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Badania, zasadowości k rw i rozpoczęły się już odda,wna 
W iedza jeidnak nasza w | | i  dziedzinie pogłębiła się zaledwie 
w ostatniem  dzigięcioleośu, zaw dzięczają? .głównie praw ni 
Li.) w y  wg-io. Ten bowiem badacz pierw szy zwrócił uwagę. 

|E g j  zasady zaw ierają się j niej1 Tylko w osoczu, j a k  m aieńianp 
dutąd. A z  także w k rw inkach  pzerjyocYcit i naw et w tych 
ostatnich w większej ilości. W ychodząc z bigo zależenia 
uw ydatnił on zatem nieścisłość metod oznaczania zasado­
wości k rw i , którem i posiłkowali się. jego poprzednicy a 
zpłecil mcSodą własną, ^olegai& ęą, ja k  wiadomo, na m iare­
czkowaniu ś v  pomocą 1 ',3 norm alnego rozczynu kw asu wi­
nowego 5 sz. cni. k rw i, rozpuszczonej w 45 sz. ętrn. 0.2°/0 
szczawianu-aiin o j o  wegd obojętnego. Za pomocą tej włóknie 
metody dowiódł L ii w y  niylności on-ólnie p rz \ję tego  mnię- 
lg^uia, jak p b y  zasadowość k rw i Błlń zmniejszoną w prż$r 
ważnej liczbie chorób. \V szystkie -fe -poglądy Ł o w y  e g o  zo­
stały w krótce stwiekdz-pne przfż następnych ba>!ł?iezy. O ka­
zało się, ife alkaliczność k rw i w jednej i tej Mniej chorobie 
może być podniesioną lub zmniejszoną, lub wreszcie praw i­
dłową. Podobne zachowanie się zasadowości krwi, pozosta­
wało je d n a k  bez żadnego wyjaśnienia, aczkolw iek w yjaśnienie 
tegó faktu jebt bardzo pożądane. Ongp bowiem może nam 
z jednej s.trony wyśw ietlić zadanie zasadow&ści krw i w nsj^oju. 
a z drugiej znów przyczynić się do prawidłowego rozstrzy- 

‘ JgjTjięcia innych  ważnyfih zagadnień w patologii, ja k  naprz; 
ąam.ozatruPie ustro ju  kw asam i etc.

Ten właśnie cci mhdtnń przedew szystkiem  na  uwadze, 
przystępując do niniejszej prawy. Na wstępie przerobiłem 
dośw iadczenia L o w y e g . o  i przekonałem  się, że rzeczyw iście 
metoda, oznącztinia za&fidowośei krw i dąje liczby ścisłe,
wtenczas gdy  sposoby L a n d o i s a ,  J a k s c h a  i D a r i l e w -  
s k i ^ o  dają  <wy,nilu niedokładne i zmienne. T ych  jed n ak  
doświadczeń nie będę przytaczał na tern miejspu, ponieważ 
w ykonałem  je  praw ie1 tym  sam ym  co L.,o w.y Sposóbem.

T a nieścisłość i zmienność w yników , otrzym yw anych 
m etodami dawniej szemi, zależy w edług Ł o w y  e g o  od po­
stępującego rozpadu k rw in ek  czerw onych, w sku tek  ~ czego 
zaw ierające się w nich fasady  przechodzą do os-Ocza. Ozna­
czając bowiem zasadowość osocza i osobno osadu, sk łada­

jącego się z k rw in ek  czerwonych, otrzym yw ał on tak ą  samą 
lrifzbę, ja k ą  daw ała krew  sama. Podobna jed n ak  m etodyka 
w skazuje ty lko  w. g rub i ch zarysach udział k rw inek  czer­
w onych w pojęciu o zasadowości krw i. a więc ty lko  drdgą 
ubgczną w yjaśnia ujem ne strony poprzednich spos&bów jej 
oznaczania i.|L  a n d o i s a,  . I f t k s c h a  i innych  autorów) 
D la  udowodnienia poglądu Ł o w y  e g  o mtleżah) oczekiwać 
doświadczeń, k tóreby  w więcej jask raw i- spóTOb w ykazały 
błędy tych  nfetftd. m ianowicie w yśw ietliły nie tylko, że 
zasadowość krwi  je s t w rzeczywistości znacznie większa, 
niż ją  wykazują, sposoby. L a n  d o i s ą . J  a k K ł h a  i in.. nie 
tylko, że stopień zasadowości k rw i przy oznaczaniu je j da­
wniejszym i Sposobami wciąż wzrasta. 1'ccz oprócz tego? «że 
podobne je j podniesienie się jó-gf wywółarm iatotnife^rozkła- 
dęfn k rw in ek  czerwonych i d e ® g u ™  równolfegle z ich roz­
padem Podobnych doświadczeń, jed n ak  w piśm iennictw ie 
niemą,. Wobec .ich doniosłości, którą w yjaśnię nieco niżej, 
przystąpiłem  dft moich doświadczeń w -sji^ob następujący: 
najpierw  przekonałem  się, żc krew  odwłokniona ma takąż 
sam ą zasadowość, co i k r ^ ft nie pOzbawio.ua w łóknika; za­
tem. oznaczyw szy^asadow óśe surywicy krw i sposobem L ó - 
w y e s o ,  brałem  krew  odwłókniona psa' i w J>evnych odstę- 
paeh^fezasu Oznaczałem je j zasadowość metodam i Ł o w y  e ^ p  
i L  a n d o i.s- J  a k s  cli a. W  ten spnsób mogłem w  każdej 
chwili oypnić. jąk a  część zasadowości krw i zależy od roz­
kładu k rw in ek  czerwony cii. Przedtem  jeszcze oznaczałem 
ilość k rw inek  czerwonych we krw i i ich udpotn iść  sposo­
bem H a n i b  u r g &r a .  N a te oznaczenia zwróeiłemfosobliwszą 
uwagę, wychodząc- z następującego p r o s t e j  rozumowania: 
jeśli twierdzenie, L ii w y-S-gS, że zmienność zasadowośąi krw i 
przy posiłkowaniu s*ię - metodą L  ;i n d o i AJ- .1 a k  s c h ft zależy 
pd  rozkładu k rw inek  czerwonych, je sf słuszne, to naturaln ie 
im odporniejsza jest, krews tern słabiej m ty.datnią się wspo­
mniana-, zmiany w je j idkalicznOSciiLz inń<?j zaś s tro n '^  przy 
jednakowej odporności dwóch porc-yj krw i. ta. k tó ra  zawiera 
więcej k rw in ek  c z e r w ia c h .  będzie dawała, większej zm iany. 
Jjjśii więc wyr;.*e.huj$mi- tę częś.ć, ogólnej zb-sadowości krwi. 
k tó ra  zależy od rózkhulają.cyęli aia! k rw inek  ezerwonycli 
W dwóch porć.yach krw i, wyjętych z- ,2 zwierząt, jeśli zatem 
otrzym ane liczby obliczym y na jednakow ą zaw artóść k rw i­
nek czerwonych iv obydwóch porcyach, tó m usim y otrzy­
mać tenże stosunek między tem i liczbami, jU p  istnieje po- 
lniędzy odpornością obydwóch por^yj krw i. T ak  w istocie 
i nakazało się. D la  lepszego zrozum ienia wyżej wypowiedzia­
nych  moich m yśli przyfńęzę 2 doświadczenia.

D o ś w i a d c z e n i e  VI I .
Liczba czerwonych ciaiek krwi w 1 m im 3 wynosi 5H42-000. Od­

porność ich =  0,49°/0 Nael. Zasadowość krwi wediug sposobu Ł o w y  eg o
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336 mlgv. NaOlj  w. 100 sz rtm. krwi. Zasadowość surowicy, otrzymanej 
przy sarooistnern śc inaniu się krwi — 160 mig

Doświadczenie m etoda  L a  n d o i s - J a  k sc li a daio następująęę 
w y n ik i :
1) po 1 0 '— 198 mlgr , więc od rozkładu krwinekmzerwonyeh zależało .  38
2) » 15 '— 21 0  » » » 80
3) » 30 '  — 297,5» » » » 137,5
4) » 6 0 '  — 302 » » » » » » 142

D o ś w i a d c z e n i e  IX
Liczba czerwonych krwinek w 1 m im 3—5 210000, więc, 1,025 

razy niniĄj, niż w dośw. VIII. Odporność ich =  0,57°/0 Na Cl. Z asado­
wość krwi według metody Ł o w n e g o  — 369,2 mlgr. N aO II ; zasadowość 
surowicy 203.

Oznaczenie alkaliczności krwi sposobem L a  n d o i s - J a  k s  c h a 
dato n as tępu jfąe  wyniki .

1) po upływie 10'—214 mlgr. więc od rozkładu krwinek czerw, zależało 42
2) » » 15'—294 W  » » » » 91
3) » » 3 0 '—361 » » » 5. » » 158
4.) » » 6 0 '—363 » » » 160

Porównywując obydwa doświadczenia widzimy, że odporność krwi 
w IX. dośw jes t  1,16 razy mniejszą,  n:ż w  dośw. VIII. Wyliczają,t teraz 
jaka  część zasadowości krwi w dośw. IX byłaby wyw ołana  przez
rozkład krwinek czerwonych, jeśliby ogólna liczba ich w 1 m im 3 była 
taż samą, co i w doświadczeniu VIII. ła two przekonamy się, że ta 
część wciąż przewyższa odpowiednią  l ifżbę w doświadczeniu VIII.
0 1,16 razy.

W samej rzeczy, ten stosundkK przedstawia się tak:

i n  1 f  42.1.025 \1) po 10 mm -  1,13 ^  ~3g- — J

•w 1 i « c  /  9 1 -1 -0 2 6  Ą2) po 15 '  » — 1,166  - - ---J

3) po 30 '  » - 1 , 1 8
4) po 60 '  » -  1,15.

Z tyc.li doświadczeń w idzim y, że podniesiecie się a lka­
liczności krw i przy oznaczaniu je j sposobem L a n d o i s -  
J a k s c l i a  ząleży istotnie od odporności krw i. Pónieważ zaś 
odpornófe k rw i jest różną nie ty lko  przy rozm aitych sta­
nach chorobowych, lecz i u osobników zdrowych, to rsecz 
proste, sposób L a n d  o i s -.1 a kg. c h  a powinien być zupelmie 
zaniechany: w yn .k i bowiem, któr.ć on daje, nipapiiegą by® 
porów nyw ane z sobą, co przedew szystkiem  w ym aga się od 
każdego sposobu, jeś li on nie je s t w stanie dae ścisłych 
liczb bezw zględnych, .feśli je d n a k  i posłużym y się tą  m e­
todą, to w każdym  razie p ie  należy iść za radą J a j & s e h a
1 preoprewadz&e oznaczenia możliwie szybko’ #wsfcem, trzeba 
kończyć nic wcześniej, niż po 30 m inutach; przy tfSfeiem 
bon iem postępowaniu określa się znrtczna część zasadowości 
krw i, ja k  tiT w ykazały  moje doświadczenia, mianowicie: 
8 7 - 9 7 % .

TeJfĄz zupełnie •zrozumiałą je s t przew aga mojej meto­
d y k i nad m etodyką doświaiłczeń L ii w y  e g o  i innych  auto­
rów, gdyż daje. ona, nam  możmSść śledzenia w c i ą ż  za po 
dniesieiiiem alkaliczności krw i, oznaczonej za pomocą spo­
sobu L a n d o i s - J a k a c b a  i zależnością -togo podniesienia 
od odporności i ilośfci k rw inek  czerwonych. Na podo­
bną drogę doświadczeń naprow adziły  m nie szczególowsze 
B ą d lB  z dziedziny hem atologii. Rozglądając się w óbszeT- 
nem  piśm iennictw ie o zasadow ości krw i, nie trudno  mi było 
zauw ażyć, że zm niejszenie alkaliczności krw i stwierdzone 
było przez różnych badaczy właśnie w tych  chorobach, 
w których, ja k  w ykazały  nowsze badania, odporność krw i 
jest zw ększona. W obec tego, że* dane te są otrzym ane za 
pomocą sposobu L  a n d o i s-J a k  s ch a i innych analogicznych,

toczSmych doświadczeń.
Ife> tych doświadczeniach przeszedłem do badań nad 

starfćm alkaliczności krw i w spraw ach fizjologicznych i p a ­
tologicznych ustroju. B ądania w ykonałem  na ludziach zdro­
w ych i chorych, ęzęśg zaś na psach. Zasadowiwć krw i u ludzi 
f tn a c z ą ttm  za pomocą a lka lnne tru  E ngela , urządzonego na 
wzór Mólangęjftsa dla k rw in ek  czerw onych: iHSfceńczn się 
w nim 0,05 szMjptm krw i, wziątej z fą leC  100*mey w prze- 
kropląnej wodzie odczynu obojętnego ; otrzym aną krew  
z r o z p u s  ż c z o n e m i  k rw inkam i czerwonemi m iareczkuje 
się % 5  norm alnym  rozczyneiu kw asu winowegw do odczynu 
obojętnego; ztąd nietrudni? w yliczyć zasadowość k rw i w mlgr. 
Mji.01J, na 100 sz. ctm. k rw i. W  ten sposób a lkalim etr E n - 

3 e la  czyni zadość w ym aganion^staw ian-ym  prząjj L  ó w y c gii 
przy  oznaczaniu zasadowości krw i, k rw ink i c z m A ie  bowiem 
w nim  się rozpuszczają .zupełnie.

W obec tęgo je d n i js , ; że oznaczenia zasadowości krw i, 
dokonane przez rożnych badaczy, mało przyczyniły  się do 
wyśw ietlenia przyczyny je j wahań w jednej i tej samej 
chorobie u różnych osobników, postanowiłem nie ograniczać 
się ty lko  na tern oznaczeniu, lecz oprócz tegS oznaczać 
u każcSgo osobnika zawrfrtość bodPKHb% y, k rw inek  czer­
w onych i białych, w m niem aniu, że być  może w ten sposób 
uda się otrzym ać da i®  któreby w yjaśniły rzecz. ^ J^ lz ie jo  
moje poniekąd ziściły się.

D otychczas zbadałem  w szystkiego 45 przypadków, 
z pomiędzy nich 2 przypadk i gruźlicy  głlft, ,I> w lóknikó- 
w e a | zapalenia płuc. 4 wad sSn&, 4 m arskości w ątroby, 
3 duru. brzusznego, 3 zapalenia, nerejf. 2 nieżytu kisfcek. 2 
cukrzycy  3 rak a  przewodu pokarm ow ego. 6 n eu ra ­
stenii i po jed n y m  przypadku ziińnicy. g rypy  (influenzy), 
ostrego i przew lekłego gośćca stawowego, błędnicy i niedo­
krw istości. plamic?! wybrOCzynAwSj (jĄuyńfitt lUteiiianhftffiai), 
zapalenia gruczołu chłonnego n l  tle zólzowem, gnilnego za­
palenia oskrzeli, zapalenia m iedniozek nerkow ych i roższi- 
rzenia żołądka z nądm ierną kwasntiścią sóku żołądkowego.

Na tern m iejscu nie będę rizsze tzać  się w całej roz­
ciągłości nad mojeffii badaniam i; przytoczę .tylko pokrótfcfe. 
otrzym ane w ynik i:

1) A lkalim etr E ngela  daje liczby zasadowości krw i, 
przew yższające rzeczyw istą o 106* m lgr. NaOH na 100 sz 
etyl. krw i. jeśli Bjfcywae lakmusu, jak o  w skaźnika i 0 1 19
mlgr., jeśli w tym  cęlu używamy 1g,kuioidu.

2) A lkaliczność k rw i u osobników zdrowych wyfitifei 
240—267 mig. NaQ H  (% J przy użyciu lakmusm. i
299 m lgr. przy użyciu lakmoidu.

3) A lkaliczność ki'w 1 w różnych chorobach idzie ró­
wnolegle z ilością k rw inek  czerw onych: obniża, ESę fuscy 
zm niejszeniu się i oh. liczby, zostaje praw idłow a przy nor­
malnej liczbift krtwiftek czerwonych.

4) Oznaczenie więc ty lko  saiStej zasadowości k rw i nie 
daje nam  lftożuófibi zrozum ienia przyczyny jej zm ianv

5) Nagrom adzenie ‘ się we k rw i produktów  kw aśnych, 
więc sainofąt, rucie ustroju kw asam i, wolno przypuszczać 
ty lko  tam* 'gdzie przy prawidłowej: liczbie k rw in ek  czerwo­
nych ałkaliSzność je j je s t silnie olmiżona, lub jeśli to  obni­
żenie je sf o wiele w iększć, niż zubożenie krw i w k rw ink i 

(k e r  won e.
6) Podobny stosunek, w skazujący na sSSmsłzatruc!&

ipodobny fak t łatwo się tłóm aezy na podstawie wyżej przy-



ustroju kw asam i, zauważyłem  dotychczas ty lko  w ciężkich 
przypadkach  cukrzycy  moczowej i w charłactw ie rakowem.

7) Ciepfe Sft|..'*(•.) law a.tpyy zasadowe .podnoszą w wię­
kszym  stopniu alkaliczność k rw i, niż podanje zasad przez 
usta.

8) Podniesienie alkaliczności k rw i pod wpływem alka­
licznych law atyw  lub podania alkaliów  (sody) przez usta 
jest. krótkotrw ale.

N ie miałem niestety  dotychczas żadnego przypadku 
m ocznicy i skazy m oczanow ej," w ktftfych to stanach cha- i 
robowych, j a k  wiadomo, badacze znajdowali obniżenie zasa­
dowości krw i. W obec te<pf postanowiłem przynajm niej co 
do m ocznicy rozstrzygnąć spraw ę drogą doświadczalną na 
psach. "Oznaczywszy alkalioznfcśl? krw i, wy woły wałem sztu­
cznie u nich m ocznicę przez pod-n iążfenie nniczowodów 
i w ten sposób przekonałem  się, J s  rzec /cw iście  zasadowość 
krw i w m ocznicy obniża się. Ja k a  je s t przyczyna, tego ofen?- 
|^3nia, w.-tej chwili rozstrzygnąć nie mcigę, poniew ażBidpo- 
w iednie doświadczenia moje nie s% jeszcze ukończone.

'Szczegółowy! opis w szystkich doświadczeń na zwierzę­
tach, jak o  też badań klinicznych, będzję ogłoszony po ukoń­
czeniu całej pracy w  jednem  z czasopism lekarskich .

W  końcu poczuwam s,ię (jft miłegp oobwiązku podzię­
kow ania Prof. D r. P a s t ^ - n  a o k i e m  u za udzielanie pozwo­
lenia w korzystaniu  z klinicznego iuat»ryalu, a takoż ordy­
natorom klin ik i, kolegftm: K a z i m i e r z o w i  S y l i  w a n o ­
wi  c z o w i  i M. h T f i m ą n o w i  za ich pomoy w przeprowa­
dzeniu moich doświadczeń na zwierzętach.

4 M aja 1901. p r z e g l ą d

II. O  s a t u c u n e m  k a r m i e n i u  n o w o r o d k ó w .

■ Sforegzczmiie zbiormve.
Według własnego rłjfgratu, wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycz^ej IX-go 

Zjazdu lekarzy i przyPodników polskich w Krakowie.

Napisał 

Dr. J a n  L a n d a u .

(Ciąg dalszy).

W  ostatnich caflsącb e fraz  czfścjej Spotykam y się z ba­
daniam i przem iany j j ia tą r j i  u Sawków, maj^feemi na  oku, 
I f e B E tą  drogą dojść do w yników  konkretnych  w spraw ie 
karm ienia noworodków. B adania te w ykonyw ano przeważnie 
na o sesk ac lp ch o ry ch  na cierpienia źpłądkowo-jelitowe; nie 
b rak  atoli badań  w tyjn k ie ru n k u  i na oseskach zdrow ych; 
dośw iadczenia 0® do przem iany białka, przoprowadzohe przez 
G ł ^ ó s z a  na g i k a c h  zdrowych, karm ionych piersią, m iano­
wicie w k ie ru n k u  obliczenia ilości azotu z wydzielonego 
w  przeciągu 24 godzin mofizu i kału, wykkzały, łże dziecko 
przłjf pięEsi, jak  i sztucznie karmiortć, .powinno dostawać po­
k a rm  e^» 3ś-j.4 godzin, gdyż naw et w tym  czasie osesek nie 
zużyw a podanego pokarm u, albowiem część iego odchodzi 
niąziLżyta. Przeładow anie ustro ju  istotam i białkow atem i jest 
nawet! w prost szkodliwe, gdyż w ystępuje niedomoga czynno­
ściowa jelit, istoty białkow ate zalegają w je litach  i przeszka­
dzają ich funkcyi. Zgadzają się z te,Ją badania kliniczne 
C z c r m y e g y .  k tó ry  podaje, że przy 'karm ien iu  m lekiem  
krow iem  żołądek wypróżnia, si.ę- dopiero po trzech godzinach. 
B adania L i n a e . # o  i B e  r e n  d a  na oseskach ze złem tr  st-O a
wieniem w ykazałyK że n. p. w ystarcza półtorarocznem u, sztu­
cznie karm ionem u-dlzfllcku .900 ctm .3 pokarm u na dobę, gd-y 
tym czasem  dostaje ono zazwyczaj o 25%  więcej, a więc 
około 1200 | t q #  C ivdo ilości moczu, to w ynosiła ona w da­
nych* dwu przypadkach 54,25 ctm. na 100 ctm .3 przyjętego

pokarm u. Ilość kału  u dzieci, karm ionych  sztucznie, jest, nad­
zwyczaj wielka. Przytoczeni badacze znaleźli wreszcie różnicę 
m iędzy ilością przyjm ow anego a w ydzielanego azotu. B ada­
jąc  ja k  osesek zużyw a białko, względnie, azot m leka k ro ­
wiego, zauw ażył L a ą g e ,  że ■ Nużycie, azotci m leka krow iego 
przjj. odpowiedniem rozcieńczeniu, osłodzeniu ęukrem  m leko­
wym i w yjałow ieniu jeSt praw ie tożsamo, ct) p rzy  używ aniu 
pokarm u kobiecego; iłpśę w ydalony cdi części stałych kału  
u oseska dyspeptybzne°ro je s t dw a rag j^  tak  w ielka, ja k  u 
zdrowego, ilość zaś azotu w _ kale  24godzinnym  w n iestra­
wności je s t większa, a odsetkow a, zaw artość azotu w stolcach 
dyspeptycznych je s t mnnjjsza, niż w w arunkach  praw idło­
wych. K arm iony m lekiem  osesek nic znajduje  się w równo­
wadze azotowej, % jz zachow uje.azot w w iększej ilości. B ien- 
d i x ,  badając 15 dzieci 47 razy, wykazał, że u cierpiądych 
i\a biegunkę osesków w porównaniu ze zdrow ym i w ydziela 
ąię z kalem  więcej 3 u ,  a doświadczenie pouczyło go, że 
w niezupełnie praw idłow ych w arunkach  sern ik  m leka Jtro- 
więjB jeszcze w zględnie dobrze zostaje zużytkow any,

W r z f -  rozstrzyganiu pytania, ja k i pokarm  jes t najodp®- 
w iedniejszy dla dziecka, pożbawioifegft pokarm u m acierży- 

JStego lub dziecka, wyniszęzfonego nieodpowiednim  pokarm em  
(a za natu ra lny  uważam pokarm  m atki lub masski), nałfeży 
zw raesń uwagę -głównii na tę okoliczność, fffieby pokarm  
był w ystarczający  i paży.wny, ażeby osę&ek mógł iloś^j po­
karm u, potrzebną dla budoWy ciała i dostateczne°T> odzy*-! 
wienia, przysw oić bez szkody dla narządu  traw ienia; ażeby 
zaś módz ocenie, o ile dany pokąrm  w yw iera na  ustrój 
wpływ korzystny  lub szkodliwy, należy w edług O z e r n y e g o  
uwzglgllnie, następujące okolic,znqfbi: .1) w yw iady i stan zdro­
wia dziecka; 2) jakość i ilość-pokarm u i sposób podaw ania 
poka>rmu; 3) zachowanie s i | j  wagi ciała; 4) ezynnosłf ]fcźj§- 
wodu pokarm owego i innych fjąrządów —  wreszcie-^!® w a­
runk i, w śród k tó rych  się spostrzeganie, w ykonuje. a S f l n d i x  
przem aw ia z$ karm ieniem  podług M f e u b n e r a  (2/3 m leka 
%  wody), gdyż zw iększony dopływ  b iałka niety lko nie szko­
dzi, ale osesek traci przytem  rozw olnienie i p rzeb ie ra  n£i 
wadze. D ośw iadczenie jego póucza, żę» sern ik  m leka krowidgo 
w nieeałkiem  praw idłow ych w arunkach  jeszcze względnie, 
dobrze zostaje zużytkow any.

Rozróżniam y trzy  rodzaje sztucznego pokarm u: 1) roz­
m aite rodzaje m leka zwierzęcego; 2) t. zw. konserw y m leka 
i 3) m ączki, g rzank i i podobne przetw ory. Jakko lw iek  z po­
stępem Techniki postępuje w yrób środków, m ających zastąpić 
mleko m atki, to j,ednak nie ulega #ątpliwosm,," że ty lekroć 
zachw alape przetw ory, ja k  t. zw. m ączki dla dzieci, n ietylko 
nie przynoszą korzyści, lecęz wprost w yw ierają  szkodliwy 
wpływ, sprow adzając jednę  z najczęstszych chorób w ieku 
dziecięcego: krzyw icę i bezkrw istość. N ierzadko spotykam y 
się naw ęt z ldkarzam i, popisującym i się, w ynikam i karm ienia 
mączką, w skazując na  dzieci tłuste, t. zw. „olbrzym ie11, k tóre 
przy bliższem badaniu przedstaw iają się jak o  nalane, ze&zna- 
cznie rdzw iniętą podściółką tłuszczową, przy równoczesnym  
braku  ró w n o rz ę d n e j rozwoju m ięśni i kgŚci. P rzy tem  fa- 
b ry ezh e łte  przetw o |y~w y wie ra ją  w pływ  szkodliw y na ustrój 
przez zm niejszenie odporności przfewodu pokarm owego, stając 
s*ę przyczyną Itak częstej chóEoby przewodu, ja k  cholefa 
dziecięcą.

PrzSfyodząc do omówienia w yników  T&tatmc.h lą t na­
leży na pierwszem m iejscu w ym ienić H e t i b n e r a  m ą k ę  
z w y c z a j n ą ,  k tó rą  oseski naw et prząd końcem  czwartegp 
miesiąca życia Sfoficie zam ieniają w cukiey i chłoną. Nawet 
w przebiegu chorpb przewodu pokarm owego r i e u b n e r  chę­
tnie podaje przejściowo m ąkę, uw ażając ją  za korzystny  
środek [roczniczy, opierając się na badaniach H o p p e - S e y -  
l e r a  nad traw ieniem  m ąki, k tóre  w ykazały, że m ąka prze- 

Szkadząg, gniciu b ia łka  i w teń sposób zapewne zm niejsza 
tworzenie się istot toksyp.znyeh. W yraźnie  jed n ak  K h u b n - a r  
ltladzie nacisk  na tO,‘ że nołacfejąc ten  pokarm  nie myśli 
wcale w racać d« daw nief podaw anych papek. •f2jg|Ż liczba 
kalory j, w prow adzanych przez m ąkę, je s t dalekp mniejsza,
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niż liczba ka lo ry j, zaw artych w tej samej objętości mleka 
kobiecego lub krowiego, a. oprócz tego pokarm  ten zaw iera 
za mało b iałka i tłuszczu, a natom iast trudno  straw ne węglo­
wodany. Ze stanow iska fizjologicznego należy przy sztucz- 
nem karm ieniu  k łaść  głów ny nacisk na doprowadzenie od­
powiedniej ilości kalory j. przyczem ilość podanego b iałka 
nie pow inna zejść poniżej pewnej g ran icy ; dlatego też nie 
wchodzi w rachubę, w ja k ie j form ie kalo rye  zostają wpro­
wadzone do ustroju. C z e r n y  uważa zastąpienie kaloryj 
m leka rozcieńczonego zapomocą cukru  m lekowego za nieod­
powiednie; ważnem je s t wiedzieć, nie ile kaloryj je s t zaw ar­
tych  w pokarm ie oseska i ile ulega wchłonieiiiu, lecz. ile 
ulega spaleniu. H e u b n e r  sta je  w sprzeczności z badaniam i 
chemie/niemi S c h l o s s m a n n a ,  k tó ry  zb ija  tw ierdzenie *C ar- 
s t e n  sa , w spółpracow nika II e u b n e  ra.  jak o b y  przez odjęcie 
m ąki, wydalonej z kalem , od m ąki, wprowadzonej do ustroju, 
m ożna obliozyć ilość, m ąki wchłoniętej przez ustrój. Ta część 
mąki nie uległa wessaniu, lecz zn ik ła  przez rozkład i k i- 
śnienie. U spraw iedliw ienie d la  swojego tw ierdzenia znajduje 
H e u b n e r  w  doświadczeniu klinicznem . p rzek ładając je  nad 
badanie w pracowni chem icznej. Do zdania S c h l o s s m a n ­
n a  przychyla się p rak ty k  berliński F i i r s t .  uważając, że 
m ączki na stale pokarm u naturalnego zastąpić nie mogą, 
działając szkodliw ie z powodu w ielkiej ilości węglowodanów. 
Zaleca przeto m ączki, przygotow ane na m leku zagęszczonern 
i z m ąki preparow anej, k tórą  przez dyastazę zamieniono 
w cuk ier; mogą one atoli służyć ty lko  jako u z u p e ł n i e ­
n i e  pokarm u. W  Anglii R o b e r t s o n ,  badając skład i uży­
wanie m ąki, jak o  pokarm u dla osesków, doszedł do przeko­
nania, że m ąka pszenna, zm ięszana ze. słodem lub wyciągiem  
słodowym, które  zam ieniają skrobię na glikozę i maltozę, 
nadaje się d la  całkiem  m ałych dzieci. Zaczyn trzustk i, do­
dany do skrobi łub m leka, powoduje rodzaj traw ienia po­
przedniego, nadaje się dla dzieci, ja k o  łatwo straw ny  pokarm , 
w k tó rym  cała skrobia przez dyastazę ulega zam ianie na 
dekstrynę, maltozę i glikozę. M ięszanina skrobi i dekstryny  
jest łatwo straw na, a zm ięszana z mlekiem spraw ia, że ser­
n ik  ścina się w delikatno strzępy. Nie nadają  się dla osesków 
to przetw ory, k tó re  zaw ierają niezm ienioną skrobię, gdyż te 
nie u legają  straw ieniu. W edług R o b e r t s o n a  najlepiej za­
stąpić pokarm  m atki rozcieńozonem mlekiem krowie,m. z do­
datkiem  słodu i malej ilości śm ietany. (o. d. n.)

n i .  Środki lecznicze i w sk a za n ia  
do leczenia zdro jowa - kąpielowe (/o 

w  K ryn icy .
Przez D r  Cl Zt/{/łlł.unt<l W asotii CZCI* b. asystenta kliniki chorób wewnę­

trznych Uniw. Jagiell., lekarza zdrojowego w Krynicy,

(Dokończenie).

(i. K ą p i e l e  s ł o n e c z n e .  Przez kąpiele słoneczne na­
leży rozumieć w ystaw ienie nagiego ciała, z w yjątkiem  głowy, 
na działanie promieni słonecznych. W pływ  fizyologiczny tych 
kąpieli na ustrój ludzki nie je s t jeszcze dotąd dostatecznie 
znany. W iadomo tylko, że pod działaniem promieni słone­
cznych zwiększa się produkeya ciepła w ustroju i ilość w y­
dalanej pary  wodpej.

Polecane byw ają  w leczeniu b ł ę d n i c y ,  z o ł z  ów,  
k r z y w i c y  i d n y ,  ja k  niemniej u l u d z i  s t a r y c h  
i o z d r o w i e ń c ó w  po ciężkich chorobach. U rządzenia do 
kąpieli słonecznych w K ryn icy  znajdu ją  się przy Zakładzie 
wodoleczniczym.

7. K ą p i e l e  e l e k t r y c z n e .  Najlepszym sposobem 
elektryzow ania ogólnego jest kąpiel elektryczna, wśród k tó ­
rej całe ciało, z w yjątkiem  głowy, w ystawione byw a równo­
m iernie na, działanie prądu  elektrycznego. Rozróżniamy k ą ­
piele elektryczne z prądem  stałym  i przeryw anym , jedno- 
i dwubiegunowe, a z tych najwięcej wydoskonalone i odpo­

w iednie celowi są  dwukomorowe kąpiele w edług sposobu 
G a r t, n e r a.

S kutk i fizyologiczne tych kąpieli objaw iają się głównie 
w zakresie nerwów czuciowych i ruchow ych, oraz mięśni, 
natom iast na przemianę m ateryi nie w yw ierają wpływu zna­
cznego. Ogólnie rzecz biorąc, przypisuje się kąpielom e lek try ­
cznym  (zwłaszcza z prądem  przeryw anym ) działanie orze­
źw iające i podnoszące odżywienie przez pobudzenie łaknie­
nia. Sprowadzać również m ają sen u osób wrażliw ych, 
nerwowych i cierpiących na bezsenność. Podnieść wreszcie 
należy w ybitny  i dodatni wpływ ich na w yobraźnię cho­
rych wrażliwych.

Główne zastosowanie znajdują  kąpiele elektryczne w le­
czeniu n e r w i c  o g ó l n y c h .

U rządzenia dla tych kąpieli w K rynicy znajdu ją  się 
również przy Zakładzie wodoleczniczym.

8 G i m n a s t y k a  l e c z n i c z a  Niepoślednie usługi 
w leczeniu n iektórych stanów chorobowych może oddać gim ­
nastyka lecznicza Zakład  gim nastyczny istnieje w K ryn icy  
od lat 12 tu i zostaje pod kierunkiem  uzdolnionego nauczy­
ciela gim nastyki.

9. Ś r o d k i  o d ż y w c z e  W każdem  leczeniu w ażną 
rolę spełniają dobre przetwory odżywcze. Z przetworów ta ­
ki ch,  w yrabianych  w m iejscu , zasługują na wymienienie 
m 1 e k  o z w y c z a j n e ,  m l e k o  w y j a ł o w i o n e ,  ż e n t y c a 
i k  e f  i r.

Każdy z wymienionych środków leczniczych posiada 
pewną, niezaprzeczoną wartość leczniczą, stw ierdzoną i na 
podstawie doświadczenia i naukowo przeprowadzonych badań. 
Razem stanow ią obszerna grom adę środków leczniczych wła­
ściw ych, z której odpowiednio do choroby i postępu w le­
czeniu można dowolnie w ybierać najodpow iedniejszy, można, 
k ilk a  z nich równocześnie stosować, albo też kolejno w po­
rządku, jaki z przebiegu leczenia okaże się najlepszym.

/  pomiędzy nich podnieść1 jeszcze raz na tern m iejscu 
należy nadzw yczaj k  o r  z'y ? t  n e d z i a ł a n i e  W e w n ę t r z- 
n e g o  u ż y w a n i a  w o d y  k r y n i c k i e j  w n i e k t ó r y c h  
c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a .  Tym czasem  z chorobami tego ro­
dzaju spotkać się w K rynicy, należy prawie do w yjątków . 
Przyczyną tego jost zapewne, że wszystkim  chorym  na  żo­
łądek poleca się z reguły przeprowadzenie leczenia w K arls­
badzie. Nie zm niejszając w niczein znaczenia, jak ie  sobie 
K arlsbad zdobył w leczeniu chorób żołądka, trudno nie za­
uważyć, że przecież znaczna część chorych, w ysyłanych z na­
szego kr a j u do K arlsbadu, m ogłaby i w K ryn icy  leczyć 
się z rów ną właściwie korzyścią. Ze tak  jest istotnie, św iad­
czą spostrzeżenia prof. D ra D i e t l a  i spostrzeżenia w k li­
nice lekarskiej prof. D ra E. K o r c z y ń s k i e g o ,  dokonane 
przez P i ą t k o w s k i e g o  Skuteczność więc wody k ryn ick ie j 
w chorobach żołądka jest rzeczą znaną i stw ierdzoną nau­
kowo. Jak  z jednej strony, pisząc o K rynicy , było moim 

. obowiązkiem o tein przypomnień, ta k  z drugiej strony obo­
wiązkiem jest tych Kolegów, którzy  chorych w ysyłają do 
zdrojowisk, w ybierać z dwóch, lub więcej, jednakow e przed­
staw iających dla chorego korzyści, zdrojowisko krajow e.

Za nowe wskazania do leczenia zdrójowo-kąpielowego 
w K ryn icy  uważać należy n i e k t ó r e  c h o r o b y  s e r c a  
i s k a z ę  m o c z a n o w ą  W  pierwszych głównym  czynni­
kiem  leczniczym są kąpiele m ineralne, k tóre  w pływ ają do­
datnio na ułatwienie krążenia krw i i skrzepiają  w ybitnie 
mięsień sercowy. Do leczenia tych chorób nadaje  się również 
teren k ry n ick i, a zaprowadzenie koniecznych urządzeń do 
leczenia terenowego je s t ju ż  postanowione w najbliższej p rzy­
szłości. Co do skazy moczanowej, to w leczeniu jej, według 
N o o r d e n a ,  najlepszym  środkiem  okazały się sole wapniowe, 
k tóre tak  obficie w ystępują w wodzie ze źródła głównego,

Spostrzeżenia i w yniki leczenia w K rynicy , tak  w cho­
robach serca, ja k  i skazy moczanowej, pozwalają rokować 
uzasadnioną nadzieję, że i ten zakres w skazań znajdzie ró­
wnież obszerniejsze, niż dotąd zastosowanie.
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D ziałanie środków leczniczych właściw ych wspiera l i ­
c z n y  s z e-s e g  c z y n n i k ó w  p o m o c n i c z y c h  Do takich 
zaliczyli należy wlaspolci fizyczne zdrojow iska, w ypływ ające 
z jego k l i m a t u  i w z n i e s i e n i a  p o n a d  p o z i o m  m o ­
r z a  W pływ  tych czynników  na ustrój zaznacza się na na- 
rząd ź i^o d d ecb an ia  i krążenia, a zarazem stanowi silny bo­
dziec dla narządów  krw iotw órczych. Obok tego s a c M p ju n t  
górsk iJznaczn ie jsze  nasilenie promieni głonecznjpM *mniejsze 
w ahanie ciepłoty p o w ie trz , jegp-czystość i większa zawar- 
tę ś^o zo n u , niebo wreszcie pogodniejsze, stw arzają w arunki 
korzystne dla leczenia.

S tosunki zdrowotne, jak ie  ju ż  sama p rzyroda daje, na­
leży utrzym yw ać, przez odpowiednie urządzenia na nalożytej 
stopie, ulepszać je  i pomnażać. I  w tym k ierunku  w osta­
tnich czasach wiele w K ryn icy  uczyniono. Rozciągnięto m ia­
nowicie ś c i js ł y  d o z ó r  l e k a r s k i  nad zakładam i spożyw­
czymi i nad rzeźnią, w ybudowano w roku 1898 dom i z o ­
l a c y j n y  dla chorych z ak aźn y ch , zaopatrzono zakład 
w dokładne p r z y r z ą d y  o d k a ż a j ą c e ,  i sprowadzono 
w roku 1899 d o s k o n a ł ą  w o d ę  d o  p i c i a .

W  końcu w ypada choćby w paru słowach wspomnieć" 
jeszcze o czynnikach znaczenia wprawdzie ju ż  n.iezaęadni- 
czego, w łaściwych każdem u zdrojow isku większejnu, które 
nie zostają bez w pływ u dodatniego na® przebieg łęczenia, 
szczególniej u chorych nerwowych Mam tu n.a myśli zu­
pełną z m i a n ®  t r y b u  ż y c i a ,  łjik  pod względem fizy­
cznym, ja k  um ysłowym , u s u u i ę c i e  s(i ę o d  z a j ę ć  z a ­
w o d o w y c h ,  przebyw anie w świeżem i czystem powietrzu, 
k o r z y s t  nMgj s z e  z u ż y t k o w a n i e  d n i a  na spoczynek, 
sen, lepgze odżywianie się^ przechadzki i pożyteczne dla zdro­
wia rozryw ki, jak ich  szczególniej K ryn ica  podostatkiem  do­
starcza swym gościom kąpielowym

IV . Spostrzeżenia kliniczne i terapeutyczne.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzińskiego we Lwowie.

Sprawozdanie z działania leczniczego kilku nowszych 
środków.

Podał 

Dr. Jan Opolski
elew kliniki lekarskiej .

(Dokończenie}.

H e d o n a I.
fiedonal (M ethylpropylcarbinol-urethan) wzofu

C
przedstaw ia się jako białe k rystaliczne igiełki. Rozpuszcza 
się łatwo w w yskoku, w wodzie trudno. Sm akiem  przypo­
m ina mentol. Polecanym  je s t jak o  środek nasenny. Doświadcze­
n ia  (prof. D r e s e r a )  na psach w ykazały, ż,e hedonal nie wy­
w iera żadnego w pływ u na narząd krążenia i oddechowy. 
Okapłytę. ciała ma obnażać, ą\e dopiero w cżasie głębokiego 
su u. Ilość moczu zwiększa się.

lHżbl.  Neurasthenia, Najwięcęjidokucza chorej b e zs e n n o śc i  uezu 
cie mrowienia,  które m a odczuwać po -całej skórze. ?o  dawce 0'5 he- 
donalu, zażytego o godzinie 9 wieczór,  chora  zas‘ypia w godzinę. Z ma- 
łemi pikerwami śpi do 7 rano. W 15 m inu t  po zażyciu tego leku, 
czuje się* spokojniejszą, weselszą i stan swój określa  słowami: „dęć 
znaję jakiegoś uczucia  przyjemnego." Śęn chorej m iał być lekki i po­
krzepiający. Rano czuje się jakbyf^ tum an ioną .  Ubocznego działania,  
jak  berów -głowy, nudnośc i  itd. obora  nie odczuwała. Dawkę wkrótce 
trzeba było podwyższyć do 2 gramów. Sen zawsze występował, ale 
dopiero w godzinę po zażyciu bedonalu.

2. Z. Enteroptosis in ind. nervoso. Chora ta zgłosiła się do kliniki 
z powodu bólów głowy i bezsenności. Hedonal w dawce 0 5  i 1’0 nie 
działa,  dopiero 1'5 g. sprowadza sen. Wśród białego dnia. za£ywaj ą c 
2 '0  bedonalu  przeciw bólom głowy, zasypiała  chora  na  2 godziny, b u ­

dząc się bez bólów. Triooąl w dawce 1 0  sen sprow adzał  także, lecz 
rano  budziła  się chora  z bólaSii głowy

3. E. 1. 10. Hysieria m a f gradus. Dopiero po 2-0 chora  zasypiała , 
ale żaliła się zawsze na silne bóle głowy Dawką od 0  5 —1 5  snn spro­
wadzić nie można było.

IV. l\l. Gonitis rheumatica in ind nerooso Zasypiała  zawsze w pół 
godziny po zażyciu 1 5  bedonalu; budząc się nie skaąjży się na żadne 
przypadłości.

V. Dz. Chloro- anaemia. Uskarża się na  bezsenność. Hedonal w 
dawce 0"5 i 1 0  snu  nie sprowadza; dopiero po zażyciu 2 -U^pi całą 
noc, budząc się bez bólu głowy. Trional w ilości 1 0  działał  usypiająco", 
ale wywoływał zawsze bóle głowy.

VI. R. Neffiiritis mixta. Chory cierpi .na bóle głowy i bezsenność. 
U tego choregm w 15 minut  po zażyciu 2 0 bedonalu występuje głę­
boki sen, t rwający 3 godziny, poczem zażywa chory drugie 2 gramy 
i w pół godziny zasypia znowu.

Również skutecznym  okazał się hedonal przeciw bez­
senności, ja k a  występowała u ozdrowieńców, czy to po za- 
palteniu płuc, e ^ J ite ż  po durzę brzusznym . D aw i ą 1\5 —2 '0  
sprowadzić można byłó zawsże sen spokojny beż żadnych 
następowych przypadłości Z doświadczeń n&szyćh okazało 
się, że hedonal w ilości 2'(j sprowadza rzeczywiście s&i, 
z następowem uspokojeniem  psychieznem  w t^ch  przypad­
kach tylko, w k tórych  bezseoość w yw ołaną była ezy to osła­
bieniem (igóląem, czy też nerwicam i, ja k  neurastenia lub 
h isterya, ale niezntyfifciężka.

Ja k  i czy działa w chorobach um ysłow ych, w łąsnych 
doświadczeń niejpohiadam^':, Objawów ubocznych nie? zau­
ważyliśm y nigdy.

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. D r. C. W e r  n i  c k e  {W rocław). Grundriss der Psy­
chiatrie in klinischen Vorlesuniien. L ipsk, 1900 8° str. 676.

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

(Ciąg dalszy).

Przeciwieństwem  zadum y je s t mania a fec tiva , polega­
ją c a  na intrapsychicznej hiperkinezie, k tó ra  sprowadza cho­
robowe ułatwienie i przyspieszenie ko jarzenia m/Csli w po­
staci tak  zwanej g o n i t w y  m y ś l i .  Gonitwa myśli nie po­
lega na  szybszem przewodnictw ie myśli m ię d z ^ lD —Z. toby 
bowiem świadczyło ty lko  o wyższem uzdolnieniu i większej 
bystrość" um ysłu; lecz gplega n a ifem , że bieg myśli nie je s t 
w A — Z  tak  jednolitym , ja k  w stanie zdrowia, że każde 
ogniwo kojarzeń między A — Z  staje się punktem  w yjścia 
now ych odrębnych myśli, k tóre  w "gtanie zdrowia stanowią 
uboczne stale stłum iane skojarzenia. P rzy  prawidłowem m y­
śleniu zachodzi zawsze pewne skupienie, t. j. tłunjienie wszel­
k ich  ubocznych skojarzeń, k tóreby były  przeszkodą głównemu 
prądowi myśli. W  przebiegu obłędu (manii) braknie tego 
skupienia, a z,tąd bieg m yśli je s t nieuporządkow any, a sąd 
rozważny o zdolnościach własnych zniesiony. Na tern tle po­
wstaje uczucie wzmożonych zdolności w fasnych, k tóre jest 
przeciw ieństwfm  do uczucia niedomogi własnej u melancho- 
lików. W  zadum ie górowało uczucie nieszczęścia, tu  choro­
bowe uczucie szczęścia i euforyi. Zrazu może jeszcze chory 
przy w ysiłku uwftgi chwilowo podołać łatw ym  sprawom m y­
ślenia; jezli jed n ak  choroba się wzmaga, to myśli m knące 
sta ją  się coraz bardziej nieuporządkow ane i bez związku 
wzajemnego (in c o h a e r e n l ia w skutek  czego mowa chorych 
przedstaw ia b ez treścu w j bredzenie, a chorzy objaw iają za- 
mięszanie. Ten stan cechuje obraz m a n i i  z z a  m i ę s  z a- 
niem (verworrene Mamie), stanowiący przeciwieństwo do obrazu 
melancholiae depressivae. Zdarza się nieraz, że m ania uczu- 

■ ciowa (mftma affeetha) praeehodzi w manię z EamięsiKSiem 
i odwrotnie. Z objawem chorobowej euforyi łączy się pod­
niesione poczucie własnej osoby, przebijające się w podnio­
słem zachowaniu się choregP  względem otoczenia. Przeko­
nanie ®*sjvej psychioźaiej wyższości (aatopsfeh iczna dezoryen- 
tacya) staje się podstawą zaznaczonego ty lko  urojenia wielkości,
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które  je d n a k  n iekiedy i toTtwykle przygodnie może się stać bar­
dzo wyra-źwewi w skutek fantastyczności. Chorobowa euforya 
stw arźa także skłonność do w ybuchów  gniew u, wzmożenie czyn­
ności kojarzenia je s t znowu powbdem uątą^ięźnego zajmowa­
nia się wszystkiem  J), co się w otoczeniu chorych dzieje, je s t 
ono pdWodem łatw ych postanĘkień ’ podejmowali działania. 
Popęd do Izynnąśhi i mówienia infiże się spotęgować do 
niszczenia przedmidtów, (Ąą.czająGych chorego, do tańyów, 
skoków , śpiewów i hałasów. W ażnym  objawem je s t z r ó ­
w n o w a ż e n i e  (clw elacyft* wyobrażeń, k tóre  polega ną tem, 
że w skutek  wzmożenia pobudliwości drpg intrapsychieznych 
(hiperfunkcya) zostaje zatartą  różnica m iędzy w yobrażeniam i 
wartości praw id łow ej, a wyobrażeniam i nad wartościowemu 
Skoro zaś te ostatnie, jjak  w iew y, stanowią m ptyw y naszego 
działania, podstaw y charak teru , przeto m aniacy muszą oka­
zyw ać zboczenia charak teru  z powodu w yrów nania w yobra­
żeń, a zatem braku  w yobrażeń nadwsWtoścuiwych treści e ty­
cznej. Zm iana charak teru  na gorsze objawi się w wyższym 
stopniu u tych  m aniaków , k tórych  charak te r ju ż  w stanie 
zdrowia pozostawiał do zytktenia. C harak ter m aniaków  od­
znacza się (brakiem  współczucia dla innych chorycbiji pewną 
brutaltrością i egoizmem. Chory k radn ie , oszukuje i kłam ie, 
uspraw iedliw iając .Zupełnie uczynki te u siebie, a potępiając 
je  bezw zględnieTu drugich. W ygórow any zw ykle popęd 
płciowy objaw ia i zaspakaja w sposób bezwzględny i bez­
w stydny. W przdbiegu m anii m(Hą przygodnie pojawiać się 
fonemy podniosłej tręśei; grom adne zaś om am y zjaw iają .aę 
ty lko w m anii z zamięs^Sniem.hStan cielesny chorych przez 
długi czas je s t n ieiajm ąeeiiy^a przycteyną tego jest podnio­
sły  nastrój cborg9SL ktqTy wpływa korzystnie na łaknienie, 
przem ianę m ateryi i krążenie; natomiasfe po dlużuzem trw a­
niu choroby znużenie /fizyczne, skutkiem  nadm iernej ruchli­
wości i bezsenność, npgśledką odżywienie. M ania w ybucha 
zw ykle ostro i szybko się wzm-agtf; utrzym uje się w pewtiem 
nasileniu przez tygodnie lub miesiące, a potem ustępuje nieco 
wolniej, niż narastała  w objawach. Stanowi ona najbardziej 
uleczalną ze w szystkich ostrych psychoz. W  przebiegu jej 
zdarzajijghię nieraz w ielokrotnie przerw y wolne (Incida mter- 
valla) trw ające przez k ilka® odzin  lub dni, w k tó rych  chory 
przedstaw ia śięTznużony»r, fj, naw et przygnębionym , gdy w y­
stąpi świadomość ehoróby i jej poprzednich objawów (za­
chowania się Cnorego). Przerw y te mogą być m ylnie uwa­
żane 2®, ustępowanie clioróby. Rozpoznanie m anii łatwe.

•M a n i/a •£> o r a ż e n n  aĄmania parały lica) przedstaw ia ten- 
sam zbiór przypadów, co mani a,,czysta, ł ^ z  z dodatkii m db.ja- 
wów  ze strony układu a-zutowegó i wczesnych znamion nidfrl 
dołęztwa, .•zwłaszffiSa ząs u tra ty  zdolności zapam iętania. Uro­
jen ie  wielkości byw a tu zw ykle w yraźne o charakterystyk 
cznem zabarw ieniu fantastycznem  i niedołężnem. M ania po­
roże® na. mCiże przy w czepieni leczeniu ustąpić, lecz zw j'kle 
jiotctn pftwrifca, aby przejść w zupełne niedolęztwo. Posśtatc 
paranoiczna niedowładu postępowego, czyli auto-psychosis ex- 
pauswn acuf.a parałylica  odznacza 'kię ostnfiji wystąpiediem  
fantastycznego urojenia wielkości, objawów m anii, lub 
objawów defektu (niedołęstwa'), względnie i objawów ze strony 
układu  rzutowego. Postać, zwaną przez K a l i l b a u m a  pro- 
gressiva dwergens,' odznacza się szybko potęgującem się fan- 
taatycznęai urojeniepi wielkości i objawami czystej m anii, 
przyezem  jednak nie przychodzi n igdy do porażeń lub po-, 
gnębienia duchowegę. Postać ta  jest bardzo rzadka. W reszcie 
zdarzają się stany m aniakalne, juźto jak o  fazy złtfżoi^pb, 
okitąsowych p^yćhóz, ju ż  też jak o  kom binacye dwóch lub 
k ilku  zasadniczych postaci chorobowych. Zachodzący mię­
dzy m anią a zadum ą śk jjunek  przebija się w tem, że 1) lekki 
stopień jednej z nich zw ykł się pojawiać w okresie ozdro- 
wienia z drugiej. 'jCizas trw ania takiego stanu m aniakal­
nego pęd kon.gc zadum y lub stanu melancholieznego pod 
koniec m anii, liczy się na dnie lub tygodnie; 2) w tern, że 
m ania należy do chorób, posiadających najw iększa skłonność

*) Objaw, zwany  „h ipennetam orfozą“ zdarza  się tylko w m a­
nii z zamięszaniem.

do nawrotów, przyezem m iędzy jed n y m  a drugim  na?Wrot(*m 
upływ ają lata, później sk raca  się coraz bardzie, trw anie tej 
przerw y wolnej. Rzadziej spotykam y naw roty w zadum ie; 
natom iast może zamiast naw rotu manii pojawić się z a d u m a  
ta k  zw ana z a s t ę p c z a .  W refzcie zdarza się koinbinacya 
obu tych chorób, polegająca na tem, że jed n a  następuje  po 
drugiej, przypzpm rozdziela je  przprwa wolna, t. j. stan po­
zornego zdrowia, trw ająpy albo tak  kró tko , że uchodzi uwa­
dze naszej, albo też dłużej, przez dnie i ty'godnie. Choroba 
ta  zowie się o b ł ą k a n i e m  o k r e s o w e m .  W ybitne posta­
cie tej choTyby są nieuleczalne, a rozpoznanie ich możliwe, 

.gdy się ju ż  k ilku nawrotów manii i zadum y u cboręgó za­
uważyło. Zarazem obraz manii i zadum y byw a bardzo nie­
znaczny tak , iż chorzy na, k ró tk i -tylko czas tr&gą zdolność 
do brania udziału w życiu społeąpnem O błąkanie okresowe 
nie sprow adza nigdy zniedohgżnienia. • Czas trw ania okresów 
m apo lub zadum y w psychozie okresowej jest o wiele k ró t­
szy, niż manii lub zadum y ,'samoistijej, i wynosi ►średnio 
k ilk a  miesięcy Podczas g d y  w obłąkaniu okre.śowłem okre-sy 
m anii są co do .gb.jawów zawsze jednak ie , to naw roty zwy- 
k łaj, t. j. m ann czystej, przybierają  cechy nmnii z zamie­

rzan iem . M ania ostra nie staje silę n igdy przewlekłą. M a n i a  
p r z e w l e k ł a  zdaje się stanowić zejście innych ostrych psy­
choz, a odznacza się objawami manii ostr&j zfcecham i ebo- 
rfiby przow-lekłej, t. j że fapnitwa myśfe jest um iarkow ana 
i pozostaje pod wpływem pewnej rozwagi, a wesoły nastrój 
nie je s t tak  w ybitny. N atom iast chorzy tacy, n idŁ w raca jąc  
uwagi na przepisy prawne i obyązajowe, popadają z nimi 
Często w kolizye.

H i p e r k i n e t S r f c z n - a  p s y c h o z a  r u c h o w a  odzna­
cza się przebiegiem okresowym , przeryw anym , p iw  .szybkiem, 
zwalniającem  pojaw ianiu się nawrotów. W ydarza $ię Rn* 
przeważnie u osób m łodych, a u kobiet łączy się z pojawia­
niem się regUlarnoSŁi, lub z okresem  połogowym (mania 
puerperalis ginekologów). Pierwszy je j napad poprzedzają 
n ieraz tak ie  zw iastuny, ja k  bezsenność’, bólę-gdow , wewnę­
trzny n iep o k ó j, zaburzenia naezynioruchowe. Napad t r w a  
zw ykle króciej, niż miesiąc, z w yjątkiem  napadów, odpp- 
w ifidającyźb szczytowi cjnąrpbjj, k tóre są dłuższe. T ak  zwana 
„m ania okresow ą“ atitorów odpowiada po najwięl^Szej czę­
ści tej w mowie będącej psychozie. Psychoza ta  należy do 
najczęstszych postaci ps*ychóz m enstruacy jnych  i połogowych, 
a odznacza się występowaniem  rzekomo sam oistnych ruchów. 
R uchy te są iednakią , pow tarzające się, z czasem nawet 
rytm iczne; ruchom tym  chorych odpowiada w mowie wielo­
mówstwo. R uchy rzokomo samoistne, są przesadne, nieraz 
teatralne (zbliżają się do histerycznych,, leąz różnią się od 
tych tem, że chory je  w ykonuje, choć się nań n ik t nie pa­
trzy) z wielkim w ysiłkiem  mięśni podejmowane. Z asad n i­
czą cechę tych ruchów, otfróżniającą je  od obłędow rucho­
wych przy kom binow anych złudzeniach i oęl ruchów  reak ty ­
w nych przy obłędzie opilczym stanowi ich bezcelowość 
i bezmyślność. R uchy  te nie m ają żadnej psychologicznej 
podstaw y, a są w yłącznym  w ynikiem  zaburzenia idontyfika- 
eyi w drodze od Z — Om, zatem psychom otorycznej. Zw ykle 
nie tow arzyszy temu popędowi do ruchów  popęd do mówie­
nia; owszem, w ystępuje tu nieraz niemota, jjfźli zaś (Istnieje 
popęd do mówienia, to polegając również na zaburzeniu dróg’ 
psyohołnotorycznyeh mowy, przejaw ia si'ę jak o  monotonne, 
bez zw iązku i treści powtarzanie słów uryw anych (werbige- | 
racyąj, potęgujące się czasem do nieuzasadnionego k rzyku  
i Eyjs.ii. Różnica tej psychozy oęl m anii,'.odnośnie do popędu 
mówienia, zasadza się więc na tem, żc mowa. tu  jest mono­
tonną, a zam iast gpnńw y myśli zjaw ia się rozprzężenie myśli 
(uikoherencya). .Stałe’ zauważa się w tej postaci hijierm eta- 
morfoza. Rowyższe cechy ezynią rozpoznanie łatwem , a tjdko 
gdy  zachodzi lekki stopień rzekomo samoistnego, czyli psy­
chomotorycznego popędu -mówienia, może rozpoznanijSj spra­
wiać trudności W  tych razbcli uderza atoli sprzeczność za­
chodząca między w ysiłkiem  chorego, aby treść mowy była 
uporządkow aną, a psychom otorycznym  popędem. W sk u tek
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tego staje się mowjąl n ienaturalnie śpiew ną, deklam ującą, 
o tonie k o ło d z ie jsk im , styjju najczęściej biblijnym , o trsSbi 
jednostajnej i pow tarzającej się. Ruchy" irzekomo samoistne 
tych chow ch noszą raz cechy dow olnych, innym  razem 
mimowolnych, a są oae albo rucham i oddziaływ ania R e a k ty ­
wne), albo też początkow ania (inicyatywne) lub ekspresyi.

Podobne objaw y sptityka się w przypadkach ciężkiej 
p ląsaw icy .(chorea minor) z tą  jed n ak  iTOŻnieą, że popęd do 
ruchów  nie polega tu  już na zaburzeniu psyehimiotorybznej 
iden tyhkacyi, lecz na w ypadnięciu wrodssdawsh wzajem nych 
czynności mięśni , zatęm w prost, na objawach póraźnych, 
widocznych w opadaniu głowy, ,ku dołowi, niemożności ,st!t- 
nia, siedzenia, chodzenia .td. Chorzy ci okazują ogólną nie­
zborność, a mowa ich i .połykanie są również upośledzone. 
Tym  ciężkim postaciom pląsaw icy towarzyszą nieraz objawy 
m aniakalne, t. j. popęd do mówienia, gonitwa myśli, bez­
względność odnośnie doBzasad etyk i drażliwość i skłonność 
do 'gniewu. Czasem zdarzają się postacie przejściowe między 
kipcrkin4tVęzrią psychozą ruchow ą a psychozą pląsawjcs^,. 
H iperkinezę |y c h  postaci można nazw ać p o p ę d e m  p l ą s a -  
w i c z y m  d o  r u c h ś w .  S potykam y,,go nieraz w stanach 
popadaczkow ych głębokiego zamroczenia, a byw a on w tedy 
krótkotrw ałym , t. j. najw yżej kilkodniow ym . Spotykam y igo 
także w niedowładzie postępującym , przjTczem w początko­
wym okresie tej choroby bywa, on jednostronnym i i po­
dobnym  do 1'Ac.h'ów typowej pląsaw icy, w końcowym zaś 
jiej okresie przedstaw ia się jak o  tyg&dniami trw ające tacza­
nie się zapomocą! tułowia, zdaje się także w stanie zamro­
czenia. .^Przeciwieństwo do tych  stanów podrażnienia, udzie­
lających  się rud&we.mu polu rzutowemu, stanówki, c z y n n o ­
ś c i  p ę d  o w e ,  np. popędowe, rzucanie przedmiotami, po­
pędowe w y b aw ian ie  oJjiTżywycb słów i t* d ., k tóre powstają 
w skutek hiperkinuzy. (jząsem znowfi afekt bezradności w prze­
biegu psyohóz zniew ala chorągo do różnych ruchów, np,/> nie­
spokojnego błądzenia, zm iany"m iejsca, monotonnego jęczeniai* 
kurczowego chw ytania się osób drugich i t. d. Te m chy 
b e z r h d n e g o  r u c h o w e g t i  n i e p o k o j u  są psychologi­
cznie usprawiedliwione afektom, chociażby naw et chorobo­
wym. W  hiperkinetycznej psychozie ruchowej zafuważa się 
czasem h i p e r  m c  t a  m o r f o  t y  c z n y  p o p ę d  d o  r u c h ó w .  
T asam a bowiem przyczyna, k tóra  w ywołuje hiperm etam or- 
fozę i z m u p a  chorego zwracać uwagę na obecne wrażenia 
zmysłowe, musi także skłam ać go często do jrpdjęcia ruchów, 
w iążących się z tejmi wrażeniami zmysłowemu. T ak  np. gily 
chory musi zwrócić swą uwagę na um yw alnię, poczyna się 
myć. Ten hipesrmetomorfotyczny popęd do ruchów  zdaraa 
się także w stanach majaczeń^ np. w niedowładzie postępu­
jącym . Z powyższych iłtłłffl w ynika, żeJ w przeD.egu różnych 
ostrych psycbM , a więc niątylko w hiperkinetycznej psy­
chozie ruchow ej, w ystępuje mniej lub więćdj silny niepokój 
ruchow y, będący w ynikiem  różnych przyczyn. L aik  nazyw a 
każdy  niepokój obłąkanych szaleństwem gwa-itownem ( Tob- 
sucht), kttfće zfłtem nie stanowi żadnjjg" rozpoznania, ą tylko 
nazwę popularną jednego objawu, wywołanego w różny spo­
sób . Rozpoznanie hipdricinetycznej psychozy nie spraw ia tru ­
dności, jeźli się uwzględni jak o  głów ną je j cechę, t. j. jak o  
pierw otny objaw, popęd do psyeliolp>gicz!nie nienspfcawiedli- 
wionych ruchówj^Psychozę tę możnahy poinięszać tylkolz 
nią, zwłaszcza z zamięszaniem, zw ykle także naw racającą 
okresowo. Rokowanie z w y k łe 'je s t dobre;! naw et bez względu 
n a  zachodzące obciążenie dziedziczne. Leczenie winno noff 
legać na leżeniu w p ó żk u  na kilkogodzinnych, lub nawet 
stałych, ciepłych ka,piełąeh. Rodawanie narkotyków  i środ- 
ków».£en w yw ołujących je s t przeciw w skazane; natom iast sto-

7 . llfisuwanie pó<fś,kórńe hy/pscyny w daw kach od 1/4 do 
m a bardz® korzystny  i zdaje się swoisty wplyV.

M a n i a  z z a m i ę s z a n i e pi przedstaw ia psychozę, 
k tó ra  się | zaczyna i kojicay objawami mami, zaś na szczycie 
swym traci znam iona m anii, a zyskuje  różne, nieodpowia-
jące  m anii objaw y. Z objawów m anii istnieje w ty i 
gonitwa m yśli i popęd do ruchów  i do mówienia;

m obrazie 
z obja­

wów obcych manii w ystępują zaburzenia iden£yfika(!yi psy- 
chosensoryczne*i psychom otoryczne, ja k o  sku tk i podrażnie­
nia. Jeżeli w stępny i końcow y okres czysto m aniakalny  
fest kró tk im , to możnaby taki fRraz mami z zamięszaniem 
nazwać także z a m i ę s z a n i e m  r u c l i l i w e m  (ngitirte V&r- 
wirrtheit), zależnie od jakości zaburzeń p s y c h o c z u c i o -  
w e m  lub p s y  c h o r  u c h o w e m .  W  pierwszym  razie polega 
ruchliwości chorego ną» odruchowym  popędzie do mówienia 
i popędzie do ruchów w skutek podrażnieni?! sfery psycho- 

l%zuciowe*j; w drugim  razie obraz zgadza się z h iperkinety- 
czną psychozą ruchową. Zw ykle zachodzą postacie mięslanc^ 
t. ’ polegajijee na  zadrażnieniu obu sfer; czuciowej i r u ­
chowej; istm enie pośftjrci czysto ruchowej je s t jeszcze w ąt­
pliwe.

£łonitwa inyfai, jiędąea w yrazem  intrapsychicznej hiper- 
funkcyi, pozwala wyróżnić co do swego natężenia trzy  (E -  
pnie. Rierwęży stopień uporządkow anej i drugi bezładnej 
gonitwy myśli zachodzą j e s z e ^  w czystej m anii; pierw szy 
stopień odznaczy'się nadto I tern. że kojarzenie m yśli odb wa 
się wedle treści, d ra g i'z a ś  stopień tam, ^ e  myśli kojarzą się 
vycdle podobieństwa brzm ienia, rym u itd. Trzeci stopień go­
n itw y rĘ H i, zachodzjfey ty lko  w manii z zamięszmiiem, od­
znacza się rozprzężeniem (m koherencyą) m yśli, i odpowia­
dające im, pąpędowo wym aw iane słowfly. (nieraz tylko cżfscii 
słów) nie stoją ze sobą wŁźadnym związku. M ania z zamię­
szaniem stanowi nieraz, okres szcrM>towy czystej m anii; ń a jŁ  
częściej z d a rta  się ©na jak o  m ania okreMiwa, któręj n&bady 
poprzedzają u kobiet pojawienie się miesiączki.

O k r e s o w a  1 m a r i i a  k  a 1 n a a 1 ojp s y c h o z a odznacza 
się obfjawami m anii z zamięszaniem, a nadto zapoznawaniem 
przez chorych m iejsca, jtzasn . .przedmiotów, (9pb i połażenia, 
słowem alopsychiczną d i^oryentacyą, njeRlając.ą się w ytłu­
m aczyć nawet bardzo znacznem 'gozprz^en iem  m yśli (inko- 
herencyą).

■Postaci, k tó rą  M e y n e r t  nazwal „a m e n  t i  a “ , a 
inni aufotzy J s t r e m  obłąkaniem |L  „zadum ą z podniece­
niem, z otępieniem 11 itd ., W . nijjMnonajo za jednostkę cho­
robową, albowiem obejmU|e ona tak , ja k  ją zresztą genialnie 
opisął i określił M i ł y n e r t ,  ostre auto-, alo-, somatop-sy- 
chozy, psychozy nfchowe i wzajem ne ich kbm łńnacye. Po- 
nieyłaż skojarzenia w zakrćkie świadomosej.' cielesności są 
najsilniejsze i najtrw alsze, m niej ścisłętni zaś są skojarzenia 
w zakresie świadomości św iata zewnętrznego, a najm piej ści­
słe w zakresie świadomości własnej o soby , ‘ przeto lt tżda 
szkodliwość najpierw  niszaPy skojarzenia, tyczące się świa­
domości włS-yUćj osoby, potem św iata zewnęjtsznngo, a n a j­
później cielesności.

Obraz p i e r  w o t nfe g o z a m i ę s z sfp i a (primaere Ver- 
wirrtheit) .polega na w yczerpaniu fczynnoSci myślenia., zatem 
na defekcie p rzy  b rak u  gonitw y m y l i  Skutkiem  w yczer­
pania umysłowego istnieje b rak  aJopsyuhicznggrt oryentowa- 
n ia się, chorzy nie rozum ieją nieco zawilszych pytań, na 
proste zaś zapytania, skoro usilnie zw nift się im na nie 
uwagę, odpow iadają trafnie. Z powodu w yczerpania zdolno­
ści kojarzenia uderza, ja k  u tych  chorych każda podnieta 
z trudnością, lub wcale się nie udziela dalszym  ogniwom 
kojarzenia. Chorzy ci nie ulegają silnym  afektom. Stan ton, 
stanowiący przeciwieństwo do opisanego już  ruchliwego za- 
mięszania , możnaby nazwać z a m i ę s z ahi i e m a s  te. n i -  
c z n e m ,  odznaczającym  się nadto trudnością skupienia B-wJfeąŁ 
upośledzeniem zdolności zapam iętan ia( ogólnem osłabieniem 
cielesnem i podupadłem  odżywieniem. Stątfi ten stanowi zwy­
kle następstwo ostrych psychoz w yniszczających, zwlasz'cza 
nfanii z ząmięszaniem, wobeń, czego nazwa jeg® „pierwotne 
zam ięszanio11 może się odnofjić ty lko Vk> rzadkich  przypad­
ków, w k tó rych  tensam  obraz z dhdatkienj, objawów rucho­
wego i czuciowego podrażnieiiia (jednostajnym i rzekomo samo­
istnym i rucham i, hiperm etam oribzą i fonemami) wyśtgpuje 
samoistnie i po kilkomiesięezBem trw aniu kończy się zu- 
pełnem wyzdrowieniem. ,*7w. d. n.).
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vi W y c i ą g i .
K i-u m m ach fi f .  P rz y cz y n e k  do techn ik i i w sk azań  

rozszerzan ia  maci ńy * (S e ih  Ig o ]  N r. z /) .  W  klinice
Uusserowa używąją do ro z g rz a n ia  przewodu szyjki m jciczuij ba­
lonów gumowy® Cliampetier ćte' Riljipsa, przechowywanych nu su­
cho, które dopiero pfetfd i i m U  oczyszczają zwykłefu mydłem 
i następnie odkaM ją^ubliniatem . Używają ich głównie przy wskpy 
zaniftch siybffięgo ukońęźćnia porodu, przy przedwczesnym odpływie 
w7ód w przypadkach, gdzie się ma w y k o n a j obrót zapobiegawczy 
i przy JojBsfcn przodująeem. Jezlli ujś.eie jost tak mało rozwąjtfl 
że najmnibjązy nawet numer balonu wprowatlzicjsię nie da, to wpro­
wadza się do ujś^Ja. we wzierniku odpowieclnielnozszerzadła, a uzy­
skawszy nąłe^taSrozszeA^enip. ujścia, zakłada się dopiero balonik. 
Postępuje, w tpn sposób tylko przy wskazaniu szybkiego ukoń- 
czaiiia porodu, gdyż zazwyczaj roafterza się przewód szyjki tylko 
gazą, wprowadzoną na kilka godzin do szyjki. O ile rozszerzenie 
ujgtia dozwakT) — zakłada się zawbże balon we wzierniku; przy bar­
dziej rozszerzonetn ujśpu wprowadza się balon po falcach. Jeżeli 
główka, stoi nizko, ^fJBjżeoie balonu jest trudnem, a nieraz ^iepo- 
trzebnem. Cza^ pozostawienia balonu według przytoczonych historyj 
chorób wynosił od ■ /,  do 30 godzin. [Clzy nie sprowadza jakich 
zljęh  ifctępsjfw pozostawienie balonu pfzez czas tak długi, jak  30 
gędzrn, autor nie podaje. FWpp. S p ra w . P.

'S tejjijeęk . P rz y cz y n e k  do leczen ia .m acicy ,  chorobowo
ustalonej. (Detksch. med. WocltĄ[i. i p a i  N r. 10— i j} .  Ustalenie ma- 
cijfy tyłoźgiętej sprowadzają przebyte sprawy źfpalno na tle rzc- 
toczkowom, poiogoweni^albo po wykonanycli zabiegach operac-ywrah, 
nadto sprawy niezakąźne, jak  krwotoki z trąbek i jajników7, oraz 
uowotwoyowe narosłe na macief.

Objawami ustalenia są {Mawiające |ię  zmiennego nasilenia 
bute, nieregularne krwawienia i niepłodność. Al.iy wybrać odpowie­
dnio '^kuteiszną leczenie, nalepy rozpoznać, gdzie i jakie są zrosty, 
czy są szer&kie i zajmują całą ścianę macicy, cźy są postronkowaie 
i odchodzą od ściany macicy lub j e j  rogów, wreszcie — czy pracz 
macicy są w zrostach i części dodatkęwe. Rozpoznanie ułatwia po­
dnoszenie ' macicy pa zgłębniku; pamiętać jednak najdży, aby tak 
zgłębnik, jak  i pochwa były pfzed zastosowaniem zgłębnika należycie 
odkażone, midto aby zaiuęwiać togo rękoczynu piz.y spisuwacli za­
palnych, upławach, a przy podnoszeniu macicy nie używać siły.

Przy ostrych sprawach zapalnych poleca S. spokój, okłady 
lodowe i czopki z makowcom, dopóki ni® "ustąpią bóle. Przy spra- 
wjiCli przewlekłych, ale z bolesnością, w częśeiac.h dodatkowymi, sto­
sować tamponowanie pochwy z równoczesnem obciążaniem powłok, 
gdyż jeżdji ustalenie maciclT, było powodowane zmianami w przy­
datkach, to z ich wiflę^eniem n a im ji i ruchomość' macicy. Przy 
zrostach, ustalających ;,s»mą macicę, żądne lecen ie nie daje dobrych 
wyników: tak gorąci^ poleciano mięsionie duje n i k t  przy zrostach 
cienkich i rozciągliwych wątpliwy wSjjik co do doszczętnego usu­
nięcia cierpienia: przy zrcptjaph za&*rozleglejszych pokostuje sbęz. 
•skutku. Jedynie zaliilg operacyjny usuwa- ustalenie macicy. Z zabie­
gów operacyjnych zachwaLa autor szczególnie swój sposób, tak zwany 
hrM rdfysts vaginĄlis. 0 p*racyę tę wykonuje 3. w tern, sposób, że 
po nalężytem oczySzozeniu pochwy podnosi 'kleszczykami część po­
chwową ku gqr,ze i przecina tylną ścianę pochwj7, przez powstały 
otwór odcNiela na tępo wszystkie Zrosty od macićy i jajników, na­
stępnie śc iąga częs*pochwową ku tyłowi, przecina przednią ścianę 
pochwy, oddziela pęcherz i na tępo rozrywa wszystkie zrosty od 
przodu maćigy. Uruchomiwszy należycie macicę zesiywa przecięte 
Ściany pochwy, przyszywając równocześnie prgnDrią ścianę macicy 
do przedniej ściany pochwy tyagin'ę]ixcttij3ąL Operacja ta  daje do­
bro zawsze w.tuiki, ję^pli było samo uStpilenie macicy bez zmiaa 
w ćzęstiaeh dodatkowych. I’rey równoifusnycii zmianach w częściach 
dodatkowych należy przedsiębrać operacyę tylko wtenczas, jeżeli 
leczenie zachowawczo zostało fflłkowicie wyczerpane i wtedy do ope­
racji tej należy dodać wyłuszezenie zmienionych części dodatkowych 
i potom dopiero w ykonaj przyszycie macicy do pochwy.

W edług zdania autora nie wystarczy samo oddzielenie zrostów 
mącifcy od tyłu; konjeezneui jest oddzielić także i zrosjiy od przodu: 
inftjąc zaś djofflgp do macicy od przodu lępiej od rązu wykonać 
przymocowanie macicy do pochwy, aniżeli później robić dodatkową 
opera.cjjŁ Atoxandra— Adamsa. Imrchomienie macicy przez laparbto- 
mjęj"'z njtótępowem prz#8?ywj$m ntaiywy do powłok (ventrojixatio) 
należy robie tylko przy znacznych zmianach w częściach doda­
tkowych. P.

K le iis .  W  spraw ie leczenia  gru źl icy ,  ii. Zakażenie przez 
przewód poitarmowy. (<Miinch. med. Wochs. i ę o i  Nr. 16). Jak  wia­
domo, przypisuje Jv. w^ród szkodliwych działań prątka gruźliczego

najważniejsze znaczenie zatruciu iadami*(toksynami) gruźliczymi; 
wynaleziony'-.zaś przez K. środek, tuhetkulocydyna fTO), m ą rzekomo 
oliok innych posiadać silne własności antytoksyczne i dzięki temu 
jest, zdaniem K., skutecznym lekiem w gruźlicy niepowiklanej. p o ­
równaj sprawozdanie w Przeglądzie lek. 1901. Nr. 1 str. 7). Ohe- 
g ji& ś^ara się K. wykazać, żę nie tylko w gruźlicy.płuc, ale i w gru- 
źljcj^przfewodu pokarmowego główną rzeczą jesł-działaniewie samego 
prątka, ale jego jadów. Tern tłomaczy lv., dlaczego.w niektórych 
doświadczeniach, zmierzających cło wywołania pierwotnej giptólifey 
je l i t , ,nie zdołano wywołać pierwotnych zmian wjSefanie jelita, letz 
naprzód powstawały zmiany w gruczołach krezkowych o cechach 
zolzów: zdaniem KJobsa i u ludzi podfibnie rozwija się zaKijSeme 
przez przewód pokarmowy. W takich przypadkach odgrywąją rolę, 
zdaniefu K., piKUićlewszjiStkiem jady, wessane z zawierających je.po­
karmów rakażonyeh, a nie znikające z pokarmów nawet wtenczas, 
gdy się z nich przez wyjatowiciwsł. usunier same prątki gruźlicze. 
Pokarmem takim jest,'zekniem  K., przede-wszystkiem masło. Wnio- 
sej; ten opiera i' . na spostrzeżeniu, dokonanem na sobie samym. 
Mianowicie cierpiał on przez ęewien czjts na uporczywy wyprjwk 
rąk, który uważa za osutkę, (Tuherkulid) wywołaną, przez jacly gru­
źlicze, wchłonięte z maglem, spoiywapbm przez siebie w owym cza­
sie w obfitej iUfięi. Uowoflein tego ma być szybkie wyleczenie wy­
prysku po wcieraniSfp tuborkuUic^dyny w miejscri Sijęto, oraz wy­
kazanie w dwóch B obkach masła jakichś Bt.ot tnijącycii, działa,ją- 
cycji na zuuerzęta w sposób podobny, jak tokly-iły' gruźlicze. |Już 
wj dawniejszycjb rozprawkąeh przytoczone przez K. na poparcie swych 
zapatrywań „do\VT)dy“ mało wzbudzały zaufania; o obecnej lozpra- 
węe powiedzieć to yuóma w w yteym  jeszcze stopniu. Spraw.] C.

G e r l a c h .  Przypadek  p orażenia  m iejsca  przyczepu ło ­
ży sk a .  (Mmich. meĄNPochen. i ę o i  Nr. / / ) .  Zestawiwszy dostępne. 3 0 - 
bie piśmiennictwo podaje autor przypadek przez siebie spostrzegarfy 
iłotyszył on pierwjustki, u której po porodzie kleszczowym i odej­
ściu łożyska wystąpiło stale, ale uie bardzo obfite krwawienie. Po­
szukując za przyczyną' krwawienia znalazł G. w macicy, zupełnie 
dobrze skurczonej, zagłębienie lejkowate. Wprowadziwszy rękę do 
jamy macicfenej, znalazł w jej wnętrzu guz, odpowiadający lejko­
watemu zagłębieniu. Odprowadzenie zagłębienia i nasypowe mięsie- 
nie między obu rękami nie mogło sprowadzić skurcy.u tęgo ojlcinka 
m ą«'dji tok samo ujemny dały wynik prlestrzykiwania ua przemian 
zinm,e i gorące, a nawet i jĘmponada nfepięy sposobem Diihrse- 
nowskim. Krwotok ustał dopiero po zatamponowanin macicy gazą, 
zamaczaną w lgzczyo.ie sześiuachlorku żelaza|. P.

W. A l b e r t .  Zabieg' w porodzie przy m iednicy  ś c ie ­
śn ionej ,  po legający n a  w y k o n a n iu  oh rot o z natychm iastow ą  
ekstińfjccyą. (Miinch. med. Wochen. ip n z  Nr. ip). U pierwiastek ze 

“ ęieśnionąmioduiąąj^u TOÓrej s p ^ ż n a  {fonju&dta verd) wynosi 7—w'/., 
etui., nąfSży pozostawić poród siłom przyrody; u wioloródek, według 
autora, trzeba zawsze wykonać'obrót z natichm iastową ekstrakcją. 
A %  obrót ind lekki i możliwa natychmiastowa ekst.ralccya, trzeba 
stąrae tsłę utrzymać pęcherz płodowy aż do zupełnego rozwarcia 
ujścia; w tym celu należy do P B g iw a aąkładać Union w celu pod­
parcia pęehejaa. Ealonu używa się także dla ,i'oss7,erzgjJia ujścia po 
przedwczesnym odpływie wód i dla. wywołania siloiejszych bólów 
porodowych.

P-r/ejście główki przoż ścieśnioną miednicę ułatwia ułożenie 
rodzącej w nożycy! Walchorowskiej; pieifBH&tkę zaraz po odejściu 
wód należy ułożyć w tej pozycyi, wieloródkę zaś, jeżeli się dpbffie i du­
żym odcinkiem itstawi główlyi *clo węhodu. Przy okstrakcyi, uwal­
niając główkę* spoąahem Veit-,Smeliago, z chwilą kiedy s ś | dojdzie 
palciani do ust dziecjka, uSeży opuścić nogi rodzącej w pozycyę 
Walclłerowską, a wtenczas przeprowadzenie główki przez miednicę 
ścieśnioną będzie- łatwibjąze. P.

L o i m a n .  Z astosow an ie  k w asu  w ęg lo w e g o  przy zabu-  
rzeniach  w m ies iączk ow an iu .  (Wiener. (S/in. iP^chen. i ę o i  N r. 
ip). W  kąpielach gazowych doprowadza się kwas węglowy wprost ze 
źródła, obfitującego w gaz ten, za.pomoc.ą rurek do zbiornika, w któ­
rym siedsm chorzy, mając głowy umieszczone po nad zbiornikiem. 
Kwas wppowy, jako cięższy od powietrza, wj-pełnia cały zbiornik 
od dołu; nadmiar dopływajmy odpływa przez otwory, unffeszczoue 
u 5Ą>'fy, afo Zawsze pońfżej 1 głowy chofbge. .jPrzy tuszach gazowych, 
używanych w cierpienia.cn kobiecych, kwas węglowy puszcza? srę 
z doprowadzającej rurki do rodnych przez zwykłą kAnkę,
h 11)0 wziernik Holzera. Olui te jednak sposoby niedozwalują kontro­
lować ilości dopływającego kwasu węglowego, dlatego podaje L. 
nowy, przez siebie wynaleziony przyuzad, który składa się ze zwy- 
k}egó wziernika rurkowego, mającego na końcu zewnętrznym szczel­
nie przylegającą nakrywkę. W  środku nakrywki znajduje się otwór 
z ru rką do doprowadzania gazu: z boku druga rurka odprowadza­
jąca gaz, połączona z -odpowiednim przyrządem, klóry przy 11 aj-
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mniejszym przepływie gazu wydaje dźwięk. Użycie jest łatwo i po­
zwała regulować ilość dopływającego kwasu węglowego. Założywszy 
wziernik tak, żo obejmuje część pochwową, zakłada się na jogo 
koniec zewnętrzny nakrywą, łączy rurkę doprowadzającą zo zbior­
nikiem kwasu węglowego; przepływający gaz skierowuje się wprost 
na część pochwową i wypływając rurką odprowadzającą przez od­
powiedni przyrząd, wydaje dźwięk tein silniejszy, im mocniejszy jest 
prąd gazu, co reguluje się zapomoeą kurka w rurce doprowadzającej. 
Pod wpływom kwasu węglowego następuje zaczerwienienie części 
pochwowej i zwiększona wydzielina; dlatego autor poleca zastosować 
to leczenie w skąpem miesiączkowaniu, braku miesiączki, ale bez 
zmian anatomicznych w częściach rodnych, i przy znacznej otyłości.

J. K o s e n b e r g e r .  P rzyczyn y  zgorze li  karbolowej (ba­
dania doświadczalne) Wilrzbnrg. A. Stuóers Vetlag (C. Kabitsch) 
i ę o i .  Przoeiwgnilno leczenie ran obok olbrzymich zalet, posiada je ­
dnak wady i kryje w sobie niebezpieczeństwa, nie zawsze dające 
się uniknąć, bez względu na to, czy użyto do opatrunku rozczyuu 
karbolu, sublimatu lub jodoformu. Oprócz przykrych dla lekarza 
i chorego drobniejszych działań ubocznych, jak trętwienie i rozma­
ito inne parestezye, wyprysk i t. p. nie należy zapominać, że zbyt 
długie działanie środków przociwgnilnych może wywołać miejscową 
zgorzel, a rozloglejsze zastosowanie — ogólne zatrucie i nawet śmierć. 
Z powodu przypadku obumarcia i utraty całego członka palca wsku­
tek zbyt silnego działania kwasu karbolowego, użytego przez zbyt 
gorliwego kapitana u pewnego majtka do opatrunku nieznacznego 
skaleczenia, podjął autor cały szereg doświadczeń, aby wyjaśnić 
właściwą, przyczynę zgorzeli karbolowej i wykryć środki, któreby 
w podobnych przypadkach działały zapobiegawczo. Z doświadczeń 
tyc,h wynikło, że kwas karbolowy, przyciągając chciwie wodę, osu­
sza naprzód powierzchowno warstwy naskórka, przez co, a może 
także i pi zez działanie sainegoż kw. karbolowego, naskórek czę­
ściowo przynajmniej obumiera i dozwala kwasowi karbolowemu za­
działać na głębsze tkanki, dożęli to szkodliwe działanie nio docho­
dzi wysokiego stopnia, jeżeli silny prąd krwi i liinfy rozcieńcza 
i splókuje kw. karbolowy, wówczas może jeszcze wszystko się wy­
równać; jeżeli jednak to nio nastapi, wówczas zaczyna kw. karbo­
lowy działać na ściany naczyń, pobudza jo do skurczu, przyczem 
krążenie się zwalnia. Zwolna powstaje przez to zastój w krążeniu; 
znacznie później dopiero wytwarzają się zakrzepy, gdyż kwas kar­
bolowy posiada własność opóźniania sprawy krzepnięcia krwi. Ró­
wnocześnie ulega zwolnieniu i w końcu zastojowi krążenie liinfy, 
a to zarówno wskutek bezpośredniego działania kw. karbolowego na 
naczynia limfatyczno, jak  i pośrednio w następstwie Zaburzeń w krą­
żeniu krwi. Zastój zaś krwi i liinfy sprowadzają w końcu obumarcie 
tkanek. Okoliczność, że kw. karbolowy zwalniając krążenie, opóźnia 
także powstawanie zakrzepów, ma o tyle znaczenie, że podniecając 
krążenie (zapomoeą np. ruchów) można zapobiedz zastojowi krwi, 
a w następstwie i zgorzeli. Szczegół ten zauważano już dawniej 
(Kunkel). Czynne ruchy części ciała, poddanej działaniu karbolu, 
przyspieszają jego wymycie z tkanek: wprawdzie przytpm może na­
stąpić ogólne zatrucie, jednakże zazwyczaj zostaje wówczas kw. kar­
bolowy bez dalszej dla ustroju szkody przez nerki wydalony. Oczy­
wiście brak ruchu ułalwia szkodliwe działanie miejscowe kw. kar­
bolowego, którego zgęszezenie potęguje się przytem przez parowanie; 
w tych razach nie można karbolu wykryć w moczu. Z.

TI om a (Iłerno): Cierpienia staw ów  w przebiegu płonicy.
(W iener klin. ]Vochenschrift Nr. 12, 1001). W  przeciwieństwie do 
postaci ropnych pojawiają się najczęściej surowicze zapalenia stawów 
w przebiegu płonicy w pierwszym lub drugim tygodniu choroby, rza­
dziej już w trzecim i czwartym. Podniesiona ciepłota ciała, bolesność 
i obrzęk stawów są wybitneini cechami; zwykle bywa kilka stawów 
chorobą dotkniętych, najczęściej staw nadgarstkowy, rzadziej kola­
nowy, łokciowy, barkowy luli biodrowy, bardzo rzadko zaś — szczę­
kowy. Cierpienie trwa krótko, rokowanie jest dobre, — wyleczenie 
może nastąpić samoistnie; przetwory salicylowe nio zawsze skutkują, 
natomiast dobrze działają okłady Priessnitzowskio. Często także mo­
żna napotkać zmiany w śród,sierdzili. Dr. Henryk Pisek.

Fr. P r o h a z k a .  0  zw iązk u  między urazem  a gruźl icą .
(Sbornik klinicky, T. U, Z. 2). Autor przytacza przypadki gruźlicy 
płuc, opłucnej, krtani, otrzewnej, opon mózgowych, kości, stawów, 
pochewek ścięgien i jąder, w których choroba rozwijać się poczęła 
po poprzednim urazie. Najczęściej bywa tak, że cierpienie istniało 
już przed urazom; ten jednak ujawnił gruźlicę, przeprowadzając ją  
ze stanu utajonego w okres ostry. Zwłaszcza w gruźlicy kości i sta­
wów uraz ma wielkie znaczenie. Gruźlica tych narządów, zdaniem 
autora, nigdy nie bywa pierwotną, lecz zawsze poprzednio już zajęty 
bywa ten lub ów narząd, a  dopiero uraz sprawia, że gruźlica z swe­

go ogniska pierwotnego przenosi się i zajmuje staw lub kość. Całą 
rozprawę oświetla autor zo stanowiska przyznania lub odmówienia
choremu renty, odszkodowania etc. Herman.

Dr. C. L a  u en  s to  i n. P rz y cz y n e k  do ocenien iu  u s z k o ­
dzeń części m iękich stawu k o la n o w e g o  i w y k ryc ia  źródła
k rw otok u .  (C trbl.J. Chir. 11)01 Nr. (i). W  przypadku wybro­
czyny śiódstawowej kolana (hacmarthros genu) L. nakłuwa staw 
w okolicy na zewnątrz i ku górze od rzepki, wypuszcza kro w i za­
kłada opatrunek ustalający. Cienkim zgłębnikiem, wprowadzonym 
przez kaniińę trójgrańca po wypuszczeniu krwi, wymacać się udało 
L. nieraz pękniecie, względnie naddarcie torebki. Odkrycie to spo­
wodowało, żo autor obecnie zawsze nawszo nakłówa staw i opróżnia 
go, gdyż wtedy łatwiej brzegi rany zbliżyć się mogą, a na zlepienie 
i zrośnięcie ich wpływa korzystnie następowe ustalenie stawu.

Herman.

V II. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Tilarcuso (Mannheim). O najnow szych przetworach że ­
laza i krwi i ich stosow aniu  w praktyce lekarsk iej .  (Die 
Heilkunde. Zeszyt p, rpoi).

1. F c r a t y n a  wyrabia się z wieprzowej wątroby; jest zwią­
zkiem żolaza, który, spożywamy w prawidłowych warunkach z co- 
dziennemi potrawami, szybko się wchłania i usadawia się w tkan­
kach, a szczególniej w wątrobie; tutaj służy z jednej strony jako 
zapasowy czynnik dla wytwarzania krwi, a z drugiej odgrywa wa­
żną rolę w sprawach odżywczych tkanek. Feratynę podaje się w je ­
dnorazowych dawkach po 0 '5— 1'5 dziennie, lub toż dzieli się tę 
samą ilość na 2 —o części; dawka 0 ’5 odpowiada 0'03 metalicznego 
żelaza.

Liczni aut.orowic badali działanie togo przetworu i wpływ 
jego na ustrój: Filippi doszedł do wyniku, że fcratyna bynajmniej 
nio wpływa szkodliwie na przewód pokarmowy i zachowuje się zu­
pełnie tak samo, jak inny każdy środek’ odżywczy, bogaty w żelazo. 
Jaąnet i Kilndig stwierdzili po stosowaniu foratyny większe łaknie­
nie i podniesienie wagi ciała. Badania wreszcie Friesora potwier­
dziły wyniki poprzednie,li autorów, lecz autor ten zaleca wyższe 
dawki (1’0 0 —2 00 2— 8 razy dziennie) z domieszką cokolwiek rze­
wienia. Te same własności okazywały także kolaczyki foratynowe 
i liijuor ferra tm i, czyli foratosa. Wobec tych zachwalających ogło­
szeń, podających feratynę jako łatwo chłonący się przetwór w wszy­
stkich postaciach błędnicy i niedokrewności, nowsze prace zajmują 
zupełnie odmienne stanowisko. Badania Lipskiego wykazały, że sztu­
czna fcratyna inaczej się zachowuje, aniżeli ustrojowa, w szczegól­
ności zaś, że po spożyciu nie zamienia się na silny związek żolaza; 
a powtórc, żo nio jest. identyczną z żelazem wątroby — okoliczności, 
które za jednym zamachem usunęły podstawę teoretyczną, na której 
się opiera zastosowanie sztucznej foratyny. Do tego przyczyniły się 
także spostrzeżenia (juinekego i innych, stwierdzające szkodliwy 
wpływ togo przetworu na żołądek: uczucie gniecenia, odbijanie, wy­
mioty i t. p. Nio ziściła więc feratyna nadziei w niej pokładanej, 
jako „organicznym przetworze białkowatym.“

2. K a r n i  f e r y  n a  przedstawia sie jako proszek brunatny bez 
zapachu, o smaku podobnym do smaku wyciągu mięsnego; zawiera 
niespełna o()°/„ żelaza. Ilall stwierdził wossalność tego przetworu 
u zwierząt, a nieszkodliwość na sobie samym; inni klinicyści (Rie- 
mer, Frisch, Dniśćho) znaleźli większą ilość hemoglobiny i czerwo­
nych ciałek krwi, niemniej wzrost wagi ciała u niedokrewnych po 
stosowaniu karniferyny. Podawana zwykle bywa w proszku, w ilości 
()v!0 4 razy dziennie.

F  e r  s a n ,  proszek barwy czekoladowej, rozpuszczalny w pły­
nach, nie ścinający się przy gotowaniu, wessalny tylko w jelitach, 
skutkiem czego wykluczono są następowe zaburzenia ze strony żo­
łądka. Nowy ton przetwór (zawierający składniki krwi, białko, że­
lazo i fosfor) może być podawany w zimnych napojach, mleku, kakao, 
herbacie i t. d. Dotychczasowe wyniki są wielce zachęcające.

1. B i a ł k a n y i p e p t o n y ż e l a z a .  Z starszych, jeszcze 
obecnie używanych, zasługują na uwagę L.ijuor fe r r i  albuminati 
Drees, czysty lub w połączeniu z rozczynem Fowlera, z nowszych 
najwięcej znanych, t,. zw. esenrya żelazowo-poptonowa Fizzala, Ha- 
maticum Glansch, L iju o r  luangano-peptonati Giide, L iju o r  ferro- 
mangani saccharati i peptonati Helfenberg. Ostatni jest przetwo­
rem o smaku nader przyjemnym, poprawia łaknienie, ogólno odży­
wienie i podnosi wagę ciała w krótkim czasie; szczegóły te zostały 

I stwierdzono na 120 przypadkach niedokrewności. Wszystkie powy- 
| żej przytoczone leki stosuje się w ilości 2—3 łyżek stołowych dzion-
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nie. Do rzędu tych przetworów należy jaszcze T inctura  feąyi 
AtheHsrtg.dt, podobna co do swego chaniie-zjaego składu do używanego 
feirrum oxydatum  sacchatmtiim , literę zawiera 0 ' 2 “/o metalicznego 
ielaza. t Lifzno doświadczenia (H ossach, Sćhuuta, Kahlbamsi) dyly 
znakomite Wyniki; przetwór bywa łatwo strawiony i dziada fku- 
teeznie.

5. S o i n a t o z a  z ź e l a z . e m jest proszkiem jasno brunatnym, 
prawic bet smaku i zapachu, łatwo się rozpuszczającym w ogrza­
nych płynach i zawierającym około 2$'0 żelaza. Doświadfrzenia Róftsa 
poczynione z <fym przetworem wypadły ko#|ystnie; 11 chorych nie- 
dokrewnycti podnosiła skNwaga ciała, łaknienie Inę wzmagało, zaró­
wno jak  i iloŚC hemoglobiny. Bujania innych autorów wykazały 
nadto, 2e somptoza pomyślnie wpływa na zaburzenia, wynikające 
z zwiotczenia, je lit, mimo że była podawaną lntt szkody przez kilka 
itygodni. SffiwRoż znakomicie działa somatoza w okresie zdrowienia 
po chorobach zakaźnych (błonicy, płonicy, odrze i t,. d.), w jjgóle 
w wszystkich",stanach .wycieńczenia. Dr. Henryk Disek.

VT11. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Pos ie d z en ie  n au kow e  z dnia 2 9  m a r ca  1901 r.

Przewodniczy-kol.  Be.ęk. Obecnych członków 48.
I. Kęl. R y d y g i e r  dem onstru je  ośmioletniego cbłopea, u którego 

wykonał  ?Bisectio retłi z pdwodu raka  galaretowego. Zarazem okazuj e  
uzyskany przez zabieg nowotwór i p r ep i r a t y  mikroskopowe, a o m a ­
wiając swój przypadek, wylicza znane przypadki rakji w wieku wcze­
snym; z tych iia jwareśniejszy dotyczył dziecka 13-to letniogo.

W c ią g u ^ o z p ra w  kol I j a r a c z  Wspomina o nowym złożonym 
sposolńe wyluazczania odbytnicy, poleconym przez Gaudiera, Chalol.a, 1 
Gionlano i Quenu, w o *  nowotworów przechodzących na  jelito eśo- 
wate^ a polegającym na  wyłuszczeniu odbylnicy przez Japa jo lom ię  i 
przez międzykrocze lub od strony kości krzyżowej. Sposób len polega 
na  wykonaniu  laparol.omri, podwójnem  podwiązaniu i przecięsiu po- 
przeeznem jelita  esowat.ego, wglobieniu i Zaszyciu ram ien ia  d o p ro w a ­

dzającego, założeniu sztucznej odbytnicy na ramieniu doprowadzają,cc,ui 
i na  wyłuszczeniu ram ien ia  odprowadzającego przez międzykrocze, lub 
cięciem około kąsbi krzyżowej. Przez zamknięcie o tworu  stolcowego 
duje się potom odjbftuica wyłuszczać jak o  ślepy aseptyczny wtfrek. 
Gionlano, Chalot i Quenu podwiązują  przedtem tę tn ic*  b iodrową we­
w nętrzna  i odbytnicową dojną, przez co zabieg ten daje  się wykonać 
bezkrwawo. Operacya ta dała .  dotychczas w rękach au torów  francu­
skich bardzo dobre wyniki.  Kpi. B. widzi w tym sposobie ope row an ia  
znaczny postęp techniki i korzęści, gdyż zabezpiecza przed krwotokiem 
i zakażeniem guilnem (najwięgsze niebezpieczeństwa diotycbczasówych 
spośbbów) i przed naw ro tam i choroby.

Kol. Z i e m b i c k i  w odpowiedzi kol. B. zaznacza,  że. sposób ten 
zaniechany, gdyż dla zaoszczędzenia u tra ty  krwi  przedłuża przeszło 
o godzinę1 i tak ciężki zabieg operacyjny.

II. Kol. R y d y g i e r  demonstruje  chorą, u której z ,powodu o p a ­
dnięcia trzew (choroba Glenarda) wykonał drogą laparotomii u m o co ­
wanie ich do ,śćian jam y  brzusznej. Objawy ustąpiły, chora  lpiji się 
dobrze, kol. R. obiecuje ją  po roku pokazać.

W rozprawach ' kol. W i * h s l e r  wyraża zapatrywaniu,  z e t .  z w 
cljoroba Gleiiarda nie jest chorobą samoistną ,  lecz objawem spow o­
dowanym  niedoki;ewivośeią lubhdierą.

Kol. R e n ć k i  podnosi,  jak  często spotykać można obniżenie na- 
w.Pt bardzo znaeżne *)&ew w janfte brzusznej, a minio lego niezawsze 
ono daje tak ciężkie objawy, jak u przedstawionej chorej (Jo nalefjęy 
w.nić w danym  przypadku, iflSslrzfgWć trudno Slillcr obwinia układ 
noj-wowy, a ńawet uważa  on Osłabienie układu nerwowego za wro- 
dźoiić; Tna ono uspos“ b|ać. do •póąnie.j s twierdWcilię  dającej choroby” 
Glenarda. Być rftożc, że to nie Iwy kle obniżenie, i riiąhomośc trzew mo­
gło być w lym pSlypadku p rz y B y n ą  upośledzenia sprawności mcałra- 
nrcznej pHewodu pokarmowego, jednak zbyt wiclkietn ono nie było. 
skoro żoliii|e.lv na czczo znajdowano próżnym. Zaburąe.ma w chemizuue 
'żpłądka nie można obwiniać o przyczynę takich dolegliwości,  tć takar-  
dziej, że częste badania  żołądka w klinice lwowskiej,  jS I  na  to zwrócił 
uwagę próf. G l u z i ń s k i ,  wykazyw ały  albó stosunki prawidłowe, a lbo

częściej jeszcze niedomogę wydzielniezą kwasu solnego. YV leczeniu 
choroby Glenarda odpowiednio s tósow ana  dyeta, arsen podskórnie, 
podpaska 'brzuszna, ogólne mięsienie. esesto źfjacziiie poprawia stan 
chorych. W przypadkach rozpaczliwych, pociągajłlcycli nieraz ztj jpzoe 
wyniszczenie ustroju, usprawiedliwionym będzie i zabieg operacyjny, 
a  przekonuje o łem nas obecnie dem ons trow any  przypadek, gdzie w y­
nik jeśli tylko będzie trwałym, nazwać można znukonailym.

III. Kol. R u  li  przedstawia chorego z aymKlykisis ankyloiięa, i o m a­
wia wyczerpująco ten przypadek. ( Rzecz przeznaezoaa do drukuj.®.

Kol. M a r s  zwraca uwagę, że zdjęcia rontgenograficzne w da­
nym przypadku mogłyby być bardzo ciekawe Me względu na ustawie 
kości miedniczych.

Kol. R e n c k i  uważaj  przypadek kol. R u f f a  .również z a . jo s ta ć  
zesztywnienia stosu pacierzowego, opisanego przez M a r i e ,  gdzie także 
zajęje są  i duże stawy, którpHzazwyczaj wpierw okazują  zmiany. W 
da nym przypadku  ccj., do etyologii, nie moźjia pominąć przebytego 
Ciężkiego d u m  brzusznego przad kilku laty, bo odtąd właściwie chory  
o zn ac la  początek choroby. Tę postać  zesztywnienia należy odróżnić 
ściśBSBd podobnej postacPchtfrobowifp opisanej na jp ie rw  przez f t e c h -  
l e r e w a ,  a cechującej się przedewszystkiem nplami w j to s ie  pac ie ­
rzowym, kończynach górnych i dolnych, zbQ&gniami czucia (objawy 
korzeniowe), oTą,? fe s tęp o w y m i  zanikami mięśni grzbietu i bąHiii 
i wzmożonymi odruchami.

W przypadku, sekcyjnym B e c h l e r e w a  sprawa przewlekle z a ­
p a lna  .zajmowała  opony rdzeniowe, znaPzięmo lam zmianę i w korze­
niach, a nawet rdzeniu. Stąd  uważa  Fjjfe c li t.e r e w, że pierwotnie za­
jęty  bywa chorobowo układ nerwowy, a  nastę-powo 'przychodzi do za ­
ników mięśniowych, skrzywienia :i zesztywnienia kręgośłupa. Śtawy 
dwz^zazwyczaj! pozostają wolfie.

IV. Kol. B pc  k deinopstfuje własnego pomysłu przyrząd, zna- 
fflyjhy liderze śi i et# dzwonka elektrycznego, ruchy (rozkurcz) s«.rća i fale 
krwi w . tętnicach. -

Kol 8‘l ę k  demonstruje  szereg zdjępi róulgeuogriyiczliych.
Dr. Krzyackowsfa, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Pos ie d z en ie  zw ycza jn e  w  dniu 3  m arc a  1901.

Przewodniczący wiceprezes 1®1 M n r d z i e ń  s k i.
1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto bez 

zmiany.
11 Kol. Duo. K o r c z y ń s k i  miał ouczyt: » Rozwój i obećue s ta ­

nowisko organoterapii.  Czę*ć II.« (Rzecz przeznaczófia do druku).
W rozpraw ach  zabierali głos koledzy: prof. J a w o r s k i ,  p r e l e ­

g e n t  i prof. C i e i  h a u o w s  k i.
Na tętn posiedzenie zakończono.

Dr. BEeotianl Bier 'sJ zastępstwie  sekretarza  dorocznego.

IX . XIII międzynarodowy Zjazd lekarski w Paryżu.
ftl-yi) śifsrąmi.-i, l!M)o r.).

Stkcjm  lą»yngón)gicsK a .
zestawił

Dr. J* r  a e k N o w o t n y .

(Dokończe-nift).

Rapotmt ja-fnćh yilo-Ętgch (E thm oiditis). Według I l a j e k a  
występujff, on w trzech postaci,'ich: 1) jako powierzchowne zapale­
nie błony, sflizowoj; i&) w postaci drugiej Spotykamy oprócz obizęku 
b ł o n y ? i  okostnej także polipy; 3) w postaci traeefaj znaj­
dujemy. liczne polipy, nadżerki, zgrubienia i ziarninę; w tej postaci 
już i kośćiu lfea zmianom. Lec/^enie, by wa zwykle bez wyniku, a to 
dlategW. że 1) ńiemożliwy ■fest dosjęp do wszystkich .zajętych ko- 
móreflt^' sitowych, kaJlda za¥ i  nich przedstawia, jakliyi osobny ro­
pień; 2) .zwykle kombinnje sitjrts sprawa z zapaleniom jamy szczę­
kowej i cżołowej.

W skazania do* lyrcot&mii. Tyreotdmia jftst wskazaną (S fi­
rn o a) w przypadkach: ciał obcy cli krtani, których drogą śiódkrta-



niową wyJtołjjK nie można; Haman chrząstek krtani; twardzieli 
(scląroma), broda wezakn, wyjątkowo w przypadkach „Iftryogocele" 
i zwężeń krtani,  w odpowiednich przypadkach gliźlicy, wreszcie 
bardzo dobre daje wyniki w przypadkach nowotworów złośliwych, 
ale tylko wtedy, gdy. mamy pewność zupełnie usunąć nowotwór na 
tę;j drodze. M a j-e rĘ e st za ograijicłęm tyreotomii u dzieci. F r a n ­
ko!  za ograniczeniem na korzyść operacyj-śrńdkrtaniowych. Sel imie-  | 
go Iow wykonuje tyreotiHjiią przy tamponadzie fabawicy kaninlą I 
Halina i wytumponowaniu gardła. Wyniki tyreotomii w ogóle są 
dolne; śmiertelność po opertuyj wynosi zaledwie 4%.

* WtĄin/tńs sfasmpdica. J ać  o 1) s o h n rozróżnia trzy postagie:
1) l i  przyrody Aifó^niorucbowej: 2) tokgytżnej; 3) Osobną grupę 
stanowi t. z. caiarr/ms aestKjns. M on n i e r  rozróżnia tylko jednę 
kategoryę, a mianowicie Rhinitis toksyczna i tę dzieli na ostrą 
i przewlekłą. Spotykajmy z tą  chorobą przeważnie n nfeoftgfje- 
ników.

Nozyy sposób leczenia 'eboczeń (deviatió) •p i^ęĘ rjy  nosowej. 
.Rębimy dwa cięcia, przecinające, całą grubfiść przegrody; ćfecia li 
mają byćww kształcie trójkąta o podstawię zwróconej ku przętlowi, 
wierzchołek zaś ma się znajdować jak najbardziej z tyłu obok le­
miesza (yo/u/dtj. Następnie wkładamy do nosa ro/.wiemcz, złożony 
z dwu płyt: pł\ la zewnętrz,na j(®  nierucliomą, płyta Hfi.ś wewnętrzna 
szersza, i nicponia; płytą tą przy pomocą osóbny.cli kleszczy wyj 
prostowujemy przótyoęle. RozwieS.cz ton zostąwia^iy 7 — 8 dni 
w nosie; Wyniki mają być bardzo dobre.

Gupki śpiezoacze (Sgtigerknótchen). R,hi a r  i. Guzki te są 
okrągłe lub owalne, usadowione na wolnym brzegu więzadła, na j 
granicy przedniej i średniej jednej trzeciej części więzadln. u rok i 
te są zwykle symetryczne, żóltawo-hiijłej'głfUlkie, wielkości najwy­
żej główki od szpilki. Spotykamy je najczęjScioj u śpiewaków. Nie i 
ulegftją, ofte ow rziaBniu i mogą dobrowolnie zniknąć. Przyczyną 
powstawania tyęji g uz liw  j<B: przewlekły nieżyt, nadużywanie głosu 
przez złą metodę śpiewu. Powstają one wskutek przerostu nabłonka 
i powierzchownych warstw włóknistych. Leczenie: wyjęcie ostremi 
klaszcjjykami lub przypalenie galwanokauterem.

Ząpałewie stawmy, krtanioztyah. E s e a t .  Zapalenie stawu 
obrączko-nalowkowego ostre można pomissgflP z porażeniem nerwu 
w SEjznegoB i zapalenie stawu obrączlio-tarczykowego ostro z p r a ­
żeniom nerwu krtaniowego z|wnętrzh'ego. W pEebiogu zapaleń sta­
wów krtaniowych pomocniczymi w rozpoznaniu są aastępująeV,objawy: 
przebyte albo istniejące jeszcze ostreJzapałenie gardła; przekrwienie 
krtani, stan gorączkowy^ajęckp jnpyęii stawów, j ^ ągtppoyfe zesżry- 
wnienia stawów (JA bardzo npoiB jw ei m

<r>

X .  W iadom ości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

PROTOKÓŁ
z posiedzen ia  W yd zia łu  Izb y  le k a r s k ie j  zach o d n io -g a licy jsk ie j, 

o dby tego  w d n iu  10 lis to p ad a  1900 r.

Obecni: fywszysey członkowie Wydziału.
Pismo c. k. NamiAśt.ni&twa w sprawie wysłania delegate Izby 

lekarskiej na posiedzenie krajowej R:uly zdrowia oddano do rotę- 
ratu Drowi pouikl.a caJem wypiEp-owahjm odpowiada, uzasadniającej 
słuąząiość żądania Izliy, by jej delegat był wzywany stale na posie­
dzenia tej Rady.

II. Szereg pism, przesłanych przez Izbę dzpską, morawską, 
td/estyiiską, jak  nBmniej przewKtowarzyszŁjiie wiedeńskie lekarzy 
dentystów, złożono do aktów, jako dla tntejszęj^feby na razie bez­
przedmiotowych, lub przeprowadzi^, sijdniodąjącycli.

III. Komitetowi obywatelskiemu, urządzającemu pochód pod­
czas Jubilefiszu T jJW rsy tetu  Jag. uchwalono iiaj wniosek Dra Trzo- 
bickiego przesłać SO koron na pokrycie kosztów.

IV. Wdowie po lekarzu, pani S., w Krakowi^ udzielono ż.a- 
mogi w kwocie 50 koron.

Sześciu kolegów uwolniono od wkładek.

PROTOKOŁ
z posiedzen ia  W yd zia łu  Izb y  le k a rsk ie j z a ch o d n io -g a licy jsk ie j, 

O d b y teg o  w  dniu  24 lis to p ad a  1900 r.

Obecni: Preżes I)r. Ł a z a r s k i  i Drowie Ko l i n ,  T r z e ­
b i e ż y ,  W ą l c z y n s k i .

I. Czterech kolegów uwolniono od wkładek, względnie ocl za­
ległości.

[I. Wdowom po .lekarzach: pani R i pani K. w Krakowie 
udzielono zapomogi w kwocie 50, względnie 100 koron, mag. cliir. 
13. wT J. w kwocip 200 koron.

III. Na prośbę jednego z kolegów, zamieszkałego w Krak»J 
wie, wydano mu poświadczenie, ż& praktykuje tu dopiero przez 
drugi rok, i że lekątz, w p o c z ą t k a c h  swfel p r a k t y k i ,  wy­
jąwszy nadzwyczajnie korzystnych okcdiczności, w Krakowie sum 
znaczniejszych nie zarabia.

IV." "Uchwalono zwołać posiedzenie pełnej Izby w dniu 20-go 
grudnia i ułożono porządek dzienny' hal to posiedzenie.

PROTOKÓŁ
7. posiedzen ia  W yd zia łu  laby  le k a rsk ie j zachodnio  g a licy jsk ie j, 

odbytego  w  dniu 15 jg ru d n ia  1900 r.

Ober,ni: Prezes Dr. Ł a z a r s k i ,  Dr .  P o n i k ł o  i T r z e- 
b i c k y.

I. Podskarbi Dr. rl’rzebicky przedstawia tymczasowe zamknię­
cie rachunków kasowych, a mianowicie: dochód w kwosię 9575 k. 
80 h., rozchód 4506 k. 35 h.

II. Koj. D. odłożono termin zapłaty wkładek zaległych do 
1-go października 19wl r.

Mag. cliir. A. uchwalono zwrócić uwagę na niewłaściwość wy­
syłanych przaż n.iggo anonsó*,, w razie gdyby dochodzenie wyka­
zało, że ogłoszenia te nie były przeznaczone tylko dla lą k a S fj ale 
i dla szerszej publiczności.

PROTOKÓŁ
z  posiedzenia  W yd zia łu  Izb y  le k a rsk ie j zachodn io  ga licy jsk ie j, 

odby tego  w dniu  12 s ty czn ia  1991 r.

Obccfii: Prezes Dr. Ł a z a r s k i  i Drowie P o n i k ł o ,  T r ż e ­
li i c lqQ, W a 1 c z y ń s k i.

I. Wdowom po lekarzach, paniom K.„ ‘S., i Z. w Krakowie,
I pani tjtj. w Myślenicach, udzielono zapomogi w kwocie pcPSO koron;

mag.* chir. B. w J. 100 koron.
II. Trzech kolegów/ uwolniono od wkładek.
III. Jednemu z kolegów uchwalono odpowiedzieć na jego pi­

smo, że Izba w sprawieTódmowy c. k. sądów wyna rodzenia leka­
rzom strajy cźasu przejii stawiennictwo, jako świadków, nic zfobić 
nię może.

IV.' Uchwalono wobee jubileuszu piof. Virchowa, kK rą to 
sprawę poruszono w myśl listu prof. Tolęlta, zachować się biernie.

PROTOKOŁ
z posiedzen ia  W yd zia łu  Izb y  le k a rsk ie j zachodnio  g a licy jsk ie j, 

odby tego  w  dniu  5 m arca  1901 r.
Obecni: wszyscy członkowie Wydziału.
I. Uwolniono trzech kolegów od wkładek.
II. Mag. cliir. Z. w S. i wdowie po lekarzu K. w L. udzie­

lono zapomogi w kwocie 100, a względnie 5p koron.
W  sprawie wystawiania piłoz lekarzy świadectw celem uwol­

nienia dzieci od niektórych przedmiotów, objętych planem nauk 
szkohljsch, poruszonej reskryptem c,. k. Rady szkolnej, uchwalono 
p H f gontu 8ć osobnem pismem, wwstosowanem do każdego z;1 lekarzy 
z osebna, że zateca s if  prż»«|j$igać jak największej dokładności 
i skrupulatności, przy wystawianiu podobnymi świadectw. Sa^rag 
pljm przesłanych przez inne Izby, poruszających rozmaił* sprawy 
mniej lub więcej dotyczące stanu lekarskiego, rozdano poszcźegól- 

l nyin kolegom celem przedłożenia referatu na posiedzenie pełnej Izby.

PROTOKÓŁ
z posiedzen ia  W yd zia łu  Izb y  le k a rsk ie j zdjCliodnio - g a licy jsk ie j, 

odby tego  w d n iu  26 m arca  1901 r.
Obecni: Prezes Dr. Ł a z a r s k i ,  Dr. P o n i k ł o ,  Dr. T r z e -  

b i e k y  i Dr. W a l c z y ń s k i .
I. Udzielono zapomogi ' wdowie po lekarzu pani M. z Sie­

niawy w kwocie 5 H  koron.
IT. W sprawie honoraryów sąćlowo-lekarsjnck i instrukcji dla 

lekarzy więziennych uchwalono przedłożyć sądowi krajowemu kar­
nemu projekt nowy, W' myśl żądania tegoż sądu.

III. Na. pismo Izbfkz.arządzającej w sprawie uwolnienia leka­
rzy od pełnienia obowiązków sędziów prify$ięgiyoh uchwalono odpo­
wiedzieć, że Izba nie w ijżi powodą, do tggo, żeby się lełtarze usu­
wali od spełnioiiia tego obowiązku obywatelskiego.

IV. Na pismo jednego z kolegów, grosjące o udzielenie mu 
pomocy przy osiągnięciu posady lekarza okręgowego, uchwnalono od-

! powiedzieć, że Izba w tej mierze nic .zrobić nie moż-e.
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Y. Uchwalono przesiać lekarzom nowosądeckim podziękowanie 
za złożone do kasy Izby w darze 4& k. 8.0 h., jako pozostałość zo 
składki na wieniec dla ś. p. Dra Kozubskiego.

PROTOKOŁ
z posiedzen ia  R a d y  honorow ej Jzby  le k a rsk ie j zachodnio  - gal., 

odby tego  w  dum  10 lis to p ad a  1900 r

DJiecni: wszyscy członkowie Rady.
T. W skutek doniesienia jednego ze starostw  przeciw Jerowi K. 

o uchybienie przeciw godności 'stanu lekarskiego, 'śrohwalono wdrożyć 
śledztwo przeciwko obwinionemu.

PROTOKOŁ
z p osiedzen ia  R a d y  honorow ej Izby  lek . zachodnio  - g a licy jsk ie j, 

odby tego  w  dn iu  29 s ty czn ia  1901 r.

Obecni: przewodniczący Dr. L a z a r s k i , Drowie P o n i k 1 o, 
T r z e  bS% k y , W a l ć e y r t  s.k i , K o lin .

I. Odbyła się rozprawa piTCciw Drom Ii. i S., którzy oby­
dwaj stawili się do niej osobiście.

II. Na wniosek refetonta (Trzebić,kyego) udzielono 'obydwom 
ostrzeżenia.

III. Przeciwko Drowi g | uchwalono wdrożyć śledztwo i po­
wierzono referpl przewodniczącemu i Drowi Trzebickyenra.

PROTOKÓŁ
z posiedzen ia  Isb y  le k a rsk ie j  zachodnio  -g a licy jsk ie j, odbytego 

w dniu  29 g ru d n a  1900 r

Obecni: Prezes .Dr. Ł a B a r s k J  i Drowie Ć w i k  li c e r ,  l i i  c- 
t  z i u s , G a w  l i k ,  J a  b 1 o ii sTt i , K i j a s ,  Ł o d z i ń s k i ,  T r  z e- 
l i i r . k y , J | V a l p z y ń s k i .

moobeoność usprawiedliwili: Drowie l io lm  i P o  n i k ł o . '
I. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Na wniosek Dra ŁodziMdegy*. ucbHilono odbitki z dy- 

rjeityw dla lekarzy prz,y umowach miętlzy-lekarzami a kajRijli cho- 
rw.h p rze lać  takzi* Narząd om kas chorych.

ML Prezes zdaje sprawę z całorocznej działalności Wydziału.
LV. Na wniosek ftjil. Gwiklieijra uchwalono,] żebyyjzłonkowio

Izby z urzędu proponowali Wydziałowi kolegiiw, zasługującyęh na
wsparcie.

V. Podskarbi przedstawił tymczasowo zaniknilkie rachunków 
na rok 1900 i budżęt na. rok 1901, w myśl którego uchwalono
nadal pobieifinilod członków wldadkę w wysokości 12 koron rocznie.

YI. Do komisyi skontrująeej wybraęoffirów: Dietziusa i Gawlika.
WID Dr. Dietzius ponownie wniósł, by domagM się wzywania 

delegata Izbjr.na posiedzenia Rady zdrowia, gdyż dotychczasjw-p po­
stępowanie władzy jest dla Izby w wysokim stopniu obrażające.

VTIT. B a  wniorok koi Trzobickyego przyjęto taryfę, propo­
nowaną przez Izbę stjJJB ftą, za w staw ianie świadectw dla niy- 

• watfiycjE Towarzystw asekuracyjnych od wypadków. rJ'aryfa zk świa­
dectwa te, które wystawiać należy wyłącznie tylko na .żądanie To­
warzystwa1 jest następująca.

'£ a  każde świadofctwo — 5 koron.
Za sprawozdanie w raz'ie*śinierci — 6 koron.
Za sekcyę wraz z orzeczeniem dla jednegg, lekarza — 50,

dla 2 — 100 koron. (Do wykonania spkeyi musi byg powołanych 
dwóch lekaH W  Za częściowe otwarcie zwłok należy opłacać takie 
samo lionoraryum, jak i zą sekcyę całkowitą.

iTeżeli celem wykonania czynności lekarskiej potrzebną jest 
podróż dalsza, niż 3 kilometry, należy żądać oprócz honontryum 
jSzczo wynagrodzenia za podwody.

O uchwale tej postanowiono zawiadomić taifiPBówni'zjtsWSa 
usekułacyjnŁ. ^

IX. Na wniosek koi. Cwiklieora uciiwalono przedstawić pre- 
zydyum c. k. sądu krajowego wyższego^jp lekarze są częstokroć 
zmuszeni odbywaj 'swo ćzynności po sądacii wśród stwtonfców wprost, 
deępnim obrażających.

W  sprawie lekarzy szkolnych.
(DoKońćżenie).

P R O J E K T
instrukcyi dla lekarzy szkolnych w  szkołach średnich.

■ i
Do obow iązków  lekarza  .Szlłtilnego należy: a) nadzór Iiigienicfeey 

nad stanom budynku szkolnego i jego urządzania;  yi) nadzór nad sta-

jibin zdrowia młodzieży srjfcolnej; c) nadzór nad higieną nauki w za­
kresie rozporządzeń istnie jących i mającyjch być wydanemi; d) udzie­
lanie nauki  somatologii i higieny; e) wygłaszanie od czasu do czasu  
dla grona naucźycndskiego odczytów z z a k r e s u  higirmy szkolnej.

Leiro-nie uczmóW nie Wchodzi w zakres dbowiązków lekarza  
szkolnegp. Tylko w nagłych przypadkach zachorowania  w szkole jes t  
on obowiązany do udzielenia pierwszej pomocy i rady.

§ 2.
Lekarz szkolny jest  tylko organem doradczym dyrektora  i grona  

naiftzfcielypmipt .i ńie posiada p rawa w ydaw an ia  od siebie zarządzeń 
w  sprawach zdrowotnych; spostrzeżenia swoje i wnioski,  zmierzające 
do poprawy zdrowia1 młódziej®., przedstawia  dyrektorowi i gronu n a u ­
czycielskiemu doraźnie wzgl. na  kopfereucyach. Gdyby lekarz uważał,  
że w ważnych dla zdrowia sprawach  wnioskom i przedstawieniom jego  
nie czyni s ię  w odpowiedni sposób zadość, przysługuje mu prawo od ­
wołania się do krajowej R ady szkolnej, k tóra  w porozumieniu z k<tu 
jow ą  R adą  zdrowia rozstrzygnie w tej sprawie.

§ 3.
Nadzór nad zdrowotnością  budynku  szkolnego i jego urządzenia 

wykonuje  lekarz szkolny przez a) peryodyczne zwiedzanie budynku 
i b) jednokro tną  do roku grun tow ną -rewizyę.

Peryodyczną kontrolę w a runków  zdrowotnych w budynku S k # -  
nym spełniać będzie lekarz szkolny 2 razy na miesiąc w dniach i go­
dzinach z góry oznaczonych. W tym celu zwiedzi on prócz innych ubi­
k a c j i  b u dynkufS  — 5 klas, przyczem zwracać będzie uwagę rRetylko na 
zdrowie młodzieży, o czem później będzie mowa, lecz i na  czystość 
podłogi, powietrza, sprzętów, — dalej oświetlenie, ogrzewanie i sku te ­
czność przewietrzania,  oraz inne u rządzenia  higieniczne klasy. Napo­
tkane przy te j 'sposobnośc i  usterki zanotuje  on w osobnej na  ten cel 
przeznaczonej książce. Każdą klasę winien  lekarz sejfotay zwiedzić 
couajmniej 2 razy w ciągu jednego półyoezfl. Razi do roku  z końcem 
letniego potromu winien lekalź  szkolny zbadać wszystkie ubikacye 
budynku  szkolnego przy współudziale dyrektora  i urzędnika budow ni­
ctwa. Z wyniku tych oględzin, a z uwzględnieniem  wyników badan ia  
przyirperyodycznych oględzinach, spisze lekarz protokół z wymienie­
niem  braków iaThienieznych i podaniem wniosków, jak  im zaradzić n a ­
leży. Dyrektorowi i urzędnikowi budow nic tw a przysługuje prawo za­
no tow ania  uwagijsworeb w tym protokole. ProtoŚói ten służyć bę- 
daie za podstawę cTla zarządzić się mających przez władzę adaptacyj  
i zmian.

§ 4.
Nadzór nad stanem  zdrowia młodfteży szkolnej wykonyw ać b ę ­

dzie i.akhrz' szkolny p r ź f e  a) jednordżowe badanie  wszystkich uczniów 
nowovvśtępują'Sych do szkoły; b) peryodyczfie badanie uczniów, których 
stan  zdrowia będzie podejrzany bądfdfchwilowo, bądź też wogóle wię- 
kszaj bedzie wymagał uwagi.

§ &
Wszystkich uifeniów nowow stępujacych lekarz szkolny obowią­

zany będzie zbadać w ciągu pierwszych 8  tygodni, a  wyniki badania  
spisać na  jpsobno dla każdego ucznia prowątlSónym zapisku zdrowia. 
Zapiski te służyć będą do oceny rozwoju fizycznego ucznia, do  prze­
konania  się, ay;y s tan  jego -zdrowia nią wymaga stałej opieki lekarskiej 
i czy ze względu na  naukę  nie potrzebuje on pewnych ograniczeń, 
np. w ćwiczeniach gimnastycznych i zabawach  szkolnych, rysunkach 
ild., lub bliższego miejsca w klasie przy wadach wzroku lub słuchu 
itd. Zapiski "zdrowia uczniów, wymagających stałej opieki lekarskiej, 
m ają  być wyróżnione napisem. Zapiski uczniów zdrowych będą u zu ­
pełnione co P j  roku w ym iaram i c rodo wysokości i ciężaru piała któ­
rych d o kona  nauczyciel gimnastyki, i obwodu klatki piersiowej mie­
rzonego przez lekarza ;  reszta rubryk zapisku pozostanie n iew ypeł­
n iona,  wyjąwszy te przypadki,  w  których u c ^ io w ie ,  przy przyję­
ciu zdrowi, okazy wad b ę d ą  w ciągu l a t 1 nauki szkolnej zboczenia w 
zdrowiu Na początku nowego roku  sz|kolnego zbada  lelwi-z szkolny 
pnpez nowowstępujacych wszystnicb tych udfhiów, których stan z d ro ­
wia  poprzednio wymaghł stałej opieki lekarskiej, celem stwierdzenia
0 ile s tan  zdrowiu się zmienił. Zapiski towarzyszą uczniom z kląsy 
do kla&y. Jeżeli uczeń przeniósł się z ząkładu. posiadającego lekarza 
szkolnego, wtedy nąjleży z tego zakładu zażądać zapisków zdrowia tego 
ucznia  i prowadzić je  w dalszym ciągu.

§ 6-
Na życzenie rodziców zwaTnia dyrektor uczniów od badan ia  

przez lekkyza szkolnego, jeżeli rodzice złożą przed początkiem roku 
szkolnego św iadectwo lekarskie na  form ularzu  przepisanym.

**f 7-
Dla zapobiegania chorobom zakaźnym  wśród uczniów przez 

wczesne rozpoznania, jak również dla, stałej kontroli zdrowia m łodzie­
ży, lekarz będzie poddawał ueznTów badaniu peryodycznie (§ 4). W 
tym celu będzie on odwiedzał szkołę 2 rnzy na  miesiąc w dniaęh i 
godzinach z góry oznaczonych i w czasie przeznaczonym dla zwiedze­
nia  klas zwróci uwagę nietylko na  warunki higieniczne klasy, locz,
1 na  ogólne zdrowie uczniów, pjzyczełn gospodarz klasy doslarozy mu 
wskazówek co do n ienormalnego zachow ania  się ucznia, budzącego 
podejrzenie choroby, a  szczególnie ziypóąi lekarz uwagę na  tych uczniów,
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którzy pozostają pod stałą  jego opieką. Uczniów, którzy wydadzą  mu 
się podejrzani o j ak ą  chorobę zaraźliwą, przeznaczy zaraz do badania; 
pozostających zaś pod sta łą  jego opieką będzie, badał od czasu do 
czasu celem przekonania  się o stanie wady w ich zdrowiu. Gdyby _ 
w klasach nie zwiedzanych danego dnia znajdowali  się uczniowie po­
dejrzani o chorobę zakaźną lub inną, gospodarz ldu.sy odeszle ich na 
godzinę konsu ltacy jną  do lekarza celem stwierdzenia i zarządzenia 
odpowiednich środków.

§ 8.
Badania  i konsultacye wykonyw ać będzie lekarz  zaraz  po z w ie ­

dzeniu klas w budynku szkolnym, w sali na  ten cel przeznaczonej i 
urządzonej, a  gospodarze klas dosta rczą  mu zapisków zdrowia uczniów, 
przeznaczonych do badania ściślejszego.

§ 9-
Gdyby w szkole zauważono przypadek choroby podejrzanej o 

zakaźność w dniach, w  których lekarza n iem a w szkole, obowiązany 
jes t  lekarz  zbadać ucznia  u siebie w  domu w godzinach ordynacyj- 
nycli; w nagłych przypadkach zasłabnięcia  jes t  obowiązany na w ezw a­
nie dyrektora  przyjść do szkoły a  w razie jakiejkolwiek epidemii będzie 
lekarz w miarę potrzeby częściej, niż co 2 tygodnie odwiedzał szkołę.

§ 10.
Jeżeli lekarz się przekona, że uczeń dotknię ty jes t  chorobą, wy­

m agającą  koniecznego leczenia,  winien się postarać, aby o tein donio­
sła dyrekeya szkoły rodzicom lub odpowiedzialnemu opiekunowi

§  11-
W razie, jeżeli uczeń sam był dotknięty chorobą zakaźną, lub 

zaraźliwą, a lbo jeżeli mieszka w rodzinie lub w domu, w których za­
szedł przypadek takiej choroby i dla lego nie uczęszczał do szkoły, 
lekarz winien  stwierdzić na  miejscu, czy może on ponownie uczęsz­
czać do szkoły bez n iebezpieczeństwa dla innych uczniów.

§ 12.
W tych przypadkach, w których zły stan zdrowia uczniów, sto­

jących na  stancyacb, każe przypuszczać, że przyczyną tego stanu może 
być mieszkanie niehigieniczne, winien lekarz je  zbadać;  w razie złych 
warunków zdrowotnych w mieszkaniu udzieli przedewszystkiem rad 
swych utrzym ującem u stancyę. 0  dokonanych spostrzeżeniach uw ia ­
domi dyrektora, ‘który w razie uporczywości ze s t rony  u trzymującego 
s tan cy ę  w zaniechaniu rad i wskazówek lekarza posiada prawo zarzą ­
dzenia  odpowiednich środków.

§ 13-
Co do przestrzegania warunków zdrowotnych w samym sposo­

bie nauczania  ograniczy się lekarz szkolny do ocenienia, czy przepisy 
higieniczne, odnoszące się do samej nauki,  byw ają  w ykonyw ane  i spo­
strzeżenia, oraz wnioski swoje w tym k ierunku przedstawi dyrek toro­
wi wzgl. gronu nauczycielskiemu, nigdy zaś bezpośrednio nauczającemu 
przy uczniach. Szczególniejszą uwagę zwróci on na naukę pisania , r y ­
sunków i gimnastyki. Nauczycielowi g imnastyki wskaże lekarz nietyl- 
ko tych uczniów, którzy w ym agają  pewnych ograniczeń w ćwiczeniach, 
ale zarazem będzie zwracał uwagę jego n a  zastosowanie  ćwiczeń 
do rozwoju fizycznego uczniów.

§ 14.
Z końcem każdego roku szkolnego będzie lekarz szkolny obo­

wiązany złożyć pisemne sprawozdanie  ze swej czynności c. k. krajowej 
Radzie szkolnej za pośrednictwem dyrektora, a R ad a  szkolna krajowa 
w porozumieniu z krajową Radą  zdrowia zarządzi na  podstawie tego 
spraw ozdania  odpowiednie środki.

Sprawozdanie  to obejmować winno:
1) Wyniki badania  nowych uczniów, zestawione liczbowo; 2) 

liczbę odwiedzin klas i badanie dzieci; S) liczbę i rodzaj przypadków 
choroby, sl wierdzonych w czasie godziny konsultacyjnej; 4) liczbę ucz­
niów, u których ograniczy! wym agania  szkolne (co do gimnastyki, ry ­
sunków itd.); 5) liczbę uwiadomień rodziców i opiekunów o chorobie 
uczniów; 6 ) liczbę uczniów, wymagających szczególnej opieki lekarskiej;
7) zestawienie liczbowe wszystkich nieprawidłowości w  b u dynku  szkol­
nym;  8 ) ogólny pogląd na  zdrowie młodzieży w ciągu osiatniego roku.

K om isya uważa, że dla dobra szkoły i jednolitej dzia­
łalności wychowawczej najodpowiedniej będzie przyznać le­
karzow i szkolnem u stanowisko doradcze w szkole, jeżeli on 
wszelkie wnioski, dążące do poprawy w arunków  higieni­
cznych w szkole, ja k  i co do zdrowia młodzieży szkolnej, 
przedstaw iać będzie dyrektorow i, wzgl. gronu nauczyciel­
skiem u i przez te czynniki będzie przeprowadzał poprawę 
stosunków  zdrow otnych, a nie będzie miał praw a w ydaw ania 
sam odzielnych zarządzeń. W  ten sposób zachowa się jedno­
litość k ie ru n k u  wychowawczego i nie narazi na szw ank po­
wagi szkoły i nauczycielstw a tak  wobec uczniów, ja k  i szer­
szej publiczności, co nierazby nastąpić mogło przy zbytniem 
zaznaczeniu żądań lekarza i prawomocności jego zarządzeń. 
W obec bardzo przychylnego stanow iska, ja k ie  zajm ują pro­

fesorowie szkół średnich dla insty tucyi lekarzy szkolnych, 
spodziewać się można, że w przeprowadzeniu zarządzeń zdro­
wotnych znajdą lekarze szkolni w nauczycielstw ie, a w  szcze­
gólności u kierow ników  szkół w granicach możliwości zu­
pełne poparcie. Stanowisko ich, jak k o lw iek  ty lko  doradcze, 
nie ■ucierpi na skuteczności i swobodzie działania. G dyby 
je d n a k  zdarzył się przypadek, że wnioski i środki zaradcze, 
podane przez lekarza, napo tykałyby  na opór ze strony d y ­
rek to ra  lub grona nauczycielskiego, na ten przypadek  przy­
sługiwać mu winno prawo odwołania się do wyższej in­
s tan c ji.

Co do rem uneracyi za pełnienie czynności lekarza 
szkolnego kom isya dzieli lekarzy  na 2 kategorye: jednę  
stanow iliby lekarze, znajdu jący  się ju ż  w szkole i w przy­
szłości p rzy jm ujący  na siebie obowiązki nauczycieli gim na­
styki. Tych przedew szystkiem  zużytkow aćby należało, jak o  
lekarzy szkolnych, ograniczając zakres ich obowiązków na­
uczycielskich do 16 godzin tygodniowo i dodając im do pomocy 
asystenta. Lekarze ci powinniby być zrównani co do płacy i rangi 
z rzeczyw istym i nauczycielam i szkół średnich. D rugą kate- 
goryę stanow iliby lekarze szkolni za. stałą renum eracyą ro­
czną 1200 koron w szkołach, n ieprzekraczających  500 ucz­
niów. Za każdą następną liczbę uczniów, nie przekraczającą 
100, winien lekarz otrzym ać dodatkow e w ynagrodzenie w 
kwocie 240 kor.

X I. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 2  maja.

* Towarzystwo lekar. krakowskie  odbyło dnia  wczorajszego po­
siedzenie zwyczajne, na  którem kol. prof. K a d e r  miał odczyt: > 0  znie­
czulaniu m etodą Corning-Biera.* Po skończonym odczycie i odbyciu 
ożywionych rozpraw, które on wywołał,  wykonał kol. prof. li a d  e r  
operacyę bez bólu na chorej’, której w s trzy k n ą ł  w przestwory podpaję- 
cze rozczyn tropakokainy.

Na tomże posiedzeniu koledzy: Cli 1 u m s k y  i G e r z a b  e k przed­
stawili  chorych, operowanych w klinice krakowskiej .

* W skład komitetu  powołanego przez Towarz. lekar. krakow. 
rlla ułatwienia  lekarzom polskim wzięcia udzia łu w IH-iin Zjeżdzie le­
karzy i przyrodników czeskich, prócz prezesa prof. Wi c li e r k i ew i c z a 
we.szli: Dr. K w a ś n i  c k  i, Doc. Dr. R a  c z y ń  s k i i Dr. M a j e w s k i  (se­
kretarz).

* Szpital św. Ludwika dla dzieci dobiegł dnia 1-go m aja  ćwierć 
wieku swego istnienia.  Od daw nych  czasów Kraków posiada instytucye 
dobroczynne dla s tarców i ubogich; na tom iast  opieki nad  maluczkimi 
nie było przed 25 laty. Pierwsze dopiero Towarzystwo opieki szpitalnej 
dla dzieci, u św iadam iając  sobie należycie nowożytne potrzeby ekono­
miczne, dało hasło do samopomocy społecznej dla dzieci i, jeśli dziś 
ubogie dzieci krakowskie  posiadają nietylko opiekę szpitalną, lecz i li­
czne instytucye wychowawcze itd., to jest  to zasługa inieyatywy, którą  
zapoczątkowało krakowskie  Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci.

Szpital św. Ludwika nie pozostał  w tych granicach, w których 
oglądaliśmy go przed 25 laty: w ciągu tej ćwierci wieku przybył mu 
tak niezbędny pawilon dla chorób zakaźnych; obok oddziału kl ini­
cznego istnieje dziś oddział chirurgiczny i sa la  mamek; d la  dzieci zoł­
zo watych posiada »Kolonię leczniczą* w Rabce; rocznie kilka tysięcy 
chorych przychodnich znajduje  tu poradę lekarską,  słowem szpital św. 
Ludwika chlubnie pełni swe zadanie  hum anitarne ,  dydaktyczne  i na ­
ukowe.

Twórcy i k ierownikowi tej pięknej instytucyi, J. Magn. R ek to ro ­
wi J a k u b o w s k i e m u ,  życzymy, aby w najdłuższe jeszcze lala  roz­
wijał to wspaniale dzieło rozum u i serca, tyle chluby i pożytku przy­
noszące miastu naszem u i krajowi.

* Nr. 145 »Odczytów klinicznych* zawiera  pracę prof. Dr. L. 
R y d y g i e r a  p. I. »Zasady leczenia chirurgicznego chorób żołądka.*

* Na fundusz kliniczny im. prof. E. K o r c z y ń sjk i e g o d la  ubo­
gich rekonwalescentów nadesła ł  Dr. K r e  Ł o w i c z  z Karlsbadu kor. 10

* Pod przewodnictwem prof. T r y c z l a  zawiązuje się w Kijowie 
Stowarzyszenie dla walki z gruźlicą na  Wołyniu, Podolu i Ukrainie 
z Kijowem. Stowarzyszenie to zamierza zakładać san a to ry a  dla sucho-
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Imków, pouczać o istocie gruźlicy słowem i piórem, drogą p ra w o d aw ­
c z y  zapobiegać szerzeniu się zarazka  ild.

* Wielkie zaniepokojenie powstało  w Nauhe.im z powodu zni­
knięcia t. zw. »Wialkie*go Sprudia« fffibdła Nr. S); rząd heski czyni 
wszelkie s tarania,  b a  przyczynę złega usunąć,  lecz jak doląd bez sku­
tku. WoBec niepewności,  czy przed zbliżająeynk ą ię ^ s z o rK n  powicgJM 
s ię ,  zaginione źródło odszukać i ująć,* l S a r z e  wieifeńscy skiferowu ją 
chorych, kwalifikujących się do leczenia w Nauheim, do Franzensbadu ,  
gdzie od roku i|i|:ącĘono kąpiele t,ęrmo-solfi*ik-Owo gazowe.

* Pnd a rkadam i wiedeńskiego uniwersyte tu  odsłonięte będą pom­
nik. zmarłych ptófcsoró.w: B u r a r e i c l i e r a  i M a y  fl e r  ta..

* Dnią 19 kwietnia  interpelował poseł B e r g e r  prezydenta mi- 
nistti')vv,- czy rząd byłby skłonny zaprowadzić drogą us taw y  wolny w y­
bór l e k a r g  przez, c,złonków Kas chorych rzemieślników? Odpowiedź 
ministra  była wj»piijaj|r&ą\_.

* Drugi już  raz  w ciągu roku sąd o d r z i l p  orzeczenie lAkarSjpie. 
w y d a je  pizSjjz p ie j fys i j rzędne  powagi. Pierwszy przypadek zaszedł jak 
wiadomo w Wiedniu; drugi w n iedaw nym  czasie w .Paryżu, gdzie pe­
w n a  dama. leczona prom ieniam i Eóntgena. zaskarżyła  swego lekarza, 
H P te n  wywołał jej d ługotrwałe  zapalenie skÓTy. Proff. B r o u a r d e l  
i O g i e r  orzekli, że lekarz nie może być odpowiedzialny za tego ro ­
dzaju pow ik łan a .  Sad cywilny pomimo to skazał lekarza na 5000 
fr. kary, m otyw ując  swój w yrok tem, że lekarz, jak  każdy inny zarob­
kujący, j e s t  odpowiedzialny za wszystkie szkody, w yrządzone  przez 
swoją  dzia łalność zawodową.

* Czy wolno jes t  pfofcsorowi, po uśpieniu ch lorpfonnowem  pry­
watnego chorego, przypuszczać s tuden tów  do sali  operacyjnej,  bez po­
przedniego przyzwolenia  chorego? W Grand Rapids (stan Miczygan) 
n iejaka pani Mary l i in m an  oskarżyła  prof. l iarr icka i dom agała  się 
5000 dolarów wynagrodzenia,  i jH jn ie  za tega rodzaju nadużycie  za­
ufania. Sędzia  w zasadzie uznał winę j ferr icka ,  a tylko obi|iżył w y ­
m aganą  kwotę wynagrodzenia (»New-York Medical Jo u rn a l .« ‘23 marca).

* Na wniosek prof. P o u m i e r a  zawiązało się w Brukseli m ię ­
dzynarodowe Stowarzyszenie  dla zapobiegania chorobom wenerycznym 
yfe  względzie zdrowotnym  i m oralnym .

* Dr. P a n n w i t z  wydał sprawozdanie  ze stanu walki z gru- 
alicą w chwili  obecnej.  Jest  to nader  pouczajifcjfjpublikacya dla wszys­
tkich, którzy w jakikolwiek sposób biorą udział w tej walce.

* W Paryżu praktykuje 77 lekarzy kobiet, a w całej Francyi, 
wraz a  Paryżem — 91. W uniwersytetach  francuskich poświęca się 
obecnie medycynie 2 0 0 |s łuchaczek .

Mianowania  i odznaczen ia .  Prof. nadzwycz. patologii ogólnej w 
Padwie, S a l v i o l i  mian. zoslal  prcHzw yczajnym . Prosektor J O e I K y n ,  
mian. prof. kliniki chirurg, w Charkowie. Doc. Dr. F r a n ą u e  mian. 
nadźwycz. profes. w Wiirzburgu.
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Utlereuse) nalfeojigresie otologów w r. 1900.:™ a z y: 0  odruchu  ttioeeo-

wodowo.-p^ęcĄierzowyin i miediiiczkowo-pęeherzowynp óraz o objawie 
Boucharda w pat^Loaiii nerek. Nr. 33: T u f f i e r :  O znieczuleniu ko- 
kainoweirfyflrogą rdzeniową.

— M u n c k e n e r  m edic. W o c h e n sc h r iflK r .  17: B a u m l e r :  O ostrej 
niedrożności jelit, powstałej na  granicy dwunastn icy  i je li ta  czczego. 
B o f i n g e r :  Leczenie niedrożności jeli t  a tropiną. A d a m :  Ciężka n ie ­
drożność zatykowa* jeli t, usunięta  zapomocą a tropiny i oliwy. “G ii h  t- 
g e n^ijjjdczenie  niedrożności jeli t  przetworami wilczej jagody. M i d d e l -  
d o r p f .  Przypadek niedrożności jelit- leczony atropiną.  B e c k :  Q bez­
kształtnych zrośnięciach odłamków kości z łam anych i o leczeniu tęgo 
zniekształtnietiia.  K n a p p :  KazuisTyJźniy przyczynek do spraw y wydo­
stania  główki? pozostałej w j u a c i c y . : C r  a m  e r: O Pećznem przedziura  
wieniu i wydobyciu czaszki płodu przy następującej główce i przy od 
dzieleniu główki od tułowik. D o ę r f l e r :  Zakażenie łorwJ i am p u tacy a  
N e u b e p i g e r :  O niezdolności do praayłprzy chorobach skórnych. L a n ­
d a  u: O czasie t rw ania  niezdolności do pracy przy chorobach n a rzą ­
dów wewnętrznydlj.  K i e  S r :  O wypadkach i upośledzeniu w zarobko­
waniu. K l e b s :  O leczeniu gruźlicy (dok.).

— W ie n e r  M in . W o c h en sc h r ift  Nr 17: P i c k :  Starczy zanik 
mózgu jako podstawa objawów ogniskowych. K i e n b ó c k :  Badanie 
stosu pacierzowego w  stanie  zdrowia  i choroby zapomocą Hóntgenow- 
Jdliego prześwietlania. P o l a  k : ,*Lefeenie niedrożności je li t  a tropiną.  
F i l k o w s k y :  Napaść Forela na  k ra jow y dolno-auś&yacki Zakład dla 
obłąkanych w świetle rzeczywistości.

— D eutsche m edic. W o c h en sc h rift  Nr. 17: R  o s e n  b a c h :  Cele 
rozpoznawania  czynnościowego, oraz uwagi o krwi, jako  narządzie  i 
o regulującej czynfiości nerek B l u e m c h e n :  Technika i zużytkowanie 
podskórnych wstrsykjiwań chininy. U h  l e n  h u  th: Dalsze doniesienia
0 mojej mgtodzie służącej do wykazania  krwi ludzkiej. w y s o c k i  

M a ń k o w s k i :  W sprawie  głównego czynnika w  szczepionce Dra
Funcka. M a y e r :  O niezupełnem utlenianiu  się cukru w ustroju (dok.)

— B e r lin e r  k lin .  W o c h en sc h r ift  Nr. 17: H e u b n e r :  Energia 
bilansu osesków. R e c k z e l i :  Przyspiesfjąue oddechanie  (ta< hypnoe) na  
tle nerwoweul L u b i ń s k i :  Schorzenia  krtani w grypie. 1) ii h r  s e n: Z a ­
chowawcze leczenie guzów ropnych  przydatków macicy, oraz leczenie 
ich stanów następow ych przez n a c i ę t e  pochwowe.

Nowe ks iążk i .
E l s c h n i g :  Stereoskopijno-fotograficzny Atlas patologicznej a n a ­

tomii oka okaże się w tych dniaćB nakładem Braumiillera w Wiedniu
1 zawierać  będzie 4 zeszyły po 16 tablic.  K o c h e r  i Q u e r v a i n - En- 
eyklopedya ogólnej chirurgii. Zeszyt II gi, nak ładem  Vogla w  Lipsku.

R ed a k cy a  o t r z y m a ł a :
W i c h  e r k i e w i cz:  1) 0  rzadkich postaciach syfilitycznego za­

palenia rogówkowego u dzieci. 2) Sur quelques formes ra re s  de kera- 
tites syphilit iąues. 3) Sekcya okulis tyczna na XIII Kongresie między­
n arodow ym  lekarskim w Paryżu. 4) Przyczynek do kazuistyju wągrów 
ciała szklistego, oraz kilka uwag, dotyczących rozpoznania i operacyi 
tychże. 5) Jeszcze słowo o syfilitycznem zapaleniu rogówki. 6 )& tó w  
kilka w sprawie lekowego zwalczania  jaskry.  B a ł ł a b a n :  Doświadcze­
nia n a  polu nowoczesnej okulistyki na  podstawie l z .0 0 0  przypadków 
własnej obserwacyi.

R ed ak to r o dpow iedz ia lny : D r .  A l lg l i s t  K w ilŚ n ic k i .

FIZ Y K A L N O -D Y E T E T Y C Z N A  LECZNICA
Dra A. TARNAWSKIEGO

w  K o s o w i e  (za K o ło m y j^  s t. k |J .  Z a b lo tó w ) 
otwarta z początkiem  m aja do końca października,

W o i l a

K r o ś c ie ń s k a
ze  zdroju  S tefana

”̂3 =L'~’3g ce 'O o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader

= ■** C as
'z^c-a | _> 37

5 | ^

d -£
a, cc ń £

~ ...--- J ...... , ... ..........--- J ... Ł ......... a ^
c p  miłym sm aku, poleca się ja k o  woda kra jow a  opiece §

Q ^  i pamięci £ .  T. lekarzy polskich. Ń ^

Pomiadzy naturalnemi wodami szciawcwemi zajmuje
/  iWoda

alkaliczna 
szczawa podług an a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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Mitterbad arsenowa 
Mitterbad fosforowa 
Mitterbad żelazista
Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po­
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogólnego stanu.

D aw ka: Dwa razy dnia szk lankę-z  mlekiem albo z winem
B r zez 3 -4 tygddnie.
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Zdrojowisko światowe (Czechy)
Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze

w ody  E uropy  zaw iera jące  sia rkan  sodow y 
(5 gr. S a k a m i  lo dow ego  w  litrze). W skaż.: 
Ogólne stluszczenie, stłuszczenie w ątroby  
i serca, zatw ardzen ia , krw istość, (plethora).

Ambroziana Źródło najsiln iejsza czysta szcza­
w a  żalązi-ska (0.177 gr. w ęgl. żelaz. w  
litrze). W sk aż . :  anaem ia, błędnica.

Rudolfa Źródło zaw iera  w  znacznej ilości kw as 
w ęglow y, w ap n o  i m agn. W skazan ia : P rze 
w lekle n ieży ty  n a rząd u  m oczow ego, kam yki 
nerkow e, cuk rzyca , zapalen ie  staw ów .

Dr. A. JARUNTOWSKI
b. długoletni f a s ^ e n t  Z akładu  dla ckorffis piersiowych dra 
B r e l i m e r a  w Greerbersdorfie i asysten t -pr.of. d ra  J u r a s z a  
w H eidelbergu, o rdynuje ja k  roku  zeszłego, od 15-go maja 

do końca września

w R E I C H E N H A L L U
(Bawarya), Kurstrasse 154.

i l i ń s k a  w o d a  k w a ś n a

D

JU  Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

Lekarz zaroiowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.
Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich handlach, Aptekach I dropneryacu

2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy),

najznakomitsza szczaw a alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 
węglanr wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 65.1737, Temperatura 10’1—l l c C.
Wypróbowane od naj dawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, poaagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

f H  S a n ^ u i n a l  I M
enran iezny  przetw ór Jelezisty , ir.iafejfccy krw io jw śrozo , n ie o d zo w n y  w b le  
dnic.y, niednkrew ności i je j  następstw ach

Przetw ory  S a n p in a lu
1. P iln i. Sangniin il. K rew el cum C hinin, m ur. 0-05.

D zielny  lek  w zm acn iający , ła tw o  straw ny .

2. P ilu l. S angn ina l. K rew e l cum  K reo zo t 0 05 i 0-10.
3. P ilili. S ang lliua l. K rew e l cum G uajaeol. ea rbon . 0*05 i 0*10.

Do leczenia zołzo w  i gruźlicy, naw et wobec zaburzeń  w  przew odzie 
pokarm ow ym .

4. P ilu l. S an g u iu a l. K rew e l cum Jod . p u r. 0-004.
W  w ym io tach  u  ciężarnych, zołzach i otyłości w  Dołączeniu z n ie ­
doli rew nośeią.

5. P iln i. S angn ina l. K re w e l cum E x tr . R łiei 0 '05 .
W  zapareiat-h sto lca i a ton ii je li t .

6. P ilu l. łSangllilial. K rew e l cum  aeid . arsenieos, 0*000(5.
W  chyrze zim niczej, p ląsaw icy , nerw obólach , łuszczycy, w ypryskach , 

cukrow ce, b ia łaczce i t. rl.

N a oryg inalnych  opakow aniach  znajdu je sic znak  ochronny.

~ ‘*Sr' Krewel i Spka.
^ F ab ry k a  chem iczno-farm aceutycznych p rze tw o ró w .

fefl§M Kolonia n. Renem.

B r .  I 01 I I  E  C H E i & M  A  I T T
ordynu je  ja k  dawniej

w M A R Y E N B A D Z IE , willa „A p o llo “ .

Dr. Walenty Kretowicz
ordynuje w K A R L S B A D Z I E

Stadt Warschau.

Dr. Oskar Kaufmann
ordynuj  o ja k  dawniej

w  K a r l s b a d z i e
» P a sc h a «  S p r u d e ls t r a s s .

Dr. XAWERY GÓRSKI
ordynuje  od 20-go m aja do 20-go w rześnia j a k o  l e k a r z

z a k ł a d o w y
w S Z C Z A W N I C Y

Dawna Kancelarya zdrojow a

Dr. MAKS. KAUFMANN
ordynuje ju k  la t ubiegłych

W  KARLSBADZIE Alte liese  „Deutsclies Hans".
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Dowód oczywisty.
Dowód oczywisty, że wartaśłj spożywcza pro­

duktów owsianych przewyższa wszel­
kie inne produktą zbożowe.

Dowód [oczywisty, że wikfc owsiany służy 
znakomicie; tak dzieciom^ nerwowym, 
c.łjórym na źoląddk, jak i wogóle ha-' 
Memu.

Dowód oczywisty, źfe ) Quaką.r Oats, jako 
najlepszy wyrób z owsa łuszczonego, 
służy do przyrządzania laksamo sma­
cznych zup, polewek, kasz i legu- 
min, jakie pr^Ą-ządzamy z mąki ryżu 
i t. p.

Wjej wszystkich handlach kolonialnych i de­
likatesów dostać można

Q i i c  k ę r  O a t s

55ICKTHYOL“
„lch tyo low e“ -połąozenia.

„lchthyol“-Ammonium lub Ammoniuiti „sulfo-ichthyoli- 
cum“ sporządzane w oryginal­

nych puszkach po 5 Ko., 1 Ko.. '/2 Ko., '/jj Ko., ’/10 Ko , 
i w  daszkach Oryginalnych po (iU grm , 45 grm. i HU gnu.

iul) Thiohydrocarbiirum sulfon icu m -form aldehyda-  
^ I l i l l l l l U  I U l  I I I  f um ( , , l c h t h y o l“ -F<)rma|deliyd), znakomity środek 

odkażający jelita , sporząBzan, w oryginalnych paczkach po 26 
grm i 'HU grm.

I r h t h a r n ' j | j “  lub  Argentum th iohydrocarb iiro-su lfon icu m  so-  
, ,  I G  I I I I l a l  y d  lu b i le („ s r e b r o - ic h t y o io w e “ ), rozpuszczalny w wo 

dzie zinrnej i g iepłe ijfcawicra  iHl)"/0 srebra, znakomity środfck 
przeciwrzeżąćzkowy, sporządzany w flaszkach oryginalnych J o  
10 grm.

„lchthyol“ Calcium insolubile, w S S S l
pS[:hu J-smaku, lub pod jiaz-wą , ,k o ła c z y k i- ich iy o lo w e “ , nowy 
sposób do wewnętrznego podaw ania  icbtyolu, w pudelkach 
zawierających 50 kolaczfkow.

lub „że la zo - ieh ty o lo w e “ , zawiera  :V/S %  erg. 
poi- żelaza, w kolaczykacb po 0'1 grm.. bez 

zapachu i smaku, wskazany w  błędnicy i niedokrewności,  
w pudelkach oryginalnych po 50 kołaczyków.

M p ł a c n l u  M eta-C resol-Anytol so luhile ,  zawieta  40"/0 Metą-
„ m c i a a u i  Kresol,  środek odwaniający  w chirurgii,  w orygi- 

nalnem  zapakowaniu  po 50 grm.
C | | p o c n l a  Eucalypto l-A nyto l so lubile ,  zawiera 25°^, eucaly-

, , L U U u o U I  ptolu, używany w dentysłyće, dzięgnie i t. d., w orygi- 
nalnem  zapakowaniu  po 50 grm.

I n r i -  A n \ f ł n l “  ^ n t l l h i i p  u w i e r a  10%  jodu. zastępuje 
J U U  LUI O U l U U I I o  jodoform, w oryg. zapakow. po

50 grm.

Rozprawy naukow e o wspom nianych  przetworach, które w y­
łącznie sami wyrabiamy, a  których nazwy praw-nie są zastrzeżone, wy­
syłamy na żądanie  darm o i oplatnie.

Cordes, Hermanni & Co. 
H A M B U R G .

„FerrichthoI“

Ichthyol-GeseMschaft

SYRUP. HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 ’05, wapnia (HO, 
potasu 0 0 6 , so d u H '0 6 , chininy 0 ’005, i strychiny 
OOOOOo, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farm akopei U nit. St,.

S. Nypophasphit comp. Br. tgger i p K :
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jt» t nieocBnionem tonicum dla ozdro- 
WieńCÓW; by wa*l,eź podaw any w pierwszorzędnych 
klinikach, ja k  w JtfmfPe Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prol. Felserreicha, prof. F ingera, prof. M ra- 
reka, prof. Jendrasika , prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 M  
za jedną 250 gramową flaszkę 2 korony 4C hal.

n i ń u / n i /  c [ / i o r ł  ■ Galicy i waęh&lmej ' 
U W W I l y  o l l l a l l  . w aptece Piotra Mikola-
geha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
IH nstaupw o W iszniewskiego w Krakowie.

O*

G łó w n y  s k ł a d  i w yró b

Apteka „Teichspalatin
Budapeszt, VI, W aitzner Bolevard 17.

a

i

Ippi7lii/*7P * Ź ród ła alkaliczno-m iiriaty tfzne. żętyca, mle- 
Dl ORKI lecznicze ■ ko ateiT|i//iWane karm a), kefir, inha-

' lacye sosnow e i m edyczne, r  sspylanie so lank i źródlanej w oso-
V ^ L I l O r i  bnyeh kab inach , kąp ie le  z kw asu w ęglow ego, stalow e i mnsii- 

tz: ja ce , zak ład  w odoleczniczy.

le ichenberg
W sk a z a n ia : Choroby narządu oddechowego i przewodu tra ­

wienia, jakoleż anem ia i t. d. 
P rzec iw w sk azan ia : suchoty.

Informacye i prospekty darm >. Zamówienia pomieszkali i po­
wozów w D yrekcy i Z ak ładu  G leichenberg .

Na powszeilme żądanie z dniem 16 Lutego 
1901 r. oWvarty pierwszy tjgsłPolsce

ZIMOWY ZAKŁAD KĄPIELOWY
W ÓD SIARCZANYCH

w SWOSZOWICACH
5 kilometrów od Krajsowa. stacya koki ,  poczta, telegraf w miejscu. 
ZnanSipowsaechnie-  SSgsszowickie wody siarczane przewyższają  swą 
s iłą  i sk u teczn o śc ią  inne tego rodzaju wody kra jow e i zagraniczne, 
leczą reu m aty zm  stawowy i mięśniowy, podagrę, choroby sk ó rn e  
i 1 fiaj&aTsijp syfilityczne , nerw ovye i obrażenia  kości. Nowo u rzą ­
dzone ze znacznym nakładórn S an ato riu m , posiada łazienki,  m ieszka­
nia,  korytarze i ogród zimowy, centralnie ogrzane z rozprowadzeniem 
i ogrzahiem wody siarczahej w sposób używany w pierwszorzędnych 
zakładach zagranicznych, wskutek czego siła wody na  swych sk ładn i­
kach nie utracą. Zakład w Swoszowicach o tw arty  więc j  iż ca ły  rok. 
Pensyonat i ra s tauracya  (kuchnia domowa.) dla gości w miejscu. Ceny 
um iarkowaną. Bliższych szczegółów udziela:  Z a r z ą d .


