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W  ostatnich latach pojaWiło si^ M ilki prac, opisu ją­
cych zm iany w w ydzielaniu moczu, w yw ołąnó dośw iadczal­
nie u zwierąĄt przez w strzykiw ania adrenaliny.

Schathow  stwierdził to zjaw isko na królikach, k tórym  
w strzykiw ał adrenalinę śródżylnie, stopniując dawki od naj­
niższych (fcystusunkowo bardzo wysokich. D aw ki małe Wy­
w oływ ały  statć zwiększenie ilości moczu na dobę i pewne 
niestałe zm iany w wydzielaniu azotu. D aw ki natQmiąśj: bar­
dzo „w ielkie, zbliżane do dawe.k śm iertelnych, niia-ły skutek 
w prost przeciw ny: zmuiejszęnie ilości moczu, przechodzące1 

Hz asem wprośt w bezmocz, praw dopodobnie Wskutek zna­
cznego zwężenia naczyń obw odow ych, jakoteż i naczyń 
nerki.

T a  druga część dos'wiadc.zenia przechodziła zdaje |%i/ę 
granice doświadczenia fizyologiczneg®, a w kraczała w giar­
nice patologii, ponieważ u wszystkich zwierząt, u których 
wielkicm i dawkauai adrenaliny w yw ołano zmniejszenie ilo,-. 
ści mpczu, w s tę p o w a ł równocześnie białkom ocz, a : to. w ska­

zuje na bądź-co-bądź n iepraw idłow y Stan nerek.
W eleck i, badając równocześnie tożsamo zjawisko, 

uśyw ał jednak m etodyki zupełnie innej.
Pr^ k onaw szy się uprzednio prżV pom ocy dośw iad­

czeń na kim ograńonie, ż« adrenalina, wstrzykiwana pod­
skórnie i śródotrzęwnie, podnosi również ciśnienie, ale 
w sposób inny, dla m ąjących się tOjhzyć doświadczeń 
o wiele korzystn iejszy wybijał do swygh badań, przepro­
w adzanych, na jsw inkąąh ino.rskich, tylko  te sp,rjgoby poda­
wania adrenalin}-.

Po wstrzyknięciu bpwiejfi adrenaliny podskórnie lub 
śróSotrzewnie ciśnienie podnosi się powoli i nie do tak 

,opacznej w ysokości, ja k  po wstrzyknięci! , k ród żylM n i, je ­
dnak na t «  miernej w ysokoścL  do której po W strzykn ię­
ci J  doszło, utrzym uje się bardzo długo; przy tern stale da-j-ts 
się zauwaŁac znaczne wzmocnienie pracy serca.

Zwierzęta, poddane doświadczeniom , dostaw ały przez 
ca ły  czas tę sam ą ilość pożywienia.

Kazdje^poszczególne doświadczenie składało się z trżuch 
okresów : i) z okresu wstępnegb, w którym  badano m o c z  

zwierzęcia praw idłow ego co do ilości.i składników , 2.) okresu 
dośw iadczalnego, w którym  w strzykiw ano adrenalinę w pe­
wnych odstęparah czasu jjSkcz jeflną lub dwie doby, i to 
w dawkach m ałych, nic przekraczających nigdy i cm 8 roz- 
czynu adrenaliny ,(Parke-Daviś} i :  iddp ńa dobę, i wreszcie 
3 g z  oknSsu końcowego, w  którym  już adrenaliny nie p o ­
daw ano, a badano ew entualne skutki po wczóraj^śrsem 

inl>vstrźykiwaniu. T ą  m etodą wykonane badania wykazał}^ cp 
następuje:

Ilość moczu dzienna już po niew ielkich dawkach adrc- 
nalintii wzrastała znacznie, ozttscm nawęt potrójnie i w’Kctej) 
ciężar w łaściw y jego  b ył znacznie m niejszy, ogólna (bez­
w zględna dziennajpilość w ydalanych z moczem prbduktów  
azohówych b yła  m im o■ znacznego Rozcieńczenia moezu po- 

« Łaźnie, zwię-ksżona.
Rów nież i doświadczenia Biberfelda, jakko lw iek  znowu 

inną m etodą wyltonane, dały w yniki podobne.
T e  trzy prace, w ykonane prawne rów nócseśnie i zu­

pełnie niezależnie od siebie, jalsjoteż i prnSa E. Haasa, dał} 
nam podiłietjg do powtórzenia tych dotuohcz^S czysto teore­
tycznych badań na m atcryale klinicznym  ludzkim, co też 
dzięki uprzejmemu p o k o le n iu  JW P . Prof. W  Jaw orskiego 
w ykonaliśm y w krakow skiej klinice le k a rsk ie j a,

Ern est Jdftas stwierdził mi m owisie, że zr. zwiększpttą 
ilością m ęczy w następstwie, .sztucznie (wywołanego w ydzie­
lania inoGzu idęję rów nolegle także i u ry a g ło d flrcg o  się 
człowieka zwiększenie do pewnego stppnia w ydalania1 ahotu. 
Nie ppchodzi to, według Haasa, ze zwiększonego rozpadu 
biąłka, lecz z energiczniejszego w ypłukiw ania z tkaraek pro­
duktów rozpadowych, zaw ierającycli azot.

Jak k o lw iek , o ile chodzi | 3)J wydzielinę substancyi 
rdzeprftj, naehięrcz-ą; względnię o adrenalin)^ w pływ u je j na 
p& sm ianę m ąteryi bezwzględnie w yłączyć n iem ożna, przy­
znać jednak trzeba, ae twierdzenie Hansa w znacznej mie­
rze przyczynia się do wytłum aczenia tego nagłego i tak 
znrtcżnego zwiększenia w moCźTu substancyi zaw ierających 
azot po podaniu adrenaliny.

Tern chętniej zaś przedślęwzdęliśirfy powtórzenie tych 
badań na ludziach, ponieważ przy'piiśzjczaliśmy**,że tak zna­
czne i tegr/j-odzaju wydzielailie mączu, w yw ołane nięszko- 
dliwemi .dawkam i adrenaliny, m ogłoby m ieś równieżyw pe­
wnych przypadkach także znaczenie lecznicze.

Przed przystąpieniem  do "właściwych badań, w yko nar-
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Iiśnl_y dośw iadczenia wstępne, Ihające ^e)u w ykazan ie 
czy zapom ocą m ałych daw.ek adrenaliny —  (a tylko ta- 
kiemi postanow iliśm y się posługiw ać wobec zastraszających, 
przez niektórych autorów  opisanych objawó-w) —  da się 
również uzyskać pewne zm iany w ciśnieniu.

M ierzyliśm y ciśnienie przyrządem  R iea  - Rocciego. 
Z protokółów* doś\, iadczeń , których w ykonaliśm y k ilk a  
z dawkam i coraz to większem i, podam y tu dwa, t. j. I. 
z m inim alną daw ką działającą i II. 2. daw ką naszem zda­
niem m aksym alną.

D  o ś w i a d c z en i e I.

B ad an y A . S., lat 36, ciężar ciała 70 kg.
Ciśnienie' przed w strzyknięciem  adrenal.: 95 mm Hg, 

tętno 62.
W strzyknięto podskórnie 0-00025 subst. cgynnej adre­

naliny (Parke-Dakis).
Po 5 m inutach: ciśnienie IOO mm, tętno 62
» 15 I IO * » 56
» 30 » . » 1 IÓ » 56
» 45 » I IÓ » 60
» 1 godzinie: * I 20 » 60
 ̂ 2 godzinach I l8 60.

D o ś w i a d c z e n i e  II.

B ad any P. Ch., 1. 19 , w aga 48,200 gr.
Przed dośw iadczeniem  (prawidłowo) ciśnienie 1 1 2  mm, 

tętno: 72.
W strzyknięto podskórnie adrenaliny o-ooi subst. 

czynnej.
Ciśnienie po 5 minut. =  18 0  mm, tętno b. szybkie 

» » 15  » = 1 7 0  » » dwubitne.
» » 20 » =  140  » » spokojniejsze.

W skutek tych objaw ów  uznać m usieliśm y 'dawkę 
w 11. doświadczeniu za najWyżŚzą, jaką bez znacznej* j^kody 
podać jeszcze można.

■ Poszczególnych co do tego doświadcze-ń przytaczać 
nie będziem y, bo różnią się one od siebie ty lko  w ielkością 
daw ki lub też stopniem w yniku, zresztą zaś są równe. W e 
wszystkich otrzym aliśm y: m ierne, jednak' długo trw ające 
podniesienie ciśnienia, a czaeern zwolnienie tętna; dalej ude- 
rzająfce wzm ocnierii^coniuszkowm go uderzenia śerca.

T e  tak małenii podskórnie wfstrzyknięteini dawkam i 
w yw ołane objaw y, zgadzające się prawie zupełnie ze zja- 
wiskaniii, wrystępującem i u zwierząt, tern bardziej pozwoliły 
nam przypuszczać, że" i w moczu da się w ykazać pew r)a 
zmiany. W  przedsięw ziętych w tym  celu badaniach przy ję­
liśm y m etodykę, stofecuraną przez W óleckiego, a powyżej 
już dokładnie opisaną. N adm ieniam y tu tylko, że do do­
świadczeń tych dobiąraliśniy chorych, których układ krą­
żenia i narząd m oczow o-p łciow y b y ły  bez zmian. Podczas 
dni dośw iadczalnych nie dostawali oni żadnych leków, co 
uo dyetyP^aś, to przez dni badania dostawali Codziennie 
pożywienie i napoje te sam e i w tej sam ej ilości.

Z  tego szeregu badań podajem y tu kilka, których 
wyniki najlepiej same za sobą przem awiają.

I.. A n d rzej S., M 36. W aga 70  kg. (Rozpozn.: Helmin- 
thiasjś).

23. III. 1909. Ilość moczu 12 0 0  cm 3, ciężar gat. r,o i8 . 
Cukier (N ylander, Feh ling, pr. z fhenylohydrazyna) =  O. 
B iałko  =  0. O dsetek N =  i'5 4 °/0. Dzienna ilość N =  18,48 gr.

24. III. W strzyknięto podskórnie 0.0005 subst. czynn. 
adrenaliny. Ilość moczu 130 0  cm 3 c. g. 1 ,0 18 . Cukier — 
białko =  o. Odsetiąi: azotu D =  1,4 9 °/0-. Dzienna ilość N =  
19-32 gr.

25. III. 1909. Nie wst /k iw ano adienaliny. Ilość m o­
czu 130 0  cm 3 c. g. 1 ,0 17  O dsetek N == 1 ,5 2 °/0. D zie ln a  
ilość N 19 ,76 gr. Cukier —  białko =  o.

26. III. 1909. W strzyknięto podskórnie 0 ,001 subs. 
czynn. adrenaliny. Ilość moczri =  i8oo.-. cm :i c. g. 1,0 16 . 
B iałko —  cukier =  o. O d s« e ]f N =  1 ,3 7 % . Dzienna ilość 
N =  24-66 gr.

II. T ep  sam cluffl* badany po 3 dniach przerwy.
29. 111. Ilość moćzu 1000  cm 3 c. g. =  1,0 17 . Cukier —  

białko = 0 .  O dsetek N =  0 4 3 % - D zienna ilość N =  14.3 gr.
30. III: W strzyknięto podskórnie o-o o i subst. czynn. 

adrenaliny. Ilość mocżu 150 0  cm 8 c J ł J  10 16 . Cukier 
b iałko — o. O dsetek i? 1 ,5 2 % . Dzienna ilość N — 22,8 gr.

3 1 .  III. Nie wstrzykiwano adi-enaliny. Ilość moczu 
i.)o-i cm 3 c. g. 1 ,0 15 . Cukier — białko =  o, O dsetek N =  
1 ,4 8 2 °/„. Dzienna ilość N =  20,548 gr.

1. IV . N ie wstrzykiw ano adrenaliny. Ilość moczu 1 350 
cm 8. Cukier —  białko =  o. Odsęte]r azotu: 1 ,4 7 3°/0. Dzienna 
ilość 18,993 gr.

IIP Pioti Chi-., 1. 19. W aży 48 kglpR ozp .: Tu moi lienis 
minoSis .gradus probabiliter malaricus).

28. IV . 1909. Ilość’ moczu ifflHw. 1,050  c. g. 10 23 . 
B iałko —  cukier =  o. Ocfsetelj N 1,3 9 % . Dzienna ilość N 
14,495 g''-

29. IV . 1909. W strzyknięto adrenaliny 0-00025 subst. 
czynnej. Ilość moczu 1400 cm 8 c. g. 1 ,0 16 . O dsetek N =■ 
1 ,3 2 °/0. Dzienna ilość N =  18,48 gr. B ia łk o *—  cukier =  o.

30. IV . W strzyknięto adrenaliny 0 0 0 2 5  subst. czyn- 
I nej. Ilość moczu 1850  cm 3 ciężar gat. 1 ,0 14 . B iałko —  cu­

k ie r n io . O dsetek azotu 1 ,1  g ° j0. D zienna ilość N =  22 ,0 15 .
i. V. N ic wstrzykiw ano adrenaliny. Ilość moczu 1 1 5 0  

cn i3, moczu nie zbadano chemicznie.
IV . T en  s łm  .chory po 5 'dniow ej przerwie.^#
7. V- Ilość m,f>czu (norm.) 1 2 50  cm 3 c. g. 1,025. 

B iałko —  cukier =  o. O dsetek N = i ,29°/0. Dzienna ilość 
1 6, 1 25.

8. V . 1909. W strzyknięto podskórnie adrenaliny 
0,00025 s. czyn Ilość m ®czu 1600 cni3 c. *  1,0 18 . Odse­
tek azotu =  1 ,S°/0. Dzienna ilość r§?88 gr. Białko —  cu- 
kiea- =  o.

9. V. Nie wstrzykiwano adrenaliny:- Ilość moczu 
J 350 c- g- B020. O dsetek N = i , 2 7 ° / 0. Dzienna ilość 17,45

.gr. Białko —  cukier =  o.

T e  wyniki upoważniają nas do następujących wnio-
, sk ó w

1) Człow iek znosi mierne dawki aarenaliny bez szko­
dliw ych następstw Jajco daw kę już nieobojętną, bo w yw o­
łu jącą  zaburzenia ze strony serca i przykre uczucia pod­
m iotowe uw ażam y 0"00i gr substancyi czynnej adrenaliny 
(t. j. 1 cm® rozcz. 1 : 1000) dla człowieką, ważącego mniej 
więcej 50 kilogram ów .

2) Skutkiem  podskórnych wstrzykiw ali adrenaliny 
byw a u człow ieka: mierne, lecz długo trw ające podniesie­
nie ciśnienia tętniczego, wznipenienje. i  czasem zwolnienie 
pracy serca i znaczne zwiększenie ilości moczu.

3) Mocz po adrenalinie odznacza się m niejszym  cię­
żarem gatunkow ym , a b ezM ględ n a ilość w ydalonych  z nim 
produktów azotowych zwiększę] się. 'Jak k o lw ie k  zwiększone 
wydzielanie moczu m ożnaby uważać za skutek podniesio­
nego ciśhienia i wzmożonej pracy sercSj; to jednak to, tak 
stałe i znaczne, a nie zawsze proporcyonalne do ilości m o­
czu zwiększenie ilości produktów , azot zaw ierających, każe 
nam przypuszczać, że adrenalina w yw iera jak iś głębszy 
w pływ  na przem ianę m ateryi.

P iśm iennictw o, l^liieberfeld : Pfliig. Arch. f. Phys. C X I\ . 
6— 8 p. 341. O dynrezie po injekcyach suprareniny. — §) Bie-
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berfeld: Pfliig. Arch. f. Pbys! (S & Ę  p. 265. T e o rjS  sekrecyi ne­
rek. — \Veleqki: Roczniki Akad. Um. w Krakowie, 1907. 
Przyczynek do znajomąści fizyologicznego działania nadnercza 
i adrenaliny. •— 4) Schatiłow: Engelmans Arch. f. Psysiolog.
1908. Wydzielanie nerek w świetle działania adrenaliny. — 5) 
\Velecki: Roczn. Akad. Umief^t. w Krakowie, 19095 Zeŝ |. I. 
Badania nad wpływem adrenaliny na wydzielanie CQ.j i moczu.

Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne  
w  medycynie wewnętrznej.

Wyk jad wstępny na kursie medycyny wewnętrznej dla lekarzy praktycznych'

Pod al

Doc. Dr Erwin Mięsowicz.

(Dokończenie)**!

Drugi rodzaj niem iąrowości serca polega na t. zw. 
skurczach dodatkow ych  sereSa1 (opisanych przez Engelm anna, 
W enketeacha, Ilerin ga, M ackenzicgo). Jeżeli serce zostanie 
pobudzone do skurczu jakim ś t'bodz'cem dodatkow ym , nie 
przypadającym  w okresie pow staw ania bodźcóiy praw id ło­
wych, lub jeżeli m ięsień sercow y jest na wszelkie bodz'ce, 
na które praw idłow o nie oddziaływ a, nadm iernie wrażliwy, 
np. w przypadkach, gdzie- nagle pow staje niestosunek m ię­
dzy siłą m ięśnia sercow ego, a oporam i w  krążeniu, to wów ­
czas pow stają m iędzy praw idłow ym i, rytm icznym i skurcza­
mi serca, dodatkow e skurcze, bądźto przedsionków , bądź też 
kom ór (extra systole). Ponieważ mięsień sercow y po każ­
dym  skurczu popada w + zw. stan refrakcyi, to znaczy 
przez jak iś czas nie oddziaływ a na bodźce ruchowe, w y­
chodzące z przedsionka, zatem bardzo często, po skurczu 
dodatkow ym  serca, nie następuje w odpow iednim  okresie 
skurcz prawidłowy. Jeżeli bodziec dodatkow y (Extrareiz) za­
drażni k o tn o B  to przedsionek kurczy się zw ykłym  swym  
.rytmem, ja k  na krzyw ej tętna, zdjętej z żyły szyjnej, zo­
baczyć możemy, natom iast na równoczasowej krzyw ej tę­
tna komcfry (zdjętej z tętnicy szyjnej) spostrzegam y dwie 
fale skurczowe, gdyż po fali skurczu praw idłow ego nastę­
puje jeszcze fala skurczu dodatkow ego. Po skurczu dodat­
kow ym  następuje okres refrakcyi m ięśnia sercowego. Mię­
sień sercow y kom ory nie kurczy się w swoim czasie, tw o­
rząc przez to tak zwaną »pauzę wyrów naw czą (kom pensa­
cyjną)*. Skurcz, następujący po takiej pauzie, odznacza się 
w ielką silą i wztnożonem uderzeniem  końca serca, chorzy 
doskonale to »zatrzym ywanie s ię« serca i następujący po 
niem siln iejszy skurcz Serfca odczuwają. Jest to najczęstsza 
postać niem iąrowości. Skurcze serca dodatkow e m ogą być 
niewinnem zaburzeniem w czynności serca, m ogą się na­
wet przez dłuższy czas utrzym ywać, n ie 'w yw o łu ją c  innych 
objaw ów  w zakresie narządu krążenia. M ogą zupełnie na­
wet po długiem  trwaniu zniknąć. Jednakow oż tak samo 
m ogą b yć skurcze serca dodatkow e pierwszym  objawem  
rozpoczynających sił** zmian anatom icznych w mięśniu ser­
cow ym  i dlatego stwierdzenie niem iąrowości serca powinno 
zwracać uwągę lekarza na troskliw e zbadanie m etylko na­
rządu krążenia, ale i całego chorego i jego  sposobu życia.

Stosow nie do tegb,! czy bodźce dodatkow e wychodzą 
względnie zadrażniają przedsionek, czy też kom orę, pow stają 
najrozm aitsze postacie niemiąrdwosci.

A czk o lw iek  badanie niem iąrowości serća tak przez 
fizyologów, ja k  i klin icystów , dostarczyło wielu ciekaw ych 
spostrzeżeń i oświetliło nieznane nam dotąd rajniki czyn­
ności serca, mimo to przyznać należy, że cała ta m nogość 
badań i niepom iernie narosła z tego powodu literatura, 
praktycznie znacznych w yników  nie w yprodukow ała. Bądź 
co bądź jednak bliżsfe w glądnięcie w spraw ę niem iąrowości 
pozwala nam nieraz na ściślejsze rokow anie i bardziej ce­
low e postępow anie lecznicze.

Częstsze zastosowanie praktyczne znajduje w choro­
bach narządu krążenia mierzenie ciśnienia krw i w układzie 
tętniczym . Od czasu wprowadzenia do użytku klinicznego 
przyrządów do bezkrw aw ego mierzenia ciśnienia krwi, że 
wspom nę tu ty lk o  o przyrządach Bascha, Gartnera, R iv a  
R occiego, Recklinghausena i t. d., przekonano się, żfe ciśnie­
nie krwi w układzie tętniczym  człow ieka pocllega w w a­
runkach chorobow ych bardzo kkybitnym wahaniom . Ponie'* 
waż m ierzenie ciśnienia krwi jest obecnie zabiegiem  bez­
krw aw ym  i łatw o oraz szybko daje się w ykonać, przeto 
m etoda ta weszła szybjko w użycie i to n ietylko w klini­
kach, ale także nawet w praktyce prywatnej.'

Od czasu w prow adzenia do użytku klinicznego spo­
sobów  badania ciśnienia krwi zm ieniły się bardzo zapatry­
w ania na zachowarfie się ciśnienia krwi w najrozm aitszych 
sprawach chorobow ych. W iem y obecnie, że znacznie czę­
ściej w najrozm aitszych spraw ach chorobow ych spotykam y 
się z podniCsionetn parciem  krw i, aniżeli z obniżonem. 
W iem y, że nawet w przebiegu najrozm aitszych wad serco­
w ych w okresie niew yrów nanja, gd y  w ystępują w yraźne, 
ob jaw y zastoju żylnego, które to ob jaw y uważano za na­
stępstwo osłabienia czynności m ięśnia sercow ego z powodu 
zmian degeneracyjnj^ch w nim się toczących, parcie krwi 
w układzie tętniczym  jest bardzo często znacznie podnie­
sione. W ynikałoby z tego, że serce w stanach tych po­
siada jeszcze taką siłę, że może w ytw orzyć i utrzym ać par­
cie krwi na znacznej w ysokości i że przyczyną podniesio­
nego parcia krw i i zaburzeń w krążeniu są może zmiany 
w krążeniu obwodowem . W iem y zaś z badań najnow szych, 
że drobne tętniczki i naczynia włośpwate odgryw ają  bar­
dzo ważną rolę w m echanice ruchu krwi.

M ierzenie ciśnienia krwi ma znaczenie rozpoznawcze 
w  chorobach nerek. W  chorobach nerek w przebiegu lub 
następstwie gruźlicy płuc, duru brzusznego^ spraw septycznych 
i w niektórych postaciach skazy m oczanowej ciśnićnie krwi 
nie okazuje zmian c. bow ych. Znaczne podniesienie par­
cia krwi n apotykam y w przebiegu przew lekłego śródm iąż­
szowego zapalenia nerek (nephritis chr. interśtitialis), i to 
n iekiedy już w tych okresach, k ićd y nie ma jeszcze w y­
raźnych objaw ów  w moczu i gdzie brak jeszcze białka 
w moczu. G d y  w w arunkach praw idłow ych  ciśnieriie krwi 
u człowieka w ynosi około io o  mm. Hg., podnosi się ono 
we wspom nianej chorobie nerkowej do 250  mm. słupa Hg. 
Jeżeli wartości te przeliczym y na w ysokość słupa krwi, to 
w warunkach praw idłow ych ciśnienie w układzie tętniczym 
w ynosi 1 m. 20 cm słupa krwi, w warunkacli^opisanego 
podniesienia parcia krw i 3 m. Rozpoznanie rozsianych spraw 
zapalnych w nerkach, przebiegających ze skłonnością do 
napadów  mocznic#, zyskało przez oznaczanie ciśnienia krwi 
i stwierdzenie jego  wzmożenia się, na pewności. Badanie 
ciśnienia krw i w przebiegu łagodnych  białkom oczów, n a­
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potykanych  w w ieku m ło d o ciąp ym , jest także niezmiernej 
wagi, jeżeli chodzi o_ rozróżnienie spraw  tych; od przew le­
kłych, nieraz przez długi czas skrycie przebiegającyph spraw 
zapalnych w nerkach. W  przybiega białkom oczu t. zw. fi- 
zyologjęznego lub ortostatycznego ciśnienie krwi t a l ia  się 
w granicach praw id łow ych ; ciśnienie krwi w białkom oczach, 
które zależą od spraw y zapalnej ijere^:, skrycie ^przebiega­
ją ce j, np. w następstw je płonicy, zazwyczaj b yw a podnie­
sione.

W  przebiegu stwardnienia tętnię i to szczególnie w prze­
biegu stwardniania naczyń drobnych (angiosclerosis) napo­
ty k a m y  także zriaczue pp^lniesienie. parcją, krwi. Jsjtwardnia*- 
nie tętnicy głów nej wyw ołuje podniesienia parcja krwi. 
^Tapady zaś, dusznicy sercowej w yw ołują nieraz znaczne, aje 
pyżjSmijąjąge podniesienia parcia krwi .

Podniesienie parcia krwi spptykam y następnie^ S ę ą fo  
u lądzi kr\yistych, otyłych, wykraczającięch »in Baccb,o«, 
pakjcyęh n,ądmiermje, nerwowych i wrażliwych, pr.zeprapo­
wanych umy,sło^vo. Slw ierdzenie ppdnicsieoia parcia  krwi 
#  tych stanach ma w ielkie znaczenie nietylko rozpoznawczy, 
ale i prognostyczne. Rokow anie w przypadkach takich po­
winno być zawsze ostrożne, b a  układ naczyniow y u chorych 
z objaw am i podniesienia parcia krwi nie jest już prawidłowy, 
a obserw ącya kliniczna tych przypadków  stwierdza skłon-, 
n<2Ść dq, krw otoków  m ózgowych.

Przy mierzeniu ciśnienia zapom ocą przyrządu R iva- 
Roęęiego, ktarij jgfct bardzo \vl g o d m , postępuj,ejny w ten 
sposób, że mankietem gum owym  opogfijfeuiy ramię. Tf.n 
m ąn kiet'gu m ow y połączony jest z manometrem i pom pką 
powietrzną. Pijzez napom powanie powietrza do mankietu 
gupąosyego uciskam y Jptpicę ram ieniową. Rów nocześnie pb- 
mąc.ujemy tętpicę spvychqwą. Możemy stwierdzić przy o3p- 
macywpąniu tętnic^ sprycjhowej dw a zjawiska. Przy pe- 
wnem ciśn ieniu , ktcug lrjożna odazytać na tpanometyze, 
stwierdzam y chwilę, w której rów na dptąd fala tętnicy 
spr.ychp^ej poczyna się. zmniejszać. Następnie stwięnd^am^ 
chwijg taką, w której fala w tętnicy sprychow ej,znika i s z ­
czytujem y równocześnie na manometrze, jak ie  ciśnienie w y­
wołało tOj zrjiknięci^. .

Zm niejszanie się fali tętna, w tętnicy strych ow ej od- 
pow iąda nąjnizy.em u ciśnieniu w tętnicy, zupełne zniknięcie 
tętna odpow iada najwyższem u c«yh skurczowem u ci mijaniu 
O trzym ujem y dwi e wartośęi, z których jedna odpow iada 
najniższemu cisniejjiu w tętnicy, istniejącem u w ę&feie roz­
kurczą, drugą' najwyższem u cienieniu w  cząsie skujrę^u sereg?, 
Różnica tyęh chyu, w artości daje nam wyo|iĘażenie o ci­
śnieniu, J^tniczem , a pal,cem nśycżuwalne różnicę w zacho­
waniu się ąętna są właśnie zalężnc od tej róynic-y, a nie od 
ząphfjYania, ciśw,en ta skin czowęgo. jpżeli np. po podąniu
naparstnicy, stwierdzam y lepiej napięte tętno, to oljyaw teą, 
w cale nie zależy od podniesienia się ciśnienia skiu'ęZQw>ego,, 
gdyż piśnienię. to w bardzo wielu przypadkach korżjjątnegfj, 
działania naparsijnisy nawet obniża s,ię,. O bjaw  ten,- zależy 
tylly-o od-pow iększania sję różnicy między minimum ijozk-ur- 
czo.tftem a mspdmum skuręgowem. Różnica między teru ma- 
xim um  i minimum ciśnięąia fali tętna ząłeży. najwięcej, pd 
ilości krwi, ktjfcą każdy skąiicz serca do układu nac-zynio- 

w yciąga, jęfct ząt.ęm poniekąd wskaźnikiem  wi.etlljie^ci 
pracy ,rSprca, i szybkości ruchu krwi. W ysokęść cisnienia_ 
ski}rczo\yego zależy ząś nietylko jpgk ilości krwi, wyciskanej

przez każęly skurcz sęrąą, lecz także i 0 1̂ opoppw w Jsrążag 
niu olnwodowcm, na które krew natrafia, •jeżeli opory 
w krążeniu obwoclowcm s,ą znaczne, to ciśnienie skur­
czowe będzie również znaczne, g- ciśnienie w czasie roz­
kurczu będziS mało opadać. Jeżeli zaś fcpswy w krążeniu 
obw odow em  są nieznaczne, tó ciśnienie skurczowe nie do­
chodzi do wysokich wartości, gdyż krew  łatw iej przedo­
staje się pi zez Ja łS - sieć n acjyń  drobnych, a równocześnie 
8 tego sam ego powodu i ciśnienia w czE^ic rozkurczu ępacki 
do niżK ych wartości.

Baczno,: uwzględnienie tych objaw ów  pozwala nieraz 
w ysnuć z nich najrozmaitsze ąłnisiSfci, ta:k co do stanu sa- 
»  mię&ni.i sercowego, jak i co ć!b opdlrów w krążeniu 
i zachowaniu się ich wobec 'śfod ków  sercowych, ma więc 
znaczenie n ię ^ lk o  w rozpoznawaniu, a 1 # i  w rokowaniu.

Zn&cźjnie postąpiła w ostatnich cz-ii^aich dyagnostyka 
hem atologiczna. Liczenie krw inek czerwonych i białych, 
oznanzcnic odsetki hem oglobiny, badanie m ikroskopow e 
barw ionych preparatów  krwi, zn,alaz% szerokie' i^asltoso wanie 
ąv praktyęc lekarskiej. M ikroskopow e badanie preparatów 
krwi został,9 nadzwyczajnie uproszczone, przęz to, że odpada 
objecnie czynność ustalania preparatów  krwi. Preparat krwi 
równocześnie bowiem m ożem y ustalać i barwi,e. posługując 
się ra.jgżyncm ®ozyny i błękitu m etylow ego w alkóholu, m e­
tylow ym . P§ kilk-ummutowem zanurzeniu preparaty w tvm 
rozczynie, opłukuj('m\r gp woęlą i możemy wprost oglądać 
pxwl m ikroskopem . M etpda t|i zupełnie, wysttircza do ozna- 
azema wszelkiego rodzaju zmian hęm atologiczm  eh. któ«e 
m ogą mieó; pralctycznc ^ać^zenic.

W przebiegu wszelidch spiąiw Łakaz'uyoh w ustroju, 
szczególniej w tyęh, wśród których w ystępują równocześnie 
m iejscowe ,,stany zapalne, spostrzegam y we krwi znączne 
wzitąażpnię się il.óści leukocytów . WĄrz-ebiegu Ayszsłkicli ś\vięr 
ży^ch nieotorbionych ropni gardła, ^'ą.troby, śledzionyjj yo- 
pień M  okolicy jelita ślepego, ropnyeh r^praw dróg ź^łojo- 
w ych yty  przebiegu w łóknikow ego zapa,le»ia płuc, w płonicy, 
róży, wzrasta liczlia leulcocytów z pratyidło.wej ilości 4 — 8000 
na 10 — 20000, a n iekiedy wyżej- J,^st to ®anaką silneg® od­
czynu i obrony ustroju wobec drobnoustrojów  chofob-owyrcji.

Jeżeli zaś do ustroju dpstają się i _Pi|zwijają się w nim 
jadjąwakę .mikroby, albo też jeżeli mikrobS* te w.d.aierają się 
w prost do krążeń k i , tak, ż ®  ustrój nje zdokwl w miejtscu ich 
wtargnięcia bron.iś się przód nimi spraw ą zapalną, połą,-, 
czoną z im igracyą le-ukocydów, to wówcaąs,,lóukooytoza krwi 
spada n iżjj wartości praw idłow ych, a więc niżęj 4000, czasem 
cip 2QOQ, Stan ten krwi, zwany tęykopenią, jaet często »znaką 
bardzo, cię-żklego zakażenia i stąiiowd wyraz albo ujem ni®; 
hem otajstycznego działania toksyn, aljbo, ,.tcż uszkoęlżenia 
i upośledzenia czynności narządu krw iotw órczego. Loukope- 
nia w zapaleniu płuc yęłóknikoweju jest oznaką bardzo 
c i^ k ie g o  zabążenia i pogarsza rokowanie. Jeżeli w prze­
biegu znpalenią w yrostka robaczkow ego ilość leukocytów  
we krwi szybko wzrasta, to św iadczy to o ropieniach i prze­
m awia za, zabiegiem  operacyjnym ; ale i przeciwnie, silne 
ząk-ażeme jam y otrzewnej, szczególniej po przebiciu ropy, 
może,-,-wywołać nagłą leukop.enię i b yć również wskazówką, 
przem aw iającą za operacyą.

W  wielu spraw ach o p tycz n ych , a także i w prze­
biegu duru brzusznego, gdyż, i w tej chor.obie kr.ążą m i­
krob y we krwi, stwierdzam y w ybitną leukopenię,, Leuko-
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penia w przebiegu duru brzusznego cechuje się tem, że do­
tyczy głównie w ielojądrzastych krw inek białych. Ciałka eozy- 
nochłonnc znikają praw ie zupełnie z obiegu krwji.

Leukopenia w przebiegu duru brzusznego zjawia się 
już w pierwszym  tygodniu  choroby, a więc w okresie ta­
kim, gdzie inne czynniKi rozpoznawcze, me wyłączając* od­
czynu dw uazowego (diazoveakcyi) w moczu i od,Oz.ynu 
G ruber-W idala, jes_zcze zawodzą. Musimy z»te-m objaw  te-n 
uważać ze względu na rpzpo.znanję duru brzusznego we 
wczesnych okresach choroby, za nader ważny i pożyteczny. 
Jeżeli w przebiegu duru brzusznego stwierdzim y zwiększe­
nie się dos'ci leukocytów  w ięlojądrzastych, to prawie z pe­
wnością m ożem y się spodziew ać jak iegoś pow ikłania przy*- 
rody zapalnej, ja k  n. p. zapalenia płuc, ropienia, zapalenia 
opon m ózgowych. N iekiedy zaś -stwierdzam y w przebiegu 
duru brzusznego nagły spadek ilości lim focytów . O bjaw  !*en 
jeist bardzo ważny jako  »signum mali ominis« i to nietylko 
w pszebiagu duru brzusznego, ale i w przebiegu innych 
chorpb zakaźnych.

W  przebiegu wszystkich ciężkich chorób za-lfaźnyah, 
które w yw ierają w pływ  szkodliw y na krew, s tw ie rd ź m y  
jeszcze jeden  szczegół. W śród wielojądrzastych neutrofilnych 
krw inek bkd-ych przeważają* postacie o jądrach mało kar­
bowanych, g d y  natomiast kiwyinki o jądrach głęboko kar­
bowanych znajdują się, w mnięijazośoi. Ją d ra  karbowane, g łę­
boko m ają cechować sta.rsze krw inki białe. A rneth  oparł 
na obliczaniu starczych (karbow anych) i m łodszych ciałek 
neutrofilnych oały system  hem atologiczny i przypisuje mu 
znagzęnic w rokowaniu.

W  przebiegu bardzo ciężkich spraw zakaźnych lub 
w przebiegu ciężki-ęh schorzeń w ątroby napotykam y także 
we krwi pojedyncze m .yęlocyty (niedojrzałe krw inki białe, 
zaw ierające ziarninę i okrągłe jądroj), które w praw idłow ych 
w arunkach znajdują się tylko w szpiku kostnym , w wa­
runkach zaś chorobowych pojaw iają  się w znacznej liczbie 
we krwi chorych na białaczkę. Badanie krwi, a m ianowi­
cie stwierdzenie i q - krotnie lub nawet więcej wzmożonej 
ilaści krw inek eoyynochłonnych we krwi* ułatwia, ©g wam nie­
rozpoznanie w łośnicy (trichinosis). W zmożenie ilości krw i­
nek ejizynochłonnych w ystępuje także z powodu (obecności 
pasouzytów w jam ie brzusznej, n. p. z powodu tęgoryjca  
(anchylostomum,) lub ta^iemeów.

W  przebiegu dychawi.ęy oskrzelow ej, szczególnie w cza- 
si.ę napadu, ilość ciałek ‘e«j>zynochłonnvch w krwi wzmaga 
się.clo io°/(i., wszystkich krw inek białych. O bjaw  ten jest 
rozpoznawcze ważny w tych przyi.padkaeh, gdzie niema 
plw ociny, i w  tych przypadkach, gdzie chodzi o odróżnie­
nie niektórych postaci gruźlicy.

Cssęst-o. m usim y rozstrzygnąć rozpoznawczo i progno­
stycznie niezmiernie ważne pytanie, cay m am y przpd sobą 
niedokrwistość pierwotną, n. p. błędnicę, lub niedokrwistość 
złośliwą, czy tsź niedokrwistość następową, n. p. po krw o­
tokach, zatruciach, w przebiegu nowotw orów. Badanie krwi 
niezawsze mpżp rozstrzygnąć p ytan i® , czy*"m am y pij^ed 
sobą krew  bledniczą, czy, te ś  n iedokrw istość.-następow ą, 
n. n  P ° krwotoku żołądkowym , j-jelitowym lub w nastę­
pstwie porodu i t. d. W  obu bowiem przypadkach jest 
odsetka hem oglobiny znacznie ni-aej obniżona, aniżeli ilość 
krwinek czerwonych, a to z tego powodu*, że po kfiótko- 
trwałem  uszkodzeniu krwi, odraczanie s.i.ę krw inek czerwq-

nych postępuje znacznie szybciej, aniżeu odradzanie się he­
m oglobiny. W c wszystkich takich stanach, gdzie następuje 
przyspieszone i nagłte odradzanie krw inek czerwonych, m o­
żem y napotykać krwinki czerwone z jądram i, aie praw idło­
wej wielkości (nofm oblasty).'. W  przebiegu niedokrw istości 
następow ych ilość krw iuek białych jest prawidłowa, albo 
wzmożona, ilość p łytsk  krw i wzmożona. Przeciwnie zaś 
w przebiegu niedokrwistości złośliwej jest ilość krwinek 
białych zm niejszona, i zm niejszenie to dotyczy głów nie 
leukocytów  w ielojądrzastych. Rów nież zmniejszona jest 
także ilość plyteJc krwi. Cechującymi dalej niedokrwistość 
złośliwą jestlobjp,w , że odsotka hem oglobiny nie jest w tym 
sam ym stopniu zmniejszona, ja k  ilość krw inek czerwon-ych, 
że zjaw iają się bardzo duże krwinki czerwone z bladsm  ją­
drem (megaloblasty.).' Z jaw ianie się m cgaloblastów  tłóma- 
cz,ymy s,qble w ten sposób, że z pow odu , znacznego uszko­
dzenia narządów krw iotw órczych, odradzanie krwi odbyw a 
S-ię już nietylko w .szpiku kostnym , ale także w- ten spo­
sób, ja k  u zarodka, m ianowicie w w ątrobie, śŁedzionk: 
i gruczołach lim fatycznycli (Enicb MayeiĄ Ponieważ jednak 
dzisiaj wiemy, że etyologia niedokrwistości złośliwej nie 
jest jednolita, ^ d y ż  obraz tej char,oby napotykam y także 
jak o  następstwo przebywania w przewodzie pokarm ow ym  
pasorzyt-óA, ja k  bró-z<loglowirc jjjotrio.eephalus latus), tęgo- 
r.yjec (anchylostom um ), jak o  nąs-tępstwo kiły, a nawet no­
wotworów, zatem i zjawianie się m egaloblastów  we-J krwi 
będziem y uważać ty lko  za w ysiłek ustroju, odtw arzającego 
wszelkim i sposobam i, w końcu zarodkow ym , stale i c iężkg ' 
upoślfcdzaną krew.

W ostatnich czasach stwierdzono takż*e patologiczne 
zwiększenie się ilości krwinek. Stan ten, zwanym policytem ią, 
cechuje się tem, że ilość krw inek czerwonych z' 5',©00i000 
podnosi-fśłę na 7— 10 milionów. Chorzy tacy- m ają czer­
woną lub sinawą cerę,, nasttzykąne spojówki. Stan ten na­
potykam y w przebiegu niekt^ejch  wad serfca, w początkach 
m arskości njęrek, a także w sprawach zastoinowych wą- 
tuoby i śledziony.

W  nioktórych zatruciach, n. p. w zatruciu ołowiem, 
napotykam y t. zw. krw inki czerwony nakrapiane fGrawMiz). 
Knwinki takie zaw ierają w sobie drobne' punkciki, które 
barw ią się podobnie, jak jąd ra , barwikam i zasadowym i. 
Zjaw ianie się ki;wine,lT czerwonych nakrapianych należy 
uważać -za objaw  uszkodzenia narządu krw iotw órczego 
i w związku z tem będącego odradzania krwi.

W związku z hem atologią pozostaje t. aw. cytodyagno*- 
styka, po raz pierw Sjy klinieznjie, stosowana Av klinie?: k ra­
kow skiej (E. K orczyński, W ernickj). Jeżeli płyn z nakłucia, 
czy t<jj opłucnego, czy-- otrzewnego, czy też z kanału inó- 
7,*igiwo-rd'zei'H0wego apd wirujem y, to, otrzym any óśad, k ió ry  
się składa z rozm aitsgb rodzaju kom órek. Jeżeli osad ten 
noapostrzenimy na szkiełku i -zabarwimy podobnie, ja k  k-ne-w, 
to stwierdzim y, ąa-w  osądzie takim znajdują stę- albo: lim fo­
cyty* albo leukocyty wielojądpżaste. Z liczby i stosunku do 
siebie tych rodzajów krw inek białyah możemy wnosić 
o pt3\irodzie płynu, z którego* jypstały uzyskane. W  w ysię­
kach opłucnych w przebiegu zap-a-lewia płuc włókniko- 
\v4gfe lub w następstwie innych, ostrych spraw zapalnych 
znajdujem y prawje* sam e krwinki białe wieAojądrzaste. 
W  w ysiękach, opłucnych na tle gruźlicza© stwierdzam y pra­
wie zawsze przeważającą ilość lim focytów. T ak i sam obnaż
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napotykam y także w płynach, uzy|kanyck z nakłucia lę­
dźwiowego w przebiegu zapaleń opon, bądź to na tle 
dw oinek zapalenia ptuc (pneum okoków) i dw oinek zapale­
nia opon (m eningokoków), bądź też na tle bakteryi gruźli­
czych.

Pam iętać jednak należy, że w przebiegu spraw gru­
źliczych bardzo czysto rozwinąć się także m qgą spraw y 
ropne, które m ogą w yw ołać zjawianie sję w w ysiękach cia­
łek b iałych wieloj‘ądrzas‘tych.

W spom nieć tu należy, że w przebiegu wiądu rdzenia 
i porażeiąia postępow ego stwierdzam y y  płynie m ózgowo- 
rdzeniowym  także zwiększeną ilość lim fdcytów. Ś w iad czy­
ło b y  to o tem, f.e spraw y te przebiegają wśród przew le­
kłego stanu zapalnego opon.

W ielkim i postępam i w rozpoznawaniu chorób zaka­
źnych może się pochlubić bakteryologia. Ponieważ zdoby­
cze bakteryologii i nauki o odporności, o ile wchodzą 
w zakres d iag n o styk i, są jeszcze dotąd po największej 
części polem  dla badąn w w dpow iednio  urządzonych pra­
cow niach klin icznych , zatem tylko  krótko je  tutaj p o ­
ruszyć, m ogę. Stw ierdzanie balsteryi b łon ić ją jp rątków  gru- 
źhażych w feale i moczu, w ykryw anie drobnoustrojów  krą­
żących we krwi w przebiegu spraw  septycznych, lub w prze­
biegu duru, w ym aga specyalnej wprawy, i odpow iedniego 
ui^ądzenia. Zaprzeczyć się jedn ak  nie da, że te m etody 
bezpośredniego stwierdzania m ikrobów  chorobotwórczych 
ma|ą rozstrzygające znaczenie rozpoznawcze.

T o , samo można powiedzieć o odczynie- W idal-G ru- 
bijjra, w którym  zapom ocą surow icy chorego na dur brzu­
szny działam y na bwkterye durowe. Zlepianie się tych bakieryi 
pod w pływ em  rozcieńczonej surow icy chorego na dur, t. zvv. 
ag lu tyn a c ja , przem aw ia za fena, że ch ifra  przebyw a lub | 
k iedyś przebyw ał dur.

U siłow ania wczesnego rozpoznawania g ru ź licy  *wydały 
dw ie m etody rozpoznawcze, o ktprych w ki lku słow ach 
wspom nieć muszę.

Sposób P irąueta po lega na tem, że w skórę, ponaci- 
nuną podobnie, ja k  do saScżepiejjia ospy, w cieram y rozczyn 
tuberkuliny. W  razie, leżeli istnieje w ustroju jak ieś  ^Ogni­
sko gruźlicze, w m iejscu zaszczepionem p o w sta je_ w yraźny 
Odczyn w postaci 'guzka (papul*). D obrze jest zawsze obok 
ponacinać sk'01;# dla kontroli. D ośw iadczenie wykazało je ­
dnak, że metoda P irąueta u ludzi dorosłych  daje prawie 
sta le .w yn ik i dodatnie i "tylko u dzieci m ałych może- mieć 
w a rtk o ! rozpoznawczą.

Metoda W olf E isnera-C alm etta polega na tem, że do 
worlśfa spojów kow ego chorego, podejrzaiiejgb' co do grtrźhcy, 
wpuszczam y 4Ą — i %  roz|Dzyn pierwotnej tuberkuliny K o ­
cha (po k ilka  kropli). Po 8 — 24 godzinach w ystępuje u osób 
gruźliczych silne zapalenie spojów ki W  postaci zaczerwie­
nienia cjje.ści lub całej b ł®n y  spojów kow ej. Zjaw ienie się 
tego odczynu przem awia za-tepi, szczególnie jeżeli użyliśm y 
i°/o rozczynu tuberkuliny, że w ustroju istnieje czynna 
sprawa gruźlicza (gitron).

-Odkrycie wiązania kom plem entów przez Bordeta i Gan- 
g-ou doprowadziło W asserm ana do użycia tej z d o b jez y  Se­
rologicznej do rozpoznawania zakażenia kiłow ego. Z um y­
słu pom ijam  tu przedstawienie uśasadnienła teoretycznego, 
jakoteż Szczegółów doSśp zawiłej techniki próby W asser­
manna. Przedstawię tylko wyniki, uzyskane tą m etodą: Próba

W assennana pozw ala z w ielką pew nością rozpoznać zaka­
żenie kiłowe. N apotykam y odczyn ten we "wszystkich okre­
sach zakażenia kiłow ego i w późnyćh zmianach pókiłow ych 
(wiąd rdzenia, porażenie postępowe, tętniaki 1 t. p.). U je­
m ny wynik daje próba W asserm ana we wczesnych okree 
sacb kiły, oraz niekiedy w bardzo późnych zmianach pokiło- 
wych, które leczone były" rtęcią, lub u chorych, któ)&f 
dawno przebyli k iłę i zmian żadnych nie okazują. Pam iętać 
należy, że dodatni odczyn W asserm ana przem awia za kiłą, 
u jem ny zaś j.ej nie wyłącza.

M etoda opsoninowa W righta polega na tem, że su­
row icą ‘ludzką działam y na zawiesinę bakt-euyi. T e  łatw iej 
wów cza.^postają przejaj krwinki białe pożerane; aniżeli ba- 
kterye, które Lie b y ły  pjprl działaniem suóówicy. M etoda ta, 
używ ana głównie w A nglii, u nas m ało bywa<5gftosovvana, 
gęłyż jest trudna i przedstaw ia w iele sposobncfSci do po- 
pełnienia błędów .

W ielkie postępy uczyniła dyagnosty.ką chorób nerek 
i dróg* m oczowych. Zapom ocą me%)dy oznaczania punktu 
m arznięcia moczu zyskaliśm y wiele punktów wytycznych 
do wskazań operacyjnych  w chorobach nerek. Oznaczenie 
punktu m arznięcia moczu wyraża nam jedn ak  mniej w ię­
cej to samo, co oznaczenie ciężaru właściw ego, jedn ako­
woż pam iętać należy ó tem, że punkt m arznięcia moczu 
nie jest zależny od jfeifSfcności ciał b iałkow atych, natomiast 
ciężar właścil^y fkl nich zależy. D latego też rzeczywisty*po- 
żytek z oznaczania punktu marzn-ięcia m am y tylko  "w Tych 
przypadkach, gdzie mocz, czy |feż inne płyn)|'badane, za- 
w jerają w iększe ilości ciał białkow atych, gdyż m etoda ta 
określa tylko  wartość- soli, mocznika i innych istot k rysta­
licznych, a nie jest zależna od ilo^pi substancyi-koloidalnych, 
w badanych płynach zawartych. Zapom ocą m etody oznacza­
nia ipunktu marznięcia przekonaliśm y się, że w przebiegu 
chorób nerek dużo substancyi, w pływ ających  na punkt m ar­
znięcia, pozostaje we krwi, szczególniej wtedy, k ied y za­
graża mocznica, ptzekorfaliśm y się, że mocz w wieju spra­
wach Zapalnych nerek, a nietylko w m arskości nerek, jest 
bardzo rozciarrczony, *t?zyli że chora nerka nie potrafi w y­
dzielać moczu zgęszezonego.

W  dalsźjtm ciągu pokazało sięyŻeGriezmiernię ważnem 
jest oznaczenie ilości w ydzielanego chlorku s*ijdu. Stw ier­
dzono bcAviem, że wydzielanie*, chloru jest upośledzone w tych 
przypadkach chorób nerek, w kt'óry«.huStnieja*iskłonn»ść do 
obrzęków. Chlorek sodu pozostaje bowiem w ustroju i łą­
cząc się z wodą, wytwanźa obrzęki. Jednakow oż to upośle­
dzenie w ydzielania się chloru nie je st udziałem SlyJko ch o ­
rób nerkow ych. N apotykam y je  wszędzie tam’, gdzie się 
tworzą .obrzęki, przesięki, wysięki, jak  również w zapaleniu 
płuc. Upośledzenie w ydzielania1 chloru może b yc ‘Zatem nię- 
tylko  powodem w ytw arzania się powyższych objaw ów , ale 
takźfe i ich następstwem

Praktyczną zdbbyczą stwierdzenia Zatrzym yw ania w u 
stroju chloru w prze"biegu*chorób nerkow ych z obrzękam i 
było  wskazanie leczniczej n iepedaw ania B k  im chorym  soli 
w pokarm ach. Przez odebranie soli z pokarm ów  można nie­
tylko pow strzym ać tworzenie się obrzęków, ale nawet istnie­
jące usuwać.

Najw iększe firaktyczne-Zdobycze w dyagnostycc cho­
rób nerek , w ydała  oys^oSlgopia i możnóść titrzym ywanfal 
moczu z k^żde^fc m oęzowodu z osobną. Dzisiaj łatwo mo-
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zeiny już rozstzygnąć przez bezpośrednie badanie, 'cz v  ropa 
mb białko, lub krew, pochodzi z jednej czy z obu nerek, 
czy pochodzi z nerki, czy też c  pęcherza. Cystńskopia (stała, 
się dzisiaj osobną gałęzią nauk lekarskich, szczególniej w a­
żną tam, gdzie chodzi o slabieg chirurgiczny.

•Badanie moczu zs w zględu  na p raktykę niewiele po­
stąpiło. D okładniejsze poznanie zaburzeń w przem ianie ma- 
teryi dow iodło, żc wszelkie ilościowe oznaczenia w moczu 
Htają tylko  w tedy znaczenie, je ż ^ i pdnosaą się cle moczu 
zebranego z całej doby i jeżeli inne w arunkiką szczególniej 
pożywienie chorego, są dobrze znane. Bez znajom ości tych 
dwóch czynników  oznaczania ilościow e w moczu nie mają 
wartości. Z tego też pow odu jedno^fi.żotve oznaiSzenie ilości 
kwasu m oczow ego w dowolnej jak ie jś  ilości moczu uie ma 
znaczenia i wiedzie do wiolląph błędów  rozpoznawczych. S trą ­
canie się krystalicznego kwasu m oczowego z moczu rów- 
n |S  nie jest oznaką skTzy moccJdnawej. Z badań doby osta­
tniej wiem y, źe skazy moczatiowej w ogole nie możemy roz­
poznawać z sam ego zachowania się moczg.

T a k  samo ma się sprawa z oznaczeniem cukru w m o­
czu. T y lk o  uwzględnienie p,®‘k.armów spożyw anych, ilości 
wody wypitej, ilości dobowej moczu, mo2e przy rozbiorze 
dościowym dośtarczyć 'WsJfazSwe.k co do Stopnia i natęże­
nia cukrzycy.

T o  samo dotyczy oznaczenia chloru w moczu. W y­
strzegać się należy, by ze -Uęsunku ilości -azotu do--kwasu 
moczowego, chloru lub kwasu fosforow ego cokolw iek wićło- 
•jić o zaburzeniach w przem ianie m ateryi, jeżeli badanie 
°p ib 'a ło  się na jak ie jś dow olnie dostarczonej ilości moczu.

Badanie ilościowe składników  moczu ma ty lko  wtedy 
znaczenie rozpoznawcze, jeżeli zostało wykonane w odpo­
wiednim zakładzie, przy*uw zględnieniu wszystkich powyżej 
p o d a n ^ h  warunków.

K lin ika  chorób żołądka i je liK w yk azu je  najw iększe' 
Z(jobycze_,w zakresie, ob jętym  przez prześwietlanie prom ie­
niami Rentgena. Pozą tern utrzym uje s p  ciągle tt-artość wy- 
dosl conalonych metod badania żołądka zapom ocą -zgłębnika 
które dają  obraz siły ruchowej i czynności chemicznej tra­
wienia żołądkowego. (U nas wprowadzone i udoskonalone, 
przez W . Jaw orskiego).

W iem y obecnie, że żołądek ma za zadanie istoty biał­
kowate pokarm ów denaturować, tak by się stały dostępne 
dla trawienia przez trypsynę) i siak jolitoyvyl T a k  np. su­
rowe białko kurje, wprowadzone wprost’ do jelita, tylko 
z trudnością ulega trawieniu przez-^ok trzustkowy, jeżeli po­
przednio nie zostało przez sok żołądkow y przygotowane.

Św iadom ość tego faktu jest podstaw ą t. z\v. próby 
d^smoidowej Sahliego. K aże on chorym połykać malutki 
Woreczek gum ow y, w ypełniony błękitem  mefylogyym, .'^ z a ­
wiązany pasem kiem  tkanki łącznej, np. katgutem. Jeżeli żo­
łądek nie zawieua pepsyny lub kwasu ąolnęgo, to ^ o rec ze k  
w c a ło śc  przechodzi przez przewód pokarm owy. Jeżełi zaś 
Tkwienie żo łąd koke jest utrzym ane, katgut zostaje przygo­

to w an y  przez sok żołądkow y, a następnie rozpuszcza się 
W jelitach. B łękit m etylófyy w ysypuje się wtedy do je lit 
1 u legając weąsaniu barwi moee na niebiesko.

Podobną metodę podał Sahli celem stwierdzenia obe­
cności soku trzustkowego. Sporządził on kapsułki gluto- 
idowe, k tóre Się rozpuszczają ty lkó  w trypsynie. Jeżeli ba- 
< lanemu podam y kapsułkę glutoidow ą*zaw ie,rająćą jodoform ,
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to z p o jaw ien ią,się  jodu  w ślinie lub moczu możem y w no­
sić o obecności soku trzustkowego.

Badanie stolca wzbogaciło się pewnem  udoskonale­
niem przez Szm idta i Strassburgera.

Scbm id wykazał, żc do dokładnego badania stolca 
potrzeba-pdrębnej dyett', która sk łada^fię z m leka, kleiku, 
lekko' przypieczonego mięsa i paru ziemniaków. Skoro  chory 
spożyw ał przez dwa dni takie pożywienie, badam y stolec. 
Zc znalezienia w stolcu tkankiSfączmej, włókien mięsnych, 
skrobi kryształów  m ydła, jakoteż ze zdolności fermento- 

4 wania, można wnosić o ząburzSyjiach trawienia żołądkowego 
łub jelitow ego. Badanie takie jCŁt dla choregcJ nieuciążliwę 
a dla lekarza! ła tw i®  j

W ażne jest b.adanie stplców co do krwi utajonej. B a ­
danie to jest obeem e ła tC M  Zapom ocą niego możnallptwier- 
dzje nawet bardzo m ałe ilości krwi ,  w ylanej do przewodu 
pokarm ow ego. Zapom ocą m etody tej nieraz nłożna! rozpo- 
zn ji£ 'w rzód żołądka w przypadkach takich, k lóre^nie da­
w ały żadnych zresztą objawów wrzodu; m etoda ta pozwala 
także kontrolpwa.c, jak  długo wrzód żołądka kk.wawi i jęst 
z tkgo p;Gfwodu ważna ze względu na dyetę. T akże w m ar­
skości, w ątroby w nowotw orach ^ołądktt - i jelit ma badanie 
krwi utajonej w stolcach w ielkie znaczenie rozpoznawcze. 
Co do bakteryologii treści żołądkowej i jelitovyej, to prócz 
czw órniaka, którego obecność wskazuje na zwężenie 
odźwiernika, m ają także znaczenie- rozpoznawcze długie b a ­
kterye, w yw ołu jące kiśnicnie mleczne, gdyż napotykam y jc  
w w ielkich ilościach w pigebiegu rakti fo łądka. (W. Jaw or-, 
ski). Pam iętać jedn ak  należ-f, że i w innych chorobach ż o łą d k a  
cechujących się brakiem  k * s u  solnego, m ogą bakterye te w y­
stępow ać, aczkolw iek w mniejszej liczbie. Schm idt wykazał, że 
bakterye te -w przebiegu raka żo łąd ka  stwierdzić można także 
w m ic a c h .  W  końcu nadm ienić należy, żę jaadanie dolnego 
odcinka je lita  grubego zostało udoskonalone przs* bezpo­
średnie oglądanie zapo/nocą rom anoSkopu. Metoda ta umo­
żliwiła bezppśrednłe oglądanie błony śluzowej odbytnicy. 
Przez to m ożem y często w cfęśnie rozpoznawać nietylko 
najrozm aitsze nieżyty i owrzodzenia błony śluzowej je lita  
grubego, ale także, tak cznste w tej części przewodu p"^, 
karm ow ego, nowotw ory.

Z tego krótkiego zestawienia widafe, żc clerobek nasz 
dyagnostyczny jest znaczny. Dzisiaj umiemy ściślej i wcze­
śniej rozpoznawać, aniżeli przad ląfy. Jest to t&ś Obecnie 
rzeczą niem ałej wagi, gdyż w wiciu przypadlgajSi od wcze­
snego rozpoznania zależy i postępow anie lecznicze. T o  zaś, 
jak  wiadom o, rozwinęło J ję  dzisiaj szczególnie potężnie 
w zakresie leczenia chirurgicznego, że tylko  wspomn^ o za­
biegach chirurgicznych w chorobach przewodu pokarm owego 
lub w chorobach dróg m oczowych. WczesTwMi dobre roz­
poznanie może zatem nieraz uratow ać zdrowie i życie.

Oceny i sprawozdania. 

Znieczulenie żylne sp o s o b e m  Biera
napisał

Dr Zygm unt Lewicki,
sekundaryusz szpitala w Samborze.

W  marcu z. r. podał Bi er now y sposób znieczulenia
m^ejsToweg-p, który nazwał znieczuleniem żylnom (\&e.nen-
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anasthesia). W ypróbow ał je  na przeszło io o  ch o ry ch 1 ), do [ 
czego juszctó później asystent H era, H ąrtcl dodał dalszych 
70 ch o rych 2). Z pierwszych stu tylko u 5 znieczulenie w y­
padło ujemnie, a z rlalstSfch 70 t y l lS  r^jSSwzyćżyńa niepo­
wodzenia pozostała niewyjaśniona.

W  czasie megi> pobytu w tym  roku na klinice Biera 
w ykonano tam  kilkanaście operacyi chirurgicznych na koń- 
ckwnach prsy  znieczuleniu żylnem z dodatnim wynikiem.

T ech nika t w a  sposobu jest bardzo łatw a; opiszę ją  
w Jposób, juk się to dzieje u Biera.

D o znieczuleni^lżylnegb używ ają strzykaw ki Janeta, 
pojem ności około 100 cna-3; do je j wyp-ływoeyego końca w kręca 
się dren gum ow y o grubych i silnyćh ścianach (typ ce- 
umika Nelatona), k tóry  łączy się z kaniulą in jckcyjną o tę­
pym  i okrągłym  końcu. Na kan iu lo ;, na końcu bliższym 
drenu, znajduje się zam knięcie kurk»w e, kto|e w razie od­
jęc ia  strzykaw ki powstrzym uje w ypływ  płynu w strzyknię­
tego i i zapobiega wtargnięciu powietrza do ż y ły 5 na końcu 
zaś przeciwnym  .t. j. tym, który  wchodzi w żyłę, znajduje 
się dokoła ryn ien k o yate  w.głębien-ie.

D o znieczulenia używa Bier rozczynu now okainy w fi- 
zyológicznym  rozczynie śbli kuchennej (N ovocaini 0 5 .  A q. 
dest. 1 ocro, Natri th lorat. ci'90), bezpośrednio pjśze-d oprra- 
cyą  w yjałow iony i ochłodzony do ciepłoty ciafa.

Jedn ym  z najważniejszych warunków ppwpdzenia, na 
co Bier kładzie wielki nacisk, jest dokładne opróżnienie żył 
oopow iedniej kończyny z krw i (vollstandige -Blutleere) aż 
poza m iejsce (^e.rącyjne. N iedokładne opróżnienie z krwi 
jest najczęstszą przyczyną niepowodzenia. K ończynę należy 
unieść w ysoko i przetrzym ać w tern ułożeniu k ilka  minut, 
następnie od abw odu —  począw szy od. palców  —  obw ija 
się opaską gunąpwą, cienką i bardzo elastyczną, silnie 
w yciągając zwój przy zwoju, aż, poza fiole operacyjne naj­
mniej 5 cm i w tern m iejscu zakłada drugą opaskę rg P ji 
wnież gum ową, t. z w. »dośrodkow ą*. O paską dośrodkow a 
musi b yć  eiettka i elastyczna i założona na więksżą prze­
strzeń zwojami, które muszą się bardzo dokładnie przykry­
wać. Jeśli op.asite tę założy s iŁ z w o ja m i bezpośrednio jeden 
na drugi, to skutkiem wpijania się w ciało w yw oła opaska 
silną bplesnoSć uciśkCAvk. D opiero Jió'*założeniu opaski do­
środkow ej wolno zdjąć .częściowo opaskę pierwszą i to tylko  
tyle, ile ma b yć znieczulenia na kończynie a zatem po­
niżej właściwego m iejsca operacyjnego znów około 5 cm 

bŚpitóy zdejm owaniu częściowem  opaski pierw szej trzeba u- 
ważać, b y  je j całkiem  ipe zwolnić, bo w td d y  opróżnienie 
kończyny z krw i b&dzie niedokładne) i v  tern miejscu prży- 
chdclzi opaska gum ow a trzecia, zupełnie w ten sam sposób, 
jak opaska druga. O paska ta, jestto tak zwana opaska »od- 
ś.rodkowa« albo »obw odow #«. Teraz (Jopjero można zdjąć 
całkow icie opaskę pierwszą. K ończyna powi nna b yć zupeł­
nie b lada; jfflli jest lekko -różowa, lub nawet sinawa —  to 
trzeba' całą m hnipulacyę jWwmrzyĆ cK? jCWczątku, bo Św iad­
czy to, że opróżnienie z krwi nie było dokładne'; a tern 
samem i sam© znieczulenie będzie wątpliwe.

Z kolei przystępuje sję do w yszukania żyły, które, 
śwjatło —  nupsi b yć przynajm niej takie, by kaniulę injek- 
cy jn ą  swobodnie nrtożna wprowadzić. W yb ierać trzeba żyły 
tylko  skćfane, ile mozhrfści większe. M icjśce, '^rfeie ma Się 
Szukać, należy ź-fiieezulić albo przez, zamrożenie chlorkiem  
etylu albo zw ykłym  speraobem Schleicha. N ajlepiej popro- 
wadzić cięcie poprzecznie, do przebiegu żyły, bo przy po- 
dłużnem cięciu łatwo można wejść poza żyłę i przez tę 
utrudnić tfobie wyszukatiie.

I tak na ramieniu nadają sic do znieczulenia żylnego 
najlepiej żyły,: pęzyproniięniotya ty. cepholicrty luiw odłok- 
ciow a (v. bstsjljca); w przegubie łokciow ym : żyła pośrod- 
kow a (v. mediana). N ajbardziej stały przebieg ma żyła od- 
łokcipw a, natom iast żyła przypronuenibtka (cephalica) jest 
bardzo zmienna —  a nawet —  ja k  Bier twierdzi — we

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

w sz/stlbch podręcznikach anatomii przebieg je j podany jest 
m ylnie; nie przebicga.jona bęw iem  u bocznym  row ku m. 
dw ugłow ego (suleus bicipitalis Uilelalis), ty lko  więcej ku 
przodowi ńa zewnętrznym brzsgu mięśnia dw ugłow ego, — 
u dorosłych około cm na Zewnątrz od linii środkow ej
tego mięśnia. W ogóle tak n 1 ramieniu, ja k  i na ptyedra- 
mieiyu wyszukanie większej żyły  nie przedstaw ia zw ykle 
w iększyth  trudności. Rów nież na kpńczynie dolnej jest bar­
dzo dostępna i ma dość stały przebieg żyła odg.ęjejniowa 
(v. ^ ap n en aj;: pęftząwszy od stawu skokow ego ’a l  ao  otws.ru 
owalnego powięzi sfefóJdej. Je śli"w ysżh kan ic  odpow iedniej 
ż^ły przedstaw ia trudności, to sądzę, żc zwłaSzćza 'dltt'.'po­
czątkujących będzie korzystne radzić spbic w te u sposób: 
pow yżej miejjiea, gdzie ma się odsłonić żyłę, założyć zw ykłą 
opaskę uciskową, ja k  się to robi ’ rajzy puszczaniu krwi; 
w tedy żyły nabrzm ieją i d o b r w i  widoczne. Następnie po­
prow adzić cięcie, żyłę ódeSobiiić i założyć poci mą pod­
wiązkę, nie zawiązując jednak' węzła; 'żdjąć opaskę uciskow ą' 
i teraz dopiero przystąpić fedo w łaściw ego opróżnienia krwi 

g  kończyny. W obec tpgq, żg. opaski wszystkie są w yja ło -. 
wionty lub Co najm niej przed opęracyą trzym ane b y ły  w roz­
czynie? 5 °/o karbolu przeż dwie godziny, niema żadnego nie­
bezpieczeństwa zakażenia małej rany. Sposób ten ułatwia 
w wyso.ki.ai stopniu- odszukanie żyły.

Czy żyłę odsłonięto przed Opróżnieniem kończyny 
z krw i, czy j|s opróżnieniu, należy w dalszym ciągu ® j Ł -  
prow adżlc pod nią gffl-w kjikę (jeśli założono podw iązkę 
pod żyłę prżećl opróżnieniem, to w takim razie tę pod­
wiązkę.) i to ile możności najbardziej dośrodkow o i zaw ią­
zać -tuż przy opasc® dośrodkow ej drugiej. K ied y  asystent 
za końce podwiązki unosi żyłę ku górże, operator nożycz­
kami nacina ścianę ż ^ y  „skośnie, chwyta szczypczykam i nad- 
cięfy  płatek, a drugą ręl-m wprowadza kaniulę .strzykawki 
do śTćiatła żyły. A systent zakłada teraz drugą podw iązkę > 
obw odow o 1 zawiązuje żyłę nad kaniulą tak, by nitka przty- 
padła dokładnig w zagłębienie na kaniulce. W ten sposób 
um ocow ana w żyle kaniula nie w yskoczy nawet przy uży­
ciu większego ciśnienia podczas wstrzykiwania.

T rzym ając strzykaw kę w iderunku cubwodoteym wstrzy­
ku je się po-Woh rozczyn now okainy, zależnie od pola ope­
racyjnego 'i grubość!'" kończony 6 0 —80 cna3; wstrzyknięcie 
nawet 10 0  cm 3 nie przedstawia niebezpieczeństwa. Nieraz 
musi się użyć- przj wstrzykiwaniu znacznej siły i ciśnienia, 
gdyż zastawki, żylne m ogą stąnr/wić poważną przeszkodę,, 
k tórą jedn ak  zawsze pokonać moż,nr D latego i strzykaw ka 
musi b yć siltó j bujfow y, a dren gumowy- "świeży i o gru­
bych ścianaćh. Prz?ez gotowanfe w pai‘ze dreń psuje się, 
często więc trzeba, mr odnawiać. Po skończonem  w strzy­
knięciu podprowadza się trzecią podw iązkę na zewnątrz, 
a więc obw odow o od kaniuli i po^a nią podw ią^uje się 
żyłę, poawią-zkę^aąśę która j>rzytrzyooywala kaniulę, trzeba 
przeciąć i kaniulę usunąć. Ranę należy teraz zaszyć.

Zniććiaileriie w odcinku pom iędży opitską closi-Ddkową 
drugą i odśrodkow ą czyli trbwSiiclową trzecią, w ystępuje za- 
1 I I  jbezpośrednio po 'Wstrzyknięciu - nnipóźniej jednak 
w S minut; pozostaje wrażliwą część tylko  nieznaczna koło 
opaski doskodkowej, mniej wfęoej szerokości 5 mm, i to na 
stronie odjDowieaniej wstrzyknięciu węzszli, a nieco szersza 
na stronie prże‘ćiwndj. Pozostawanie tego wrażliwego miejsca 
tłónwioży B ier tern, żre część płynu wstrzykniętego dostaje* 
się pod ojpaskę dośrodkow ą i przechodzi do ogólnego obiegu 
krwi.

Znieczulenie w odcinku pom iędzy abu  opaslęami na­
zyw a B ier znieczuleniem bezpo^redniem |6v przeciwieństwie' 
do znieczulenia, które p.ówstaje także poniżej ojfaśki obw o­
dow ej w -sałej reszcie kończynj^ Znictezulenie to nazywa 
pośrednjem ; w ystępuje ono niecg) później, n igdy jednak nie 
póin iej, niż w 15  minut.

Znieczulenie bezpośrednie w ystępuje-— jak' Wyżej już 
zaznaczyłem — zaraz Dezńośreclnio po Wstrzyknięciu i obej­
m uje całą grubość kończyny tak, że odprowadzenie przy- 
kurczeii bcfłesn}rc'h i resekeye stawu za^aż można wykonać',
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przy am putacyaGh, gdzie  przecina się ,duże pnie .nerwowe, 
lepiej 2 — 3 minuty poczekać, a w tedy znieczulenie je st już 
zupełne.

Bezpośrednio po zdjęciu opasek znieczulenie . znika 
i tak czucie, ja k  i ruchom ość, w racają  do stanu praw idło­
wego. Czas trw ania operacyi wynosił zw ykle średnio około 
30 minut — b y ły  jednak zabiegi, fttóre przekraczały jp n  
dziug; dłuższych operacyi Bicr nic zaleca, bo w tedy chorzy 
skarżą się na nieprzyjem ny ucisk opaski.

B y  znieczulenie nie zawiodło, podaje B ier następujące 
wskazówki 1) Rozczyn nowokninjr ma b yć O'S°/0; należy 
wstrzyknąć 40— 50 cm 3 pr#y ■ opcracyach na kończynie gór­
nej, a 70— 80 cm 3 na kończynie dolnej. 2) N ależy zwrócić 
baczną uwagę, czy kaniula znajduje się istotnie w świetle 
żyły 1 czy przeciętemu bocznemi gałązkam i nie ucieka płyn 
znieczulający 3) Ż y ły  za cienkie i chorobowo zmienione 
(żylaki) nic zapewniają zupełnego znieczulenia. 4) Jeśli opa­
ski uciskow e niedokładnie założono, to płyn  dostaje się 
pod opaską dośrodkow ą ,do obiegu krwi i znieczulenie albo 
jest niezupełne, albo zupełnie zawodzi.

Z początku przy próbach ze znieczuleniem żylnem 
dodaw ał B ier do rozczyńu now okainy jeszcze adrenalinę, 
która miała za cel przedłużyć znieczulenie na pewien czas 
po zdjęciu opaski (by łatw iej było chw ytać broczące na­
czynia). O becnie zarzucił to Bier zupełnie, gdyż adrenalina, 
działając zwężające na naczynia, przeszkadza równem.ier- 

, nemu rozdzieleniu się płynu po całym  odcinku.
Bicr wspom ina tylko o dwu przypadkach lekkiego 

zatrucia jeden u dziecka 7-lctniego, którem u wstrzyknął 
40 cm 3 0 ’5 %  nowo.kainy, ale dośrodkowy.; drugi u 60-le- 
tnicj staruszki, gdzie po wstrzyknięciu 15 0  cm 3 O'25 ° /0 w y­
stąpiły w ym ioty, i nudności. W ięcej przypadków  zatrucia 
Bier nie m iał; i ja  w tych kilkunastu przypadkach, które 
widziałem na jego  klinice, żadnych ubocznych działań nie 
spostrzegłem , jeśli się chce b yć bardzo przezornym, to mo­
żna po skończonej op erac ji przy pom ocy tej samej stray- 
kaw ki (w tedy kaniula musi pozo.stać w żyle przez cały  czas 
operacyi, naturalnie z zam kniętym  kurkiem ) przepłukać żyłę 
fizyologicznym  mozczynem soli kuchennej.

Co do wskazań tego sposobu znieczulania, to wchodzą 
tu w rachubę wszystkie zabiegi na kończynach, a zatem 
am jiutacye, rosekeye stawów, przeszczepianie ścięgien, nowo­
twory kości, częśći m iękkich itd .; przeciwwskazanie stanowi 
zgorzel■‘ptarcza i cukrzyca i wiek dziecięcy poniżej lat 7.

D odatnie wyniki, które miałem sposobność spostrze­
gać na klinice Biera przy tym sposobie znieczulenia, .zachę­
ciły mnie do ogłoszenia- i podania techniki tak, ja k  się ją  
tam w yk o n u je .1 Znieczulenie to w ypróbuję również w na­
szym szpitalu, a o w ynikach w swoi m czasie doniosę.

Piśm ienuictw o bieżące.

Medycyna wewnętrzna.

Prof. K e t l y .  0  stwardnieniu tętnic. (Zjazd lekar­
ski w Peszcie, u 909. S ek cya  m edycyny wewnętrznej). Prof. 
M u l l e r )  0  stwardnieniu tętnic brzusznych (tamże). 
Pojęcia uczonych ,, spólczesnyeh o stwardnieniu tętnic nie 
są ze sobą zgodne. Już sam a-nazw a »stwardnienie tętnic^ 
(artenosclerosis) nie jest odpow iednia, ponieważ zmiany 
napotyka się także w żyłach i naczyniach chłonnych. L i ­
niatura opisał przypadek wyłącznego zajęcia -tętnic płucnych. 
N iew ątpliw ą jest rzeczą, że stwardnienie tętnic pod w pły­
wem kultury coraz bardziej się szerzy. Cierpienie to jest 
Według jednych  badaczy sprawcą zapalną, według drugich 
sprawą zwyr-adniającą. Uczeni niem ieccy uw ażają stwai 
dnienie tętnic za pierwotne i m iejscowe schorzenie ścian 
naczyń. Francuzi uw ażają tę spraw ę za częściowe zjav isko 
choroby ogólnej 1 postępującej, w której ważną rolę od­

gryw ają  zm iany drobnych naczyń, zvFężenie ich światła, 
oraz połączone z tern podniesienie się parcia naczyniow ego. 
Badania dzisiejsze w tym względzie zdają się przem awiać 
na korzyść zapatryw ania Lob^teina, który-' uważa n iepraw i­
dłowe odżywianie naczyń za punkt w yjścia cierpienia. T akże 
i co do siedziby zmian początkow ych niema zgo d y.Jed n a  grupa 
badaczy, z M archandem  na czele, twierdzi, żc pierwotnem i 
są zm iany błony wewnętrznej. W prost przeciwnego zdania 
jest Thom a. W edług niego pierwotnem  jest osłabienie 
i zm iany (niezapalne) błony środkow ej, która traci swą ela­
styczność, a dopiero następowo pojaw ia się w yrów naw cze 
bujani® błony wewnętrznej. Statystyki W spółczesne w yka­
zują, że 2 5— 2 6 %  ludzi ulega temu cierpieniu, pr^yczcm 
obie płci są w równej mierze dotknięte. Zapalenie zaro­
stowe tętnic (endarteriitis obliteranś), zm iany kiłow e (endar- 
teriitis luetica), oraz przerost tętnic i kiłow e zapalenie aorty, 
należy zdaniem K etlego  oddzielić od stwardnienia tętnic, 
ja k o  spraw y zupełnie różne Ja k o  przyczyny powstawania 
tego cierpienia uważać należy pow tarzające się przekrw ie­
nia i wzmożenie parcia w układzie naczyniow ym , a nadto 
aJkohol, tytoń, ołów, cukrzycę, dnę i t. p. Francuzi przy­
pisują ważne, znaczenie chorobom  zakaźnym. Bardzo 
ważne znaczenie etyologiczne m ają zapalenia nerek,' które 
nawet w młod) m wieku m ogą w yw ołać stwardnienie tę­
tnic. Stw ardnienie naczyń przewodu pokarm ow ego jest zja­
wiskiem  dość*' częstem i/G w każdjmi razie zdarza- się czę­
ściej, niż to dofąd przyjm owano. O bjaw y b yw ają  przytem 
rozm aite, odpow iadające bądź organicznym  schorzeniom, 
bądź nerwicom  żołądkow o-jelitow ym . Rozpoznanie jest ła ­
twe, jeżeli napady bólów pow ikłane są ze zmianami w sercu 
i w naczyniach. D otąd nie jest z pewnością rozstrzygniętą 
rzeczą, czy bole wyw ołane są przez kurcze naczyniowe, 
czy też są nerwobólem  nerwu wspófczulnego. U mężczyzn 
pojaw ia się to cierpienie niewątpliwie częściej, niż u ko» 
biet. Zapomoctę środków  rozszerzających naczynia można 
korzystnie w płynąć na przejaw y chorobowe stwardnienia 
tętnic brzusznych. B lassberg.

Ii. R o m b  e r g .  Rola naczyń krwionośnych przy 
chorobach wewnętrznych. (Międzyn. Zjazd lekarski v, P e­
szcie,' 1909. S ek cya  m edycyny wewnętrznej). W  nowszyłęh 
czasach, od chwili badań L an gleya, Starlinga i Baylissa, 
coraz ewiększą zwracano uwagę na znaczenie naczyń krw io­
nośnych obw odow ych i na krążenie w naczyniach poszcze­
gólnych okolic ciała. Badania K orauyięgo  zwracają uwagę 
na wzmożoną przepuszczalność, względnie u szk o d zen i ścian 
naczyniow ych, a w ynikłym  stąd niepraw idłow ym  rozdziałem 
wody i soli tłóm aczą obrzęki przy zapaleniu ne'rek. R. pod­
nosi, że odgryw ają tu także ważną rolę sam e tkanki i ich 
kom órki. T o  samo v edług niego dzieje się i przy innych 
obrzękach, a m ianowicie przy charłaczych, zapalnych, ner­
wow ych, zastoinowych i zatorowych. Co ęlo .roli naczyń 
przy zakażeniach ogólnych, to R. w ykazał dośw iadczalnie 
wraz z Paśslerem , żs zakażenia te w yw ołują na drodze cen­
tralnej osłabienie i porażenie ośrodków' naczynioruchowych 
w rdzeniu przedłużonym^ zupełnie podobnie, ja k  działają 
na ośrodki regulujące ciepłotę w oddychaniu. Przy ocenie 
objaw ów  klinicznych m usim y zatem uwzględniać oba czyn­
niki : krążenia, zarówno serce, ja k  i naczynia. Co do za­
chowania się naczyń przy zapaleniu nerek, to R . prze­
prowadzili w "swojej klinice badania" wraz z Alw ensem  
i Schlayerem  i doszli do przekonania,' że zwiększone par­
cie krwi tylko w nieznacznej części zależy od wzmożonego 
parcia w 'n aczyn iach  nerkow ych. G łów nie jest ono w yw o­
łane przez w pływ  substancyi toksycznych, a zwłaszcza adre­
naliny. ,Przy nerwicach i niedokrwistości nie je st zachowa­
nie się naczyń znane dokładnie. Co do chorób serca, to 
z badań Thachera, przeprowadzonych w klinice R., zdaje 
się w ynikać, że spadek napięcia przy osłabieniu se.rca'■•z-a- 
wisł nietylko od słabszego m echanicznego rozciągania się 
z powodu małej fali tętna, lecz, że wchodzi tu w grę także 
sam odzielne zjawisko ze» strony naczyń krwionośnych.

D r M. Blassberg.
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H. S e n a t o r .  O polycytemii. (M iędzynarodow y Zjazd 
lekarski w Peszcie, 1909. S e k cy a  m edycyn y wewnętrznej). 
Przy policytem ii, zwanej też »polycythaem ia rubra«, »erythro- 
cytosis« i >erythraem ia« w ystępuje w zględne lub bezw zglę­
dne zwiększanie się liczby ciałek czerwonych. Polycytem ia 
bezwzględna może b yć  zarazem i względną, gdyż i osocze 
krwi jest równocześnie zwiększone. |™ t to stan, zwany 
krwistos'cią (»plcthora vera«, czyli »polyaem ia«). Jeżeli na­
tom iast w ystępuje wzmożenie sj)ę sam ego osocza krwi, bez 
zwiększenia się liczby krw inek czewonych, to stan taki na­
zyw am y »plethora serosa«. P olycytem ia bezwzględna, trwała, 
została w roku 189 2 opisana przez Vaqueza. A to li istnieje 
też: przejściow a polycytem ia fizyOlogiczna i patologiczna. 
F izyologiczna pojaw ia się: 1) przy zagęszczeniu krwi z po­
wodu znacznej utraty w ody, 2) przy dowozie żywności 
obfitującej w białko, 3) w  stanie zdrow ienia po niedokrw isto­
ści i ja k o  tak zwane przełom y (crises) krwi, 4) u now o­
rodków , 5) przy pobycie- w rozrzedzonem powietrzu, lub 
w w ysokich górach, 6) przy duszności sztucznie w yw ołanej 
zapom ocą m aski ssącej Kuhna, 7) u zwierząt podczas snu 
zimowego. —  Patologiczna policytem ia pojaw ia się: a) przy 
zagęszczeniu krtwi w przebiegu choriżb, b) przy sin icy to­
warzyszącej wrodzonym  wadom  serca lub zastojowi ty l­
nemu, c) przy rozm aitych zakażeniach i zatruciach ustroju, 
spow odow anych sam ozatruciem  lub też z przy-ezyn zewnę­
trznych, d) w yjątkow o w stanach chorobow ych nerwowych. 
Po wyłączeniu postaci pow yższych istnieje pierw otna prze­
w lekła po lycytem ia jako sam oistna jednostka chorobowa. 
Może ona przebiegać w dw óch postaciach. 1) »Polycy- 
thaem ia (erythrocytosis) m egalosplenica«, czyli choroba 
Vaqueza. C harakteryzują ją : w ybitne zasinienie, a raczej za­
czerwienienie skóry, obrzęk sjedziony 1 zwiększenie się li­
czby kiqyine.k czerwonych. Ciężar gatunkow y, lepkość krwi, 
oraz ilość hem oglobiny są zwiększone. Parcie tętnicze byw a 
praw idłow e lub nieznacznie zwiększone, o ile chorobie nie 
towarzyszą pow ikłania ze strony serca lub nerek. Naczynia 
krw ionośne są rozszerzone. 2) D ru gą postać stanowi »Poly- 
cythaem ia (erytlnjocytosis) hypertom ca«, czyli choroba G eis- 
bócka. Od choroby Vaqueza, z którą ma w szystkie praw ie 
ob jaw y wspólne, różni się: a.) znacznem wzmoże,niem się 
parcia krwi, aż do niezw ykłej w ysokości, które każe doia^- 
ślać się istnie#na jak iego ś szczególnego podrażnienia układu 
naczyniow ego, oraz b } brakiem  obrzęku śledziony.

D r OT. Blassberg.
E. W i r t z .  Objaw tchawiczy odwrotny w toku 

rozszerzenia aorty. (Societe med. des hop. 1909, 29. X.). 
O bjaw  ten w swej postaci k lasycznej polega na rytmicznem 
obniżaniu się krtani i tchaw icy z góry  na dół równocze­
śnie z tętnieniem  tętnicy sprychow ej, a w yw ołu je go tę­
tniak, znajdujący się w części dolnej i tylnej łuku aorty. 
L ew e oskrzele główne, przebiegające tuż pod lukiem aorty, 
doznaje ucisku od każdorazowego rozszerzenia się tętniaka 
i drganig- to udziela się tchaw icy i krtani. W  jnrzypadku 
autora objaW ten b y ł odw rotny, t. zn. każdem u skurczowi 
serca, a więc tętnu w tętnicach obw odow ych odpaw iadało 
wznoszenie się krtani i tchaw icy, co tlóm aczy się usado­
wieniem  tętniaka na w ypukłości łuku. U sadow ieniem  tem 
należy też tłóm aczyć brak  ucisku przełyku i nerwu krta­
niowego dolnego, objaw ów  tak częstych w toku tętniaków 
w klęsłości łuku aorty. Stahr.

R i s t  i K i n d b c r g .  Dwa przypadki eozynofilii 
opłucnej. (Societe med. d. hópitaux 1909, 29. X.). Auto- 
row ie spostrzegali w  dw óch przypadkach u chotych na 
serce w ysięk  opłucny krw aw y, zaw ierający bardzo dużo 
ciałek eozynofilnych. Postać to bardzo rzadka, opisana 
przez W idala i jego  uczniów. W ysięk  z a w ie ra ły  początku 
ciałka w ielojądrzaste neutrofilne. C iałka eozynofilne m iały 
jedno ją d ro , albo zupełnie okrągłe, albo lekko zakar- 
bowane, a w ięc podobnie, ja k  to opisał W idal i Faure- 
Beaulieu. F d g l ten zdaje się przem awiać za • słusznością 
teoryi, dowodzącej m iejscow ego jaochodzenia tych komó-.- 
rck. U jednego z chorych stwierdzili autorowie mierną

Nr 7

eozynofilię w krwi, F agocytoza badanych eozynofilów z opłu­
cnej okazała się w ybitną)," również zasobność w ferment 
proteolityczny. ' Stahr.

U h l i s z .  W sprawie odkażania ust formaldehy­
dem. (Oster. Arzte-Zeitg. 190^, Nr 24). Z baylań bakteryo- 
logicznych lutora w ynika, że odkażanie ust form aldehydem , 
mianowicife w jjjostaci cukierków  *(n. p. paramentami t. p.) 
je st  bardzo skuteczne, zwłaszcza w porównaniu z używ a­
nym i dotąd środkam i, z których jeszczĘf tym ol je st  n a j­
lepszy. T o  też autor poleca cukierki form alinowe, zwła­
szcza, że dzieci biorą je  chętnie. U. stosow ał to odkażanie 
przy zapaleniach gardła, cuchnieniu z ust, pleśniaw kach 
u dzieci i t. p., i to z bardzo dobrym  skutkiem . Prócz tego 
poleca U. to odkażan ieprżed i pcj wyrwaniu zęba, i w ogóle 
przy pporącyach w usta'ch, n. p. przy wycięciu m igdałków , 
operacyąch rą M  wargi, policzka i t. p. A .

K 1 e u t e 1-. P  r z y c z y n e k  do s e ro d y itg n o s t  y  k i  za  
k a ż e n ia  b ą o lo w c e m . (Miincli. med. W ochs. 1909, Nr 36^. 
R ozpoznanie1 bąblow ca często nie należy d ®  łatwych. 
W  nowszych czasach- zwrócono uw agę przy rEEźpoznarkaniu 
tego ęierpienia na powiększenie liczby ciałek eozynochłon- 
nych. Zdaje jednak, że objaw  ten jest niczEyt stały, 
a iK S t llo  twierdzi, 3B lw B tę p u je  on t>lko wtedy, kiecly pa- 
sorzyt jeszcze żyje. Scebgm ann i D udgeon znajdowali znów 
zwiększenie ciafok eozynochłonnybh przy wszystkich praw ie 
m nych cierpieniach na tle paso-rzytów, ja k  przy glistnicy 
(oxyuris), tęgotyjcu  (ąjnkylostomum), w łośnicy (triclunosis) 
itp. Ja k  z tego widać, objaw u tego za cechujący bąblow ca uw a­
żać nie można. Natom iast twierdzi Ghedini, że piKiż traktow a­
nie zwiefżąt wyciągam i lub płynem  z bąblow ca, o trzfm ać m o­
żna swoiste niweężniki. K . postanowił przekonać się, ro z p .s®H  
dzając właśnie dwom a przypadkam i bąblowch, czy rzeczy­
wiście da się l^ rod yagn ostyczn ie  rozpoznać to cierpienie. 
Jako  antygenu używ ał płynu bąblow ca lub też w yciągów  
wcjdiEych lub alkoholow ych. Za am boceptór służyły su|jpl 
w ice obu H kbrych, a  jako  dopełniacz świc^Ł surowica świnki 
morskiej w 5 %  rozczynie. L badań '"w ych  przekonał się 
K., że płyn bąblotfea (ew. w yciąg alkoholow y ściany tor­
bielą, który można m ie ć1 już Stale przygotow any do od­
czynu), daje wyfcitny odczyn u chorych na bąbfov/ca tak, 
że prawie z pewnością m ożem y spożytkow ać scroći-yagnoh 
stykę do klinicznego rozpoznawania bąblow ca. K .

B r " u n s t e i n ,  Antytrypsyna i jej znaczenie roz­
poznawcze przy raku. *|Med. Obozr. 1909, Nr 11).  Wi -  
n o g r a d ó w .  Antytryptyczny odczyn surowicy krwi 
przy raku. (Ibidem, Nr 12). Cał^&jle^eg badaczów  zwró­
cił już uw agę, na pojaw ienie Sfr§|we krwi ludzj chorych na 
raka antytrypsyny. Spostrzeżenia Braunsteina obejm ują 42 
przypadki, w tej liczbie było chorych na raka 24. Z nich 
u 22, t. j. 9 1 ,7 % , byi*|)dczyn  dodatni (zwiększenie ilości 
antytrypsjd jy w surowicy nmwi). U 18 chorych na inne cho­
roby odczyn dodatni zauważono w 27.7°^,. Zastanaw iając się 
nad ptsswzynami zwiększania się ilości antytrypsyny, docho­
dzi B. do przekonania, że zależy' ono od'zw iększonego roz­
padu białka. B. przeprowadził w tym  kierunku szereg do­
świadczeń na zwierzętach. W  dośw iadczeniach tych w ycho­
dził z założenia, że jeżeli jego  prżypusżczenie jest prawdziwe, 
to przy zw iękpeniu  rozpadu białka u zwierząt zapom ocą 
wstrzykiwań florydzyny lub fosforu, stwierdzić będzie m o­
żna w  ich Itr w i zwięliszęną ilośó' antytrypsyny. D ośw iadcze­
nia na ‘królikach  i świnkach morskich zupełnie potwier­
dziły to rozum owanie. Oprócz tego udało się temu bada­
czowi stwierdzić swojńj załó|eiiie u jednej chorej z silnem 
zatruciem fenacetyhą. W  końcu swej pracy apchodzi B. do 
następujących w niosków : i|fl Odczyn Briegera- i Trebinga 
na antytrypsy.nę pojaw ia się w skutek rozpadu białka i może 
być objaśniony przejściem  do % rwi ferm entów proteolity­
cznych, uw alniających gjię przy rozpadzie. 2) O dczyn ten 
nie może b yć uważany zh sw oisty przy raku, gdyż spotyka 
się go i jarzy innych schorzeniach, połączonych zwdzpadem 
białka, A  Przy charłactwie, klinicznie jeszcze nie ęlającem 
się r o z p in a ć , odczyn ten może tjryd pom ocny w .rozjaozna'-
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niu różniczkowem . 4) O dpłyń  dodatni właściw ie mało nam 
daje danych, znaczenie jego można porów nać JR K naczen ia  
odczynu kwasu m lecznego. A le  odczyn ujeipny, t. j. pra­
w id łow a.lu b  zmniejszona zaw artość aiftytB pfSjn y we krwi 
może oddać pewme usługi w rozpoznaniu. Mniej w ięcej do 
takiego sam ego zdania dosied ł i W inogradów . Rozporzą­
dzał on 46 przypadkam i, w tej liczbie 23 Ł rzyp ad k i raka 
bez jasno w7yrażotfego charłactwa. W ynik  dodatni odczynu 

Stw ierd zon o  tu w 9 1 , 3 %,  w przypadkach innych chorób 
w 34 ,8°/0. L . Mańjfowski.

Higiena.

S a r  a s on.  Domy „na. świeżem powietm i". |N ow y 
system budow y i znaczeni1®. jego  dla miejscowośtei k lim aty­
cznymi). (Med. K lin ik  19 0 9 ,^Nr 2 « ś  jednym  z najw ażniej­
szych środków  leczniczych w7 m iejscowośpiach klim aty­
cznych jest um ożliwienie chorym pobytii przez: cały dzień na 
powietrzu. Chorzy osłabieni lub leżący nie m ogą przebyw ać 
daleko od domu, trzeba te<ż dla nich obm yślać pobyt tuż 
koło mieszkania. Że taki pobyt na pdwiejwzu jest zba­
wienny, tftjo  dowodzą najlepiej 'spostrzeżenia N orthrupą 
z N ow ego Yorku, k tóry  leczył ciężldeteapalenia płuc w7 ten 
sposób ze skutkiem  bardzo pom yślnym . D otąd przebywanie 
ciągłe na świeżem pow ietrza um ożliw iały . werandy, gdzie 
chorzy leżeć mogli przez cały  dzień. W erandy te m ają je ­
dnak whdy. Jeżeli oddalone od mieszkań, to utrudnia 
to transport ciężko chorych, a znótó gd y  znajdują się przy 
mieszkaniach, to są albo małe i duszne, albo, g d ?  są wię­
ksze, zasłan iają  jśynatło dl« innych pięter i w erand poniżej 
położonych. W adom  tym zapobiega now y system  budow y 
dom ów w uzdrowiskach, podany prze-z autora. Zasada jego  
jest prosta, terasowa. K ażde piętro cofnięte jSkD\r porów na­
niu od dolnego o jeden  metr, a prócz tego ma balkon w y­
stający na 1 metr, przez co zyskuje się powietrzne i obszerne 
werandy, nie zaciem niające reszty budynku, a łącząog. się 
bezpośrednio z mieszkaniam i o łirw cfii Ulice z powodu tego, 
że dom y zwężają się ku górze, m fcsj b yć węjte&e. W  ko ­
sztach budow y różnicy wybitnej tu niema, zwłaszcza, że 
odpada potrzeba zakładania przed domami pgrodów, a lbo­
wiem na terasach urządza się ogrody wiszące. D om y takie 
w razie pożaru są dla m ieszkańców mniej niebezpieczne. 
Drży tern w saystkiem  dom y takie w yglądają  malowniczo. A .

A. E u l e n b u r g .  O samobójstwach uczniów.(Zjazd 
lekarski w Peszc-ie 1909. S ek cy a  higieny). A utor opraco- 

fwał urzędow y m ateryał m inisterstwa ośw iaty w Prusieah 
za lata iSS^D— 1905. W  czaSSe tym  było ogółem  1 258 sa­
mobójstw, w . tej liczbie 893 w szkołach niższych, a 365 
w szkołach wyższych. Liczba sam obójstw  nie pozostawała 
w stosunku proporcyonalnym  do ogólnej liczby ludności 
i nie okazuje przyrostu, ale raczej nieznaczny ubytek. .Śre­
dnia liczba roczna w ynosi 53. L iczb a  sam obójebw^od 15  — 
20. i| $1 była  cztery razy większa, niż poniżej I 5. roku życia, 
u sam obójców  poniżej 15. rdMMfa życia stosunek dziewcząt 
do chłopców  w ynosił 1 : 4. \óŁszkołach wyższych m ateryał 
ugrupow any co do przyczyn, w ykazyw ał w io °/0 przypad­
kach wyraźne zaburzenia um ysłowe, a u i8°/0 wprawdzie 
brak w y b itn jłh  zaburzeń um ysłow ych, ale w każdym  razie 
Wrodzone upoślecjzenie'i obciążenie układu nerwowo-psjffchi- 
cznego. Trzecia grupa obejm uje 24°/0 sam obójców , u ąktó- 
tych b ył m estosunek m iędzy wym ogam i szkoły, a w ro­
dzoną zdolnością i wynikam i pracy. W  czwartej ;grupie 
mieści sięń"25°/0 sam obójców , którzy nie potrafili podołać 
wym ogom  szkoły z powodu wyko.fejenia w skutek błędów 
> słabości charakteru, nieodpowiedniego prow adzenia się i w y­
kroczeń. W  końcu piąta grupa obejm uje 23°/0 sam obójców  
z przyczyn przypadkow ych, sm utnych i niekorzystnych sto­
sunków rodzinnych i t. p., albo też ppżypadki, w których 
czynnik przyczynow y -wybitnie ' nie w ystąpił. A utor do­
chodzi do wniosku, że dom w znacznie wyższym stopniu, 
aniżeli szkoła, jest czynnikiem  przyczynow ym , bądź przez 
czynne lub bierne b łędy wychowania, bądź przez brak  zro­

zumienia m łodocianej du lzy  i indyw idualności. W  szkołach 
zachodzą zazwyczaj tylko b łędy poszczególnych nieodpo­
wiednich jednostek  w nauczycielstwie. A utor radzi ze strony 
szkół zm odernizowanie kar szkolnych, w iększą w olność na 
w yższych stopniach, sw obodę w yboru zawodu i ułatwienia 
przy egzaminach. Nadttói należy oddzielić i usuw ać n ieod­
powiednie dla* szkół)7 jednostki, a w tym  kierunku m ogłoby 
ważną usługę w yśw iadczać stałe i wczesne współdziałanie 
leliafzy szkolnych. D r M. Blassberg.

Prof. L a i t i n e n .  Higieniczne znaczenie wyskoku 
(Zjazd lekarski w Peszcie 1909, S e k cy a  higieny). Autor 
zestawia wyniki wszystkich najnowszych badań w dziedzinie 
alkoholizm u i w yinuw a następujące w nioski: 1. A lkohol 
rozkłada połączenia białkow e, zaw ierające nukleinę i wchodzi 
z nią w związek Co do wartości odżywczej w yskoku , tt> 
badania ostatnich cząsów coraz bardziej p od ają  ją  w w ąt­
pliwość, a to ze stanow iska zarówno teoretycznego, ja k  
i praktycznego, i w  tym  względzie dotychczasowe, przeci­
wne sobie stanow iska badaczy coraz bardziej się w yrów ­
nują. 2. W ysk o k  w edług badań najnow szych Laitinena 
i innych obniża odponiojbć ustroju wobec prątków  gruźli­
czych, osłabia, a nawet zupełnie znosi fagocytozę i silnie 
obniża, nawet przy m ałych d aw kach , w skaźnik opsoni- 
now.py dla prątków  gruźliczych i paciorkow ców . Skłonność 
do źłajkażeń bardzo się potęguje pod w pływ em  Wyskoku. 
U opilców przebiega k iła  złośliwiej, a wszelkie rany go ją  się 
gorzej, aniżeli u abstynentów. Nadto uspjjęabia w yskok 
wprost do licznych schorzeń we wszystkich narządach i spro­
wadza u potom stwa zw.yrodniąnie, obniża w agę i wzrost 
ciała, a zwiększą śm iertelność. 3. Oprócz bezpośredniego za- 
truciaJStaje się w yskok  przyczyną licznych w ypadków  nie­
szczęśliwych, co statystyki różnych zakładów  ubezpieczeń 
niewątpliwie wykazują. T ak ż#  towarzj7St\va ubezpieczające na 
żpfci# w ykazują znaczną przew agę w dożyciu premii u w strzy­
m ujących się od picia. Ś c is ły  zwiążfek opilstwa *e  zbro- 
dniczością jest niewątpliwy. 4. Powyższe W yniki badań naj 
nowszych pow inny zwrócić szczególniejszą uw agę .lekarzy 
i praw odaw stw a na w yskok. N ajw ybitniejsi lekarze radzą 
uważać w yskok  za silnie działającą i niebezpieczną truciznę 
i zachowyw7ać się wobec niego, ja k  w obec morfiny, stry- 
chninyf atropiny i t. p. D r M. BlasSherg.

We i &z .  Projekty w sprawie szerzenia wiadomo­
ści o zapobieganiu chorobom. (Zjazd lekarski w Peszcie,
1909. S ek cya  higieny). A utor proponuje energiczne kszta ł­
cenie w ojska w czasie pokoju w dziedzinie nauki o choro­
bach zakaźnych i zapobieganiu. Nauczanie to powinno być 
obow iązkowym  przy pom ocy wszystkich środków  z jasno 
określonym  program em  i z odpowiednio pom nożonym  per- 
sonalem lekarskim , ja k ® 's i łą  naukowąf W . proponuje, ażeby 
warunkietn każdegdiaw ansu  dla pewnych stopni było przy­
swajanie sobie pewnego minimum w iadom ości zapobie- 
gaw7cźych, oraz ażeby te w7iadon;ości b y ły  przedm iotem  
egzaminów7 w oddziałach sanitarnych, oficerskich, oraz dla 

jedn oroczn ych  ochotników7. Nadto uważa za pożądań'- ażeby 
system  ły c h  nauk, w7 postaci książeczki katechizm owa ze­
brany, wręczano urlopow anym  żołnierzom przy .pąwrocie 
do domu. W  ten sposób w alka z epidem iam i stałaby się 
skuteczniejafą w masie ludowej, g d y b y  poszczególne je­
dnostki wmoSRy w  nią w łasne zrozumienie rzeczy, a w o j­
sko spełniałoby w- ten sposób także zadanie kulturalne 
w kierunku społeczno-lngienicznym , tem większś? że rekru­
tuje się ono przeważnie z ludu. —  Oprócz tego proponuje 
W. stworzenie policyi sanitarnej, bądap pnfez utworzenie 
w ojskow ych am bulansów sanitarnych na wzór sapefów , 
bądź przez oddzielenie takich am bulansów od w ojska Wod- 
danie ich pod władzę cyw iln i? ’ na wrzór dzisiejszej żandar- 
meryi. M ożnaby też użyć dzisiejszej policyi bezpieczeifetwm, 
względnie żandarm eryi ja k o  w ładzy sanitarnej, uzupełniwszy 
ją  personalem  odpowiednio wyuczonym  i poruczając jej po- 
licyę zdrowotną w szeróldem tego słow a znaczeniu. Mo- 
znaby też^założyć w w iększych miastach am bulansy sani­
tarne ruchome, które m ogłyb y b yć w ysyłane w potrzebie
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na prouńncyę. W  końcu podnosi W . potrzebę m inisteryów 
sanitarnych. D r >M. Blassberg.

M edycyna s ą d ow a i ubezpieczenia.

S  c li o 1 1  - W  ejTaSp e r £ . O stanach zamroczenia 
i ich znaczeniu sądowo-l dtarskiem. (Friedr Blat. f. ger. 
Med. 19.99, z. 1— IV ). Pojęcie stanu zam roczenia byw a roz­
maicie .określane. ijgclni z autorów rozum ieją tfrprz to zabu­
rzenia świadomośfci z urojeniam i i złudzeniami, co się izd%v 
rza zwłaszcza u chorych na padaczkę, drudzy przeważnie 
ty lko  te stany, w których w ystęp u je_samo zaburzenie świa­
do m ość . Znamię nnem w stanach zamroczenia jest tya że 
początek choroby i je j zakończenie następuje najczęściej 
nadzwyczaj Szybko i gwałtownie. Trw anie choroby obrani 
cza się najczęściej na minuty, godziny, najw yżej dnie; po 
upływ ie stanu zamroczenia istnieje pjiawi<jSjAlle niepam ięć 
w ypadków , zaszłych w czasie stanu zam roczenia; w yjątkow o 
móżna zauważyć b rak  omamów i urojeń. Ze stanow iska 
sądow o - lekarskiego najważniejsze są stany, zamroczenia 
w padaczce i histeryi. Inne rodzaje stanów Zamroczenia nie 
spraw iają znaw cy sądowem u zżzwyczaj wybitniejszych tru­
dności, jeżeli się uwzględni tło, przebieg i cechy chaiakte- 
r-ystyezne danego przypadku. Padaczkow e stany zam rocze­
nia w y m ig a ją  bardzo' dokładnej obscrw acyi i gruntownej 
znajom ości sprawy. W każdym  z przypadków , w którym  
zachodzi podejrzenie zamroczenia padaczkow ego, należy za­
pom ocą bardzo Jzcź«gół®tvych  w yw o d ó w  stw ierdzić, że 
dany osobnik cierpi na padaczkę. Co do ubatków  pam ię­
ciow ych, jak ie  znamionują stany zamroczenia, to należy ja  
z uw agi na znaczne wahania w ich nasilcw u w orzeczemu 
szczegółowo i w yczerpująco 'wyjaśnić.

Za ręazpozrtaniem padaczki przem aw iają: stwierdzone 
w yw iadam i drgaw ki, moczenie nocne, "Romnambulizm, ślady, 
pe ukąszeniu Hę V  język, blizny na czasz.ce, blizny po opa­
rzeniach, napady »®etit mal«, zrywania się nocne, napa 
dow e SflUjroty g ło w y , om d len ja/ okresow o w ystępujące 
zmiany nastroju, drażliwe i w ybuchow e usposobienie obok 
obłudnej pobożności i kłam liw ości, brutalny egoizm, tępota 
um ysłow a niższego lub wyższego H opnią^ niezno‘$zenic wy- 
skojfu, ucieczki z w ojska, bezplanow a zmiana m iejsca po­
bytu, pewna .zbytnia dokładność i pe.dante.rya, w agóle zu­
pełna zmiana osobowości ,■w znaczeniu charakteru padaczko­
wego. Obciążenie dzicdzicźpe, alkoholizm rodziców lula da­
nego osobnika, usa^y g ław y, krzyw ica, zapalenie opon mó­
zgow ych, w odogłow ie, natóży uwzględnić w Wywiadach. 
Z towarzyszących zam roczeniem  padaczkow ym  objaw ów  cie­
lesnych można zauważyć. Wamożenie odruchów  ścięgnistycb, 
silifte rozszerzenie źrenic z zupełnym  brakiem  lub tylko sla­
bem oddziaływaniem  ich na światło, ścieśnienie pola w i­
dzenia, zaburzenia w  czuciu, w rozróżnianiu barw, w pow o­
nieniu i sm aku, upośledaente siły m ięśniowej, nieznaczne 
objawmy p o rz n ę , utrudniona i niewyraź.ńa mowa, drżenie, 
zmiana crv zabarw ieniu sfeóty, poceflie się, ruchy, ja k  przy 
p lą sa w ic j*  lub m yoklonii, drgaw ki w m ięśniach twarzy, 
drżenie gałek  *«cznych, w yb ro czyn y/ zwłasicz-a w spojów de 
gałkow ej, bole g łow y (połow iczne z bolesno.ścią na ucisk 
odpow iedniego n. nadoczodołowego), przyspiefeenie tętna, 
zaburzania naczynio-ruchowe (sinica), czuciowe i zm ysłow e 
ob jaw y podrażnienia, dziwaczne czynności i zapatrywania. 
B rak  oddziaływania źrenic przem awia i obecnie jeszcze zą 
padaczką, aczkolw iek w ostaitnich czasach zauważono objaw  
ten i w napadach histerycznych. Jednolitej, swoistej ■ cechy 
padaczkow ych stanów -zamroczenia niem a; potrzeba mieć 
na względzie stale wszystkie wchodząCb w grę czynniki 
i nie można nigdy w początkow ych okresach badania sta­
nowczo Wyłączać sym ulacyi. Zdarzają się dość często pa­
daczkow y stany ismhroczenia, w yłączające poM ytałność, po 
Których przejściu nie można w ykazać zaburzeń pamięci. Zatem 
na podstawie brstku'«aburzeń pamięci, ja k  1 zapam iętania nie­
których^ szczegółów, nie można wysnuwać wniosku, że w da­
nym  czasie istniał praw idłow y stan um ysłow y. W ykazanie 
takiej częściowej niepam ięci jest rozpoznawczy szczególnie

ważne, ponieważ sym ulow ać je j albo zupełnie nie można, 
albo też o wiele trudniej, niż całkow itą niepam ięć. Rów nież 
nic można wnosić, że zachodzi przypadek sym ulacja, jeśli 
bezpośrednio po ustąpieniu napadu istniała pam ięć zaszłych 
w ypadków , a w jak iś?,czas późnie w ystępuje zupełna ich 
niepam ięć. Z tego powodu należy przy ! sądow o - lekarskiej 
©.cenie takich  przypadków  postępow ać bardzo ostrożnie. 
W  większości jednakże przypadków  spotykam y się z uby- 
tkamiŁpanńę£:i.

Histeryczne stany zamroczenia są co do rozpoczęcia 
sic, trw anią i w łasności zaburzeń pam ięci bardzo podobne 
do padaczkow ych. D okładne w-yjwiady we wszystkich k ie ­
runkach, szczegółowe badanie um ysłow e i fizyczne są w tych 
stanach tak samu konieczne* ja k  i w  .padaczkowych stanach 
zamroczenia. Znaw ca musi udow odnić aędziem u obecność 
histeryi na podstaw ie ->yywiadów 1 badania przypadku. Zna- 
miennemi cechami histeryi są. zmienność uczuć,, w ybujała 
fn n flH a , wzmożone sam opoddatijanie, i, wlfesŁ.f5 skłonność 
przypisyw ania sprawom  duchow ym  zaburzeń fizycznych. Po 
upływ ie histerycznego zamroczenia jest niepam ięć w ogóle 
mnifej wybitny, niż w ipiidaczkowych stanach zam reeżenia; 
jed n ak  i tu spotykam y się z przypadkam i zupełnej niepa­
mięci, tylko w yjątkow o brak tych żab u p sń  pamięci. N ie­
rzadko jednak spotyka się pr-zesadę w tym kierunku. Prze­
bieg histerycznych stanów zamroczehiia byw a bardzo często 
przeryw ani^ przóz krótkotrw ałe stany świadom ości. R ozpo­
znanie histerycznego stćffu zamroczenia musi siępopicrać na 
nagłem  wystąpieniu zaburzenia, zw.ykle pod "wpływem ja ­
kiego* silnego "Wzruszenia, na obecności znamión histery 
cznych (stigmalŁ) (n p. znieczulenie na ból) podczas stanu 
zam roc?enia,*na szybkiej zmianie całego obrazu, szczególnie 
stanu świadphiości, wreszcie na niepam ięci, w ystępującej po 
stanach zamroczenia. N ajcenniejszą cashą jest możność 
w pływ ania na zachowanie się chorego jirąw pom ocy podda­
wania. W iększość czynów, w skutek których histerycy w sta­
nach zamroczenia w padają w konflikt z ustaw ą karną, po- 
.Lpgii w  przeciwieństwie do padaczki na ‘zaburzeniach naw y­
kow ych. Przekroczenia zdarzają się w padaczkow ych sta­
nach zamroczenia częściej, aniżeli w histerycznych. Co się 
t)lfey odpow iedzialności, to tu odgryw ają ważną rolę tow a­
rzyszące okolicznwści i pow ikłania T ępota  um ysłowa, opil­
stwo, występowanie równoczesne z miesiączką, —  zasłiągują na 

g o d o w e  uwzględnienie. Przy ocenie sądow o-lekarskiej należ$) 
każdy przypadek ściśle indyw idualizow ać. Jeżeli histeryczny 
stan zamroczenia w ybuchnie w .czasie badania, to w ystą­
pienie tąiRiego napadu nie powinno mieć żądnego wpływu 
na ocenę odpow iedzialności w czasie popełnienia czynu 
karygodnego. W ystępow anie u jednej osoby napadów  pa­
daczkow ych obok histerycznych zdarza się nierzadko. W  re- 
guld» tworzy padaczka podłoże, na którem  rozwija się hi­
stery a.

Ocómenie stanów zam roczenia wym aga długotrw ałej 
, obscrw acyi i dokładnych! ispecyalnych wiadom ości. Z tego 

powodu w w iększości przypadków , zwłaazoza zaś trudniej­
szych, należy badanych chorych odsyłać do kliniki lub do 
zakładu dla obłąkanych. Przy badaniu jak iegoś przypadku 
z poza zakładu należy przeprowadzić jakn ajrych lej pierwsze 
badanie i zapisyw ać dokładnie pytania i odpowiedzi. F o to ­
gram y z rtSetiych okresów choroby są często bardzo pou­
czające. J. O lbrycht.

S k r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w yc h .

T o w a rzy s tw o  lekarskie warszawskie.  

Posiedzenie z d. 30 czerwca 1909.

1) B r e g m a n  om ówił p fzypadek nowotworu złośli­
wego z  ̂okolicy otworu potylicznego wielkiego i przedsta­
wił preparat.

2 j ,S . M u t e r m i 1 c h przedstawił płyn z torbieli trzu- 
S lk ; i wyniki jógo badania. Płyn o 'c. g. 1006, zawierał
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2'5 °/0o b iałka, m ucynę, SRĄ yn lipolityćźny i cliastatyczny; 
tryp^yny nie zawierzał. W  osadzie kryształk i ch olestfaryny, 
knw nk, czervvo*3e i 'b ia łe , owabąę kom órki wypfełni.ctne ku­
leczkami tłuszczu. W  m o d li tego chorego był dodatni od­
czyn Cam m idgea.

3) St. K o p c z y ń s k i  przedstaw ił przypadek nowo­
tworu przypadki mózgowej z objawami akiomegalii 
1 zaburzeniami odżywczcm i. U 37-letniego d iorego  stwier­
dzono oprócz znamion akrom egalii, zmniejszenie jąder, u- 
tratę uwłosienia części płciow ych, bolesność czaszki przy 
opukiwaniu, rozszerzenie i nieruchom bść zwrotną 5 }if-Aicy 
prawej, zwężefene i lcniv>e oddziaływ anie fćwe.j, połowiczne 
niei^jwidzenie skroniowe, prosty zanik tarczy nn. wzroko­
wych, prześwietlaniem  nieznaczne zagłębienie siodła turec­
kiego, K . zamierza poddać hożego oRgracyi sposobem  
Eiselsberga. -

4) K i j e w s k i  i S o l m a n :  O fulguracyi nowotwo­
rów złośliwych m etodą K e a tin g -H a rta  (& przedstaw ie­
niem przyrządów i techniki zabiegu). Prelegenci nie uwa­
la ją  fulguracyi za .mettfdę leczenia dosĘ^ktnegb,* nie uw a­
la ją  ją  za pó‘żytecznc uzupełnienie leczenia per usunięciu 
nowotworu zapom ocą ifcc ięc ia  lub w yskrobania; stw ier­
dzili, że fulguracya zmniejsza krw aw ienie z ngęzyń w łoso­
watych, łagodzi bole i przyspiesza zagojenie się rany po­
w sta łe j po zabiegu chirurgicznym . D oskonałe w yniki da­
wała fulguracya w toczniu i gruźlicy skóry.

W  d y s k  u s y  i Sw iątecki, roztrząsając działanie 3K£zyn~ 
ników fu lguracyi {mechanicznie, chemi-ćżne i termiczne) me 
rokuje prajfszMHń tej m etodzie; K ozerski u w a f in a  zasadzie 
własnego dośWiaSfczenia wbrew zdaniu pr&f-eg&ntów fulgu- 
*'acyę za zabieg bardzo bolesny; K ryń sk i Sądzi, że fulgu- 
racya zasługuje na dalsze jfróby, aczkol\viek dotychczffśpwe 
doświadczenia nic, są zbyt zachęcające; należy jednak trzy- 
'Oać się ściśle przepisów Keating-H arta (od któryah prele­
genci odstąpili), w  przeciwnym  bowiem  rafflte można dojść 
do błędnych wniosków. Z

Posiedzenie kliniczne d. 7. w rześn ia  1909.

1) H e j m a n  A . pokazał 1 5-lctnią chorą z obustronną 
I>i“z,-.toką uszną wrodzoną Przetoki tego rodzaju sg Ąn- 
Wiskiem nader rządkiem  i o ile nie nap tęp u te wstrzym anie 
Wydzielania się ropy, nie przyczyniają one. chorym  prawie 
żadnych dolegliwości.

2) G a b s z e w i c z  prZbdśtawił 10-letniego chłopca po 
to in k o p la s t y c e  Schedego. Przypadek ten o tyle j-eszcz|j 
zasługuje na u w agę , że ropniak opłucnej istniał u tego 
Ciłojica przez szereg lat. W ynik operacya pom yślny.

3) S z t e y n e r  pokazał ciało obce wydobyte z pę­
cherza m oczowego u m ężczyzny 49-letn ięgd llB yła  to kostka 
długości 7 cm., naofcpło któiisg utw orzył się w postaci wrze- 
c,ona kam ień moczowy. K ostka, wprowadzona pt>. pijanem u 
przez cewkę, pozostawała w pęcherzu 4 miesiące.

4) S w i ą t e c k i  Jan  p/okazał 12 chorych, leczonych 
l,;l$t-ą bizmntową Becka. S. sądzi, żc p fM ?  bizmutowa 
nadaje się gfcpiej do lęćfe^iia wszelkich braków  kostnych, 
n,ż plom ba jodoform ow a, jjS fyż jest plastyczniejsza i nie 
)vynaapa jałow ego stanu rany; bizmut właśnie odkaża ranę 
' odrazu usuwa m pienie, p.oczem pasta zapełnia się tkanką  
D|iznową, wzgl. kostną, ja k  każda plom ba chirurgiczna.
j &  G j j b s / Me wi c z  opisał 2 przypadki rzadkich powś- 
•oan przy cierpieniu ucha Z ad k o w ego . Pierw szy opisany 
W yp ad ek  dotyczył żylaka zateki poprzecznej. G. poraź 
pierwszy przypadek taki spostrzegał i nic spotkał siq  Iz opi- 

podobnego przypadku. D rugi przypadek jest ciekaw y 
20 względu na swój przebieg: przy bi-aku jmiw.ie zmian 
Pizedm iotowych w uchu przed opernayą, bez poprzedzają- 
C(k °  viypływ u z uclia, pow stał ogrom ny ropień nadopo- 

który b y ł istotną przyczyną m ocnych bólów głow y, 
Jakich chory-'doznaw ał w ciągu 2 lat. D r T . W ilczyński.

W ydział lekarski T o w a rz y s tw a  Przyjaciół Nauk 
w  Poznaniu.

Zebranie d. 3. grudnia 1909.
1) D r M e i s s n e r  w zastępstwie radcy D ra Panień­

skiego przedstawia przypadek choroby Adams-Stokesa. 
«ihory 27-loUii cierpi na napady, ob jaw iające się niepoko­
jom, osunięciem" g łow y 9na bok, ustawaniem  tętna, utratą 
przytom ności i crddectem  Clteyne-Stokesa.' bki godzinę byw a 
czasem 20 na.jjadów.

W  d y s k u s y i  wspom ina D r kr. Chłapowski o opi­
sanym przaz siebie prz-ijd 12  la ły  przypadku. Na zapytanie 
D ra Łązarew tcza o krzyw ą pulsu odpow iada D r Meissner, 
że chodzi o t. zw. slturc&S dodatkow ei^pxtrasy9to]k^Po na­
padzie byw a i % 0 budka w m oczu, co św iadczy o zrfstoju 
w nerkach i wątrobie.

2) D r Z a k r z e w s k i :  O bezkrwawem leczeniu 
krwawnic. Prelegent om aw ia postać guzowatą krwawnic. 
Zazw yczaj sferaniem  lekarzy było w pychać w ypadłe guzy, 
co jednakow oż jest po pierwsze niebezpieczne,* a powtóre 
nie zawsze się udaje. Z. spostrzegał dwa przypadki gijHbw, 
które w yleczyły się sameS|bez wepchnięcia-, i tiMjeden u 36- 
letnieg®- mężczyzny, cierpiącego na ogrom ne bole. O od­
prowadzeniu nie było m owy, Z. ograniczył Się w ięc do za­
stosow ania maści z anestezyną i adrenaliną, która oddaje 
doskonałe usługi. G uzy po roku zm alały, a po *5 kw arta­
łach w miejscu guzów pozostały pugte wor&czki. Podobnie 
stało się w drugim przypadku, gdzie chodziło a guzy co­
kolw iek m n ie jsze ,'a  chory nie chciał zezwolić na japeracyę. 
M ówca stwierdza, je  pr^ez ucisk pierścienia, obejm ującego 
szypuly guzów, następuje w nich zakrzep, a później zam ie­
nienie na tkankę bliznowatą. M ówca z zadowoleniem  stw ier­
dza, że rqwnocz£§nie lhy^l skorzystania z naturalnego za­
stoju - B&as zam ienił w m etodę: SEiłtraanale Behandlung 
der S a e m o rrh W ę p K  W yd obyw a on zapom ocą ssa\yek 
Biera guzy na zewnątrz i zostawia je  tak aż do zaischnię- 
cia. Choć, m etoda ta ma inne wskazania, ja k  chirurgiczna, 
to jedn ak  w  wielu przypadkach m c ®  oddać .znakom ite 
usługi.

W  d y . s k u s y i  potwierdza D r Gantlącijysk.' możność 
w yleczenia w ten sposób krw aw nic i wspom ina t© przy­
padku, w którym  partasz Binz uleczył chorego w ten spo­
sób. — D r M ieczkowski na sobie zrobił doświadczenie, że 
po w yjęciu w iellfie fo  gnfżk dolegliw ości krw aw nicze ustały 
od kilku lat. SŁm operuje zm odyfikowanym  sp o ilb e m  
W hite-H fnda. W spom ina też 0xSP°syj>Ae! R iedla, 'po lega ją­
cym  na-.tem, że obszyw a się szypułkam i wkoło błonę ślu­
zową. —  D r Karwow.ski, jak o  n.iekrwą.wą m etodę leczenią 
krw aw nic, poleca także m iejsrow ą arsonw alizacyę zapo- 
m«icą kondensatora, w kładanego do odbytnicy. Sposób 4en 
działa także nader korzystnie na świąd odbytu. Zapytuje, 
czy przy wciskaniu |lizów  nie zachodzi obaw a zatoru. — 
D r Lazarew icz widział także ustępowtanie guzów StimSietne; 
dolecą chlore'k A apniow y. —  D r Św ięcicki zaznacza, że 
zatory z krw aw nic są częste, bo żjłły tS m ają związek 
z żyłą wrotnia i główną. Polecane dawniej wstrzykiwanie 
w yskoku w guz^, ma takżłe na celu w yw ołanie rozrostu 
tkanki łącznej. —  R adcai D r Chłapow ski zaznacza, że lec£dk 
nie w sposób, podany przez prelegenta, jest-^stare, tylko 
nowe są współczesne spostrzeżenia, któse *go przedstaw iły 
w nowgm ś-Aiieile. D aw niej i tak nie znano o]i'eracyi, na­
tom iast zajm owano się bardzo »złotą żyłą«. Po operacyi 
zaleca się pobyt w Kissing"en. Dą/ęlco trudniejsze do lecże- 
nta S  krwawnica" wcM-ąętrzne. W apń działa bardze dolarze, 
działanie jego jest przeciwne działaniu maguu, a .oba środki 
m ają wieńca .doniosłość. — D r Łazarew icz potwierdza war- 
td lć  chldrku w apniow ego przy Krwotokach, D p 'K arw ow ski 
przy w ysypkach p o k ry w k o w yc h . —  D r MjggzJgnwslci sto­
sow ał lek ten p,rzed op$racyam i, g-rpżącgmi krwotokienp 
Stwierdza, że m etoda W hite-H eada tjdkp^w iV2°jfe ^aj e na~ 
w-roty; anacznie częstsze byw ają  one po 'podwiązaniu. O pe­
row ał tą m etodą 24 przypadki i n igdy nie widział zatoru,
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ani zakrzepu. — D r Zakrzew ski stwierdza, &e m etoda przez 
niego podana nie jest copraw da nowa, alń nic znalazł o niej 
v\ zmianki Ą 7 żadnych podręcznikach, warto ją  w.ięc przypo­
mnieć. W strzykiw ania w yskoku jest przĘciwny, pessaria 
także'zarzucił. A drenalinę natom iast poleca (czopki »Nori- 
dal«). Geopki ą© — 2o°/0 z chlorkiem  wapnia najlepsze s *  
na krw aw ienie. A nusbl łagodzi, a l e, ni e działa na krw aw i?* 
nie. D olsry także jefgl ichtyol. O dprowadzenie może być 
czjtsem nieibezjliiecajie. O pcradyE W hite - jdcada nie poleca 
uczeń G afrsg o , który natom iast jest za .podwiązaniem. —  
D i'M iecz k o w sk i obstaje przy pierwszej opcracyi, konieczna 
jest jędn ak  technika M ikulicza, żeby nie używ ać wacików . 
Ja k  najdłużej należy stosow ać leczenie zachowawcze.

3) D r F a l g o w s k j  przedstaw ia kilka w łókninkó\v  
l l ia c ic ^ , w yjętych  jJjjzez roakarrałkow aiiić. 1

4) D r K  a r w a ft' s k  i om awia spraw ę Zjazdu higieny 
szkolnej w Paryżu, fako delegata na Zjazd w ybrano D ra 
K arw ow skiego, jak o  m ów cę D ra N iegolew skiego, do k o ­
mitetu Zarżsjd Ayjydziału oraz Dra G antkow skiego i D ra 
K arw ow skiego.

5) Sekretarz »T ow arzystw a stanow ego lekarzy poznań- 
skiclm, Di K arw ow ski, omawia, .sprawy zawodowe.

D r Karwowls^pi.

Wiadom ości z a w o d o w e  i ogó ino-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Iz b a  l e k a r s k a  w sc h o d n io - g a l i c y jsk a  ogłasza następu­
jące ostrzeżenie:

•L ite rz e  zamieszkali wTłródku podjęli starania celem po­
p ra w a  warunków pracy-w powiatowej kasie chorych w Gródku 
jagiellońskim.

Wobec rozpisania konkursu na tę posadę, wzywa się wszyst­
kich Kolegów , aby bez porozumienia śię z Izbą nie wnosili 
podań.

Izba lekarska wsch.-galic. Prezydent: Dr Festenburg«.
K r a jo w a  R a d a  Z drow ia  na posiedzeniu w d. 5 . II. 1910, 

wydała opinie w sprawie higieny nauki szkolnej, zamykania klas 
szkolnych z powodu chorób zakaźnych, posady docenta higieny 
w seminaryum we Lwowie, formularzy dla sprawozdań lekarzy 
okręgowych, taksy szpitalnej w Tarnopolu i zakładu wodoleczni­
czego w Przemyślu. R. |

W sp raw ie  zaopatrzen i; .  ludności w d ob rą  wodę przy­
jął łpejm galicyjski w d. 4 . II. rezolucyę posjów Tertila i Dra 
Kurowcą, polecającą Wydziałowi krajowemu, aby na najbliższej 
sesyi prąeklłożył wnioski co do pomnożenia w kraj. biurze me- 
lioracyjnefn sił fachowych do projektowania wodociągów i ka­
nalizacji w gminach miejskich i wiejskich. — W  dyskusyi pod­
nosił pos. Maryewski, że przeszkodą w asanacyi miast bywa 
często rajd, który nie pozwala miastom na zaciąganie długoter­
minowych pożyczek wodociągowych lub żąda bezpłatnego do­
starczenia wody dla budynków rządowych lub koszar. — Tegoż 
dnia wniósł pos. Dr Kurowiec o wezwanie rządu, by dla nieu­
leczalnie umysłowo chorych, dla otoczenia niebezpiecznych, utwo­
rzy7! osobny zakład rządowy. R.

P l  jzec.iw op odatkow an iu  wód m inera lny ch  wniosło do 
Koła polskiego w Wiedniu protest Towarzystwo lekarskie lwow­
skie na podstawie referatu swojej komisy! przemysłowo-lekar- 
skfej, opracowanego przez Dra T, IPraschila. (Komisya przemy- 
■owo-lekarska Towąrzystwa lwowskiego została powołana na 
nowo do życia w d. 10. XII. 1909; przewodniczą<p|m jej jest 
Dr Kalikst Krzyżanowski). R.

Z a d m in i s t r a c j i  zn aczków  receptowych,
Sprzedano znaczków: 1 h 1 h
Od roku 19I.T4 do ktfńca roku 1909 . . 485)522 30.8,194
W stykaniu 1910   17,700 6,5(§5g

Razem ”  500,222 414,694
Dr Zydłowicz, administrator.

Stan  epidemii w ( Ja licy i.  W czasie od 90. I. do e . ił. 
1910 doniesio.no o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Buczacz (KkJJopiec 1, Barysz 2, Międzygórze 1, Hreho- 
rów  3 ), Czorlków (Częrtków 1), Nadworna (Osławy białe 4), 
nniatyą (Zabłotów 3, Zebranóuka 15), Dr T,

Choroby z a k a ź n e  w K ra k o w ie .  OcL30. I. do 5 . II. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 J  — (w tem obcych 2 f  — ), 
krztuśca 1, płonicy 9 f  2 (1 f  —), odry 3 , J  — (1 f  — ), duru 
brzusznego ,S y 3 (6 f  .2 ), nagm. zapalenie przyusznic 7.

Dr Janiszewski.

XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.

Posiedzenie ogólnego Komitetu XI Zjazdu lek. i przyr. poi. 
odbyło 'się w piątfek, dnia 4 . lutego b. r. w domu Towarzystwa 
lekarskiego, pręy licznym udziale lekarzy i przyrodników kra­
kowskich. Zebranie, któremu przewodnłtzyi prezes Komitetu or­
ganizacyjnego Proh lulian Nowak, uchwaliło urządzić XI Z j a z d  
l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w I(ra>lt'ow ie w dn. 
18. 19. 20. i 21 . lipca 1911 r. i wybrało Komitet jściślęjszy, do 
którego powołano pp?oclechanowskiego, Domańskiego, Garbow- 
skiego, Godlewskiego jun., Gutwińskiego, Janiszewskiego, Kar. 
Kleckiego, Kostaneckiego, Kwaśnickiego, Landaua, Łazarskiago, 
Łopuszańskiego, Mięsowicza, Marchlewskitegof. Mikuckiego, Mo- 
rozewicza, Pańkow ski^o, Papeego, Piltza, Rollego, Siedleckiego, 
Surzyckiego Stef., Stahra, Wjcjierlaewicza, Zakrzewskiego Konst., 
oraz upoważniło tenże Komitat do kooptowania innych jeszcze 
członków. Zadaniem wybranego Komitetu będzie przeprowadzić 
organizacyę naukową Zjazdu oraz przez porozumienie ze wszyst- 
kiemi zawodowemi organizacjami lekarzy i przyrodników za­
pewnić Zjazdowi jaknajliczniejszy udział wszystkich interesowa­
nych. Dyskusya toczyła się następnie nad propozycyą prezydyum, 
aby skupić prace nauHĆowe Zjazdu w mniejszej -iiż dawniej 
liczbie sekcyi i zwrócić więcej uwagi na referaty zbiorowe, po­
święcone przez specjalistów bia&cym  doniosłym zagadnieniom 
nowych dziedzin wiedzy; propozycyą ta zyskała powszęchne 
uznanie. Zamierzonem jest dostarczyć tych referatów w druku 
uczestnikom jeszcze przed rozpoczęciem Zjazdu. Postanowiono 
następnie zwrócić się do reprezentacji miasta, aby z okazyi 
Zjazdu wydała publikacyę, poświęconą opisowi Krakowa i jego 
olcolic, zwłaszcza pod względem przyrodniczo-lekarskim. Ze Zja­
zdem lekarzy i przyrodników poslandftGło Tow. balneologiczne 
połączyć swój, przypadający właśnie III Zjazd Towarzystwa, co 
przyjęto z uznaniem.

Wiadomości bieżące.

K ra k ó w . Ważna sprawa z w a l c z a n i a  c h o r ó b  z a k a ­
ź n y c h  może być praktycznie rozwiązana tylko przez j e d n o ­
l i t e  postępowanie wszystkich lekarzy. Sprawa ta rozpatrywana 
będzie, ze względu na stosunki krakowskie, na najbliższem po­
siedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. w ó. 16. b. m., na któ- 
rem pożądany jest jak najliczniejszy udział członków, zwłaszcza 
lekarzy7 praktycznych, mogących na zasadzie swych spostrzeżeń 
i doświadczeń udzielić w dyskusyi cennych wskazówek.

— Komisya higieniczna Towarzystwa lekarskiego odbyła 
w dniu 9 . II. 1910 r. posiedzenie pod przewodnictwem pre­
zesa Towarzystwa, r. dw. Prof. \\(ipherkiewicza; na posiedzeniu 
tem toczyły się obszerne rozprawy, zagajone przez naczelnego 
lekarza miejskiego, Dra Janiszewskiego, w sprawie zwalczania 
chorćjH zakaźnych.

— Na fundusz im. ś. p. Jordana dla niezaopatrzonych wdów 
i sierót po lekarzach, złożył kolega Prof. Dobrowolski z Krakowa 
kwotę sto koron, jako nieprzyjęte honoraryum lekarskiSjj, za co 
Wydział Związku lekarzy składa Mu serdeczne podziękowanie. 
Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

— Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakow­
skiego składa serdeczne podz-iękowanie WPP. Dr Kwaśnickiemu 
oraz Grażyńskiemu za'Jjfsiążki, ofiarowane bibliotece Towarzystwa.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

W  a rsza w a . W d. 3 . II. 1910 odbyło się p<J|jedzenie W y­
działu III. Towarzystwa naukowego warszawskiego, na którem 
wygłosili: 1 ) p. Wł. ®,osiewski: »0  zasadzie indukcyi według teo- 
ryi prawdopodobieństwa*. 2) p. J. Sosnowski: »Dalsze badania 
nad pobudliwością mięśni bezkręgowców*, oraz pp. Kucharzewski, 
IfHmond, Lorer, Wolski i Banachiewicz komunikaty7 treści ściśle 
przyrodniczej. — 1. II. 1910 paś odbyło się posiedzenie Komisyi 
meteorologicznej przy Wydziale III, na którem obradowano nad 
założeniem pod Warszawą obserwatoryum meteorologicznego 
J astronomicznego. Dzięki współdziałaniu inż, ęiryżewskiego i Dr
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Malewskiego będzie już w r. b. otwarte obserwatoryum meteo­
rologiczne na terytoryum zakładu leczniczego w Grodzisku. Na 
posiedzeniu tern wygłoszono następnie £  referaty, m. i. mówił 
p. W. Smosarski: O usłonecznieniu w Warszawie.

— Z zapisu 5.000 fr. sekretarza stałego, Dra A. Sokołow­
skiego, w warszawskiem Towarzystwie lekarskiem, przyznawane 
będą co lat cztery nagrody konkursowe za najfepszą pracę z dzie­
dziny kliniki lub anatomii patologicznej chorób dróg oddecho­
wych. Komitet konkursowy stanowić będą)pod'przewodnictwem 
sekretarza stałego: redaktor »Pamiętnika To w. lekarskiego* 
i czterech członków, wybranych przez prezesa z pomiędzy kole­
gów, znanych z prac swoich nad gruźlicą.

— Towarzystwo lekarskie w Płocku wybrało prezesem 
Dra A. Zalewskiego, wiceprezesem Dra J. Kuniga, sekretarzem 
Dra B. Mazowieckiego, bibliotekarzem Dra A. Macieszę, "Skarbni­
kiem p. A. Goscickiego.

Z różnych s tro n .  W LII międzynarodowym Zjezdzie hi­
gienistów szkolnych w Paryżu, 2— 7. VIII. b. r. zgłoszono dotąd 
10 wykładów z Polski; między innymi zgłosili z lekarzy wykłady: 
Dr Gawroński, S. Kopczyński i Wł. Sterling z Warszawy', K. 
Lutosławski z Drozdowa, Janiszewski z Krakowa, Doc. E. Pia­
secki ze Lwotya. Nadto urzędowym sprawozdawcą tematu »Hi- 
giena internatipE żeńskich* będzie Dr W. Goździcki z Warszawy.
O szkolnictwie polskiem wydana będzie broszura; materyały do 
niej (programy szkolne, sprawozdania Towarzystw wychowawczo- 
higien., rysunki i klisze) należy przesyłać: na ręce Doct*Dra jt. 
Piaseckiego «(Lwów, ul. 3-go Maja '4Ś.M

— W  Gries obok JlŁzen, gdzlę przez szereg lat prakty­
kował ś. p. Dr Nhzarkiewucz, ordynowdŚa będzie znowu w sezo­
nach-zimowych lekarz Polak, mianowicie Dr Zdzisław Szczepań­
ski, b. praktykant kliniki lekarskiej Prot. Gruzińskiego we Lwo- I 
wic ¥obecnie latem praktykujący w Maryenbaclzie).

Zjazdy l e k a r s k ie  w r. 1910: W marcu 29 go Z]azd dla 
chirurgii ortopedycznej w Berlinie i 111. międzynarodowy Zjazd 
dla leczpnia fizycznego Paryżu; oWjo Zjazd chirurgów nie­
mieckich w Berlinie.

W kwietniu: 3-go Zjazd rentgenologiczny w Berlinie, 4—6-go 
patologiczny w Erlangen, 7 - 10. lekarzy francuskich w Paryżu, 
18—22. — internistów niemieckich w Wiesbaden, 19— 22. — psy­
chologiczny w lnsbrucku, wreszcie międzyn. hematologiczny w Ber­
linie.

W maju: 11-go Zjazd laryngologów niem. w Dreźnie i walne 
zebranie centralnego komitetu przeciwg'ruźliczeg_o w Berlinie.

W  czerwcu: Zjazd otyatrów niem. w Lipsku, Zjazd nie­
miecki w sprawie opieki nad niemowlętami w Monachium, Zjazd 
laryngologów niem. w Lipsku.

W sierpniu: 2-go Międzynar. Zjazd dla higieny Szkolnej w Pa­
ryżu, 4-go Międzynar. Zjazd sądowo-lekarski w Brukseli.

We wrześniu: Zjazdy międzynarodowe dla choryb zawodo­
wych w Brukseli '{10—17), elektrologiczno-radyologiczny w Bar­
celonie D 2— 18), położniczy w Petersburgu (18—24), konferen- 
cya przeciwgruźlicza w Brukseli, Zjazd lekarzy i przyrodników 
niem. w Królewcu (18—24), międzynarodowa konferencya w spra­
wie ubezpieczenia robotników w Hadze.

W październiku: międzynar. konferencya w sprawie raka 
W Paryżu (1—’5), międzynar. Zjazd w sprawie opieki nad obłą­
kanymi \y Berlinie (3— 7), międzynar. Zjazd dla antropologii 
kryminalnej w Kolonii.

M ia n o w a n i : Dr Eugeniusz Marczewski lekarzem nade- 
Gtowym teatrów rządowych warszawskich.

Z m a r l i :
Di Leon jakliński, 

były poseł na Sejm i burmistrz, wieloletni prezes So ko ła*, oto­
czony powszechnym szacunkiem dla zalet siwego charakteru

i działalności obywatelskiej, w Komarnie w GMicyi.

Dr Stanisław Klikowicz, 
docent uniwersytetu moskiewskiego, w Kazaniu.

R e d a k c j a  o tr z y m a ła :  Schramm: Zur Kenntniss der so- 
Scn: Sakraltumoren. »Wiener klin. Wochens.* 191.0. — Talko- 
-Hryncewicz: Notatki do antropologii Czuwaszy nadwołżańskich. 
^kad. Umiej. 1909.

Z a p i sk i  b ib liogra ficzn e . Aerztlichesyahrbnch fu r  Oester- 
,e ‘ ch. Red. Dr Emil F u  hr ma nn.  Rocznik V. 191Ó. Rocznik 
Ura Fuhrmanna, rodzaj schematyzmu lekarskiego całej Austryi, 
Wyrobił sobie w krótkim czasie opinię wydawnictwa, prowadzo- 
neg ° sumiennie i oddającego rzecaywlste usługi. Rocznik ten 
°bejm uje: ważniejsze rozporządzenia sanitarne władz z r. 1909

spis instytucyi filantropijnych lekarskich, Towarzystw lekarskich 
i farmaceutycznych, czasopism fachowych, schematyzm władz sa­
nitarnych, oraz wykaz wszystkich lekarz^  klinik, szpitali i t. p., 
ugrupowanych według prowincy. państwa, w końcu spisy alfa­
betyczne. W porównaniu z rocznikiem poprzednim został ro­
cznik obecny odpowiednio poprawiony według dat urzędowych 
ż* 31. października. 1909 i w wielu szczeg'otach uzupełniony.

Spro sto w an ie .  W  Nrze 6. »Przeglądu« na str. 7.8« szpalta 
II, ostatni wiersz u dołu, zamiast »w dawkach 0T-=^)'Q15< ma 
być: »w dawkach 0'01—0'OT&jP"

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w czasopism ach-.lekaifsk icb  pol­
sk ic h  w styczn iu  1910.

Cna-geicT le k P NrJ"52 . 1909. Karwacki: Przypadek7 w-ysięko- 
wegojzapalenia opłucnej w przebiegu duru. — Barszczewski (cfolć.y. 
Nr 1— 4 . 1910. Biernacki: W sprawie terapii padaczki. — Bern­
hard: Rentgenoterapia raka ze szczególnem uwzględnieniem raka 
skóry. — Bełżyński: S. p. Adam Karczewski. — Sławiński: 
O zastosowaniujszwu naczyń krwionośnych. — Janowski: O krzy­
wej lewego przedsionka serca, jej tłómaczeniu i znaczeniu roz- 
poznawczem. —  Wizel: Kilka uwag o istocie i leczeniu niemocy 
płciowej pochodzenia nerwowego.

Tygodnik lek. Nr 51— 52. 1909. Antoni Rydygier: Przy­
czynek do zranień wątroby. — Czernecki: O obecności kwasów- 
proteinowych w przesiękach i wysiękach. — Bednarski: O zwiot­
czeniu tarczek powiekowych z następowem Zwróceniem ■fclęs ku 
oku. — Nr 1— 4 . 1910. Gluzifeki: O leczeniu przewlekłych cierpień 
żołądka połączonych z nadmierną kw'asotą i nadmiernem wy­
dzielaniem soku żołądkowego. — Biegański: O przesądach w me­
dycynie. — Herman: Byva spostrzeżenia krwawienia ze sutkenr 
u kobiet. — /.iembicki W.: Przegląd białek, pojawiających się 
w moczu ludzkim. — Welecki: O sposobie działania adrenaliny 
na układ naczynioruchowy. — Reis W.: Badania bakteryolo- 
giczne zapaleń spojówki. — Popielski: Z powrndu artykułu Dra 
Wele'dciego. — Pepielski: W sprawie nadmiernego''wydzielania 
soku żołądkowego. — Sluziński: Kilka słów do artykułu nrego 
w Nrze 1. »Tygodnika lek.«.

Medycyna i  Kronika lek. Nr 52. 1909. Jekejs: Tęorya 
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 żółciowej. — Szokalski: Anafiłaksya. — 
Krękowski: Adam Karczewski. - Eisenberg: O swoiltem lecze­
niu gruźlicy. — Mutermilch: O stosow-anid w odczynie W asser­
manna antygenu nieswoistego.

Nowiny lek. Nr 1. A., Gluziński i Grek: Wpływ miesiącz­
kowania na przebieg ciepłoty w rozmaitych stanach chorobo­
wych. — W. Falgowski: O wynikach badań cystoskopijnych po 
operacyach ginekologicznych. — M. W. Plerman: W ykłady kli­
niczne z urologii ogólnej. — Stan. Szuman: O wzburzeniach 
wzruszeniowych, stanach osłupienia i stanach autohypnotyczny cli 
w przypadku urazowej histeryi. — Z. Bychówski: Ogólna sym­
ptomatologia i terapia nowotworów mózgu. — K. *Dłuski; Uwagi
0 wskazaniach do leczenia gruźlicy płuc w Zakopanem. — Je ­
zierski: O gruźlicy nerek. — - A. Klęsk: Postępy w metodach 
znieczulenia i uśpienia w ostatnich czasach. — J. Bieliński: Rym­
kiewicz Józef.

.Przegląd chirurg, i  ginekol. Zesz. I.: Falgowśki: Jakich za­
sad trzymać się należy ze stanowiska społecznego w operowa­
niu zmian zapalnych przydatków macicy? — Wertheim: O przy­
miotowych zmianach kości płaskich czaszki ze szczególnem u- 
względnieniem martwicy rdzległej. — Borsukiewicz i Chocia- 
towski: Ułatwiona metoda poćwiartowania płodu w- praktyce.

Przegląd chorób skyrn. i  wen. Nr 9 . Malinowski:
Epidermolysis bullosa. — Bukovsky: Lymphangiom '4 cutis cir- 
cumscriptum (dolĄ).

Postęp okuł. Nr 12. 1909. Rumszewicz: O potworniakach 
rogówki.

Kronika dent. Nr 1. W ilga: Zęby w medycynie^sądowej
(dek.).

Glos lekarzyi*Y\r 1— 2.■ Zieliński: W sprawie lekarzy szkol­
nych. — Nowm fundacya lekarska. — Grossek: Uw'agi o lecze­
niu ludu. — Klęsk: TOlacźego partacze zyskują często rozgłos
1 czy walka obecna z partactw-em jest racyonalną i dobrą?

irozme. Nr 1. Serkowski i Kownacka: O produktach spo­
żywczych u nas. — Hewelke: O błędności objaśniania niektó­
rych zw"tczajów z punktu widzenia higieny. —  Łap iń sk i: TT: 
O zakładach leczniczych; ambulatoryach i przytułkach dla alko-
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holikóyr. — Glijcelli i Miklaszewski: Woda ze źródła »Wieniec« 
w majątku Brzezie.

E rzeg ląd  Nr 1. Kaczorowski: Potrzeba lekarzy
i nauki higieny w szkołach.

.JR/edaktor odpow iedzialny:
Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

P o sied zen ie  T o w a rz y s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o  
odbędzie się we środę  tfu. 10. lu tego  1910 o g .  6 wieczór 
w dom u T o w a rz y s tw a  {RadziwiłłoWsta 4). Na porządku dzien­
nym:  1) Jpyskiisja naęl wykładem Dra B 1 a g.s b e r g a : » 0  tak 
zwanym artrytyzmie«. 2) Dr J a n i s z e w s k i :  »Walka z choro­
bami zakaźnemi«.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .

Nadesłane.

Drożdże. Dr Otto Abraham: Nowe doświadczenia z lecze­
niem drożdżami upłattrów. (Monatsschr. fur "Geburtsh. u. Gyne- 
ko l B H tkl. 1910).

Znane są własności drożdży, jako środka zabijającego dro­
bnoustroje. Fabryka przetworów chemicznych J. t>. Riedel w Ber­
linie wyrabia czopki, zawierające wyjałowione drożijze i cukier, 
jako pożywkę dla nich. Czopek wkłada się przy pomocy wzier­
nika przed ujście maciczne, i ustala się go tamponem. Po upły­
wie godzin^ po dokładnem oczyszczeniu macicy, wkrada się 
ponownie czopek lub zasypuje się w razie silnego podrażnienia 
błony śluzowej progkiem  (Xerasepulvar), o tym saąiym składzie 
co wymienione czopki (Ńerasekapseln). Autor otrzymał przy le­
czeniu upławów w powyższy sposób, bardzo dobre wyniki

LI. W.

Sclm rlach  Jt. m edicinale »AgTa« jest przetworem che­
micznym, wyrabianym przez »T<m. Akc; .dla przetworów anili­
nowych* w Berlinie, używanym skuteczSg przez różnjrch ląlęarzy 
w celu wywołania szybkiej ziarniny. Środek ten stośuje się w po­
staci maści waselinowej 8°/0, która na ranie pozostawić należy 
przez 24 godzin, pociłem stosuje się jakąkolwiek maso obojętną 
przez 1 do 2 dni, w końcu ponownife nzRTnaleiiy maici z »Schar- 
lach R.«.

Przetworu tego używano korzystnie przy gojeniu ran po 
operacyi raka, jak również dla zagojenia uszkodzeń*lógówki.
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| Szczawa^

"  "uznana za 
najlepsza i naturalną.

N a j le p s z e  sk u tk i  w n ieży tach  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
też  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnon-Unternehmung Krondor; 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grpdzka 48. Lwów, Syksluska 31.

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  H

Ą j L E P $ z y  ś d O D E K  C Z Y S Z C Z Ą

mT ™ fĘ ANDREAS 8AXLRHNER 
HITTOMrEil WYCIĄGI BOROWINOWE

do kąpieli. 222
S O L  B O R O W I N O W A  I L U G  B O R O W I N O W Y  

s u c h y  w y c ią g  p łyn n y  w y c iąg
w p a c z k a c h  a  1 kg . | w p a c z k a c h  a  2  kg .

Nader k o rzy stn e  m iejsce
do osiedlenia się dla lekarza na prowincji! w zachodniej 
Gfalicyi. S ta c ja  kolejow a na m iejscu. B liższych szczegółów 

udzielił Mr. K azim ierz Z iem iański w Jaśle . 283

l  M E H T H t S K L i . H  J M "  >
£  nacieranie ból uśm ierzające, do zewnętrznego użytku. £

M n M i h n r a i a H  l a l t Y  działa skutecznie jako nacieranie ®  
O  U l K n i n U a d l a B l  J u M  przy bólach reumatycznych, bólach ®  
% gośćcowych, isch ias, łamaniu w stawach, nerwobólach, migrenie itp. 9

3 Menthosalan Jat; ścl i w przeciwieństwie do in- ®
nyeh wcierań zawierających często amoniak lub inne skla- j

•  d uki drażniące, jest przy wcieraniu łagodnym i posiada J 
®  przyjemny zapach, przez co wpływa korzystnie na ustrój J r 
C pacyenta. Jest zupełnie nieszkodliwym I dzieła nawet przy upor- •
•  czywyoh I zastarzałych oierpieriaeh z dobrym skutkiem.
®  Cena 1 tuby: Kor. 1'20. Si5d ®
®  Bp. Menthosalui »Jahr* tab. ori*. 9
$  Wyrób i głów ny sk ład  Q
•  w Aptece FORTUNATA "RALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1. i. •
®  Składy praw ie we w szystkich aptekach . j

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

G r i e s  o b o k  B o z e n - S t a c .

klimat, poi. Tyrol —  hot. Pens. „Sonnenhof“ i za­
kład leczn. xtŁoreley« odnowione i zmodernizowane. 
Od ljf/1 1910 ord. Dr Z. Szczepański, długoletni lek. 
kliniki .Prof. Ant. Gluzińskiego we Lwo\yi.ei Infor- 
macyi udziela Zarząd. Adres: „ S o n n e n h o f “  

G r i e s  b .  B o z e n - 1  i r o l .  2eo

(Jolles)r

P a n o i t i  k k a r c o m  bezpłatnie. — Otr̂ ytnać
można we wszystkich aiitukash.

Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Aciiioaluiimina],
Ż E L A Z O  1 F O S F O R  I zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciołek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy

Proszek fersanowy. Kołaczy k i  fersanowe.

K ołaczyk i  c z e k o la d o w o - jo d o w o -  
f e r s a n o w e  dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po

D. 8. 1 r u v  dziennie po 2—4 
kołaciykl

Nowość!

a s t y l k ; - b r o m o w e - f e r s a i i o w e

F c r 5 a n - W c r K } W ic n  1 >5..

Ko ł a c z y k i  j o d o w o - ł e r s a n o w e  dla 
d o r o s ł y c h

(w kartonach oryginalnych po 
60 i 100 sztuk),

D. 8. 2 razy dzień, po 3—6 ko­
łacz. stosownie do wskazania.
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