio do uznania ze strony lekarza.

Skład  hu rtow n y  n a  G alicyę m a

M. L. Dobrowolski w Podgórzu.
Sprzedaż częściowa w aptekach.

C e n a  f laszki ćwierć l i trowej  3  Korony.  
SK ŁAD NIK I:

Haemoglobina — Madera — i Syrup 
pomarańczowy

PISZCZAN Y
najznakomi&szSmzdrowisko siarczano-mułowe dla r e u m a t y k ó w ,  w c ier
pieniach slawów i knśc.i, w gruźlicy stawów, po złamaniach i zwichnię

ciach, w podagrze, nerwobólach, zwłaszcza w isc h ia s .  
Ujrządzenia tak co do mieszkań, jak i kąpieli według wszelkich w ym a
gań — od luksusowych, aż do najtańszych. Trzy baseny jgzystO siar- 
czane, jeden porcelanowy. Ofjobny basen dla ubogich z kąpielami po 
20 Sal., drugi po 40 hal Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. 
Stosowanie kąpieli błotnych lokaiiiychifcynipzrówiianym skutkiem. — 

O k o l i c a  g ó r z y s t a .
Od 15 mająt 'ordynuje Dr. Al. Teichm ann.

LEKARSKI. Nr. 17.

( C z e c h y )
Zdrojowisko

światowe
z najsilniejszemi ze 'vszysł kich znanych wód glauberskich, 

najsilniejszem! z czystych wód żelazistych, ługiem mineralnym naj
obfitszym w żelazo, odznaczający się swem położeniem wysokiem 

w górach lesistych.
„C en tra lbada i „Neubad.“ now o w ybudow ane, w yposażone bogato  w  p rzyrządy  
do stosow ania k ąp  eli borow inow ych, stalow ych, parow ych  — gazow ych z gorą
cego pow ietrza. Z ak ład  w odoleczniczy. M assaź. g im nastyka. Skuteczne w  choro
bach żołądka, w ątroby , zasto ju  w  uk ładzie  ży ły  b ram nej, w c ierp ien iac 'i p ęch e
rza, w chorobach kobiecych, ogólnych schorzeniach , o tyłości, n iedokrew ności 

cukrzyc)' 1 t .  d,
Nowo z butlo wami Kol o  nad a. — W arzelnia so li. — O św ietlen ie elektryczne’ 

m iasta — W odociągi.
T e a tr . — T om bola — R eun iony . — P o  ow anie . — R ybołów stw o. — K lub ja zd y  

konnej i w elocypedystów . — Tjaw n-Tenis — T elefon  śródm iejsk i.
P o ra  zd ro jo w a  od i .  M a ja  do 30. W rz e ś n ia .

Frenkw encya 18000 (w ył. p rzyjezdn ych ). — P rosp ek ty  i broszury darm o 
otrzym ać m ożna w b iu rze burm istrza.

H n  n i n l a  w n d  " domil! K reiisbrunn, Ferdiim dsbruun, W alfląuelle , 
U U  (JlU lC t W U U  llu d o lfą u e lle , Am brosiusbrunn, Karoliiienbriiiiii.

F laszk i du ż h  z ■ w  i ©raj ą  trz y  ćw ierci i i t  r a

Naturalna maryenbadzka sól z d r ó j o w a . ^ ^ a ^ o g 2 ^ '.
n era ln e j) . W  flakonach po 125 i 250 g. lub  w  d aw kach  po 5 g. w  karto n ach .

Maryenbadzkie pastylki zdrojowe tu i aj ą  kw as i 'ro zw id n ian ie  śluz.
R i o  l / o r t i p l i  M aryenbadzka z iem ia  ługowa* m ydło zdrój ow e, z io ła  i sól
U l d  l \d .[ j  l t / l l  b o ro w in o w a . W e w szystk ich  sk ładach  w ody m itieraluej, 
d roi m ery  ach  i w iększych «p  teka  cli.

(28) Rozsyłka w ó d  Maryenbad.

PLASM ON
fB ialko  i so le  m in era ln e  m leka)'

Rozpuszczalny, bez smaku i zapachu, Lani. — Używany stale 
w państwowych i krajowych szpitalach (c. k. szpitale we Wiedniu, 
król. pruskie szpitale garnizonowe, zakłady dla obłąkanych, dom y lecz
nicze i t. d ). — W s k a z a n i a :  W tych przypadkach, gdzie wskazane 
jes t  poży wienie .ła tw o strawne, niedrażniące i wzmacniające, ' zwłaszęza 
u wyniszczonych. — D a w k o w a n ; e:  Łyżkami w rosole, kleiku, mleku, 
kakao i. t. d. według sposobu użycia. — E n  g r o s  c e n y :  Dla szpitali 
i lekarzy ad us. propr.

Kakao-, czekolada, ow ies, b iszkopty, p ieczyw o plasm onowe.
P róbk i i li te ra tu ra  u a  żądanie.

Jeneralne zastęps two Tow. Plasmonowego z. 0. p., Neubrandenlnirg i. UU.
Wiedeń IV. Gr. Neugasse 14.

Do n a b y cia  w e w sz y stk ich  a p te k a c h  i drogfueryach.

w Galicy i nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.

N ajsilniejsza szczawa, żelazisM  sknfaczna w chorobach kobiecych i anemii. L ekarz zdrojowy Dr. Władysław Mikucki

były  asysten t k lin ik i gfcekol. Uniw. Jagiell 

giaę* Fora Kąpielowa trwa od 20 Maja do końca Września.

Kąpiele borowinowe, żełaziste, hydropatyczne i popradowe.

Woda Żegiestowska składach wód mineralnych,

Z arzad  Zakładu K apielow o-zdrojow egc

w  CIECHOCINKU
niniejszem  ogłasza o otwarciu Zakładu w dniu 8-mym (21) m aja na przeciąg czasu czterech miesięcy.

C iechocinek łączy.się odnogą kolei żelaznej Warszawsko-Bydgoskiej z pograniczną'stacya Aleksandrów. 
K om unikacya ze wszystkimi pociągami warszaw skim i zagranicznymi. Roczny zjazd luiracyu^zów docho
dzi do 10.000 osób. Przy kancelaryi Zakładu jest biuro inform acyjne, ułatw iające w ynajm owanie mieszkań. 
P ryw atny hotel, produkty* ha miejscu, teatr, park, 2 orkiestry, gazety, wodociąg i mile dogodności.

W ody Ciechocińskie jodo-bromo-słone szczególniej są pożyteczne w cierpieniach 
skrofulicznych i reum atycznych.

ŻEGIESTÓW


