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Wpltyw podskérnych wstrzykiwan adrenaliny
na wydzielanie moczu u cztowieka.
Podali

Dr. Wt Kluger,
asystent kliniki lekarskiej U. J.

Dr St. Welecki,
b. asystent zakl. fizyologii U. J.

W ostatnich latach pojaWito si® Milki prac, opisuja-
cych zmiany w wydzielaniu moczu, wywotgn6 doswiadczal-
nie u zwieraAt przez wstrzykiwania adrenaliny.

Schathow stwierdzit to zjawisko na krdélikach, ktérym
wstrzykiwatl adrenaline $rédzylnie, stopniujgc dawki od naj-
nizszych (fcystusunkowo bardzo wysokich. Dawki mate Wy-
wotywatly stat¢ zwiekszenie iloSci moczu na dobe i pewne
niestate zmiany w wydzielaniu azotu. Dawki natQmiasj: bar-
dzo ,wielkie, zblizane do dawe.k $miertelnych, niia-ty skutek
wprost przeciwny: zmuiejszenie ilosci moczu,
Hzasem wprost w bezmocz, prawdopodobnie Wskutek zna-
cznego zwezenia naczyn obwodowych, jakotez i naczyn
nerki.

Ta druga cze$¢ dos'wiadc.zenia przechodzita zdaje |%/e
granice doswiadczenia fizyologiczneg®,
nice patologii,

a wkraczata w giar-
poniewaz u wszystkich zwierzat, u ktorych
wielkicmi dawkauai adrenaliny wywotano zmniejszenie ilo,-.
§ci mpczu, wstepowat réwnoczesnie biatkomocz, a:to.wska-
zuje na badz-co-badz nieprawidtowy Stan nerek.

W elecki, badajac réwnoczesnie
usywat jednak metodyki zupetnie innej.

tozsamo zjawisko,

Pr~ k onawszy sie uprzednio przV pomocy doswiad-

czen na kimogranonie, z« adrenalina, wstrzykiwana pod-
skérnie i $rodotrzewnie, podnosi roOwniez cisnienie, ale
w sposéb inny, dla majgcych sie tOjhzy¢ doswiadczen

o wiele korzystniejszy wybijat do swygh badan,
wadzanych, najswinkaagh ino.rskich,
wania adrenalin}-

Po wstrzyknieciu bpwiejfi
sroSotrzewnie cisnienie podnosi

przepro-
tylko te sp,rjgoby poda-

adrenaliny podskérnie lub
sie powoli i nie do tak
,opacznej wysokosci, jak po wstrzyknieci! ,krodzylMni, je-
dnak na t« miernej wysokoscL do Kktdrej po Wstrzyknie-
ci) doszto, utrzymuje sie bardzo diugo; przytern stale dajts
sie zauwatac znaczne wzmochienie pracy serca.

Zwierzeta, poddane doswiadczeniom, dostawaly przez
caty czas te sama ilo$¢ pozywienia.

przechodzacel

Prof. Dr Stanistaw C:echanowskKi.

Kazdje~poszczegdlne doswiadczenie sktadato sie z trzuch
okresow: i) z okresu wstepnegb, w ktéorym badano mocz
zwierzecia prawidtowego co do iloSci.i sktadnikéw, 2) okresu
doswiadczalnego, w ktérym wstrzykiwano adrenaline w pe-
wnych odstgparah czasu jjSkcz jeflng lub dwie doby, i to
w dawkach matych, nic przekraczajacych nigdy i
czynu adrenaliny ,(Parke-Davi$} i:
3gz oknSsu koncowego,
dawano, a badano

cm8roz-
iddp na dobe, i wreszcie
juz adrenaliny nie po-
skutki po wczoraj™srsem

w ktorym
ewentualne

inl>vstrzykiwaniu. Tq metoda wykonane badania wykazahl}® cp

nastepuje:

Ilo§¢ moczu dzienna juz po niewielkich dawkach adrc-
nalintii wzrastata znacznie, ozttscm nawet potrdjnie i wKctej)
ciezar wtasciwy jego byt znacznie mniejszy, og6lna (bez-
wzgledna dziennajpilos¢ wydalanych z moczem prbduktéw
azohéwych byta mimomznacznego Rozciefczenia moezu po-

«taznie, zwie-kszona.

Réwniez i dosSwiadczenia Biberfelda, jakkolwiek znowu
inng metodg wyltonane, dalty wyniki podobne.

Te trzy prace, wykonane prawne rownocsesnie i zu-
petnie niezaleznie od siebie, jalsjotez i prnSa E. Haasa, dat}
nam poditietjg do powtdrzenia tych dotuohcz”S czysto teore-
tycznych badan na matcryale klinicznym ludzkim,
dzieki uprzejmemu pokoleniu JWP. Prof. W Jaworskiego

wykonalismy w krakowskiej klinice lekarskieja,

Ernest Jdftas stwierdzit mi mowisie, ze zr. zwiekszptta
iloScia meczy w nastepstwie, .sztucznie (wywotanego wydzie-
ideje réwnolegle takze i u ryagtodflrcgo sie
cztowieka zwiekszenie do pewnego stppnia wydalanial ahotu.
Nie ppchodzi to, wedtug Haasa, rozpadu
bigtka, lecz z energiczniejszego wyptukiwania z tkaraek pro-

co tez

lania inoGzu

ze zwigkszonego

duktéw rozpadowych, zawierajacycli azot.

Jakkolwiek, o chodzi | 3)) wydzieling substancyi
rdzeprftj, naehiercz-g; wzglednie o adrenalin)® wptywu jej na
p&smiane materyi bezwzglednie wytaczyé niemozna, przy-
zna¢ jednak trzeba, ae twierdzenie Hansa w znacznej
rze przyczynia sie do wytlumaczenia tego nagtego
znrtcznego zwiekszenia w moCZzTu substancyi
azot po podaniu adrenaliny.

ile

mie-
i tak
zawierajgcych

Tern chetniej za$ przedslewzdelisirfy powtdrzenie tych
badan na ludziach, poniewaz przy'piiszjczaliSmy**,ze tak zna-
czne i tegr/j-odzaju wydzielailie maczu, wywotane nieszko-
dliwemi .dawkami adrenaliny, mogtoby mie$ réwniezyw pe-
wnych przypadkach takze znaczenie lecznicze.

Przed przystapieniem do "wiasciwych badan, wyko nar-
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lisSnly doswiadczenia wstepne, lhajace ~e)u wykazanie
czy zapomocg malych daw.ek adrenaliny — (a tylko ta-
kiemi postanowiliSmy sie postugiwa¢ wobec zastraszajgcych,
przez niektérych autoréw opisanych objaw6-w) da sie
rowniez uzyska¢ pewne zmiany w ci$nieniu.

MierzyliSmy ci$nienie przyrzadem Riea - Rocciego.
Z protokotow* dos$\,iadczen, ktorych wykonalismy Kkilka
z dawkami coraz to wiekszemi, podamy tu dwa, t j. L
z minimalng dawka dziatajaca i Il. 2. dawka naszem zda-

niem maksymalna.

DosSwiadczenie L

Badany A. S., lat 36, ciezar ciata 70 kg.

Cisnienie' przed wstrzyknieciem adrenal.: 95 mm Hg,
tetno 62.

Wstrzyknieto podsko6rnie 0-00025 subst. cgynnej adre-
naliny (Parke-Dakis).

Po 5 minutach: ci$nienie 100 mm, tetno 62
» 15 1o * » 56
» 30 » .» 1106 » 56
» 45 » 110 » 60
» 1 godzinie: * 120 » 60
~ 2 godzinach 118 60.

Doswiadczenie Il

Badany P. Ch., 1 19, waga 48,200 gr.

Przed doswiadczeniem (prawidtowo) ci$nienie 112 mm,
tetno: 72.

Wstrzyknieto
czynnej.

Cis$nienie po 5 minut.= 180 mm, tetno b. szybkie
=170 » » dwubitne.
» = 140 » » spokojniejsze.

podskérnie adrenaliny o0-o0i  subst.

» » 15 »

» » 20

Wskutek tych objawow wuzna¢ musieliSmy ‘'dawke
w 11. doswiadczeniu za najWyzSza, jaka bez znacznej* j*kody
podaé jeszcze mozna.

woszczegblnych co do tego doswiadcze-n przytaczaé
nie bedziemy, bo réznig sie one od siebie tylko wielkoscig
dawki lub tez stopniem wyniku, zresztag za$ sg réwne. We
wszystkich otrzymalismy: jednak' diugo trwajace
podniesienie ci$nienia, a czaeern zwolnienie tetna; dalej ude-
rzajgfce wzmocnierii“coniuszkowmgo uderzenia $erca.

Te tak matenii podskérnie wfstrzyknieteini dawkami
wywotane objawy, zgadzajace sie prawie zupetnie ze zja-
wiskaniii, wirystepujagcemi u zwierzat, tern bardziej pozwolity
nam przypuszcza¢, z€" i w moczu da sie wykazaé pewr)a
zmiany. W przedsiewzietych w tym celu badaniach przyje-
lismy metodyke, stofecurang przez Woleckiego, a powyzej
juz doktadnie opisang. Nadmieniamy tu tylko, ze do do-
Swiadczen tych dobigralisniy chorych, ktérych uktad kra-
zenia i narzad moczowo-ptciowy byty bez zmian. Podczas
co
to przez dni badania dostawali Codziennie

mierne,

dni doswiadczalnych nie dostawali oni zadnych lekow,
uo dyetyP”as,

pozywienie i napoje te same i w tej samej ilosci.

Z tego szeregu badan podajemy tu kilka, ktérych
wyniki najlepiej same za soba przemawiaja.

. Andrzej S., M 36. Waga 70 kg. (Rozpozn.: Helmin-
thiasjs).

23. 1. 1909. Ilo$¢ moczu 1200 cm3 ciezar gat. r,0i8.
Cukier (Nylander, Fehling, pr. z fhenylohydrazyna) = Q
Biatko = 0. Odsetek N = i'54°/0. Dzienna ilos¢ N= 18,48 gr.

24, 11l. Wstrzyknieto podskoérnie 0.0005 subst. czynn.
adrenaliny. llos¢ moczu 1300 cm3 c. g. 1,018. Cukier —
biatko = 0. Odsetigi: azotu D = 1,49°/0-. Dzienna ilo$¢ N =
19-32 gr.

gr.

25. IIl. 1909. Nie wst /kiwano adienaliny. llos¢ mo-
czu 1300 cm3 c. g. 1,017 Odsetek N ==1,52°/0. Dzielna
ilos¢ N 19,76 gr. Cukier — biatko = o.

26. I1l. 1909. Wstrzyknieto podskdrnie 0,001
czynn. adrenaliny. llo§¢ moczri = i80o0.-.cmi c. g@.
Biatko — cukier= o. Ods«e]f N = 1,37%. Dzienna
N = 24-66 gr.

Il. Tep sam cluffl* badany po 3 dniach przerwy.

29. 111 1lo$¢ moézu 1000 cm3 c. g.= 1,017. Cukier —
biatko = 0. Odsetek N= 043%- Dzienna ilos¢ N = 14.3 gr.

30. Ill: Wstrzyknieto podskdrnie o-00i subst. czynn.
adrenaliny. 1los¢ moczu 1500 cm8 clJt) 1016. Cukier
biatko — 0. Odsetek i? 1,52%. Dzienna ilos¢ N — 22,8 gr.

31. Il Nie wstrzykiwano adi-enaliny. llo$¢ moczu
i)o-i cm3 c. g. 1,015. Cukier — biatko = o, Odsetek N =
1,482°/,. Dzienna ilos¢ N = 20,548 gr.

1. IV. Nie wstrzykiwano adrenaliny. llo$§¢ moczu 1350
cm8 Cukier — biatko = 0. Odsete]r azotu: 1,473°/0. Dzienna
ilos¢ 18,993 gr.

IIP Pioti Chi-., 1 19. Wazy 48 kglpRozp.: Tumoi lienis
minoSis .gradus probabiliter malaricus).

subs.
1,016.
ilosé

28. 1V. 1909. Ilo$¢’ moczu iffIHw. 1,050 c. g. 1023.
Biatko — cukier= 0. Ocfsetelj N 1,39%. Dzienna ilos¢ N
14,495 g"-

29. IV. 1909. Wstrzyknigto adrenaliny 0-00025 subst.
czynnej. llos¢ moczu 1400 cm8 c. g. 1,016. Odsetek N =m

1,32°/0. Dzienna ilos¢ N = 18,48 gr. Biatko*— cukier= o.
30. IV. Wstrzyknieto adrenaliny 00025 subst. czyn-
nej. llos¢ moczu 1850 cm3 ciezar gat. 1,014. Biatko — cu-
kiernio. Odsetek azotu 1,1g°j0. Dzienna ilos¢ N = 22,015.
i. V. Nic wstrzykiwano adrenaliny. Illos¢ moczu 1150
cni3, moczu nie zbadano chemicznie.

IV. Ten stm .chory po 5'dniowej przerwie N

7. V- 1lo$¢ mf>czu (norm.) 1250 cm3 c. g.
Biatko — cukier= 0. Odsetek N = i,29°/0. Dzienna
16,125.

8. V. 1909. Wstrzyknieto podskérnie
0,00025 s. czyn 1lo$¢ m@czu 1600 cni3 c. *
tek azotu = 1,5°/0. Dzienna ilo$¢ r8?788 gr.
kiea-= o.

9. V. Nie wstrzykiwano adrenaliny:- 1los¢ moczu
J350 c- g- B020. Odsetek N =i,27°/0. Dzienna ilo$¢ 17,45
Biatko — cukier= o.

1,025.
ilos¢

adrenaliny
1,018. Odse-
Biatko — cu-

Te wyniki
skow

upowazniajag nas do nastepujgcych wnio-

1) Cztowiek znosi mierne dawki aarenaliny bez szko-
dliwych nastepstw Jajco dawke juz nieobojetng, bo wywo-
tujacg zaburzenia ze strony serca i przykre uczucia pod-
miotowe uwazamy 0"00i gr substancyi czynnej adrenaliny
(t. j. 1000) dla cztowieka, wazacego mniej
wiecej 50 kilogramow.

2) Skutkiem podskornych wstrzykiwali
bywa u cztowieka: mierne,
nie ci$nienia tetniczego,

1 cm@® rozcz. I:

adrenaliny
lecz dtugo trwajace podniesie-
wznipenienje. i czasem zwolnienie
pracy serca i znaczne zwigkszenie ilosci moczu.

3) Mocz po adrenalinie odznacza sig mniejszym cie-
zarem gatunkowym, a bezMgledna ilo$¢ wydalonych z nim
produktéw azotowych zwieksze] sie. 'Jakkolwiek zwiekszone
wydzielanie moczu moznaby uwaza¢ za skutek podniesio-
nego cishienia i wzmozonej pracy sercSj; to jednak to, tak
state i znaczne, a nie zawsze proporcyonalne do ilosci mo-
czu zwiekszenie ilosci produktow, azot zawierajgcych, kaze
nam przypuszczac¢, ze adrenalina wywiera jaki$ gtebszy

wplyw na przemiane materyi.

PisSmiennictwo, I"liieberfeld: Pfliig. Arch. f. Phys. CXI\.
6—8 p. 341. O dynrezie po injekcyach suprareniny. — 8) Bie-
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berfeld: Pfliig. Arch. f. Pbys! (S&E p. 265. TeorjS sekrecyi ne-
rek. — \Velegki: Roczniki Akad. Um. w Krakowie, 1907.
Przyczynek do znajomasci fizyologicznego dziatania nadnercza
i adrenaliny. «— 4) Schatitow: Engelmans Arch. f Psysiolog.
1908. Wopydzielanie nerek w Swietle dziatania adrenaliny. — 5)
\Velecki: Roczn. Akad. Umiefrt. w Krakowie, 19095 ZesV. |.
Badania nad wplywem adrenaliny na wydzielanie CQ. i moczu.

Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne
w medycynie wewnetrznej.

Wykjad wstepny na kursie medycyny wewnetrznej dla lekarzy praktycznych'
Podal

Doc. Dr Erwin Miesowicz.

(Dokonczenie)**!

Drugi rodzaj niemigrowos$ci serca polega na t zw.
skurczach dodatkowych sereSal(opisanych przez Engelmanna,
Wenketeacha, lleringa, Mackenzicgo). Jezeli serce zostanie
pobudzone do skurczu jakims$ t'bodz'cem dodatkowym, nie
przypadajagcym w okresie powstawania bodzcdiy prawidio-
wych, lub jezeli miesien sercowy jest na wszelkie bodz'ce,
na ktére prawidtowo nie oddziatywa, nadmiernie wrazliwy,
np. w przypadkach, gdzie- nagle powstaje niestosunek mie-
dzy sita miednia sercowego, a oporami w krazeniu, to wow-
czas powstajg miedzy prawidtowymi, rytmicznymi skurcza-
mi serca, dodatkowe skurcze, badZzto przedsionkéw, badz tez
komér (extra systole). Poniewaz miesien sercowy po kaz-
dym skurczu popada w + zw. stan refrakcyi, to znaczy
przez jaki$ czas nie oddzialywa na bodzce ruchowe, wy-
chodzace z przedsionka, zatem bardzo czesto, po skurczu
dodatkowym serca, nie nastepuje w odpowiednim okresie
skurcz prawidtowy. Jezeli bodziec dodatkowy (Extrareiz) za-
kotnoB to przedsionek kurczy sie zwykiym swym
zdjetej z zyly szyjnej, zo-

drazni
.rytmem, jak na krzywej tetna,
baczy¢é mozemy, natomiast na réwnoczasowej krzywej te-
tna komcfry (zdjetej z tetnicy szyjnej) spostrzegamy dwie
fale skurczowe, gdyz po fali skurczu prawidtowego naste-
puje jeszcze fala skurczu dodatkowego. Po skurczu dodat-
kowym nastepuje okres refrakcyi miesnia sercowego. Mie-
sien sercowy komory nie kurczy sie w swoim czasie, two-
rzagc przez to tak zwang »pauze wyréwnawczg (kompensa-
cyjng)*. Skurcz, nastepujacy po takiej pauzie, odznacza sie
wielka silg i wztnozonem uderzeniem konca serca, chorzy
doskonale to »zatrzymywanie sie« serca i nastepujacy po
niem silniejszy skurcz Serfca odczuwajg. Jest to najczestsza
posta¢ niemigrowosci. Skurcze serca dodatkowe mogag byc¢
niewinnem zaburzeniem w czynnosci moga sie na-
wet przez dituzszy czas utrzymywaé, nie'wywotujac innych
objawow w zakresie narzadu krazenia. Moga zupetnie na-
trwaniu znikng¢. Jednakowoz tak samo
moga by¢ skurcze serca dodatkowe pierwszym objawem
rozpoczynajacych si* zmian anatomicznych w mies$niu ser-
cowym i dlatego stwierdzenie niemigrowosci serca powinno
zwraca¢ uwage lekarza na troskliwe zbadanie metylko na-
rzadu krazenia, ale i catego chorego i jego sposobu zycia.

Stosownie do tegb,! czy bodZce dodatkowe wychodza
wzglednie zadrazniajg przedsionek, czy tez komore, powstajg

serca,

wet po diugiem

najrozmaitsze postacie niemigrdwosci.
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Aczkolwiek badanie niemigrowos$ci seréa tak przez
fizyologow, jak i klinicystow, dostarczyto wielu ciekawych
spostrzezen i o$wietlito nieznane nam dotad rajniki czyn-
nosci serca, mimo to przyzna¢ nalezy, ze cata ta mnogos$¢
badan i niepomiernie narosta z tego powodu literatura,
praktycznie znacznych wynikéw nie wyprodukowata. Badz
co badz jednak blizsfe wgladnigecie w sprawe niemigrowosci
pozwala nam nieraz na $cislejsze rokowanie i bardziej ce-
lowe postepowanie lecznicze.

Czestsze zastosowanie praktyczne znajduje w choro-
bach narzadu krazenia mierzenie ci$nienia krwi w ukladzie
tetniczym. Od czasu wprowadzenia do wuzytku klinicznego
przyrzadow do bezkrwawego mierzenia cisnienia krwi, ze
wspomne tu tylko o przyrzadach Bascha, Gartnera, Riva
Rocciego, Recklinghausena i t. d., przekonano sie, Zfe cisnie-
nie krwi w uktadzie tetniczym cztowieka pocllega w wa-
runkach chorobowych bardzo kkybitnym wahaniom. Ponie"™
waz mierzenie ciSnienia krwi jest obecnie zabiegiem bez-
krwawym i tatwo oraz szybko daje sie wykonaé, przeto
metoda ta weszta szybjko w uzycie i to nietylko w klini-
kach, ale takze nawet w praktyce prywatnej.'

Od czasu wprowadzenia do uzytku Kklinicznego
sobow badania cisnienia krwi zmienity sie bardzo zapatry-
wania na zachowarfie sig ci$nienia krwi w najrozmaitszych
Wiemy obecnie, ze znacznie cze-

spo-

sprawach chorobowych.
§ciej w najrozmaitszych sprawach chorobowych spotykamy
sie z podniCsionetn parciem Kkrwi, anizeli z obnizonem.
Wiemy, ze nawet w przebiegu najrozmaitszych wad serco-
wych w okresie niewyréwnanja, gdy wystepujg wyrazne,
objawy zastoju zylnego, ktoére to objawy uwazano za na-
stepstwo ostabienia czynnos$ci miesnia sercowego z powodu
zmian degeneracyjnj*ch w nim sie toczacych, parcie krwi
w uktadzie tetniczym jest bardzo czesto znacznie podnie-
sione. Wynikatloby z tego, ze serce w stanach tych po-
siada jeszcze taka site, ze moze wytworzy¢ i utrzymaé par-
i ze przyczyna podniesio-
sg moze zmiany

cie krwi na znacznej wysokosci
nego parcia krwi i zaburzeh w Kkrazeniu
w krgzeniu obwodowem. Wiemy za$ z badan najnowszych,
ze drobne tetniczki i naczynia wtospwate odgrywaja bar-
dzo wazng role w mechanice ruchu krwi.
Mierzenie ci$nienia krwi ma znaczenie
w chorobach nerek. W chorobach nerek w przebiegu Ilub
nastepstwie gruzlicy ptuc, duru brzusznego” spraw septycznych
i w niektérych postaciach skazy moczanowej cisni¢nie krwi
nie okazuje zmian c. bowych. Znaczne podniesienie par-
cia krwi napotykamy w przebiegu przewlektego $r6dmiaz-
szowego zapalenia nerek (nephritis chr. interstitialis), i to
niekiedy juz w tych okresach, ki¢dy nie ma jeszcze wy-
raznych objawéw w moczu i gdzie brak jeszcze biatka
w moczu. Gdy w warunkach prawidtowych cisnieriie krwi
ioo mm. Hg., podnosi sie ono

rozpoznawcze

u cztowieka wynosi okoto
we wspomnianej chorobie nerkowej do 250 mm. stupa Hg.
Jezeli wartosci te przeliczymy na wysoko$¢ stupa krwi, to
w warunkach prawidtowych cisnienie w uktadzie tetniczym
wynosi 1 m. 20 cm stupa krwi, w warunkacli®opisanego
podniesienia parcia krwi 3 m. Rozpoznanie rozsianych spraw
zapalnych w nerkach, przebiegajagcych ze sklonnoscig do
napaddw mocznic#, zyskato przez oznaczanie ci$nienia krwi
i stwierdzenie jego wzmozenia sig, na pewnos$ci. Badanie

cisnienia krwi w przebiegu tagodnych biatkomocz6éw, na-
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potykanych w wieku mtodocigpym, jest takze niezmiernej
wagi,
ktych, nieraz przez diugi czas skrycie przebiegajagcyph spraw
zapalnych w nerkach.
zyologjeznego lub ortostatycznego cisnienie krwi talia sie

jezeli chodzi o rozréznienie spraw tych; od przewle-

W przybiega biatkomoczu t. zw. fi-

w granicach prawidtowych; cisnienie krwi w biatkomoczach,
ktére zalezg od sprawy zapalnej ijere”:, skrycie ~przebiega-
jacej, np. w nastepstwje ptonicy, zazwyczaj bywa podnie-
sione.

W przebiegu stwardnienia tetnie i to szczegblnie w prze-
biegu stwardniania naczyn drobnych (angiosclerosis) napo-
tykamy takze zriaczue pp”lniesienie. parcja, krwi. Jsjtwardnia*-
nie tetnicy gtéwnej wyw otuje podniesienia parcja krwi.
ATapady za$, dusznicy sercowej wywotujg nieraz znaczne, aje
pyzjSmijajage podniesienia parcia Kkrwi.

Podniesienie parcia krwi spptykamy nastepnie”™ Segfo
u ladzi kr\yistych, otytych, wykraczajgciech
pakjcyeh n,admiermje, nerwowych i wrazliwych, pr.zeprapo-
wanych umy,sto®vo. Slwierdzenie ppdnicsieoia parcia krwi
# tych stanach ma wielkie znaczenie nietylko rozpoznawczy,

»in Bacch,o«,

ale i prognostyczne. Rokowanie w przypadkach takich po-
winno by¢ zawsze ostrozne, ba ukiad naczyniowy u chorych
z objawami podniesienia parcia krwi nie jest juz prawidiowy,
a obserwacya kliniczna tych przypadkéw stwierdza skion-,
n<2$ dq, krwotokéw mézgowych.

Przy mierzeniu cis$nienia zapomoca przyrzadu Riva-
Roeeiego, ktarij jgfct bardzo \vlgodm, postepujejny w ten
spos6b, ze mankietem gumowym opogfijfeuiy ramie. Tf.n
i pompka
Pijzez napompowanie powietrza do mankietu

mankiet'gumowy potgczony jest z manometrem
powietrzna.
gupgosyego uciskamy Jptpice ramieniowg. ROw nocze$nie pb-
mac.ujemy tetpice spvychqwg. Mozemy stwierdzi¢ przy o0d-
macywpaniu tetnic”™ sprycjhowej dwa zjawiska. Przy pe-
wnem cis$nieniu, Kktcug na tpanometyze,
stwierdzamy chwile, w ktérej réwna dptad fala tetnicy
spr.ychp”ej poczyna sie. zmniejsza¢. Nastepnie stwiend™am”
chwijg taka, w ktorej fala w tetnicy sprychowej,znika i sz -

Irjozna odazytac

czytujemy réwnocze$nie na manometrze, jakie ci$nienie wy-
wotato tQ zrjiknieci®.

Zmniejszanie sie fali tetna, w tetnicy strychowej od-
powiagda najnizy.emu ci$nieniu w tetnicy, zupeine znikniecie
tetna odpowiada najwyzszemu c«yh skurczowemu cimijaniu
Otrzymujemy dwie wartosei, jedna odpowiada
najnizszemu cisniejjiu w tetnicy, istniejacemu w e&feie roz-
kurczg, drugg' najwyzszemu cienieniu w czgsie skujre™u sereg?,
Réznica tyeh chyu, warto$ci daje nam wyo|iEazenie o ci-
$nieniu, JAtniczem, a pal,cem nsyczuwalne réznice w zacho-

z ktoérych

waniu sie aetna sg wiasnie zaleznc od tej réynic-y, a nie od
zgphfjYania, cisw,enta skin czowego. jpzeli np. po podaniu
naparstnicy, stwierdzamy lepiej napiete tetno, to oljyaw tea,
wecale nie zalezy od podniesienia sie ci$nienia skiu'eZQw>ego,,
gdyz pisnienie. to w bardzo wielu przypadkach korzjjgtnegfj,
dziatania naparsijnisy nawet obniza sje. Objaw ten- zalezy
tylly-o od-powiekszania sje réznicy miedzy minimum ijozk-ur-
czo.tftem a mspdmum skuregowem. Réznica miedzy teru ma-
ximum i minimum ci$niegia fali tetna zatezy. najwiecej, pd
ilosci krwi, ktjfca kazdy skaiicz serca do uktadu nac-zynio-

wycigga, jefct zatem poniekad wskaznikiem wi.etlljieci
pracy ,rSprca, i szybkos$ci ruchu krwi. Wysokes¢ cisnienia_
ski}rczo\yego zalezy z3$ nietylko jpgk ilosci krwi, wyciskanej

Nr 7

przez kazely skurcz seraa, lecz takze i O opoppw w Jsrazag
niu olnwodowcm, natrafia, e¢jezeli opory
w krazeniu obwoclowcm sg znaczne, to ci$nienie skur-
czowe bedzie réwniez znaczne, ¢ cisSnienie w czasie
kurczu bedziS mato opadaé. Jezeli
obwodowem sg nieznaczne, t6 cisnienie skurczowe nie do-
chodzi do wysokich wartoséci, gdyz krew tatwiej przedo-
staje sie pi zez JatS- sie¢ nacjyn drobnych, a
8 tego samego powodu i cisnienia w czE"ic rozkurczu epacki
do nizKych wartosci.

Baczno,: uwzglednienie tych objaw6w pozwala nieraz
wysnué¢ z nich najrozmaitsze atnisiSfci, tak co do stanu sa-
» mie&ni.i sercowego, jak i co ¢b opdlrow w Krazeniu
i zachowaniu sie ich wobec 'sSfodkéw sercowych, ma wiec
znaczenie nie”~lko w rozpoznawaniu, al#i w rokowaniu.

Zn&czjnie postgpita w ostatnich cz-ii“aich dyagnostyka
hematologiczna. Liczenie krwinek czerwonych i biatych,
oznanzcnic odsetki hemoglobiny, badanie mikroskopowe
barwionych preparatéw krwi, zn,alaz% szerokie' i®asltosowanie
gv praktyec lekarskiej. Mikroskopowe badanie preparatéow
krwi zostat,9 nadzwyczajnie uproszczone, przez to, ze odpada
objecnie czynnos$¢ ustalania preparatow krwi. Preparat krwi
rownocze$nie bowiem mozemy ustalaé¢ i barwie. postugujac
sie ra.jgzyncm @ozyny i biekitu metylowego w alkéholu, me-
tylowym. P§ Kkilk-ummutowem zanurzeniu preparaty w tvm
rozczynie, optukuj('m\r gp woelg i
pxwl mikroskopem. Metpda t|i zupeinie, wysttircza do ozna-
azema wszelkiego rodzaju zmian hematologiczm eh. kto«e
moga mied; pralctycznc ~aé”zenic.

W przebiegu wszelidch spigiw takaz'uyoh w ustroju,
szczegblniej w tyeh, ws$rdd ktérych wystepujg rownoczesnie
miejscowe ,stany zapalne, spostrzegamy we Kkrwi zngczne
wzitgazpnie sie il.65ci leukocytéw. WArz-ebiegu Ayszstkicli $\vier
zy"~ch nieotorbionych ropni gardfa, "'a.troby, $ledzionyjj yo-
pien M okolicy jelita $lepego, ropnyeh r*praw drog z”™ojo-
wychyty przebiegu wtdoknikowego zapa,le»ia ptuc, w ptonicy,
rézy, wzrasta liczlia leulcocytow z pratyidto.wej ilosci 4—8000
na 10—20000, a niekiedy wyzej- J"st to ®anaka silneg® od-
czynu i obrony ustroju wobec drobnoustrojéw chofob-owyrcji.

Jezeli za$ do ustroju dpstaja sie i _Pilzwijaja sie w nim
jadjgwake .mikroby, albo tez jezeli mikrobS* te w.d.aierajg sie
wprost do krazenki, tak, z® ustr6j nje zdokwl w miejtscu ich
wtargniecia bron.i$ sie przéd nimi sprawa zapalng, pota,-,
czong z imigracyg le-ukocydéw, to wowcags, loukooytoza krwi
spada nizjj wartosci prawidtowych, a wiec nizgj 4000, czasem
cip 2Q0Q, Stan ten krwi, zwany teykopenia, jaet czesto »znaka
bardzo, cig-zklego zakazenia i staiiowd wyraz albo ujemni®;
hemotajstycznego dziatania toksyn, aljbo, ,.tcz uszkoelzenia
i uposledzenia czynnosci narzadu krwiotwdrczego. Loukope-
nia w zapaleniu ptuc yetdknikoweju jest oznaka bardzo
ci~kiego zabagzenia i pogarsza rokowanie. Jezeli w prze-
biegu znpaleniag wyrostka robaczkowego ilo$¢ leukocytow
we krwi szybko wzrasta, to Swiadczy to o ropieniach i prze-
mawia za, zabiegiem operacyjnym; ale i przeciwnie, silne
zgk-azeme jamy otrzewnej, szczegllniej po przebiciu ropy,
moze,-,-wywota¢ nagta leukop.enie i by¢ réwniez wskazowka,
przemawiajagca za operacya.

W wielu sprawach optycznych, a takze i w prze-
biegu duru brzusznego, gdyz, i w tej chor.obie kr.3gzg mi-
kroby we krwi, stwierdzamy wybitng leukopenig,, Leuko-

na ktére krew

roz-

za$ fcpswy w krazeniu

réwnoczesnie

mozemy wprost oglagdaé
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penia w przebiegu duru brzusznego cechuje sie tem, ze do-
tyczy gtownie wielojgdrzastych krwinek biatych. Ciatka eozy-
nochtonnc znikajg prawie zupetnie z obiegu krwji.
Leukopenia w przebiegu duru brzusznego zjawia sie
juz w pierwszym tygodniu choroby, a wiec w okresie ta-
kim, gdzie inne czynniKi rozpoznawcze, me wytgczajgc* od-
czynu dwuazowego (diazoveakcyi) w moczu i od,Ozynu
Gruber-Widala, jes zcze zawodza. Musimy z»te-m objaw ten
uwazaé¢ ze wzgledu na rpzpo.znanje duru brzusznego we
wczesnych okresach choroby, za nader wazny i pozyteczny.
Jezeli w przebiegu duru brzusznego stwierdzimy zwieksze-
nie sie dos'ci leukocytéw wielojadrzastych, to prawie z pe-
wnosciag mozemy sie spodziewaé jakiego$ powiktania przy*-
rody zapalnej, jak n. p. zapalenia ptuc, ropienia, zapalenia
opon moaézgowych. Niekiedy za$ -stwierdzamy w przebiegu
duru brzusznego nagty spadek ilosci limfocytow. Objaw *en
»signum mali ominis« i to nietylko
w przebiegu innych

jeist bardzo wazny jako
w pszebiagu duru brzusznego, ale i
chorpb zakaznych.

W przebiegu wszystkich cigezkich chordb za-Ifaznyah,
ktore wywieraja wplyw szkodliwy na krew, stwierdzmy
jeszcze jeden szczegot. Wsrod wielojadrzastych neutrofilnych
krwinek bkd-ych przewazajg* postacie o jadrach mato kar-
bowanych, gdy natomiast kiwyinki o jadrach gteboko kar-
bowanych znajdujag sie, w mnieijazo$oi. Jadra karbowane, gte-
boko majg cechowac¢ starsze krwinki biate. Arneth opart
na obliczaniu starczych (karbowanych) i mitodszych ciatek
neutrofilnych oaly system hematologiczny i przypisuje mu
znagzenic w rokowaniu.

W przebiegu bardzo ciezkich lub
w przebiegu ciezki-eh schorzen watroby napotykamy takze
we krwi pojedyncze m.yelocyty (niedojrzate krwinki biate,
zawierajace ziarnine i okragte jadroj), ktére w prawidtowych
warunkach znajdujg sie tylko w szpiku kostnym, w wa-
runkach za$ chorobowych pojawiajag sie w znacznej liczbie
we krwi chorych na biataczke. Badanie krwi, a mianowi-
cie stwierdzenie iq-krotnie lub nawet wiecej wzmozonej
ilasci krwinek eoyynochtonnych we krwi* ufatwia, ©ywamnie-
ilosci krwi-

spraw zakaznych

rozpoznanie wtosnicy (trichinosis). Wzmozenie
nek ejizynochtonnych wystepuje takze z powodu (obecnosci
pasouzytéw w jamie brzusznej, n. p. z powodu tegoryjca
(anchylostomum,) lub ta”iemedw.

W przebiegu dychawi.ey oskrzelowej, szczegdlnie w cza-

sie napadu, ilo$¢ ciatek ®e«j>zynochtonnvch w krwi wzmaga
sie.clo i0°/(i., wszystkich krwinek biatych. Objaw ten jest
rozpoznawcze wazny w tych przyi.padkaeh, gdzie niema

plwociny, i w tych przypadkach, gdzie chodzi o odréznie-
nie niektérych postaci gruzlicy.

Cssest-0. musimy rozstrzygng¢ rozpoznawczo i progno-
stycznie niezmiernie wazne pytanie, cay mamy przpd soba
niedokrwisto$¢ pierwotng, n. p. btednice, lub niedokrwistosé
zto$liwg, czy tsz niedokrwisto$¢ nastepowg, n. p. po krwo-
tokach, zatruciach, w przebiegu nowotworéw. Badanie krwi
niezawsze mpzp rozstrzygnag¢ pytani®, czy*'mamy pij*ed
sobg krew blednicza, czy, te$ niedokrwisto$¢.-nastepowa,
n. n P° krwotoku zotagdkowym, j-jelitowym Ilub w naste-
pstwie porodu i t d. W obu bowiem przypadkach jest
odsetka hemoglobiny znacznie ni-aej obnizona, anizeli ilos¢
krwinek czerwonych, a to z tego powodu*, ze po kfidtko-
trwatem uszkodzeniu krwi, odraczanie sie krwinek czerwq-
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nych postepuje znacznie szybciej, anizeu odradzanie sie he-
moglobiny. Wc wszystkich takich stanach, gdzie nastepuje
przyspieszone i nagtte odradzanie krwinek czerwonych, mo-
zemy napotykac¢ krwinki czerwone z jadrami, aie prawidto-

wej wielkosci (nofmoblasty).. W przebiegu niedokrwistosci
nastepowych ilo$¢ krwiuek biatych jest prawidtowa, albo
wzmozona, ilos¢ ptytsk krwi wzmozona. Przeciwnie za$
w przebiegu niedokrwistosci ztoSliwej jest ilos¢ krwinek
biatych zmniejszona, i zmniejszenie to dotyczy gtéwnie
leukocytow wielojagdrzastych. Réwniez zmniejszona jest
takze ilos¢ plytelc krwi. Cechujagcymi dalej niedokrwistosé

ztoSliwa jestlobjp,w, ze odsotka hemoglobiny nie jest w tym
samym stopniu zmniejszona, jak ilo$¢ krwinek czerwon-ych,
ze zjawiajg sie bardzo duze krwinki czerwone z bladsm ja-
drem (megaloblasty.).! Zjawianie sie mcgaloblastow tioma-
cz,ymy s,gble w ten spos6b, ze z powodu ,znacznego uszko-
odradzanie krwi odbywa
ale takze w ten spo-
$tedzionk:

dzenia narzagdéw krwiotworczych,
Sie juz nietylko w .szpiku kostnym,
jak u zarodka, mianowicie w watrobie,
i gruczotach limfatycznycli (Enicb MayeiA Poniewaz jednak
dzisiaj wiemy, ze etyologia niedokrwistosci ztoSliwej nie
jest jednolita, ~dyz obraz tej char,oby napotykamy takze
jako nastepstwo przebywania w przewodzie pokarmowym
pasorzyt-0A, jak bro-z<loglowirc jjjotrio.eephalus latus), tego-
r.yjec (anchylostomum), jako nas-tepstwo kity, a nawet no-
zjawianie sie megaloblastéw we-) krwi

séb,

wotwordéw, zatem i
bedziemy uwazaé¢ tylko za wysitek ustroju, odtwarzajacego
wszelkimi sposobami, w koncu zarodkowym, stale i ciezkg'
uposlfcdzang krew.

W ostatnich czasach stwierdzono takz*e patologiczne
zwiekszenie sie ilosci krwinek. Stan ten, zwanym policytemia,
cechuje sie tem, ze ilo$¢ krwinek czerwonych Zz' 5,©00i000
podnosi-fs$t¢ na 7— 10 milionow.
wong lub sinawg cere,, nasttzykgne spojéwki.
potykamy w przebiegu niekt~ejch wad serfca, w poczatkach
marskos$ci njerek, a takze w sprawach zastoinowych wa-
tuoby i $ledziony.

W nioktérych
napotykamy t. zw. krwinki
takie zawieraja w sobie drobne' punkciki,
sie podobnie, jak jadra, barwikami zasadowymi.
Zjawianie sie ki;wineIT czerwonych nakrapianych nalezy
uwaza¢ -za objaw narzadu krwiotwdrczego
i w zwigzku z tem bedacego odradzania krwi.

W zwiazku z hematologig pozostaje t. aw. cytodyagno*-
styka, po raz pierwSjy Klinieznjie, stosowana Av klinie?: kra-
kowskiej (E. Korczynski, Wernickj). Jezeli ptyn z naktucia,
czy tj optucnego, czy- otrzewnego, czy tez z kanatu in6-
7,*igiwo-rd'zei'HOwego apdwirujemy, to, otrzymany 6$ad, Kkiory
sie sktada z rozmaitsgb rodzaju komoérek. Jezeli osad ten
noapostrzenimy na szkietku i-zabarwimy podobnie, jak k-new,
to stwierdzimy, ga-w osadzie takim znajduja ste- albo: limfo-
cyty* albo leukocyty wielojgdpzaste. Z liczby i stosunku do
siebie tych mozemy wnosié
o pt3\irodzie ptynu, z ktérego*jypstaty uzyskane. W wysie-
kach optucnych w przebiegu zap-a-lewia ptuc witokniko-
\v4gfe innych, ostrych spraw zapalnych
znajdujemy prawje* same krwinki biate wieAojadrzaste.
W wysiekach, optucnych na tle gruzlicza®© stwierdzamy pra-
wie zawsze przewazajacg ilos¢ limfocytéw. Taki sam obnaz

Chorzy tacy- maja czer-
Stan ten na-

zatruciach, n. p. w zatruciu otowiem,
czerwony nakrapiane fGrawMiz).
Knwinki ktore

barwig

uszkodzenia

rodzajow krwinek biatyah

lub w nastepstwie
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napotykamy takze w ptynach, uzy|kanyck z nakitucia le-
dzwiowego w przebiegu zapalen opon, badz to na tle
dwoinek zapalenia ptuc (pneumokokéw) i dwoinek zapale-
nia opon (meningokokéw), badz tez na tle bakteryi gruzli-
czych.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze w przebiegu spraw gru-
zliczych bardzo czysto rozwingé sie takze mqgga sprawy
ropne, ktére moga wywotaé¢ zjawianie sje w wysiekach cia-
tek biatych wielojadrzastych.

Wspomnie¢ tu nalezy, ze w przebiegu wigdu rdzenia
i porazeigia postepowego stwierdzamy y ptynie mdzgowo-
rdzeniowym takze zwiekszeng ilo$¢ limfdcytéow. Swiadczy-
toby to o tem, fe sprawy te przebiegaja ws$réd przewle-
ktego stanu zapalnego opon.

Wielkimi postepami w rozpoznawaniu chor6b zaka-
znych moze sie pochlubi¢ bakteryologia. Poniewaz zdoby-
cze bakteryologii i nauki o odpornosci, o ile wchodza
w zakres diagnostyki, sg jeszcze dotad po najwiekszej
czesci polem dla badagn w wdpowiednio urzadzonych pra-
cowniach Kklinicznych, zatem tylko krotko je tutaj po-
ruszy¢, moge. Stwierdzanie balsteryi bioni¢jgjpratkéw gru-
zhazych w feale i moczu, wykrywanie drobnoustrojow krg-
zacych we krwi w przebiegu spraw septycznych, lub w prze-
biegu duru, wymaga specyalnej wprawy, i odpowiedniego
ui“gdzenia. Zaprzeczy¢ sie jednak nie da, ze te metody
bezposredniego stwierdzania mikrobéw chorobotwdrczych
malg rozstrzygajace znaczenie rozpoznawcze.

To, samo mozna powiedzie¢ o odczynie- Widal-Gru-
bijjra, w ktorym zapomocg surowicy chorego na dur brzu-
szny dziatamy na bwkterye durowe. Zlepianie sie tych bakieryi
pod wptywem rozcienczonej surowicy chorego na dur, t. zw.
aglutynacja, przemawia za fena, ze chifra przebywa lub
kiedy$ przebywat dur.

Usitowania wczesnego rozpoznawania gruzlicy *wydaty
dwie metody rozpoznawcze, o ktprych w kilku stowach
wspomnie¢ musze.

Spos6b Pirgueta polega na tem, ze w skére, ponaci-
nung podobnie, jak do saSczepiejjia ospy, wcieramy rozczyn
tuberkuliny. W razie, lezeli istnieje w ustroju jakie$ ~Ogni-
sko gruzlicze, w miejscu zaszczepionem powstaje_wyrazny
Odczyn w postaci 'guzka (papul*). Dobrze jest zawsze obok
ponacinaé sk'OL;# dla kontroli. Doswiadczenie wykazato je-
dnak, ze metoda Pirgueta u ludzi dorostych daje prawie
stale.wyniki dodatnie i "tylko u dzieci matych moze- mieé
wartko! rozpoznawcza.

Metoda W olf Eisnera-Calmetta polega na tem, ze do
worlsfa spojowkowego chorego, podejrzaiiejgb' co do grtrzhcy,
wpuszczamy 4A — i% roz|Dzyn pierwotnej tuberkuliny Ko-
cha (po kilka kropli). Po 8—24 godzinach wystepuje u osob
gruzliczych silne zapalenie spojowki W postaci zaczerwie-
nienia cjje.sci lub catej bi®ny spojowkowej. Zjawienie sie
tego odczynu przemawia za-tepi, szczegOlnie jezeli uzyliSmy
i°’/0 rozczynu tuberkuliny, ze w ustroju istnieje czynna
sprawa gruzlicza (gitron).

-Odkrycie wigzania komplementéw przez Bordeta i Gan-
g-ou doprowadzito Wassermana do uzycia tej zdobjezy Se-
Z umy-
stu pomijam tu przedstawienie u$asadnienta teoretycznego,
jakotez Szczeg6tdw doSép zawitej techniki proby Wasser-
manna. Przedstawie tylko wyniki, uzyskane ta metoda: Proba

rologicznej do rozpoznawania zakazenia kitowego.
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Wassennana pozwala z wielkg pewnoscig rozpoznaé¢ zaka-
zenie kitowe. Napotykamy odczyn ten we "wszystkich okre-
sach zakazenia kitowego i w p6zny¢ch zmianach poékitowych
(wiad rdzenia, porazenie postgpowe, tetniaki 1 t. p.). Uje-
mny wynik daje préba Wassermana we wczesnych okree
sacb Kity, oraz niekiedy w bardzo péznych zmianach pokito-
wych, ktére leczone byly" rtecig, lub u chorych, kté)&f
dawno przebyli kite i zmian zadnych nie okazujg. Pamiegtac
nalezy, ze dodatni odczyn Wassermana przemawia za Kita,
ujemny za$ j.ej nie wylgcza.

Metoda opsoninowa Wrighta polega na tem, ze su-
rowicg ‘ludzkg dziatamy na zawiesine bakt-euyi. Te tatwiej
wowcza.Mpostaja przejaj krwinki biate pozerane; anizeli ba-
kterye, ktore Lie byty pjprl dziataniem suééwicy. Metoda ta,
u nas mato bywa<b5gftosovvana,
do po-

uzywana gtéwnie w Anglii,
getyz jest trudna i przedstawia wiele sposobncfSci
petnienia bileddéw.

Wi ielkie postepy uczynita dyagnosty.ka chordéb nerek
i drog* moczowych. Zapomocg me%)dy oznaczania punktu
marzniecia moczu zyskaliSmy wiele punktéw wytycznych
do wskazan operacyjnych w chorobach nerek.
punktu marznigcia moczu wyraza nam jednak mniej wie-
cej to samo, co oznaczenie ciezaru witasciwego, jednako-
woz pamieta¢ nalezy O tem, ze punkt marznigcia moczu
nie jest zalezny od jfeifSfcnoéci ciat biatkowatych, natomiast
ciezar wiascil™y fkl nich zalezy. Dlatego tez rzeczywisty*po-
zytek z oznaczania punktu marzn-iecia mamy tylko "w Tych
przypadkach, gdzie mocz, czy |fez inne ptyn)|'badane, za-
wjerajg wieksze ilosci cial biatkowatych, gdyz metoda ta
okres$la tylko warto$é- soli, mocznika i innych istot krysta-
licznych, a nie jest zalezna od ilo”pi substancyi-koloidalnych,
w badanych ptynach zawartych. Zapomocg metody oznacza-
nia ipunktu marzniecia przekonaliSmy sig, ze w przebiegu
choréb nerek duzo substancyi, wptywajacych na punkt mar-
szczeg6lniej wtedy, kiedy za-
graza mocznica, ptzekorfaliSmy sie, ze mocz w wieju spra-
wach Zapalnych nerek, a nietylko w marskosci nerek, jest
bardzo rozciarrczony, *t?zyli ze chora nerka nie potrafi wy-
dziela¢ moczu zgeszezonego.

W dalszjtm ciggu pokazato sieyZeGriezmiernie waznem
jest oznaczenie ilosci wydzielanego chlorku s*ijdu. Stwier-
dzono bcAviem, ze wydzielanie*, chloru jest upo$ledzone w tych

Oznaczenie

zniecia, pozostaje we krwi,

przypadkach choréb nerek, w kt'éry«.huStnieja*isktonn»$¢é do
obrzekéw. Chlorek sodu pozostaje bowiem w ustroju i {3-
czac sie z woda, wytwanza obrzeki. Jednakowoz to upoSle-
dzenie wydzielania sie chloru nie jest udziatem Slylko cho-
réb nerkowych. Napotykamy je wszedzie tam’ gdzie sie
tworzg .obrzeki, przesieki, wysieki, jak réowniez w zapaleniu
ptuc. Uposledzenie wydzielanialchloru moze byc ‘Zatem nie-
tylko powodem wytwarzania sie powyzszych objawéw, ale
takzfe i ich nastepstwem

Praktyczng zdbbyczg stwierdzenia Zatrzymywania w u
stroju chloru w prze"biegu*chor6b nerkowych z obrzekami
byto wskazanie leczniczej niepedawania Bk im chorym soli
w pokarmach. Przez odebranie soli z pokarméw mozna nie-
tylko powstrzymaé tworzenie sie obrzekéw, ale nawet istnie-
jace usuwac.

Najwieksze firaktyczne-Zdobycze w dyagnostycc cho-
rob nerek ,wydata oys™oSlgopia i titrzymywanfal
moczu z k”~zde~fc moezowodu z osobng. Dzisiaj tatwo mo-

moznaésé
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zeiny juz rozstzygna¢ przez bezposrednie badanie, 'czv ropa
mb biatko, lub krew, pochodzi z jednej czy z obu nerek,
czy pochodzi z nerki, czy tez ¢ pecherza. Cysthskopia (stala,
sie¢ dzisiaj osobng gatezig nauk lekarskich, szczegdlniej wa-
zng tam, gdzie chodzi o slabieg chirurgiczny.

*Badanie moczu zs wzgledu na praktyke niewiele po-

stagpito. Doktadniejsze poznanie zaburzeh w przemianie ma-
teryi dowiodto, zc wszelkie iloSciowe oznaczenia w moczu
Htajg tylko wtedy znaczenie, jez™i pdnosag sie cle moczu
zebranego z calej doby i jezeli inne warunkika szczego6lniej
pozywienie chorego, sa dobrze znane. Bez znajomosci tych
dwéch czynnikéw oznaczania iloSciowe w moczu nie maja
wartoséci. Z tego tez powodu jedno”fi.zotve oznaiSzenie ilosci
kwasu moczowego w dowolnej jakiej$ ilosci moczu uie ma
znaczenia i wiedzie do wiollgph bteddw rozpoznawczych. Stra-
canie sie krystalicznego kwasu moczowego z moczu row-
n|S nie jest oznaka skTzy moccldnawej. Z badann doby osta-
tniej wiemy, Ze skazy moczatiowej wogole nie mozemy roz-
poznawa¢ z samego zachowania sie moczg.
Tak samo ma sie sprawa z oznaczeniem cukru w mo-
Tylko uwzglednienie p,@k.armoéw spozywanych, ilosci
wody wypitej, dobowej moczu, mo2e przy rozbiorze
dosciowym dostarczy¢ 'Wsl)fazSwe.k co do Stopnia i nateze-
nia cukrzycy.

To samo dotyczy oznaczenia chloru w moczu. Wy-
strzega¢ sie nalezy, by ze -Uesunku ilosci -azotu do--kwasu
moczowego, chloru lub kwasu fosforowego cokolwiek wicto-
jjic 0 zaburzeniach w przemianie materyi, jezeli badanie
°pib'ato sie na jakiejS dowolnie dostarczonej ilosci

Badanie iloSciowe skiadnikéw moczu ma tylko wtedy
znaczenie rozpoznawcze, jezeli zostatlo wykonane w odpo-
wiednim zaktadzie, przy*uwzglednieniu wszystkich powyzej
podan”™h warunkéw.

Klinika chordb zotgdka i jeliKwykazuje
Z(jobycze_,w zakresie, objetym przez przeswietlanie promie-
niami Rentgena. Pozg tern utrzymuje sp ciggle tt-artos$¢ wy-
doslconalonych metod badania zotgdka zapomoca -zgtebnika
ktére dajg obraz sity ruchowej i czynnosci chemicznej tra-
wienia zotgdkowego. (U nas wprowadzone i udoskonalone,
przez W. Jaworskiego).

Wiemy obecnie, ze zotgdek ma za zadanie istoty biat-
kowate pokarmoéw denaturowaé, tak by sie staly dostepne
dla trawienia przez trypsyne) i siak jolitoyvyl Tak np. su-
rowe biatko kurje, wprowadzone wprost’ do jelita, tylko
z trudnoscig ulega trawieniu przez-~ok trzustkowy, jezeli po-
przednio nie zostato przez sok zotgdkowy przygotowane.

Swiadomo$é tego faktu jest podstawa t z\W. préby
d~smoidowej Sahliego. Kaze on chorym potyka¢ malutki
Woreczek gumowy, wypetniony biekitem mefylogyym, .'"*za-
wigzany pasemkiem tkanki tacznej, np. katgutem. Jezeli zo-
tadek nie zawieua pepsyny lub kwasu golnego, to “oreczek
w catos$c przechodzi przez przewo6d pokarmowy. Jezeti za$
Tkwienie zotgdkoke jest utrzymane, katgut zostaje przygo-
towany przez sok zotgdkowy, a nastepnie rozpuszcza sie
W jelitach. Biekit metylofyy wysypuje sie wtedy do jelit
1 ulegajac weasaniu barwi moee na niebiesko.

Podobng metode podat Sahli celem stwierdzenia obe-
cnosci soku trzustkowego. Sporzadzit on kapsutki gluto-
idowe, ktére Sie rozpuszczaja tylké w trypsynie. Jezeli ba-
danemu podamy kapsutke glutoidowg*zawie,raja¢g jodoform,

czu.
ilosci

moczu.

najwieksze'
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to z pojawienig,sie jodu w $linie lub moczu mozemy wno-
si¢ 0 obecnosci soku trzustkowego.

Badanie stolca wzbogacito sie¢ pewnem udoskonale-
niem przez Szmidta i Strassburgera.

Scbmid wykazat, zc do dokltadnego badania stolca
potrzeba-pdrebnej dyett', ktéra sktada~fie z mleka, kleiku,
lekko' przypieczonego miesa i paru ziemniakéw. Skoro chory
spozywat przez dwa dni takie pozywienie, badamy stolec.
Zc znalezienia w stolcu tkankiSfaczmej, witokien miesnych,
skrobi krysztatbw mydta, jakotez ze zdolnosci fermento-
4wania, mozna wnosi¢ o zgburzSyjiach trawienia zotgdkowego
tub jelitowego. Badanie takie jCLt dla choregcl) nieucigzliwe
a dla lekarza! tatwi@ j

Wazne jest b.adanie stplcow co do krwi utajonej. Ba-
danie to jest obeeme tatCM Zapomocg niego moznallptwier-
dzje nawet bardzo mate ilosci krwi, wylanej do przewodu
pokarmowego. Zapomocg metody tej nieraz nfozna! rozpo-
znjit'wrzéd zotadka w przypadkach takich, klére~nie da-
waty zadnych zresztg objawéw wrzodu; metoda ta pozwala
takze kontrolpwa.c, jak diugo wrzod zotgdka kk.wawi i jest
z tkgo pGfwodu wazna ze wzgledu na dyete. Takze w mar-
skosci, watroby w nowotworach "otgdktt -i jelit ma badanie
krwi utajonej w stolcach wielkie znaczenie rozpoznawcze.
Co do bakteryologii tresci zotadkowej i jelitovyej, to procz
czwoérniaka, ktorego obecno$¢ wskazuje na zwezenie
odzwiernika, majg takze znaczenie- rozpoznawcze dtugie ba-
kterye, wywotujace kisnicnie mleczne, gdyz napotykamy jc
w wielkich ilosciach w pigebiegu rakti fotgdka. (W. Jawor-,
ski). Pamietac jednak nalez-f, ze i w innych chorobach zotadka
cechujacych sie brakiem k*su solnego, moga bakterye te wy-
stepowac, aczkolwiek w mniejszej liczbie. Schmidt wykazat, ze
bakterye te -w przebiegu raka zotgdka stwierdzi¢ mozna takze
wmicach. W konncu nadmieni¢ nalezy, ze jaadanie dolnego
odcinka jelita grubego zostato udoskonalone przs* bezpo-
srednie oglagdanie zapo/nocg romanoSkopu. Metoda ta umo-
zliwita bezppsrednte oglagdanie btony S$luzowej odbytnicy.
Przez to mozemy czesto wcfe$nie rozpoznawac¢ nietylko
najrozmaitsze niezyty i owrzodzenia btony S$luzowej jelita
grubego, ale takze, tak cznste w tej czesSci przewodu p"~,
karmowego, nowotwory.

Z tego krotkiego zestawienia widafe, zc clerobek nasz
dyagnostyczny jest znaczny. Dzisiaj umiemy $cislej i wcze-
$niej rozpoznawac, przad lafy. Jest to t&s
rzecza niematej wagi, gdyz w wiciu przypadlgajSi od wcze-
snego rozpoznania zalezy i postepowanie lecznicze. To za$,
jak wiadomo, rozwineto Jje dzisiaj szczegOllnie poteznie
w zakresie leczenia chirurgicznego, ze tylko wspomn” o za-
biegach chirurgicznych w chorobach przewodu pokarmowego
lub w chorobach drég moczowych. WczesTwMi dobre roz-
poznanie moze zatem nieraz uratowaé¢ zdrowie i zycie.

anizeli Obecnie

Oceny i sprawozdania.

Znieczulenie zylne sposobem Biera
napisat

Dr Zygmunt Lewicki,
sekundaryusz szpitala w Samborze.

W marcu z. r. podat Bier nowy sposéb znieczulenia
m~ejsToweg-p, ktory nazwat znieczuleniem zylnom (\&e.nen-
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anasthesia). Wyprébowat je na przeszto ioo chorychl), do
czego juszctd poOzniej asystent Hera, Hartcl dodal dalszych
70 chorych?2). Z pierwszych stu tylko u 5 znieczulenie wy-
padto ujemnie, a z rlalstSfch 70 tyllIS r~jSSwzyézyha niepo-
wodzenia pozostata niewyjasniona.

W czasie megi> pobytu w tym roku na klinice Biera
wykonano tam kilkanascie operacyi chirurgicznych na kon-
ckwnach prsy znieczuleniu zylnem z dodatnim wynikiem.

Technika twa sposobu jest bardzo tatwa; opisze ja
w Jposéb, juk sie to dzieje u Biera.

Do znieczuleni®lzylnegh uzywajg strzykawki Janeta,
pojemnosci okoto 100 cna-3; do jej wyp-tywoeyego konca wkreca
sie dren gumowy o grubych i silny¢h $cianach (typ ce-
umika Nelatona), ktory taczy sie z kaniulg injckcyjng o te-
pym i okragtym koficu. Na kaniulo;, na koncu blizszym
drenu, znajduje sie zamkniecie kurk»we, ktole w razie od-
jecia strzykawki powstrzymuje wyptyw plynu wstrzyknie-
tego i i zapobiega wtargnieciu powietrza do zyty5 na koncu
za$ przeciwnym t j. tym, ktory wchodzi w zyte, znajduje
sie dokota rynienkoyate w.gtebien-ie.

Do znieczulenia uzywa Bier rozczynu nowokainy w fi-
zyoldgicznym rozczynie $bli kuchennej (Novocaini 05. Agq.
dest. locro, Natri thlorat. ci'90), bezposrednio pjsze-d oprra-
cya wyjatowiony i ochtodzony do cieptoty ciafa.

Jednym z najwazniejszych warunkéw ppwpdzenia,
co Bier kiadzie wielki nacisk, jest doktadne oprdznienie zyt
oopowiedniej konczyny z krwi (vollstandige -Blutleere) az
poza miejsce ("e.racyjne. Niedoktadne opréznienie z Kkrwi
jest najczestszg przyczynag niepowodzenia. Konczyne nalezy
unies¢ wysoko i przetrzyma¢ w tern utozeniu kilka minut,
nastepnie od abwodu — poczawszy od. palcow — obwija
sie opaska gungpwa, cienkg i bardzo elastycznag, silnie
wyciaggajac zw0j przy zwoju, az, poza fiole operacyjne naj-
mniej 5 cm i w tern miejscu zaktada
wniez gumowa, t. zw. »dosrodkowa*. Opaskag dosrodkowa
musi by¢ eiettka i elastyczna i zatlozona na wiekszg prze-
strzen zwojami, ktére muszg si¢ bardzo doktadnie przykry-
wac. Jesli op.asite te zatozy sitzwojami bezposrednio jeden
na drugi, to skutkiem wpijania sie w cialo wywota opaska
silng bplesnoS¢ uciskCAvk. Dopiero Ji6'*zatozeniu opaski do-
Srodkowej wolno zdjg¢ .czeSciowo opaske pierwsza i to tylko
tyle, ile ma by¢ znieczulenia na konczynie a zatem po-
nizej wlasciwego miejsca operacyjnego znéw okoto 5 cm
bSpitdy zdejmowaniu czeéciowem opaski pierwszej trzeba u-
wazaé, by jej catkiem ipe zwolni¢, bo wtddy opréznienie
kohczyny z krw i b&dzie niedoktadne) iv tern miejscu przy-
chdclzi opaska gumowa trzecia, zupetlnie w ten sam sposéb,
jak opaska druga. Opaska ta, jestto tak zwana opaska »od-
§.rodkowa« albo »obwodow#« Teraz (Jopjero mozna zdjaé
catkowicie opaske pierwszg. Konczyna powinna by¢ zupet-
nie blada; jfflli jest lekko -r6zowa, lub nawet sinawa — to
trzeba' cata mhnipulacye jWwmrzyC cK? jCWczatku, bo Swiad-

na

czy to, ze oproéznienie z krwi nie bylo dokladne'; a tern
samem i sam®© znieczulenie bedzie watpliwe.
Z kolei przystepuje sje do wyszukania zyly, Kktore,

Swjatto — nupsi by¢ przynajmniej takie, by kaniule injek-
cyjng swobodnie nrtozna wprowadzi¢. Wybiera¢ trzeba zyly
tylko skcfane, ile mozhrfsci wieksze. Micjsce, '“rfeie ma Sie
Szuka¢, nalezy z-fiieezuli¢ albo przez, zamrozenie chlorkiem
etylu albo zwyktym speraobem Schleicha. Najlepiej popro-
wadzi¢ ciecie poprzecznie, do przebiegu zyly, bo przy po-
dtuznem cieciu tatwo mozna wejS¢ poza zyte i przez te
utrudnic¢ tfobie wyszukatiie.

I tak na ramieniu nadajg sic do znieczulenia zylnego
najlepiej zyly,: pezyproniigniotya ty. cepholicrty luiw odtok-
ciowa (v. bstsjljca); w przegubie tokciowym: zyta posrod-
kowa (v. mediana). Najbardziej staly przebieg ma zyla od-
tokcipwa, natomiast zyta przypronuenibtka (cephalica) jest
bardzo zmienna a nawet jak Bier twierdzi — we

W Berliner klin. Wochenschr. Nv 11. 1909.
y Wiener med. Wochenschr. Nr 3& 1909.

druga opaske rgPji

lekarsM

[ wsz/stlbch podrecznikach anatomii przebieg jej podany jest
mylnie; nie przebicga.jona bewiem u bocznym rowku m.
dwugtowego (suleus bicipitalis Uilelalis), tylko wiecej ku
przodowi na zewnetrznym brzsgu mie$nia dwugtowego, —
u dorostych okoto cm na Zewnatrz od linii Srodkowej
tego miesnia. Wogdle tak n!l ramieniu, jak i na ptyedra-
mieiyu wyszukanie wiekszej zyly nie przedstawia zwykle
wiekszyth trudnosci. Rowniez na kpnczynie dolnej jest bar-
dzo dostepna i ma dos$¢ staly przebieg zyta odg.ejejniowa
(v. “apnenaj;:peftzawszy od stawu skokowego 'al ao otws.ru
owalnego powiezi sfeféldej. Jesli"wyszhkanic odpowiedniej
z™y przedstawia trudnosci, to sadze, zc zwitaSzéza 'ditt'.'po-
czatkujacych bedzie korzystne radzi¢ spbic w teu sposob:
powyzej miejjiea, gdzie ma sie odstoni¢ zyte, zatozy¢ zwykia
opaske uciskowg, jak sie to robi 'rajzy puszczaniu krwi;
wtedy zyly nabrzmiejag idobrwi widoczne. Nastepnie po-
prowadzi¢ ciecie, zyte d&deSobiii¢ i zatozyé poci mag pod-
wigzke, nie zawigzujac jednak' wezta; 'zdja¢ opaske uciskowa'
i teraz dopiero przystgpi¢ fedo wtasciwego opréznienia krwi
g konczyny. Wobec tpgq, zg. opaski wszystkie sg wyjato-.
wionty lub Co najmniej przed operacya trzymane byly w roz-
czynie? 5°%0 karbolu przez dwie godziny, niema zadnego nie-
bezpieczenstwa zakazenia matej rany. Sposdb ten utatwia
w wyso.ki.ai stopniu- odszukanie zyty.

Czy zyte odstonieto przed Opréznieniem Kkornczyny
z krwi, czy j|s oprdéznieniu, nalezy w dalszym ciagu 0jt -
prowadzlc pod nig gffl-wkjike (jesli zatozono podwiazke
pod zyte prze¢l oprbéznieniem, to w takim razie te pod-
wigzke.) i to ile moznosci najbardziej dosrodkowo i zawig-
za¢ -tuz przy opasc® dosrodkowej drugiej. Kiedy asystent
za konhce podwiagzki unosi zyte ku gorze, operator nozycz-
kami nacina $ciane z”y ,skosnie, chwyta szczypczykami nad-
ciefy ptatek, a druga rel-m wprowadza kaniule .strzykawki
do S$TCiatta zyly. Asystent zaklada teraz druga podwigzke >
obwodowo 1 zawigzuje zyte nad kaniulg tak, by nitka przty-
padta doktadnig w zagiebienie na kaniulce. W ten sposob
umocowana w zyle kaniula nie wyskoczy nawet przy uzy-
ciu wiekszego cisnienia podczas wstrzykiwania.

Trzymajgc strzykawke w iderunku cubwodoteym wstrzy-
kuje sie po-Woh rozczyn nowokainy, zaleznie od pola ope-
racyjnego ‘i grubos¢!"™ konczony 60—80 cna3; wstrzykniecie
nawet 100 cm3 nie przedstawia niebezpieczenstwa. Nieraz
musi sie uzyé- przj wstrzykiwaniu znacznej sity i cisnienia,
gdyz zastawki, zylne moga stanr/wi¢ powazng przeszkode,,
ktéra jednak zawsze pokona¢ moznr Dlatego i strzykawka
musi by¢ siltéj bujfowy, a dren gumowy-"Swiezy i o gru-
bych $cianac¢h. Prz?z gotowanfe w pai‘ze dren psuje sie,
czesto wiec trzeba, mr odnawiaé. Po skohczonem wstrzy-
knieciu podprowadza sie trzecia podwigzke na zewnatrz,
a wiec obwodowo od kaniuli i po”a nig podwig”~uje sie
zyte, poawig-zke~agse ktéra j>rzytrzyooywala kaniule, trzeba
przecig¢ i kaniule usungé. Rane nalezy teraz zaszyc.

Znicciaileriie w odcinku pomiedzy opitska closi-Ddkowa
druga i odSrodkowg czyli trbwSiiclowg trzecig, wystepuje za-
111 jbezposrednio po ‘'Wstrzyknieciu - nnip6zniej jednak
w S minut; pozostaje wrazliwg czg$¢ tylko nieznaczna koto
opaski doskodkowej, mniej wfeoej szerokosci 5 mm, i to na
stronie odjDowieaniej wstrzyknieciu wezszli, a nieco szersza
na stronie prze‘¢iwndj. Pozostawanie tego wrazliwego miejsca
tténwiozy Bier tern, zre cze$¢ pitynu wstrzyknietego dostaje*
sie pod ojpaske dosrodkowga i przechodzi do ogdlnego obiegu
krwi.

Znieczulenie w odcinku pomiedzy abu opasleami na-
zywa Bier znieczuleniem bezpo”redniem |6v przeciwiehstwie'
do znieczulenia, ktdére p.6wstaje takze ponizej ojfaski obwo-
dowej w -salej reszcie konczynj® Znictezulenie to nazywa
posrednjem; wystepuje ono niecg) pézniej, nigdy jednak nie
poiniej, niz w 15 minut.

Znieczulenie bezposrednie wystepuje-— jak' Wyzej juz
zaznaczytem — zaraz Deznosreclnio po Wstrzyknieciu i obej-
muje catg grubos$¢ konczyny tak, ze odprowadzenie przy-
kurczeii bcflesn}rc’h i resekeye stawu za”az mozna wykonacd',
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przy amputacyaGh, gdzie przecina sie ,duze pnie .nerwowe,
lepiej 2—3 minuty poczeka¢, a wtedy znieczulenie jest juz
zupetne.

Bezposrednio po zdjeciu opasek znieczulenie .znika
i tak czucie, jak i ruchomos$¢, wracaja do stanu prawidto-
wego. Czas trwania operacyi wynosit zwykle $rednio okoto
30 minut — byly jednak zabiegi, fttére przekraczaty jpn
dziug; diuzszych operacyi Bicr nic zaleca, bo wtedy chorzy
skarzag sie na nieprzyjemny ucisk opaski.

By znieczulenie nie zawiodto, podaje Bier nastepujace
wskazowki 1) Rozczyn nowokninjr ma by¢ O'S°/0; nalezy
wstrzykngé 40— 50 cm3 pr#ymopcracyach na konczynie gor-
nej, a 70— 80 cm3 na konczynie dolnej. 2) Nalezy zwro6cic
baczng uwage, czy kaniula znajduje sie istotnie w Swietle
zyty 1 czy przecietemu bocznemi gatgzkami nie ucieka ptyn
znieczulajagcy 3) Zyty za cienkie i chorobowo zmienione
(zylaki) nic zapewniajg zupeitnego znieczulenia. 4) Jesli opa-
ski uciskowe niedoktadnie zatozono, to ptyn dostaje sie
pod opaska dosrodkowg ,do obiegu krwi i znieczulenie albo
jest niezupetne, albo zupetnie zawodzi.

Z poczatku przy probach ze znieczuleniem zylnem
dodawat Bier do rozczynu nowokainy jeszcze adrenaling,
ktéra miata za cel przedtuzyé znieczulenie na pewien czas
po zdjeciu opaski (by tatwiej byto chwyta¢ broczace na-
czynia). Obecnie zarzucit to Bier zupetnie, gdyz adrenalina,
dziatajac zwezajace na naczynia, przeszkadza rownem.ier-
nemu rozdzieleniu sie ptynu po catym odcinku.

Bicr wspomina tylko o dwu przypadkach lekkiego
zatrucia jeden u dziecka 7-Ictniego, ktoremu wstrzyknat
40 cm3 0'5% nowo.kainy, ale dosrodkowy.; drugi u 60-le-

tnicj staruszki, gdzie po wstrzyknieciu 150 cm3 O25°/0 wy-
stagpity wymioty, i nudnosci. Wiecej przypadkéw zatrucia
Bier nie miat;, i ja w tych kilkunastu przypadkach, ktére
widziatem na jego Kklinice, zadnych ubocznych dziatan nie
spostrzegtem, jesli sie chce by¢ bardzo przezornym, to mo-
zna po skonczonej operacji przy pomocy tej samej stray-
kawki (wtedy kaniula musi pozo.sta¢ w zyle przez caly czas
operacyi, naturalnie z zamknietym kurkiem) przeptukac¢ zyte
fizyologicznym mozczynem soli kuchennej.

Co do wskazan tego sposobu znieczulania, to wchodza
tu w rachube wszystkie zabiegi na konczynach, a zatem
amjiutacye, rosekeye stawéw, przeszczepianie $ciegien, nowo-
twory kosci, cze$¢i miekkich itd.; przeciwwskazanie stanowi
zgorzelm'ptarcza i cukrzyca i wiek dziecigcy ponizej lat 7.

Dodatnie wyniki, ktére miatem sposobno$¢ spostrze-
ga¢ na klinice Biera przy tym sposobie znieczulenia, .zache-
city mnie do ogtoszenia- i podania techniki tak, jak sie ja
tam wykonuje.lZnieczulenie to wyprébuje réwniez w na-
szym szpitalu, a o wynikach w swoim czasie doniose.

PiSmienuictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Ketly. 0 stwardnieniu tetnic. (Zjazd lekar-
ski w Peszcie, u909. Sekcya medycyny wewnetrznej). Prof.
Muller) 0 stwardnieniu tetnic brzusznych (tamze).
Pojecia uczonych ,, spo6lczesnyeh o stwardnieniu tetnic nie
sag ze sobg zgodne. Juz sama-nazwa »stwardnienie tetnich
(artenosclerosis) nie jest odpowiednia, poniewaz zmiany
napotyka sie takze w zylach i naczyniach chtonnych. Li-
niatura opisat przypadek wytgcznego zajecia -tetnic ptucnych.
Niewatpliwg jest rzeczg, ze stwardnienie tetnic pod wptly-
wem kultury coraz bardziej sie szerzy. Cierpienie to jest
Wedtug jednych badaczy sprawca zapalng, weditug drugich
sprawa zwyr-adniajacg. Uczeni niemieccy uwazajg stwai
dnienie tetnic za pierwotne i miejscowe schorzenie S$cian
naczyn. Francuzi uwazajg te sprawe za cze$Sciowe zjav isko
choroby ogolnej 1 postepujacej, w ktorej wazng role od-

LEKARSKI 99
grywaja zmiany drobnych naczyn, zvFezenie ich Swiatia,
oraz potgczone z tern podniesienie sie parcia naczyniowego.
Badania dzisiejsze w tym wzgledzie zdajg sie przemawiac
na korzy$¢ zapatrywania Lob”teina, ktéry-' uwaza nieprawi-
diowe odzywianie naczyh za punkt wyjscia cierpienia. Takze
icodo siedziby zmian poczatkowych niema zgody.Jedna grupa
badaczy, z Marchandem na czele, twierdzi, zc pierwotnemi
sg zmiany bitony wewnetrznej. Wprost przeciwnego zdania
jest Thoma. Wedtug niego pierwotnem jest ostabienie
i zmiany (niezapalne) btony S$rodkowej, ktoéra traci swa ela-
styczno$¢, a dopiero nastepowo pojawia sie wyréwnawcze
bujani® btony wewnetrznej. Statystyki Wspbiczesne wyka-
zZuja, ze 25— 26% ludzi ulega temu cierpieniu, pr~yczcm
obie pitci sg w réwnej mierze dotkniete. Zapalenie zaro-
stowe tetnic (endarteriitis obliteran$), zmiany kitowe (endar-
teriitis luetica), oraz przerost tetnic i kitlowe zapalenie aorty,
nalezy zdaniem Ketlego oddzieli¢ od stwardnienia tetnic,
jako sprawy zupeinie rézne Jako przyczyny powstawania
tego cierpienia uwaza¢ nalezy powtarzajgce sie przekrwie-

nia i wzmozenie parcia w uktadzie naczyniowym, a nadto
alkohol, tyton, otéw, cukrzyce, dne i t. p. Francuzi przy-
pisuja wazne, znaczenie chorobom zakaznym. Bardzo

wazne znaczenie etyologiczne majg zapalenia nerek," ktére
nawet w mitod) m wieku moga wywota¢ stwardnienie te-
tnic. Stwardnienie naczyh przewodu pokarmowego jest zja-
wiskiem dos$é¢*' czestemi/G w kazdjmi razie zdarza- sie cze-
§ciej, niz to dofad przyjmowano. Objawy bywajg przytem
rozmaite, odpowiadajgce badz organicznym schorzeniom,
badz nerwicom zotgdkowo-jelitowym. Rozpoznanie jest ta-
twe, jezeli napady bolow powiktane sg ze zmianami w sercu
i w naczyniach. Dotad nie jest z pewnoscig rozstrzygnieta
rzecza, czy bole wywotane sg przez Kkurcze naczyniowe,
czy tez sa nerwobdlem nerwu wspofczulnego. U mezczyzn
pojawia sie to cierpienie niewatpliwie czesciej, niz u ko»
biet. Zapomocte $rodkéw rozszerzajagcych naczynia mozna
korzystnie wptynagé na przejawy chorobowe stwardnienia
tetnic brzusznych. Blassberg.

li. Romb erg. Rola naczyh krwionosnych przy
chorobach wewnetrznych. (Miedzyn. Zjazd lekarski v, Pe-
szcie,' 1909. Sekcya medycyny wewnetrznej). W nowszyteh
czasach, od chwili badan Langleya, Starlinga i Baylissa,
coraz ewiekszg zwracano uwage na znaczenie naczyn krwio-
nosnych obwodowych i na krgzenie w naczyniach poszcze-
gélnych okolic ciata. Badania Korauyiego zwracajg uwage
na wzmozong przepuszczalno$é, wzglednie uszkodzeni $cian
naczyniowych, a wyniktym stad nieprawidtowym rozdziatem
wody i soli ttdmacza obrzeki przy zapaleniu ne'rek. R. pod-
nosi, ze odgrywajg tu takze wazng role same tkanki i ich
komorki. To samo vediug niego dzieje sie i przy innych
obrzekach, a mianowicie przy chartaczych, zapalnych, ner-
wowych, zastoinowych i zatorowych. Co elo .roli naczyn
przy zakazeniach og6lnych, to R. wykazat doswiadczalnie
wraz z Passlerem, zs zakazenia te wywotujg na drodze cen-
tralnej ostabienie i porazenie osrodkéw' naczynioruchowych
w rdzeniu przedtuzonym” zupeinie podobnie, jak dziatajg
na os$rodki regulujgce cieptote w oddychaniu. Przy ocenie
objawéw klinicznych musimy zatem uwzglednia¢ oba czyn-

niki : krgzenia, zaréwno serce, jak i naczynia. Co do za-
chowania si¢ naczyn przy zapaleniu nerek, to R. prze-
prowadzili w "swojej klinice badania" wraz z Alwensem

i Schlayerem i doszli do przekonania,’ ze zwiekszone par-
cie krwi tylko w nieznacznej czes$ci zalezy od wzmozonego
parcia w'naczyniach nerkowych. Gtéwnie jest ono wywo-
tane przez wptyw substancyi toksycznych, a zwiaszcza adre-
naliny. ,Przy nerwicach i niedokrwistosci nie jest zachowa-
nie sie naczyn znane doktadnie. Co do choréb serca, to
z badan Thachera, przeprowadzonych w klinice R., zdaje
sie wynika¢, ze spadek napiecia przy ostabieniu se.rcamez-a-
wist nietylko od stabszego mechanicznego rozciggania sie
z powodu matej fali tetna, lecz, ze wchodzi tu w gre takze
samodzielne zjawisko ze» strony naczyn krwiono$nych.

Dr M. Blassberg.
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H. senator. O polycytemii. (Miedzynarodowy Zjazd
lekarski w Peszcie, 1909. Sekcya medycyny wewnetrznej).
Przy policytemii, zwanej tez »polycythaemia rubra«, »erythro-
cytosis« i >erythraemia« wystepuje wzgledne lub bezwzgle-
dne zwiekszanie sie liczby ciatek czerwonych. Polycytemia

bezwzgledna moze by¢ zarazem i wzgledng, gdyz i osocze
krwi jest réwnocze$nie zwiekszone. |™t to stan, zwany
krwistos'cig (»plcthora vera«, czyli »polyaemia«). Jezeli na-

tomiast wystepuje wzmozenie s))¢ samego osocza krwi, bez
zwiekszenia sie liczby krwinek czewonych, to stan taki na-
zywamy »plethora serosa«. Polycytemia bezwzgledna, trwata,
zostata w roku 1892 opisana przez Vaqueza. Atoli istnieje
tez. przejsSciowa polycytemia fizyOlogiczna i patologiczna.
Fizyologiczna pojawia sie: 1) przy zageszczeniu krwi z po-
wodu znacznej utraty wody, 2) przy dowozie zywnosci
obfitujgcej w biatko, 3) w stanie zdrowienia po niedokrwisto-
§ci i jako tak zwane przetomy (crises) krwi, 4) u nowo-
rodkéw, 5) przy pobycie- w rozrzedzonem powietrzu, lub
w wysokich goérach, 6) przy duszno$ci sztucznie wywotanej
zapomocg maski ssacej Kuhna, 7) u zwierzat podczas snu
zimowego. — Patologiczna policytemia pojawia sie: a) przy
zageszczeniu krtwi w przebiegu chorizb, b) przy sinicy to-
warzyszacej wrodzonym wadom serca lub zastojowi tyl-
nemu, c) przy rozmaitych zakazeniach i zatruciach ustroju,
spowodowanych samozatruciem lub tez z przy-ezyn zewne-
trznych, d) wyjatkowo w stanach chorobowych nerwowych.
Po wytgczeniu postaci powyzszych istnieje pierwotna prze-
wlekta polycytemia jako samoistna jednostka chorobowa.
Moze ona przebiega¢ w dwoch postaciach. 1) »Polycy-
thaemia (erythrocytosis) megalosplenicax, czyli choroba
Vaqueza. Charakteryzujg jg: wybitne zasinienie, a raczej za-
czerwienienie skoéry, obrzek sjedziony 1 zwiekszenie sie li-
czby kiqyine.k czerwonych. Ciezar gatunkowy, lepkos$¢é krwi,
oraz ilos¢ hemoglobiny sg zwigkszone. Parcie tetnicze bywa
prawidtowe lub nieznacznie zwiekszone, o ile chorobie nie
towarzysza powiktania ze strony serca lub nerek. Naczynia
krwionosne sg rozszerzone. 2) Druga postaé¢ stanowi »Poly-
cythaemia (erytlnjocytosis) hypertomca«, czyli choroba Geis-
bocka. Od choroby Vaqueza, z ktérg ma wszystkie prawie
objawy wspdlne, rézni sie: a) znacznem wzmoze,niem sie
parcia krwi, az do niezwyktej wysokosci, ktore kaze doia™-
$la¢ sie istnie#na jakiego$ szczegdlnego podraznienia uktadu
naczyniowego, oraz b} brakiem obrzeku $ledziony.
Dr O Blassberg.
E. Wirtz. Objaw tchawiczy odwrotny w toku
rozszerzenia aorty. (Societe med. des hop. 1909, 29. X.).
Objaw ten w swej postaci klasycznej polega na rytmicznem

obnizaniu sie krtani i tchawicy z géry na dét réwnocze-
$nie z tetnieniem tetnicy sprychowej, a wywotuje go te-
tniak, znajdujacy sie w czeSci dolnej i tylnej tuku aorty.

Lewe oskrzele gtéwne, przebiegajace tuz pod lukiem aorty,
doznaje ucisku od kazdorazowego rozszerzenia sie tetniaka
i drganig- to udziela sie tchawicy i krtani. W jnrzypadku
autora objaW ten byt odwrotny, t. zn. kazdemu skurczowi
serca, a wiec tetnu w tetnicach obwodowych odpaw iadato
wznoszenie sie krtani i tchawicy, co tldmaczy sie usado-
wieniem tetniaka na wypuktosci tuku. Usadowieniem tem
nalezy tez ttdmaczy¢ brak ucisku przetyku i nerwu Kkrta-
niowego dolnego, objawow tak czestych w toku tetniakow
wklestosci tuku aorty. Stahr.

Rist i Kindbcrg. Dwa przypadki eozynofilii
optucnej. (Societe med. d. hépitaux 1909, 29. X.). Auto-
rowie spostrzegali w dwoch przypadkach u chotych na
serce wysiek optucny krwawy, zawierajgcy bardzo duzo
ciatek eozynofilnych. Posta¢ to bardzo rzadka, opisana
przez Widala i jego ucznidw. Wysiek zawieraty poczatku
ciatka wielojadrzaste neutrofilne. Ciatka eozynofilne miaty
jedno jadro, albo zupeitnie okragte, albo lekko zakar-
bowane, a wiec podobnie, jak to opisat Widal i Faure-
Beaulieu. Fdgl ten zdaje sie przemawia¢ za estusznoscia
teoryi, dowodzacej miejscowego jaochodzenia tych komo-.-
rck. U jednego z chorych stwierdzili autorowie mierng

lkrakski Nr 7

eozynofilie w krwi, Fagocytoza badanych eozynofiléw z optu-
cnej okazata sie wybitng),"robwniez zasobno$¢ w ferment
proteolityczny. ' Stahr.

Uhlisz. W sprawie odkazania ust formaldehy-
dem. (Oster. Arzte-Zeitg. 190~, Nr 24). Z baylan bakteryo-
logicznych lutora wynika, ze odkazanie ust formaldehydem,
mianowicife w jjjostaci cukierkow *(n. p. paramentami t. p.)
jest bardzo skuteczne, zwiaszcza w poréwnaniu z uzywa-
nymi dotad s$rodkami, z ktérych jeszczEf tymol jest naj-
lepszy. To tez autor poleca cukierki formalinowe, zwta-
szcza, ze dzieci biorg je chetnie. U. stosowat to odkazanie
przy zapaleniach gardta, cuchnieniu z ust, plesniawkach
u dzieci i t. p.,, i to z bardzo dobrym skutkiem. Prdcz tego
poleca U. to odkazanieprzed i pcj wyrwaniu zeba, i wogole
przy pporacyach w usta'ch, n. p. przy wycieciu migdatkéw,

operacyach ragM wargi, policzka i t. p. A.

Kleutel~ Przyczynek do serodyitgnosty ki za
kazenia bgolowcem. (Miincli. med. Wochs. 1909, Nr 36"
Rozpoznaniel bgblowca czesto nie nalezy d® fatwych.

W nowszych czasach- zwrécono uwage przy rEEZpoznarkaniu
tego eierpienia na powiekszenie liczby cialek eozynochton-
nych. Zdaje jednak, ze objaw ten jest niczEyt staly,
a iKStllo twierdzi, 3BlwBtepuje on t>lko wtedy, kiecly pa-
sorzyt jeszcze zyje. Scebgmann i Dudgeon znajdowali znow
zwigkszenie ciafok eozynochtonnybh przy wszystkich prawie
mnych cierpieniach na tle paso-rzytéw, jak przy glistnicy
(oxyuris), tegotyjcu (ajnkylostomum), witosnicy (triclunosis)
itp. Jak z tego wida¢, objawu tego za cechujacy bablowca uwa-
za¢ nie mozna. Natomiast twierdzi Ghedini, ze piKiz traktowa-
nie zwiefzat wyciggami lub ptynem z bablowca, otrzfmaé¢ mo-
zna swoiste niweezniki. K. postanowit przekonac sie, rozp.s®H
dzajac wiasnie dwoma przypadkami bagblowch, czy rzeczy-
wiscie da sie I"rodyagnostycznie rozpozna¢ to cierpienie.
Jako antygenu uzywat pilynu bablowca lub tez wyciggéw
wcjdiEych lub alkoholowych. Za amboceptor stuzyty suljpl
wice obu Hkbrych, a jako dopetniacz Swic™t surowica $winki
morskiej w 5% rozczynie. L badah "wych przekonat sie
K., ze ptyn bablotfea (ew. wyciag alkoholowy $ciany tor-
biela, ktéry mozna mieéljuz Stale przygotowany do od-
czynu), daje wyfcitny odczyn u chorych na babfov/ca tak,
ze prawie z pewno$cia mozemy spozytkowaé scroCi-yagnoh
styke do klinicznego rozpoznawania bagblowca. K.

Br'unstein, Antytrypsyna i jej znaczenie roz-
poznawcze przy raku. *|Med. Obozr. 1909, Nr 11). Wi-
nogradéw. Antytryptyczny odczyn surowicy Kkrwi
przy raku. (lbidem, Nr 12). Cal*&jlereg badaczéw zwro-
cit juz uwage, na pojawienie Sfr§we krwi ludzj chorych na
raka antytrypsyny. Spostrzezenia Braunsteina obejmujg 42
przypadki, w tej liczbie byto chorych na raka 24. Z nich
u 22, t j. 91,7%, byi*|)dczyn dodatni (zwigkszenie ilosci
antytrypsjdjy w surowicy nmwi). U 18 chorych na inne cho-
roby odczyn dodatni zauwazono w 27.7°/,. Zastanawiajac sie
nad ptsswzynami zwiekszania sie ilosci antytrypsyny, docho-
dzi B. do przekonania, ze zalezy' ono od'zw iekszonego roz-
padu biatka. B. przeprowadzit w tym kierunku szereg do-
Swiadczen na zwierzetach. W doswiadczeniach tych wycho-
dzit z zatozenia, ze jezeli jego przypuszczenie jest prawdziwe,
to przy zwiekpeniu rozpadu biatka u zwierzat zapomoca
wstrzykiwan florydzyny lub fosforu, stwierdzi¢ bedzie mo-
zna w ich Itrwi zwieliszeng ilosd' antytrypsyny. Doswiadcze-
nia na kroélikach i $swinkach morskich zupetnie potwier-
dzity to rozumowanie. Oprécz tego udato sie temu bada-
czowi stwierdzi¢ swojnj zaté|eiiie u jednej chorej z silnem
zatruciem fenacetyhg. W koncu swej pracy apchodzi B. do
nastepujacych wnioskéw: i|fl Odczyn Briegera- i Trebinga
na antytrypsy.ne pojawia sie wskutek rozpadu biatka i moze
by¢ objasniony przejsciem do %rwi fermentow proteolity-
cznych, uwalniajgcych gjie przy rozpadzie. 2) Odczyn ten
nie moze by¢ uwazany zh swoisty przy raku, gdyz spotyka
sie go i jarzy innych schorzeniach, potgczonych zwdzpadem
biatka, A Przy chartactwie, klinicznie jeszcze nie elajgcem
sie rozpina¢, odczyn ten moze tjryd pomocny w .rozjaozna'-
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niu rézniczkowem. 4) Odptyrh dodatni witasciwie mato nam
daje danych, znaczenie jego mozna poréwna¢ JRKnaczenia
odczynu kwasu mlecznego. Ale odczyn ujeipny, t. j. pra-
widtowa.lub zmniejszona zawarto$¢ aiftytBpfSjny we krwi
moze oddaé pewme ustugi w rozpoznaniu. Mniej wiecej do
takiego samego zdania dosiedt i Winogradéw. Rozporza-
dzat on 46 przypadkami, w tej liczbie 23 trzypadki raka
bez jasno whkrazotfego chartactwa. Wynik dodatni odczynu
Stwierdzono tu w 91,3%, w przypadkach innych choréb
w 34,8°/0. L. Manjfowski.

Higiena.

Sarason. Domy ,na.$wiezem powietmi". |[Nowy
system budowy i znaczeni®. jego dla miejscowostei klimaty-
cznymi). (Med. Klinik 1909,"Nr 2«$ jednym z najwazniej-
szych $rodkéw leczniczych w7/ miejscowos$piach klimaty-
cznych jest umozliwienie chorym pobytii przez: caty dzien na
powietrzu. Chorzy ostabieni lub lezagcy nie mogg przebywaé
daleko od domu, trzeba te<z dla nich obmys$la¢ pobyt tuz
koto mieszkania. Ze taki pobyt na pdwiejwzu jest zba-
wienny, tftjo dowodza najlepiej 'spostrzezenia Northrupa
z Nowego Yorku, ktéry leczyt ciezldeteapalenia ptuc wr7ten
spos6b ze skutkiem bardzo pomys$inym. Dotad przebywanie
ciggte na Swiezem powietrza umozliwialy. werandy, gdzie
chorzy leze¢ mogli przez caty dzien. Werandy te majg je-
dnak whdy. Jezeli oddalone od mieszkan, to utrudnia
to transport ciezko chorych, a zn6té gdy znajdujg sie przy
mieszkaniach, to sa albo mate i duszne, albo, gd? sg wie-
ksze, zastaniaja jSynatto dl« innych pieter i werand ponizej
potozonych. Wadom tym zapobiega nowy system budowy
doméw w uzdrowiskach, podany prze-z autora. Zasada jego
jest prosta, terasowa. Kazde pietro cofniete jSkD\r poréwna-
niu od dolnego o jeden metr, a procz tego ma balkon wy-
stajagcy na 1 metr, przez co zyskuje sie powietrzne i obszerne
werandy, nie zaciemniajace reszty budynku, a tgczgog. sie
bezposrednio z mieszkaniami otirwcfii Ulice z powodu tego,
ze domy zwezajg sie ku gorze, mfcsj by¢é wejte&e. W ko-
sztach budowy réznicy wybitnej tu niema, zwlaszcza, ze
odpada potrzeba zaktadania przed domami pgrodéw, albo-
wiem na terasach urzadza sie ogrody wiszagce. Domy takie
w razie pozaru sg dla mieszkancéw mniej niebezpieczne.
Drzy tern wsaystkiem domy takie wygladaja malowniczo. A.

A Eulenburg. O samobojstwach uczniow.(zjazd
lekarski w Peszc-ie 1909. Sekcya higieny). Autor opraco-
fwal urzedowy materyal ministerstwa o$wiaty w Prusieah
za lata iSS"D— 1905. W czaSSe tym byto ogétem 1258 sa-
mobojstw, w. tej liczbie 893 w szkotach nizszych, a 365
w szkotach wyzszych. Liczba samobdjstw nie pozostawata
w stosunku proporcyonalnym do ogo6lnej liczby ludnosci
i nie okazuje przyrostu, ale raczej nieznaczny ubytek. .Sre-
dnia liczba roczna wynosi 53. Liczba samobéjebw”od 15 —
20. i| $! byta cztery razy wieksza, niz ponizej 15. roku zycia,
u samobdjcow ponizej 15. ™dvWRa zycia stosunek dziewczat
do chtopcéw wynosit 1 : 4. \6tszkotach wyzszych materyat
ugrupowany co do przyczyn, wykazywatl w i0°/0 przypad-
kach wyrazne zaburzenia umystowe, a u i8°/0 wprawdzie
brak wybitnjth zaburzen umystowych, ale w kazdym razie
Wrodzone uposlecjzenie'i obcigzenie uktadu nerwowo-psjffchi-
cznego. Trzecia grupa obejmuje 24°/0 samobdjcéw, u agkto-
tych byt mestosunek miedzy wymogami szkoty, a wro-
dzong zdolnosciag i wynikami pracy. W czwartej ;grupie
miesci sien"25°/0 samobdjcéw, ktdérzy nie potrafili podotac
wymogom szkotlty z powodu wyko.fejenia wskutek bitedow
>stabosci charakteru, nieodpowiedniego prowadzeniasie i wy-
kroczen. W koncu pigta grupa obejmuje 23°/0 samobdjcow
z przyczyn przypadkowych, smutnych i niekorzystnych sto-
sunkéw rodzinnych i t. p., albo tez ppzypadki, w ktorych
czynnik przyczynowy -wybitnie 'nie wystapit. Autor do-
chodzi do wniosku, ze dom w znacznie wyzszym stopniu,
anizeli szkota, jest czynnikiem przyczynowym, badz przez
czynne lub bierne btedy wychowania, badz przez brak zro-
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zumienia mitodocianej dulzy i indywidualnosci. W szkotach
zachodzg zazwyczaj tylko btedy poszczegélnych nieodpo-
wiednich jednostek w nauczycielstwie. Autor radzi ze strony
szk6t zmodernizowanie kar szkolnych, wiekszg wolnos$¢ na
wyzszych stopniach, swobode wyboru zawodu i utatwienia
przy egzaminach. Nadttoi nalezy oddzieli¢ i usuwaé¢ nieod-
powiednie dla* szk6t)7 jednostki, a w tym kierunku mogtoby
wazng ustuge wysSwiadczaé¢ state i wczesne wspotdziatanie
leliafzy szkolnych. Dr M. Blassberg.
Prof. Laitinen. Higieniczne znaczenie wyskoku
(Zjazd lekarski w Peszcie 1909, Sekcya higieny). Autor
zestawia wyniki wszystkich najnowszych badan w dziedzinie
alkoholizmu i wyinuwa nastepujace wnioski: 1. Alkohol
rozktada potgczenia biatkowe, zawierajgce nukleine i wchodzi
z nig w zwigzek Co do wartosci odzywczej wyskoku, t>
badania ostatnich czgsow coraz bardziej podaja ja w wat-
pliwosé, a to ze stanowiska zaréwno teoretycznego, jak
i praktycznego, i w tym wzgledzie dotychczasowe, przeci-
wne sobie stanowiska badaczy coraz bardziej sie wyrow-
nujag. 2. Wyskok wedlug badan najnowszych Laitinena
i innych obniza odponiojbé ustroju wobec pratkéw gruzli-
czych, ostabia, a nawet zupetnie znosi fagocytoze i silnie
obniza, nawet przy matych dawkach, wskaznik opsoni-
now.py dla pratkéw gruzliczych i paciorkowcow. Sktonnos$¢
do Zlajkazen bardzo sie poteguje pod wptywem Wyskoku.
U opilcow przebiega kita ztoSliwiej, a wszelkie rany goja sie
gorzej, anizeli u abstynentéw. Nadto uspjjeabia wyskok
wprost do licznych schorzen we wszystkich narzagdach i spro-
wadza u potomstwa zw.yrodnignie, obniza wage i wzrost
ciata, a zwiekszg Smiertelno$¢. 3. Oprdcz bezposredniego za-
trucialStaje sie wyskok przyczyng licznych wypadkéw nie-
szczesSliwych, co statystyki roznych zaktadow ubezpieczen
niewatpliwie wykazujg. Takz# towarzjBSt\va ubezpieczajgce na
zpfci# wykazujg znaczng przewage w dozyciu premii u wstrzy-
mujacych sie od picia. Scisty zwiagzfek opilstwa *e zbro-
dniczoscig jest niewatpliwy. 4. Powyzsze Wyniki badan naj
nowszych powinny zwré6ci¢ szczeg6lniejszg uwage .lekarzy
i prawodawstwa na wyskok. Najwybitniejsi lekarze radza
uwaza¢ wyskok za silnie dziatajacag i niebezpieczng trucizne
i zachowyw7a¢ sie wobec niego, jak wobec morfiny, stry-
chninyf atropiny i t p. Dr M. BlasSherg.
Wei&z. Projekty w sprawie szerzenia wiadomo-
§ci 0 zapobieganiu chorobom. (zZjazd lekarski w Peszcie,
1909. Sekcya higieny). Autor proponuje energiczne ksztat-
cenie wojska w czasie pokoju w dziedzinie nauki o choro-
bach zakaznych i zapobieganiu. Nauczanie to powinno by¢
obowigzkowym przy pomocy wszystkich $rodkéw z jasno
okreslonym programem i z odpowiednio pomnozonym per-
sonalem lekarskim, jak@'sitag naukowaf W. proponuje, azeby
warunkietn kazdegdiawansu dla pewnych stopni byto przy-
swajanie sobie pewnego minimum wiadomos$ci zapobie-
gawtzych, oraz azeby te wiadon;osci byty przedmiotem
egzaminéw7 w oddziatach sanitarnych, oficerskich, oraz dla
jednorocznych ochotnikéw7 Nadto uwaza za pozadah'- azeby
system tych nauk, w7 postaci ksigzeczki katechizmowa ze-
brany, wreczano urlopowanym zoinierzom przy .pawrocie
do domu. W ten spos6b walka z epidemiami stataby sie

skuteczniejafg w masie ludowej, gdyby poszczegblne je-
dnostki wmoSRy w nig wtasne zrozumienie rzeczy, a woj-
sko spetniatoby w- ten sposob takze zadanie kulturalne

w kierunku spoteczno-Ingienicznym, tem wieksz$? ze rekru-
tuje sie ono przewaznie z ludu. — Oprécz tego proponuje
W. stworzenie policyi sanitarnej, badap pnfez utworzenie
wojskowych ambulanséw sanitarnych na wzdér sapefow,
badz przez oddzielenie takich ambulanséw od wojska Wod-
danie ich pod witadze cywilni?’ na wzdr dzisiejszej zandar-
meryi. Moznaby tez uzy¢ dzisiejszej policyi bezpieczeifetwm,
wzglednie zandarmeryi jako wtadzy sanitarnej, uzupetniwszy
ja personalem odpowiednio wyuczonym i poruczajac jej po-
licye zdrowotng w szer6ldem tego stowa znaczeniu. Mo-
znaby tez”~zatozy¢ w wiekszych miastach ambulansy sani-
tarne ruchome, ktére mogtyby by¢ wysytane w potrzebie
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na prounncye. W koncu podnosi W. potrzebe ministeryéw
sanitarnych. Dr >M. Blassberg.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Sclioll -W ejTaSpere. O stanach zamroczenia
i ich znaczeniu sgdowo-I dtarskiem. (Friedr Blat. f. ger.
Med. 19.99, z. 1—1V). Pojecie stanu zamroczenia bywa roz-
maicie .okreslane. ijgclni z autoréw rozumiejg tfrprz to zabu-
rzenia $wiadomosfci z urojeniami i ztudzeniami, co sie izd%v
rza zwitaszcza u chorych na padaczke, drudzy przewaznie
tylko te stany, w ktérych wystepuje_samo zaburzenie Swia-
domos$¢. Znamiennem w stanach zamroczenia jest tya ze
poczatek choroby i jej zakonczenie nastepuje najczesciej
nadzwyczaj Szybko i gwattownie. Trwanie choroby obrani
cza sie najczesSciej na minuty, godziny, najwyzej dnie; po
uptywie stanu zamroczenia istnieje pjiawi<jSjAlle niepamieé
wypadkéw, zasztych w czasie stanu zamroczenia; wyjatkowo
mozna zauwazy¢ brak omamow i urojen. Ze stanowiska
sagdowo - lekarskiego najwazniejsze sg stany, zamroczenia
w padaczce i histeryi. Inne rodzaje stanéw Zamroczenia nie
sprawiajg znawcy sadowemu zzzwyczaj wybitniejszych tru-
dnosci, jezeli sie uwzgledni tto, przebieg i cechy chaiakte-
r-ystyezne danego przypadku. Padaczkowe stany zamrocze-
nia wymigajag bardzo' doktadnej obscrwacyi i gruntownej
znajomos$ci sprawy. W kazdym z przypadkéw, w Kktorym
zachodzi podejrzenie zamroczenia padaczkowego, nalezy za-
pomocg bardzo Jzcz«gét®tvych wywodéw stwierdzié, ze
dany osobnik cierpi na padaczke. Co do ubatkéw pamie-
ciowych, jakie znamionujg stany zamroczenia, to nalezy ja
z uwagi na znaczne wahania w ich nasilcwu w orzeczemu
szczegbtowo i wyczerpujgco ‘wyjasnic.

Za reazpozrtaniem padaczki przemawiajg: stwierdzone
wywiadami drgawki, moczenie nocne, "Romnambulizm, $lady,
pe ukaszeniu He V jezyk, blizny na czasz.ce, blizny po opa-
rzeniach, napady »@etit mal«, zrywania sie nocne, napa
dowe SflUjroty gtowy, omdlenja/ okresowo wystepujace
zmiany nastroju, drazliwe i wybuchowe usposobienie obok
obtudnej poboznosci i ktamliwosci, brutalny egoizm, tepota
umystowa nizszego lub wyzszego Hopnig” niezno'$zenic wy-
skojfu, ucieczki z wojska, bezplanowa zmiana miejsca po-
bytu, pewna .zbytnia doktadnos$¢ i pe.dante.rya, wagdle zu-
petna zmiana osobowos$ci pv znaczeniu charakteru padaczko-
wego. Obcigzenie dzicdziczpe, alkoholizm rodzicéw lula da-
nego osobnika, usa®y gtawy, krzywica, zapalenie opon mo-
zgowych, wodogtowie, natézy uwzgledni¢ w Wywiadach.
Z towarzyszacych zamroczeniem padaczkowym objawow cie-
lesnych mozna zauwazy¢. Wamozenie odruchow $ciegnistychb,
silifte rozszerzenie Zzrenic z zupeinym brakiem Ilub tylko sla-
bem oddziatywaniem ich na Swiatto, S$ciesnienie pola wi-
dzenia, zaburzenia w czuciu, w rozréznianiu barw, w powo-
nieniu i smaku, upoSledaente sity miesniowej, nieznaczne
objawmy porzne, utrudniona i niewyraz.ha mowa, drzenie,
zmiana crv zabarwieniu sfedty, poceflie sie, ruchy, jak przy
plasawicj* lub myoklonii, drgawki w migsniach twarzy,
drzenie gatek *«cznych, wybroczyny/ zwilasicz-a w spojowde
gatkowej, bole gtowy (potowiczne z bolesno.Scia na ucisk
odpowiedniego n. nadoczodotowego), przyspiefeenie tetna,
zaburzania naczynio-ruchowe (sinica), czuciowe i zmystowe
objawy podraznienia, dziwaczne czynnosci i zapatrywania.
Brak oddzialtywania Zrenic przemawia i obecnie jeszcze zg
padaczka, aczkolwiek w ostaitnich czasach zauwazono objaw
ten i w napadach histerycznych. Jednolitej, swoistejmcechy
padaczkowych stanéw -zamroczenia niema; potrzeba miec
na wzgledzie stale wszystkie wchodzaCb w gre czynniki
i nie mozna nigdy w poczatkowych okresach badania sta-
nowczo Wylgczaé symulacyi. Zdarzajg sie do$¢ czesto pa-
daczkowy stany ismhroczenia, wytgczajagce poMytatnosé, po
Ktérych przejsciu nie mozna wykazaé zaburzeh pamieci. Zatem
na podstawie brstku'«aburzeh pamieci, jak 1 zapamietania nie-
ktérych”szczegétéw, nie mozna wysnuwac¢ wniosku, ze w da-
nym czasie istniat prawidtowy stan umystowy. Wykazanie
takiej czeSciowej niepamieci jest rozpoznawczy szczegOlnie

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 7

wazne, poniewaz symulowac jej albo zupeinie nie mozna,
albo tez o wiele trudniej, niz catkowita niepamie¢. ROwniez
nic mozna wnosi¢, ze zachodzi przypadek symulacja, jesli
bezposrednio po ustgpieniu napadu istniata pamie¢ zasztych
wypadkow, a w jaki$?,czas poznie wystepuje zupetna ich
niepamie¢. Z tego powodu nalezy przy !sgdowo -lekarskiej
©.cenie takich przypadkéw postepowa¢ bardzo ostroznie.
W wiekszosci jednakze przypadkéw spotykamy sie z uby-
tkamikpanne£:i.

Histeryczne stany zamroczenia sg co do rozpoczecia
sic, trwanig i wilasnosci zaburzen pamieci bardzo podobne
do padaczkowych. Doktadne w-yjwiady we wszystkich kie-
runkach, szczeg6towe badanie umystowe i fizyczne sg w tych
stanach tak samu konieczne* jak i w .padaczkowych stanach
zamroczenia. Znawca musi udowodni¢ aedziemu obecnosé
histeryi na podstawie ->yywiadow | badania przypadku. Zna-
miennemi cechami histeryi sg. zmienno$¢ uczué¢,, wybujata
fnnfl[Ha, wzmozone samopoddatijanie, jwlifest.f5 sktonnos¢
przypisywania sprawom duchowym zaburzen fizycznych. Po
uptywie histerycznego zamroczenia jest niepamie¢ wogole
mnifej wybitny, niz w ipiidaczkowych stanach zamreezenia;
jednak i tu spotykamy sie z przypadkami zupetnej niepa-
mieci, tylko wyjagtkowo brak tych zabupsh pamieci. Nie-
rzadko jednak spotyka sie pr-zesade w tym kierunku. Prze-
bieg histerycznych stanéw zamroczehiia bywa bardzo czesto
przerywani”® przéz krotkotrwate stany Swiadomosci. Rozpo-
znanie histerycznego stéffu zamroczenia musi sieppicra¢ na
nagtem wystapieniu zaburzenia, zw.ykle pod "wplywem ja-
kiego* silnego "Wozruszenia, na obecnos$ci znamion histery
cznych (stigmalt) (n p. znieczulenie na boél) podczas stanu
zamroc?enia,*na szybkiej zmianie catego obrazu, szczegdlnie
stanu $wiadphiosci, wreszcie na niepamieci, wystepujacej po
stanach zamroczenia. Najcenniejsza cashg jest mozno$¢
wplywania na zachowanie sie chorego jirgw pomocy podda-
wania. Wiekszo$¢ czynow, wskutek ktorych histerycy w sta-
nach zamroczenia wpadaja w konflikt z ustawg karng, po-
Lpgii w przeciwienstwie do padaczki na Zzaburzeniach nawy-
kowych. Przekroczenia zdarzajg sie w padaczkowych sta-
nach zamroczenia czesciej, anizeli w histerycznych. Co sie
t)Ifey odpowiedzialnosci, to tu odgrywajg wazng role towa-
rzyszagce okolicznwsci i powiktania Tepota umystowa, opil-
stwo, wystepowanie rownoczesne z miesigczka, — zastigguja na

godowe uwzglednienie. Przy ocenie sgdowo-lekarskiej nalez$)

kazdy przypadek $cisle indywidualizowac. Jezeli histeryczny
stan zamroczenia wybuchnie w .czasie badania, to wystg-
pienie taiRiego napadu nie powinno mie¢ zadnego wptywu
na ocene odpowiedzialnosci w czasie popetnienia czynu
karygodnego. Wystepowanie u jednej osoby napaddéw pa-
daczkowych obok histerycznych zdarza sie nierzadko. W re-
guld»tworzy padaczka podtoze, na ktérem rozwija sie hi-
sterya.

OcOomenie standw zamroczenia wymaga dtugotrwatej
, obscrwacyi i doktadnych!ispecyalnych wiadomosci. Z tego
powodu w wiekszosci przypadkow, zwilaazoza za$ trudniej-
szych, nalezy badanych chorych odsyta¢ do kliniki lub do
zaktadu dla obigkanych. Przy badaniu jakiego$ przypadku
z poza zakladu nalezy przeprowadzi¢ jaknajrychlej pierwsze
badanie i zapisywa¢ doktadnie pytania i odpowiedzi. Foto-
gramy z rtSetiych okreséw choroby sg czesto bardzo pou-
czajace. J. Olbrycht.

Skrawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z d. 30 czerwca 1909.

1) Bregman omowit pfzypadek nowotworu zto$li-

wego z*okolicy otworu potylicznego wielkiego i przedsta-
wit preparat.

2j,S. Mutermilch przedstawit ptyn z torbieli trzu-
SIk; i wyniki jégo badania. Pltyn o 'c. g. 1006, zawierat
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2'5°/00 biatka, mucyne, SRAyn lipolityézny i cliastatyczny;
tryp~yny nie zawierzat. W osadzie krysztatki cholestfaryny,
knwnk, czervwo*3e i'biate, owabae komorki wypfetni.ctne ku-
leczkami ttuszczu. W modli tego chorego byt dodatni od-
czyn Cammidgea.

3) St. Kopczyhski przedstawit przypadek NOwWO-
tworu przypadki moézgowej z objawami akiomegalii
1 zaburzeniami odzywczcmi. U 37-letniego diorego stwier-
dzono oprécz znamion akromegalii, zmniejszenie jader, u-
trate uwtlosienia czesci piciowych, bolesno$é czaszki przy
opukiwaniu, rozszerzenie i nieruchomb$¢ zwrotng 5 }if-Aicy
prawej, zwezefene i Icniv>e oddziatywanie féwe.j, potowiczne
niei”jwidzenie skroniowe, prosty zanik tarczy nn. wzroko-
wych, przeswietlaniem nieznaczne zagtebienie siodta turec-
kiego, K. zamierza podda¢ hozego oRgracyi sposobem
Eiselsberga. -

4) Kijewski i Solman: O fulguracyi nowotwo-
row ztosSliwych metodg Keating-Harta (& przedstawie-
niem przyrzadéw i techniki zabiegu). Prelegenci nie uwa-
lajg fulguracyi za .mettfde leczenia dosgE”ktnegb,* nie uwa-
laja jag za pO'zytecznc uzupeinienie leczenia per usunieciu
nowotworu zapomocg ifcciecia lub wyskrobania; stwier-
dzili, ze fulguracya zmniejsza krwawienie z ngezyn wtoso-
watych, tagodzi bole i przyspiesza zagojenie sie rany po-
wstatej po zabiegu chirurgicznym. Doskonate wyniki da-
wata fulguracya w toczniu i gruzlicy skory.

W dysk usy i Swiatecki, roztrzasajagc dziatanie 3Kfzyn~
nikéw fulguracyi {mechanicznie, chemi-¢zne i termiczne) me
rokuje prajfszMHnA tej metodzie; Kozerski uwafina zasadzie
witasnego dosWiaSfczenia wbrew zdaniu pr&f-eg&ntow fulgu-
*acye za zabieg bardzo bolesny; Krynski Sadzi, ze fulgu-
racya zastuguje na dalsze jfroby, aczkol\viek dotychczffSpwe
doswiadczenia nic, sg zbyt zachecajace; nalezy jednak trzy-
'Oaé sie $cisle przepisow Keating-Harta (od ktoryah prele-
genci odstgpili), w przeciwnym bowiem rafflte mozna dojs¢
do bitednych wnioskéw. z

Posiedzenie kliniczne d. 7. wrze$nia 1909.

1) Hejman A. pokazal 15-Ictnig chorg z obustronng
IXz,-.tokg uszng wrodzong Przetoki tego rodzaju sg An-
Wiskiem nader rzadkiem i o ile nie naptepute wstrzymanie
Wydzielania sie ropy, nie przyczyniajg one.chorym prawie
zadnych dolegliwosci.

2) Gabszewicz prZbdstawit 10-letniego chtopca po
toinkoplastyce Schedego. Przypadek ten o tyle j-eszcz|j
zastuguje na uwage, ze ropniak optucnej istniat u tego
Citojica przez szereg lat. Wynik operacya pomysiny.

3) Szteyner pokazat ciato obce wydobyte z pe-
cherza moczowego u mezczyzny 49-letniegdlIByta to kostka
dtugosci 7 cm., naofcpto ktbiisg utworzyt sie w postaci wrze-
c,ona kamien moczowy. Kostka, wprowadzona pt>. pijanemu
przez cewke, pozostawata w pecherzu 4 miesigce.

4) Swigtecki Jan p/okazat 12 chorych, leczonych
I,I$t-3 bizmntowg Becka. S. sadzi, zc pfM? bizmutowa
nadaje sie gfcpiej do lecfeNiia wszelkich brakéw kostnych,
nz plomba jodoformowa, jjSfyz jest plastyczniejsza i nie
Wynaapa jalowego stanu rany; bizmut wilasnie odkaza rane
' odrazu usuwa mpienie, p.oczem pasta zapetnia sie tkanka
Dliznowga, wzgl. kostng, jak kazda plomba chirurgiczna.

j & Gjjbs/Mewicz opisat 2 przypadki rzadkich pows-
*0an przy cierpieniu ucha Zadkowego. Pierwszy opisany
Wypadek dotyczyt zylaka zateki poprzecznej. G. poraz
pierwszy przypadek taki spostrzegat i nic spotkat siq Iz opi-
podobnego przypadku. Drugi przypadek jest ciekawy

20 wzgledu na swdéj przebieg: przy bi-aku jmiw.ie zmian
Pizedmiotowych w uchu przed opernaya, bez poprzedzajg-
C(k° viyptywu z uclia, powstat ogromny ropien nadopo-
ktory byt istotng przyczyng mocnych béléw gtowy,

Jakich chory-'‘doznawat w ciggu 2 lat. Dr T. Wilczynski.
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Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie d. 3. grudnia 1909.

1) Dr Meissner w zastepstwie radcy Dra Panien-
skiego przedstawia przypadek choroby Adams-Stokesa.
«ihory 27-loUii cierpi na napady, objawiajgce sie niepoko-
jom, osunieciem" gtowy 9na bok, ustawaniem tetna, utratg
przytomnosci icrddectem Clteyne-Stokesa.' bki godzine bywa
czasem 20 na.jjadow.

W dyskusyi wspomina Dr kr. Chiapowski o opi-
sanym przaz siebie prz-ijd 12 laty przypadku. Na zapytanie
Dra tazarewtcza o krzywa pulsu odpowiada Dr Meissner,
ze chodzi o t. zw. slturc&S dodatkowei®pxtrasy9to]k~Po na-

padzie bywa i% 0 budka w moczu, co $wiadczy o zrfstoju
w nerkach i watrobie.

2) Dr zZakrzewski: O bezkrwawem leczeniu
krwawnic. Prelegent omawia postaé guzowata krwawnic.

Zazwyczaj sferaniem lekarzy byto wpychaé wypadie guzy,
co jednakowoz jest po pierwsze niebezpieczne,* a powtore
nie zawsze sie udaje. Z. spostrzegat dwa przypadki gijHbw,
ktére wyleczyly sie sameS|bez wepchnigcia-, i tiMjeden u 36-
letnieg@- mezczyzny, cierpiacego na ogromne bole. O od-
prowadzeniu nie byto mowy, Z. ograniczyt Sie wiec do za-
stosowania masci z anestezyng i adrenaling, ktéra oddaje
doskonate ustugi. Guzy po roku zmalaly, a po * kwarta-
tach w miejscu guzéw pozostaly pugte wor&czki. Podobnie
stato sie w drugim przypadku, gdzie chodzito a guzy co-
kolwiek mniejsze,'a chory nie chciat zezwoli¢ najaperacye.
Mowca stwierdza, je pr~ez ucisk pierScienia, obejmujacego
szypuly guzdéw, nastepuje w nich zakrzep, a p6zniej zamie-
nienie na tkanke bliznowatg. Moéwca z zadowoleniem stwier-
dza, ze rgwnocz£8nie lhy~l skorzystania z naturalnego za-
stoju -B&as zamienit w metode: SEittraanale Behandlung
der SaemorrhWepK Wydobywa on zapomocag ssa\yek
Biera guzy na zewnatrz i zostawia je tak az do zaischnie-
cia. Cho¢, metoda ta ma inne wskazania, jak chirurgiczna,
to jednak w wielu przypadkach mc® oddaé¢ .znakomite
ustugi.

W dy.skusyi potwierdza Dr Gantlacijysk." moznos$é
wyleczenia w ten sposdb krwawnic i wspomina t© przy-
padku, w ktéorym partasz Binz uleczyt chorego w ten spo-
s6b. — Dr Mieczkowski na sobie zrobit doswiadczenie, ze
po wyjeciu wiellfiefo gnfzk dolegliwosci krwawnicze ustaty
od kilku lat. Stm operuje zmodyfikowanym spoilbem
White-Hfnda. Wspomina tez OxSP°syj>Ae!Riedla, 'polegaja-
cym na-.tem, ze obszywa sie szyputkami wkoto btone $lu-
zowg. — Dr Karwow.ski, jako n.iekrwg.wg metode leczenig
krwawnic, poleca takze miejsrowa arsonwalizacye zapo-
m«icg kondensatora, wktadanego do odbytnicy. Spos6b 4en
dziata takze nader korzystnie na Swigd odbytu. Zapytuje,
czy przy wciskaniu |[lizow nie zachodzi obawa zatoru. —
Dr Lazarewicz widziat takze ustepowtanie guzéw StimSietne;
dolecg chlore’k Aapniowy. — Dr Swiecicki zaznacza, ze
zatory z krwawnic sg czeste, bo zjHy tS maja zwigzek
z zyta wrotnia i gtbwna. Polecane dawniej wstrzykiwanie
wyskoku w guz®, ma takzte na celu wywotanie rozrostu
tkanki tacznej. — Radcai Dr Chtapowski zaznacza, ze lecEdk
nie w sposob, podany przez prelegenta, jest-“stare, tylko
nowe sg wspoOiczesne spostrzezenia, ktoése *go przedstawity
w nowgm $-Aiieile. Dawniej i tak nie znano oJi'eracyi, na-
tomiast zajmowano sie bardzo »zlotg zytg«. Po operacyi
zaleca sie pobyt w Kissing"en. Da/elco trudniejsze do lecze-
ntaS krwawnica" wcM-getrzne. Wapn dziata bardze dolarze,
dziatanie jego jest przeciwne dziataniu maguu, a .oba $rodki
maja wienca .doniosto$§¢. — Dr tazarewicz potwierdza war-
tdl¢ chldrku wapniowego przy Krwotokach, Dp'Karwowski
przy wysypkach pokrywkowych. — Dr Mjggzlgnwslci sto-
sowatl lek ten p,rzed op$racyami, g-rpzacgmi krwotokienp
Stwierdza, ze metoda White-Heada tjdkp~w iV2°fe "~aje na~
w-roty; anacznie czestsze bywajg one po '‘podwigzaniu. Ope-
rowat tg metodg 24 przypadki i nigdy nie widziat zatoru,
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ani zakrzepu. — Dr Zakrzewski stwierdza, &¢ metoda przez
niego podana nie jest coprawda nowa, alhn nic znalazt o nigj
Wzmianki A7 zadnych podrecznikach, warto jg w.iec przypo-
mnieé. Wstrzykiwania wyskoku jest przEciwny, pessaria
takze'zarzucit. Adrenaline natomiast poleca (czopki »Nori-
dal«). Geopki 3g©—20°/0 z chlorkiem wapnia najlepsze s*
na krwawienie. Anusbl tagodzi, ale,nie dziata na krwawi?*
nie. Dolsry takze jefgl ichtyol. Odprowadzenie moze by¢
czjtsem nieibezjliiecajie. OpcradyE White - jdcada nie poleca
uczen Gafrsgo, ktory natomiast jest za .podwigzaniem. —
Di'Mieczkowski obstaje przy pierwszej opcracyi, konieczna
jest jednak technika Mikulicza, zeby nie uzywaé¢ wacikéw.
Jak najdtuzej nalezy stosowaé leczenie zachowawcze.

3) Dr Falgowskj przedstawia kilka wtékninkd\v
lliacic”™, wyjetych jljjzez roakarratkowaiii¢. 1

4) Dr Karwaft'ski omawia sprawe Zjazdu higieny
szkolnej w Paryzu, fako delegata na Zjazd wybrano Dra
Karwowskiego, jako moéwce Dra Niegolewskiego, do ko-
mitetu Zarzsjd Ayjydziatu oraz Dra Gantkowskiego i Dra
Karwowskiego.

5) Sekretarz »Towarzystwa stanowego lekarzy poznan-
skiclm, Di Karwowski, omawia, .sprawy zawodowe.

Dr Karwowls™pi.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogtasza nastepu-
jace ostrzezenie:

eLiterze zamieszkali wTtrédku podjeli starania celem po-
prawa warunkéw pracy-w powiatowej kasie chorych w Grédku
jagiellonskim.

Wobec rozpisania konkursu na te posade, wzywa sie wszyst-
kich Kolegow, aby bez porozumienia Sie z Izbg nie wnosili
podan.

Izba lekarska wsch.-galic. Prezydent: Dr Festenburg«.

Krajowa Rada Zdrowia na posiedzeniu w d. 5.11. 1910,
wydata opinie w sprawie higieny nauki szkolnej, zamykania klas
szkolnych z powodu choréb zakaznych, posady docenta higieny
w seminaryum we Lwowie, formularzy dla sprawozdan lekarzy
okregowych, taksy szpitalnej w Tarnopolu i zaktadu wodoleczni-
czego w Przemyslu. R.

W sprawie zaopatrzeni;. ludnosci w dobra wode przy-
jat fpejm galicyjski w d. 4. Il. rezolucye posjéow Tertila i Dra
Kurowca, polecajaca Wydziatowi krajowemu, aby na najblizszej
sesyi praekltozyt wnioski co do pomnozenia w kraj. biurze me-
lioracyjnefn sit fachowych do projektowania wodociggow i ka-
nalizacji w gminach miejskich i wiejskich. — W dyskusyi pod-
nosit pos. Maryewski, ze przeszkodg w asanacyi miast bywa
czesto rajd, ktéry nie pozwala miastom na zacigganie dtugoter-
minowych pozyczek wodociggowych Ilub zada bezptatnego do-
starczenia wody dla budynkéw rzadowych lub koszar. — Tegoz
dnia wniést pos. Dr Kurowiec o wezwanie rzadu, by dla nieu-
leczalnie umystowo chorych, dla otoczenia niebezpiecznych, utwo-
rzy? osobny zaklad rzadowy. R.

Pljzec.iw opodatkowaniu wéd mineralnych wniosto do
Kota polskiego w Wiedniu protest Towarzystwo lekarskie lwow-
skie na podstawie referatu swojej komisy! przemystowo-lekar-
skfej, opracowanego przez Dra T, IPraschila. (Komisya przemy-
mowo-lekarska Towarzystwa Iwowskiego zostata powotana na

nowo do zycia w d. 10. XII. 1909; przewodnicza<p|m jej jest
Dr Kalikst Krzyzanowski). R.
Z administracji znaczkéw receptowych,
Sprzedano znaczkéw: 1h 1h
Od roku 191® do ktfrica roku 1909 485)522 308,194
W stykaniu 1910 17,700 6,5(85¢
Razem ” 500,222 414,694

Dr Zydtowicz, administrator.

Stan epidemii w (Jalicyi. W czasie od 90. I. do e. it
1910 doniesio.no o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz (KkJlopiec 1, Barysz 2, Miedzygérze 1, Hreho-
row 3), Czorlkéw (Czertkéw 1), Nadworna (Ostawy biate 4),
nniatyg (Zabtotéw 3, Zebranduka 15), Dr T,
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Choroby zakazne w Krakowie. OcL30. I. do 5. II. 1910
zgtoszono przypadkow: btonicy 5] — (w tem obcych 2 f —),
krztusca 1, ptonicy 9 f 2 (1 f —), odry 3,J — (1 f —), duru
brzusznego Sy 3 (6 f .2), nagm. zapalenie przyusznic 7.

Dr Janiszewski.

Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Posiedzenie ogdélnego Komitetu XI Zjazdu lek. i przyr. poi.
odbyto 'sie w pigtfek, dnia 4. lutego b. r. w domu Towarzystwa
lekarskiego, prey licznym udziale lekarzy i przyrodnikéw kra-
kowskich. Zebranie, ktoremu przewodnttzyi prezes Komitetu or-
ganizacyjnego Proh lulian Nowak, uchwalito urzadzi¢ XI Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich w I(ra>It'owie w dn.
18. 19. 20. i 21. lipca 1911 r. i wybralo Komitet jscislejszy, do
ktérego powotano pp?oclechanowskiego, Domanskiego, Garbow-
skiego, Godlewskiego jun., Gutwinskiego, Janiszewskiego, Kar.
Kleckiego, Kostaneckiego, Kwasnickiego, Landaua, tazarskiago,
topuszanskiego, Miesowicza, Marchlewskitegof. Mikuckiego, Mo-
rozewicza, Pankowski™o, Papeego, Piltza, Rollego, Siedleckiego,
Surzyckiego Stef., Stahra, Wijcjierlaewicza, Zakrzewskiego Konst.,
oraz upowaznito tenze Komitat do kooptowania innych jeszcze
cztonkéw. Zadaniem wybranego Komitetu bedzie przeprowadzic¢
organizacye naukowa Zjazdu oraz przez porozumienie ze wszyst-
kiemi zawodowemi organizacjami lekarzy i przyrodnikéw za-
pewni¢ Zjazdowi jaknajliczniejszy udziat wszystkich interesowa-
nych. Dyskusya toczyta sie nastepnie nad propozycya prezydyum,
aby skupi¢ prace nauHCowe Zjazdu w mniejszej -iiz dawniej
liczbie sekcyi i zwréci¢ wiecej uwagi na referaty zbiorowe, po-
Swiecone przez specjalistéw bia&cym doniostym zagadnieniom
nowych dziedzin wiedzy; propozycya ta zyskata powszechne
uznanie. Zamierzonem jest dostarczy¢ tych referatow w druku
uczestnikom jeszcze przed rozpoczeciem Zjazdu. Postanowiono
nastepnie zwrdéci¢ sie do reprezentacji miasta, aby z okazyi
Zjazdu wydata publikacye, poswiecona opisowi Krakowa i jego
olcolic, zwtaszcza pod wzgledem przyrodniczo-lekarskim. Ze Zja-
zdem lekarzy i przyrodnikow poslandftGlo Tow. balneologiczne
potaczy¢ swdj, przypadajacy wiasnie Il Zjazd Towarzystwa, co
przyjeto z uznaniem.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Wazna sprawa zwalczania chordb zaka-
znych moze by¢ praktycznie rozwigzana tylko przez jedno-
lite postepowanie wszystkich lekarzy. Sprawa ta rozpatrywana
bedzie, ze wzgledu na stosunki krakowskie, na najblizszem po-
siedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. w 0. 16. b. m., na kto6-
rem pozadany jest jak najliczniejszy udziat cztonkéw, zwlaszcza
lekarzy7 praktycznych, mogacych na zasadzie swych spostrzezen
i doswiadczen udzieli¢ w dyskusyi cennych wskazéwek.

— Komisya higieniczna Towarzystwa lekarskiego odbyta
w dniu 9. Il. 1910 r. posiedzenie pod przewodnictwem pre-
zesa Towarzystwa, r. dw. Prof. \\(ipherkiewicza; na posiedzeniu
tem toczyly sie obszerne rozprawy, zagajone przez naczelnego
lekarza miejskiego, Dra Janiszewskiego, w sprawie zwalczania
chor¢jH zakaznych.

— Na fundusz im. $. p. Jordana dla niezaopatrzonych wdoéw
i sierét po lekarzach, ztozyt kolega Prof. Dobrowolski z Krakowa
kwote sto koron, jako nieprzyjete honoraryum lekarskiSjj, za co
Wydziat Zwigzku lekarzy sktada Mu serdeczne podziekowanie.
Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

— Zarzad biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego sktada serdeczne podz-igkowanie WPP. Dr Kwasnickiemu
oraz Grazynskiemu za'jfsigzki, ofiarowane bibliotece Towarzystwa.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

W arszawa. W d. 3. Il. 1910 odbyto sie p<lJ|jedzenie Wy-
dziatu Ill. Towarzystwa naukowego warszawskiego, na ktérem
wygtosili: 1) p. Wt @,osiewski: »0 zasadzie indukcyi wedtug teo-
ryi prawdopodobienstwa*. 2) p. J. Sosnowski: »Dalsze badania
nad pobudliwoscig miesni bezkregowcow*, oraz pp. Kucharzewski,
IfHmond, Lorer, Wolski i Banachiewicz komunikaty7tresci $cisle
przyrodniczej. — 1. 1l. 1910 pa$ odbyto sie posiedzenie Komisyi
meteorologicznej przy Wydziale Ill, na ktérem obradowano nad
zatozeniem pod Warszawg obserwatoryum meteorologicznego
J astronomicznego. Dzigki wspotdziataniu inz, eiryzewskiego i Dr
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Malewskiego bedzie juz w r. b. otwarte obserwatoryum meteo-
rologiczne na terytoryum zaktadu leczniczego w Grodzisku. Na
posiedzeniu tern wygtoszono nastepnie £ referaty, m. i. moéwit
p. W. Smosarski: O ustonecznieniu w Warszawie.

— Z zapisu 5.000 fr. sekretarza statego, Dra A. Sokotow-
skiego, w warszawskiem Towarzystwie lekarskiem, przyznawane
beda co lat cztery nagrody konkursowe za najfepszg prace z dzie-
dziny Kkliniki lub anatomii patologicznej choréb dr6g oddecho-
wych. Komitet konkursowy stanowi¢ bedg)pod'przewodnictwem
sekretarza statego: redaktor »Pamietnika Tow. lekarskiego*
i czterech cztonkoéw, wybranych przez prezesa z pomiedzy kole-
goéw, znanych z prac swoich nad gruzlica.

— Towarzystwo lekarskie w Ptocku wybrato prezesem
Dra A. Zalewskiego, wiceprezesem Dra J. Kuniga, sekretarzem
Dra B. Mazowieckiego, bibliotekarzem Dra A. Maciesze, "Skarbni-
kiem p. A. Goscickiego.

Z réznych stron. W Ul migedzynarodowym Zjezdzie hi-
gienistow szkolnych w Paryzu, 2—7. VIII. b. r. zgloszono dotad
10 wyktadéw z Polski; miedzy innymi zgtosili z lekarzy wykitady:
Dr Gawronski, S. Kopczynski i W4 Sterling z Warszawy', K.
Lutostawski z Drozdowa, Janiszewski z Krakowa, Doc. E. Pia-
secki ze Lwotya. Nadto urzedowym sprawozdawcg tematu »Hi-
giena internatipE zenskich* bedzie Dr W. Gozdzicki z Warszawy.
O szkolnictwie polskiem wydana bedzie broszura; materyaly do
niej (programy szkolne, sprawozdania Towarzystw wychowawczo-
higien., rysunki i klisze) nalezy przesyta¢: na rece Doct*Dra jt.
Piaseckiego «(Lwéw, ul. 3-go Maja 4S.M

— W Gries obok Jltzen, gdzle przez szereg lat prakty-
kowat §. p. Dr Nhzarkiewucz, ordynowdSa bedzie znowu w sezo-
nach-zimowych lekarz Polak, mianowicie Dr Zdzistaw Szczepan-
ski, b. praktykant kliniki lekarskiej Prot. Gruzinskiego we Lwo-
wic ¥obecnie latem praktykujacy w Maryenbaclzie).

Zjazdy lekarskie w r. 1910: W marcu 29 go Z]azd dla
chirurgii ortopedycznej w Berlinie i 111 miedzynarodowy Zjazd
dla leczpnia fizycznego Paryzu; oWjo Zjazd chirurgébw nie-
mieckich w Berlinie.

Wkwietniu: 3-go Zjazd rentgenologiczny w Berlinie, 4—6-go
patologiczny w Erlangen, 7 -10. lekarzy francuskich w Paryzu,
18—22.— internistéw niemieckich w Wiesbaden, 19—22.— psy-
chologiczny w Insbrucku, wreszcie miedzyn. hematologiczny w Ber-
linie.

W maju: 11-go Zjazd laryngologéw niem. w Dreznie i walne
zebranie centralnego komitetu przeciwg'ruzliczeg_o w Berlinie.

W czerwcu: Zjazd otyatrow niem. w Lipsku, Zjazd nie-
miecki w sprawie opieki nad niemowlgetami w Monachium, Zjazd
laryngologéw niem. w Lipsku.

W sierpniu: 2-go Miedzynar. Zjazd dla higieny Szkolnej w Pa-
ryzu, 4-go Miedzynar. Zjazd sgdowo-lekarski w Brukseli.

We wrzeéniu: Zjazdy miedzynarodowe dla choryb zawodo-
wych w Brukseli {10—17), elektrologiczno-radyologiczny w Bar-
celonie D2—18), potozniczy w Petersburgu (18—24), konferen-
cya przeciwgruzlicza w Brukseli, Zjazd lekarzy i przyrodnikow
niem. w Krélewcu (18—24), miedzynarodowa konferencya w spra-
wie ubezpieczenia robotnikow w Hadze.

W pazdzierniku: miedzynar. konferencya w sprawie raka
W Paryzu (1—5), miedzynar. Zjazd w sprawie opieki nad obig-
kanymi \y Berlinie (3—7), miedzynar. Zjazd dla antropologii
kryminalnej w Kolonii.

Mianowani: Dr Eugeniusz Marczewski
Gtowym teatrow rzadowych warszawskich.

lekarzem nade-

Zmarli:
Di Leon jaklinski,
byly poset na Sejm i burmistrz, wieloletni prezes Sokota*, oto-
czony powszechnym szacunkiem dla zalet siwego charakteru
i dziatalnosci obywatelskiej, w Komarnie w GMicyi.

Dr Stanistaw Klikowicz,
docent uniwersytetu moskiewskiego, w Kazaniu.

Redakcja otrzymata: Schramm: Zur Kenntniss der so-
Scn: Sakraltumoren. »Wiener klin. Wochens.* 1910. — Talko-
-Hryncewicz: Notatki do antropologii Czuwaszy nadwotzanskich.
~kad. Umiej. 1909.

Zapiski bibliograficzne. Aerztlichesyahrbnch fur Oester-
.e‘ch. Red. Dr Emil Fu hrmann. Rocznik V. 191G Rocznik
Ura Fuhrmanna, rodzaj schematyzmu lekarskiego catej Austryi,
Wyrobit sobie w krétkim czasie opinie wydawnictwa, prowadzo-
neg® sumiennie i oddajgcego rzecaywlste ustugi. Rocznik ten
°bejmuje: wazniejsze rozporzadzenia sanitarne wiadz z r. 1909
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spis instytucyi filantropijnych lekarskich, Towarzystw lekarskich
i farmaceutycznych, czasopism fachowych, schematyzm wiadz sa-
nitarnych, oraz wykaz wszystkich lekarz” klinik, szpitali i t. p.,
ugrupowanych wedtug prowincy. panstwa, w koricu spisy alfa-
betyczne. W poréwnaniu z rocznikiem poprzednim zostat ro-
cznik obecny odpowiednio poprawiony wedtug dat urzedowych
7z*31. pazdziernika. 1909 i w wielu szczeg'otach uzupetniony.

Sprostowanie. W Nrze 6. »Przeglagdu« na str. 78« szpalta
Il, ostatni wiersz u dotu, zamiast »w dawkach 0T-=2)'Q1l5< ma
by¢: »w dawkach 0'01—0'OT&jP"

Artykuty oryginalne w czasopismach-.lekaifskicb pol-
skich w styczniu 1910.

Cna-geicTlek P NrJ"52. 1909. Karwacki: Przypadek7w-ysieko-
wegojzapalenia optucnej w przebiegu duru. — Barszczewski (cfolC.y.
Nr 1—4. 1910. Biernacki: W sprawie terapii padaczki. — Bern-
hard: Rentgenoterapia raka ze szczeg6lnem uwzglednieniem raka
skory. — Betzynski: S. p. Adam Karczewski. Stawinski:
O zastosowaniujszwu naczyh krwionosnych. — Janowski: O krzy-
wej lewego przedsionka serca, jej ttdmaczeniu i znaczeniu roz-
poznawczem. — Wizel: Kilka uwag o istocie i leczeniu niemocy
ptciowej pochodzenia nerwowego.

Tygodnik lek. Nr 51—52. 1909. Antoni Rydygier: Przy-
czynek do zranien watroby. — Czernecki: O obecnosci kwasow-
proteinowych w przesiekach i wysiekach. — Bednarski: O zwiot-
czeniu tarczek powiekowych z nastepowem Zwréceniem mfcles ku
oku. — Nr 1—4.1910. Gluzifeki: O leczeniu przewlektych cierpien
zotagdka potgczonych z nadmierng kw'asota i nadmiernem wy-
dzielaniem soku zotgdkowego. — Bieganhski: O przesgdach w me-
dycynie. — Herman: Byva spostrzezenia krwawienia ze sutkenr
u kobiet. — /.iembicki W.: Przeglad biatek, pojawiajgcych sie
w moczu ludzkim. — Welecki: O sposobie dziatania adrenaliny
na uktad naczynioruchowy. — Reis W.. Badania bakteryolo-
giczne zapalen spojowki. — Popielski: Z powrndu artykutu Dra
Wele'dciego. — Pepielski: W sprawie nadmiernego"wydzielania
soku zotgdkowego. — Sluzinski: Kilka stéw do artykutu nrego
w Nrze 1. »Tygodnika lek.«.

Medycyna i Kronika lek. Nr 52. 1909. Jekejs: Teorya
Freuda o histeryi i jego metoda psychoanalizy — Justman: Etyo-
logia sklcrodermii. — Nr 3*-4.1910. Goldflam: W sprawieThro-
mania przestankowego, A- Mintz: O recydywach po operacyj-
i)em leczeniu kamicy zoiciowej. — Szokalski: Anafitaksya. —
Krekowski: Adam Karczewski. - Eisenberg: O swoiltem lecze-
niu gruzlicy. — Mutermilch: O stosow-anid w odczynie Wasser-
manna antygenu nieswoistego.

Nowiny lek. Nr 1. A., Gluzinski i Grek: Wptyw miesigcz-
kowania na przebieg cieptoty w rozmaitych stanach chorobo-
wych. — W. Falgowski: O wynikach badan cystoskopijnych po

operacyach ginekologicznych. — M. W. Plerman: Wyktady Kli-
niczne z urologii ogo6lnej. — Stan. Szuman: O wzburzeniach
wzruszeniowych, stanach ostupienia i stanach autohypnotyczny cli
w przypadku urazowej histeryi. — Z. Bychowski: Ogoélna sym-
ptomatologia i terapia nowotworéw moézgu. — K. *Dtuski; Uwagi
0 wskazaniach do leczenia gruzlicy ptuc w Zakopanem. — Je-
zierski: O gruzlicy nerek. — A. Klesk: Postepy w metodach

znieczulenia i uspienia w ostatnich czasach. — J. Bielinski: Rym-
kiewicz Jozef.

.Przeglad chirurg, i ginekol. Zesz. I.: FalgowS$ki: Jakich za-
sad trzymac¢ sie nalezy ze stanowiska spotecznego w operowa-
niu zmian zapalnych przydatkéw macicy? — Wertheim: O przy-
miotowych zmianach kosci ptaskich czaszki ze szczeg6lnem u-
wzglednieniem martwicy rdzlegtej. — Borsukiewicz i Chocia-
towski: Utatwiona metoda pocwiartowania ptodu w praktyce.

Przeglad choréb skyrn. i wen. Nr 9. Malinowski:
Epidermolysis bullosa. — Bukovsky: Lymphangiom'4 cutis cir-
cumscriptum (dolA).

Postep okut. Nr 12. 1909. Rumszewicz:
rogowki.

Kronika dent. Nr 1. Wilga: Zeby w medycynie”sgdowej
(dek.).

Glos lekarzyi*Y\r 1—2mZielinski: W sprawie lekarzy szkol-
nych. — Nowm fundacya lekarska. — Grossek: Uw'agi o lecze-
niu ludu. Klesk: TOlaczego partacze zyskujg czesto rozgtos
1 czy walka obecna z partactw-em jest racyonalng i dobrg?

irozme. Nr 1. Serkowski i Kownacka: O produktach spo-
zywczych u nas. — Hewelke: O btednosci objasniania niektoé-
rych zw"tczajow z punktu widzenia higieny. — tapinski: TT:
O zaktadach leczniczych; ambulatoryach i przytutkach dla alko-

O potworniakach
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holikéyr. — Glijcelli i Miklaszewski: Woda ze zrodta »Wieniec«
w majatku Brzezie.

Erzeglad Nr 1. Kaczorowski: Potrzeba lekarzy

i nauki higieny w szkotach.

JR/edaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode tfu. 10. lutego 1910 o g. 6 wieczér
w domu Towarzystwa {RadziwitoWsta 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Jpyskiisja nael wykladem Dra Blagsberga: »0 tak
zwanym artrytyzmie«. 2) Dr Janiszewski: »Walka z choro-
bami zakaznemix.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Drozdze. Dr Otto Abraham: Nowe doswiadczenia z lecze-
niem drozdzami uptattrow. (Monatsschr. fur "Geburtsh. u. Gyne-
kol BHtkl. 1910).

Znane sg wilasnosci drozdzy, jako $rodka zabijajacego dro-
bnoustroje. Fabryka przetworéw chemicznych J. t>. Riedel w Ber-
linie wyrabia czopki, zawierajgce wyjatowione drozijze i cukier,
jako pozywke dla nich. Czopek wktada sie przy pomocy wzier-
nika przed ujScie maciczne, i ustala sie go tamponem. Po upty-
wie godzin® po dokfadnem oczyszczeniu macicy, wkrada sie
ponownie czopek lub zasypuje sie w razie silnego podraznienia
btony Sluzowej progkiem (Xerasepulvar), o tym sagiym skfadzie
co wymienione czopki (Nerasekapseln). Autor otrzymatl przy le-
czeniu uptawédw w powyzszy sposéb, bardzo dobre wyniki

LI. W.

Sclmrlach Jt. medicinale »AgTa« jest przetworem che-
micznym, wyrabianym przez »T<m. Akc; .dla przetworéw anili-
nowych* w Berlinie, uzywanym skuteczSg przez r6znjrch lalearzy
w celu wywotania szybkiej ziarniny. Srodek ten stoéuje sie w po-
staci masci waselinowej 8°/0, ktéra na ranie pozostawi¢ nalezy
przez 24 godzin, pocitem stosuje sie jakakolwiek maso obojetnag
przez 1 do 2 dni, w koncu ponownife nzRTnaleiiy maici z »Schar-
lach R.«.

Przetworu tego uzywano korzystnie przy gojeniu ran po
operacyi raka, jak rowniez dla zagojenia uszkodzen*l6gowki.

41 W.

| Szczawa”

) "uznana za
najlepsza i naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnon-Unternehmung Krondor;
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grpdzka 48. Lwéw, Syksluska 31.

LEKARSKI

N GORZKA WODA NATURALNA H
AjLEPS$zy

Ml ™ fEANCREAS 8AXLRHNER
HITTOMrEIl VWCAGE BCROAMNOAE

do kapieli. 222

SOL BOROWINOWA | LUG BOROWINOWY
suchy wyciag ptynny wyciag
w paczkach a 1kg. | w paczkach a 2 kg.

SdODEK CZYSZCZA

Nader korzystne miejsce

do osiedlenia sie dla lekarza na prowincji! w zachodniej
Gfalicyi. Stacja kolejowa na miejscu.
udzielit Mr.

Blizszych szczegotow

Kazimierz Ziemianski w Jasle. 283

I M EHTH tSKLIi.H J M "
nacieranie b6l usémierzajace, do zewnetrznego uzytku.
M nM ihnraiaH laltY dziata skutecznie jako nacieranie

UIKninUadlaBl Ju M przy bélach reumatycznych, bélach
gosécowych, ischias, tamaniu w stawach, nerwobdlach, migrenie itp.

Menthosalan Jat, scl iw przeciwienstwie do in-

nyeh wecieran zawierajacych czesto amoniak lub inne skla-
d uki drazniagce, jest przy wecieraniu tagodnym i posiada
przyjemny zapach, przez co wplywa korzystnie na ustroj
pacyenta. Jest zupetnie nieszkodliwym | dzieta nawet przy upor-
czywyoh | zastarzatych oierpieriaeh z dobrym skutkiem.
Cena 1 tuby: Kor. 1'20.
Bp. Menthosalui »Jahr* tab. ori*.

Wyréb i gtéwny skiad

w Aptece FORTUNATA "RALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepariska L i.
Sktady prawie we wszystkich aptekach.
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G ries ob ok B ozen-Stac

klimat, poi. Tyrol — hot. Pens. ,Sonnenhof” i za-
ktad leczn. xtkoreley« odnowione i zmodernizowane.
Od Ijf/L 1910 ord. Dr Z. Szczepahski, diugoletni lek.

kliniki .Prof. Ant. Gluzinskiego we Lwolyi.ei Infor-
macyi udziela Zarzad. Adres: ,Sonnenhof*®
Gries b. Bozen-1 irol. 2e0

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Adiicaluiirmina],
ZELAZO 1FOSFOR | zwieksza znacznie iloé¢ hemoglobiny i czerwonych ciotek krwi,

(Jolles)r

Panoiti k karcom

mza We wezystkich alitukesh

bezpletrie — QrYirec

pobudza taknienie, podnosi cigezar ciata i wzmacnia nerwy

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.

Kotaczyki czekoladowo-jodowo-
fersanowe dla dzieci
(w kartonach oryginalnych po

Kotaczyki jodowo-tersanowe dla
dorostych

(w kartonach oryginalnych po
60 i 100 sztuk),

D. 8. 2 razy dzien, po 3—6 ko-
tacz. stosownie do wskazania.

D. 8. 1 ruv dziennie po 2—4
kotaciykl

Nowos¢! a2

astylk;-bromowe-fersaiiowe

Fcr5an-WcrK} Wicn 15,



