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Wpływ kąpieli gazow ych na krążenie krwi u ludzi ze 
zmianami w narządzie krążenia, w szczególności 

z wadami serca. (•Część II.).

Podał

Dr W. Skórczewski.

W  części pierwszej niniejszej pracy, zajm ującej się 
działaniem kąpieli kwasdwłęglowych naturalnych (woda k ry ­
nicka ze«&ódła S łotw ińskiego) na krążenie u ludzi U lscrcu 
zdrowem, wskazałem  na potrzebę przeprowadzenia podo­
bnych doświadczeń u ludzi z narządem krążenia choro- 
ibowo zm ienionym  D zięki uprzejm ości Prof. Jaw orskiego, 
dyrektora kliniki lekar. U. J. w K rakow ie, k tóry  udzielił mi 
pozwolenia w yzyskania m ateryału klinicznego, m ogę obecnie* 
podać dalsze w yniki m ych doświadczeń D ośw iadczenia te 
przeprow adzałem  na chorych na seróę, uwzględniając 
wszystkie kliniczne rodzaje w ad sercowych. Ja k o  głów ny 
cel mej pracy w yfflnąłem  sobie pytanie: czy kąpiel bez­
wodnikow a w yw iera działanie hypersteniczne na naczynia 
obwodow e, i czy zwiększa pracę serca? Jedyn ie na dru- 

fcjiem m iejscu, jak o  cel pobaćzny, podaję kliniczną stronę 
mych doświadczeń, a więC Historye chorób i w yniki lecze­
nia kąpielow ego.

Z konieczności m usiałem  posługiw Sć się kąpielam i 
sztucznemi, co jed n ak  w obec uprzednich doświadczeń z ką 
piclam i wodnem i i m ineralnem i nie wychodzi na nieko­
rzyść, alaL raczej pow iększa ilość stosow anych środków. 
K ąpiele- tc w największęj części wykonano zapom ocą na­
sycenia 'Zimnej w od y w odociągow ej bezwodnikiem  w ęglo­
wym ~l ' syfofia, zapom ocą przyrządu »Non plus ultra* (do­
starczonego do m ych dnśyviadczcri bezinteresownie przez 
firmę M ax Paschkc, Wieią) i zmieszanie je j zw ykłą w odą 
gorącą. Przy sposobności podnieść muszę działanie bez za­
rzutu tego przyrządu i znaczny stosunkow o stopień nasy 
cenia w ody. D alej używ ałem  kąpieli sztucznych bezwodni­
kowych w postaci mi&szanin w proszku, tab letkach , i p ły ­
nie wyrobu fabryki T len , D r Sed litzky, Form ica, Lebram  
Form ica. W  sposobie w ykonyw ania dośw iadczeń przepro­
wadziłem niektóre zmiany, aby  wyniki uczynić ja k  najpe­
wniejszym i. A  w ięc Vjj pierwszym  rzędzie nie uciekałem  się 
obecnie dqj zastosowania popraw ki podczas kąpieli, w  celu

uniknięcia uważania obniżenia ciśnienia, zależnego od zmiany 
położenia siedzącego na pół leżące w wannie i poziomu 
badanego tętna w obec serca za zmianę w skutek kąpieli 
powstałą, ale przez zaprowadzenie odpow iednio w ysokich 
stołeczków, w stawianych do wanny, sprowadziłem  poziom 
badanego tętna do poziomu serca. D alej zamiast początko­
w ego i końco,wego pom iaru u chprcgo siedzącego p iz y  stole, 
w prowadziłem  pom iar w pozycyi pół-leżącej w wannie pró­
żnej, przez co uniknąłem  Ws-zyśtUch tych zarzutów, któ- 
reby można podnieść przeciw stosow aniu poprawki.

I tutaj doświadczenia; m oje polegały na pom iarach ci­
śnienia zapom ocą przyrządu H. Recklinghausena i to zawsze 
ciśnienia palpacyjneg©  i oscylacyjw ych  skurczow ego i roz­
kurczowego, dalej na zmierzeniu liczby tętna i oddechów , 
zapom ocą p o lyg 'a fu  Jaqueta. A b y  jed n ak  módz odeprzeć 
ewentualne zarzuty przeciw ników  m anom etrów m etalowych, 
dołączałam  do manszetu Recklinghausena m anom etr rtę­
ciow y i oznaczałem w ten spofiób ciśnienie palpt(cyjne 
analogicznie do przyrządu R iva-R occiego . W reszcie prze­
prowadziłem  szereg dośw iadczeń, w których pom iary 
ciśnienia starałem  się utrwalić graficznie, m ianowicie za­
pom ocą turgotonografu Straussa i w ten sposób zyskać od 
sugestyi osobistej niezależną m etodę ocenienia w yników . 
A b y  wreszcie stwierdzić kliniczne objaw y, oznaczałem  nie-* 
kiedy, n ię-F- każdej kąpieli, granice serca i płuc i badałem  
uderzenia koniuszkowe, charakter tętna, wreszcie zdejm o­
w ałem  z uderzenia koniuszkow ego kardyogram y, starając 
się uniknąć wszelkiego poruszenia się przyrządu przeno­
szącego.

Przechodząc do szczegółow ego om ówienia m ych do­
świadczeń, podzielić je  muszę na 2 grupy. G rupa I. ob ej­
m uje 8o doświadczeń, w których m ierzyłem  ciśnienie sfig- 
momanonietr-em Recklinghausena i manometrem rtęciow ym , 
liczyłem  ilość tętna i oddechów , stosując kąpiele dziesięć 
minut trw ające o ciepłotach 2 3 0, 240, 2 5 °, 26°, 2 7 0, 28°, 
290, 30°, R . (po dziesięć dośw iadczeń w każdej ciepłocie). 
Z do.świadczeń tych zmuszony byłem  podać jedynie tablice 
średnich, ponieważ tablice poszczególnych dośw iadczeń za­
ję ły b y  zbyt wiele m iejsca. (Tabl. 1). Ja k  z tablicy średnich z ła­
tw ością odczytać można, w yn iki mierzeń ciśnienia przyrządem  
R ecklinghausena nie odbiegają  od wynilsów, otrzym anych 
u ludzi zdrow ych. I tutaj stwierdzić m ożem y z k o ń c e  rjjj 
k ą p i e l i  nieznaczne obniżenie ciśnienia średnie i to dla 
ciepłot od 2 3 0 do 30° R. i ciśnienia palpacyjnego, w cy ­
frach następujących: -f- 0.6, •—  2, —  19 ,  —  6 7 , —  3, — 6 7 ,
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TABLICA I.

Średnic otrzymane w So kąpielach o> ciepłocie 2 3 ° R. cło 3 0 ° R. po 10 
dhśrjdadczeń w każdej średniej.
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Ciśnienie 
palpacyjne 
w cm. sł. 

wody

przed 
kapie i a 1 5 ° 146 146-5 143 148-5 149*1 145-6 161-3

wśród
kąpieli 1 5 0 Ó 144 144-6 1 3 9 3 : 45'5 142*8 132-7 148

po
kąpieli 153'S 146 146-5 142 149-2 145*7 139-6 155

Ciśnienie 
rozkurczowe 
oscylacyjne 

w cm sł, 
wody

przed
kąpielą 75' 5 83 84 90-5 Si-5 9°'5 84-5 86-8

wśród
kąpieli 73'5 83 S^'5 8 6 5 73-7 8S-5 79-5 So-6

83-5P°kąpieli 75-5 8 4 5 S5-5 91-3 8o-8 9 i'5 SS-5

Ciśnienie 
skurczowe 

oscylacyjne 
w cm sł. 

wody

przed
kąpielą ió3 156-5 156-5 1 5 1  6 I57-5 1 6 1 i59 '4 183-3

wśród
kąpieli I59 '8 154-6 157-2 144 I54-9 159 5 149-4 170-5

P°
kąpieli 166 153-8 -T5Ó'7 150-6 156 158-5 1 5 1 - 1 173-5

Ciśnienie 
palpacyjne 

manometrem 
rtęciowym 
w mm. sł. 

rtęci

przed
kąpielą 1 1 3 109 1 12-9 1 1 1 - 7 1 1 0  9 1 1 3 H5'7 I 2 I -2

wśród
kąpieli n o '6 IOÓ-I 105-7 I 02'4 i o S 109-4 102*1 II2 '3

po
kąpieli i i ó - 6 1 10-3 109-3 u i '3 109-8 H 3'7 1 1 2 1 12-8

Tliczba tętna

przed
kąpielą 72'3 84-S S i -7 8 9 6 77'4 74-6 85-2 79-8

wśród
kąpieli 69-8 83-1 8 1 7 90-1 75' 2 8 i -8 92-8 87-8

P°
kąpieli 73'ó 85-8 8 1 7 83 72-8 87-2 90 79-4

Liczba
oddechów

przed
kąpielą 18*9 20-3 i 9 'i 22-5 20 19  1 20-5 18-5

wśród
kąpieli 20‘ 4 20-3 20-4 I9-3 20-2 i 8 'i 2 1 6 19-4

P°kąpieli 19*2 20'4 20 I9-5 20-6 17-7 22 '3 18-4

—  12 '9 , —  13 '3 ,  cm. sł. w ody. K ąp iel 2 3 0 R. jest nicźtiacznię 
podnoszącą ciśnienie, od 28° do 3 0  R. obniżenie ciśnienia 
wzrasta. Ciśnienie rozkurczowe daje m niejsze różnice, niż 
ciśnienie palpacyjiife; obniżenie przy 2p  do 30° R. dochodzi 
do 7 cm. sł. w ody. Ciśnienie skurczow e oscylacyjn e zacho­
r u j e  się zupełnie analogicznie do palpacyjnego. D alej ci- 
śnieni^-spalpacyjne, m-tbrżone m anom etrem  rtęciow ym  dało 
przy kąpieli 2 3 0 do 30° R ., również podobne w yniki ( — 2,4,
—  2, 9 — 7, 2 — 9, 3, —  2-9, —  3 ’6 ,—  I3 '6 , —  S-0 . f

W reszcie w obec niezamieszczenia w pracy óTyginal- 
nycli 'Cyników  dośw iadczeń podać muszę dla każdej cie­
płoty ilość stw ierdzonych podwyższeń i obniżeń ciśnienia.

L iczb y  te odnosić się pbędą do ciśnienia palpacyjnego. 
I tak przy ciepłocie 23 0 po cztery podniesienia i obniżenia,, 
dwa trez zm iany ciśn ien ia ; przy 24 R . pięć podniesień, 
c z p liy  obniżenia, jedn o bez zm iany; 2 5 0 pięć obniżeń, trzyj 
podwyższenia,, dw a bez zm iany; 2Ó0 R . —  dziew ięć obni­
żeń, jeden  bez zm iany; 2 7 0 R . —  dw a podniesienia, pięć 
obniżeń, trzy bez zm iany; 280 R. —  siedem  obniżeń, trzy 
bez zm ian y; 29 0 R . - -  dziewięć obniżeń, jeden bez zm iany; 
wreszcie 30° R. — jedn o podniesienie, osiem obniżeń, je ­
dno bez zmiany. Z liczb tych  w ysnuć można łatw o w nio­
sek , iż obniżająco działa tutaj wznosząca się ciepłota 
k ąp ie li, a stwierdzone przy niższej ciepłocie podniesienia 
ciśnienia w yw ołane są nie swoistem  działaniem  bezw o­
dnika w ęglow ego, lecz działaniem  kąpieli o ciepłocie niż­
szej od obojętnej. Po kąpieli w yniki śSednie, otrzym ana od 
2 3 0 do j o  R., są -f- 3-8, o, o, —  1, - f  0 7 , —  3,4 —  6,0 —  6,3 
dla ciśnienia palpacyjnego, przy ciśnieniu rozkurczowefn oscy- 
lacyjnem  zm iany w ciśnieniu nie przekraczają, 3 cm. sł. 
w ody, a przy g.kurczowem oscylacyjnem  zachowują się ana­
logicznie do palpacyjnego. W reszcie ciśnienie palpacyjne, 
m ierzone m anom etrem  rtęciow ym , daje przv kąpielach 2 3 0 
do 30° R. liczby następujące: -[- 3, 6, - j-  1 3  — 3-6, —  o'4, — 
r i  - j-  0 7 ,  — 3 7 ,  —  8 4  mm. sł. rtęci. W yniki po poszczegól­
nych ^kąpielach: przy ciepłocie 2 3 0 R. siedem  podniesień, 
dwa obniżenia, jedno bez zm iany sfigm om anom etrem  
Recklinghausena, a sześć podniesień, po dwa obniżenia, 
jedno bez zm iany m anom etrem  rtęciow ym ; przy 24 0 R . po 
trzy podniesienia i bez zmiany, cztery obniżenia (6 podnie­
sień, 3 obniżenia, jedno bez zm iany m anom etrem  rtęcio­
w ym ); przy ciepłocie 2 5 0 R. po trzy podniesienia i obni­
żenia, 4  bez zm iany; 26° R . —  po trzy podniesienia i bez 
zmiany, 4 obniżenia; przy 2 7 0 R . po dw a podniesienia i dwa 
obniżenia, 6 bez zm iany; przy 28° R . 2 podniesienia, 5 ob­
niżeń, 3 baz zm ian y; przy 2 9 0 jedn o podniesienie, 7 obni- 
żeń, dw a bez zm iany; ;przy 30° po 2 podniesień, i bez 
zm iany, 6 obniżeń.

(C. d. n.).

O nowej próbie barwików żółciowych.

Podał

Dr S . Justm an (Łódź).

M etody rozpoznawania barw ików  żółciow ych w m o­
czu są dw ojakie: fizyczne i chemiczne. D o fizycznych na­
leży stwierdzanie barw y sam ego m eczu, OHfłz piany, pow sta­
jące j po skłóceniu moczu. Mocz, m ający barw ę brunatną, zbli­
żoną do barw y piw a baw arskiego, oraz dający po skłóceniu 
pianę żółtą, uważany byw a zam o cz, zaw ierający barwiki żół­
ciowe. Cechy te je d jia k  są wyraźne tylko  przy względnie 
znacznej zaw artości barw ików  żółciowych, przy m ałej —  
cechy te saw odzą. M etodą fizyczną jest również próba 
H aycrafta, podług którego kw iat siarczany, posypany na 
powierzchnię, moczu żółtaczkowego, opada natychm iast łub 
bardzo prędko na dno. M etody chem iczne opierają się 
■Wszystkie (prócl próby Krokiew iczS)"na f a k f l j j  z m ia jjjlz a -  
baiw ienia z brunatnego na zielone zawartej w moczu żółta­
czkowym  bilirubiny w razie zetknięcia się je j z ciałem  utle- 
niającem . Próba odnośna Gruelina, oraz m odyfikacya jej 
na sączku grzeszą zarówno co do jasności w yników , ja k  
i co do bezpieczeństwa techniki. Zielona obrączka, po- 
w staiąca p rę te m , jest w znacznej części zam askow ana cic- 
mno-brunatną obrączką urobiliny, jest przytem  m ętna i nie
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trwała. Z  drugiej strony stosow anie dym iącego kw asu azo­
towego naraża na bolesne oparzenia. Inne próby, oparte 
na tej sam ej zasadzie, ja k  Jo llesa, H uppert-Salkow skiego, 
Lannnerstena, są dość złożone, co utrudnia stosow anie ich 
Poza pracowniam i. T e  w zględy skłaniają m nie do ogłosze­
nia nowej próby, która, nie m ając powyższych wad, daje 
wyniki bardzo czyste. Pierwowzorem  tej p rób y  jest próba 
Trousseaua, po legająca  na dodaw aniu do moczu w pro­
bówce kilku  kropel jo d yn y  wprost, lub rozcieńczonej po­
przednio dziesięciokrotnie w yskokiem . Jeżeli jod yn a  jest 
świeża, w tedy przy ostrożnem je j dolewaniu otrzym ujem y 
pom iędzy górnym  nieprzeźroczystym  słupem rozcieńczonej 
moczem jo d yn y  i dolnym  słupem moczu cienką obrączkę 
zieloną. Jeżeli jod yn a  postoi ja k iś  czas, w tedy zmienia się 
chemicznie: alkohol ety low y utlenia się pod w pływ em  jodu 
w aldehyd kwasu octowego. O zmianie chem icznej, zaszłej 
w jodynie, św iadczy jaśniejsza je j barw a, oraz chaiaktery- 
styczny ostry, gryzący zapach aldehydu. Ponieważ jednak 
aldehydy m ają silne własności redukujące, przeto i zmie­
niona w pow yższy sposób jod yn a  przestaje b yć  dobrym  
odczynnikiem  utleniającym . Jeśli dodam y jeszcze, że zaw ie­
rająca aldehyd kw asu octow ego jodyna miesza się gw ałto ­
wnie z moczem  nawet przy bardzo ostrożnem je j dolew a­
niu, uniem ożliwiając w ten sposób powstanie wyraźnej obrą­
czki, to sądzę, że wszystkie wym ienione pow yżej w zględy 
w ystarczają do zupełnego usunięcia jo d y n y , jak o  od­
czynnika. W szystkich tych w ad jo d y n y  niem a rozczyn Lu- 
gola, nie zm ieniający się nawet po dłuższem staniu. D la 
w ykrycia krw aw ników  żółciow ych w moczu trzeba do 
kilku centym etrów  sześciennych przesączonego moczu do­
lać ostrożnie pipetkę dw ugram ow ą w ody, zabarwionej k il­
koma kroplam i odczynu L u g o la  na żółto. W tedy na gra­
nicy pom iędzy dwom a slupami żółtem i u jrzym y w yraźny 
pierścień zielony, który jeszcze przez czas długi zachowuje 
swą barwę. Jeżeli w moczu są tylko ślady barw ików  żół­
ciow ych, to w tedy jest blado-zielony, w idoczny na białem  
tle (papierze, białej ścianie i t. p.); oglądany pod światło, 
pierścień taki jest bezbarw ny, niczem nie różniący się od 
pierścienia pow stałego w moczu praw idłow ym .

To, co wyżej powiedziano, m ożem y streścić w  nastę­
pu jący sposób:

I. M etody fizyczne badania moczu co do barw ików  
żółciowych są bardzo niedokładne.

II. Z szeregu odczynników  pracow nianych powinny 
być usunięte: dym iący kw as azotow y z pow odu niebezpie­
czeństwa oparzeń, jod yn a  z powodu jej niestałości.

III. Próba z bardzo rozcieńczonym  rozczynem  L u g o la  
jest prostsza, dokładniejsza i czulsza od innych, pospolicie 
używanych.

Piśm iennictw o bieżące.L.

Chirurgia.

A r l t .  Nasze doświadczenia nad znieczuleniem rdze- 
niowem. (Mtinch. med. W och. 19 10 . N r 28). W  r. 1906  po­
dał A . osobne narzędzia do znieczulania rdzeniow ego: igłę, 
fiolkę szklanną i balonik. Igłę w bija się do kanału kręgo- 
w eg°, gd y  płyn  zaczyna w yciekać przyłącza się fiolkę, 
w której jest już środek znieczulający w proszku. G d y  się 
ten rozpuści, do drugiego końca fiolki dołącza się balonik 
i zapom ocą niego w pycha się płyn do kanału. O becnie 
rozporządza A . statystyką 2543 przypadków , znieczulanych 
w ten sposób. W yniki sw ego dośw iadczenia streszcza A . 
następująco: W  razie możności w yboru (przy operacyach 
Poniżej pępka) pom iędzy uśpieniem a znieczuleniem rdze- 
niow em , powinno b yć  w ybrane znieczulenie rdzeniowe, 
a bezwarunkowo należy je  stosow ać w razie pow ikłań ze 
strony nerek, płuc i serca. Nie nadają  się zaś do znieczu­

lenia rdzeniow ego: młodzi poniżej 16  lat, ludzie nerwowi, 
dalej przypadki w ybitnej gruźlicy lub silnych zakażeń ogól­
nych. A . uważa bardzo na pilne odkażanie skóry w m iej­
scu wstrzykiwania, odnosząc wiele następow ych pow ikłań 
znieczulenia do nieczystego postępow ania. K ilkakrotn e wkłu- 
w ania w yw ołu ją  potem  silne bole w krzyżach. A . używa 
tropakokainy i postępując swoim sposobem  nie zauważył 
n igdy żadnych powikłań, ja k  porażeń, bólów  głow y, go­
rączki i t. p. Zaw iodło go znieczulenie zalcdwo w 1-—2 °/0. 
W szelkie zaburzenia odnosi A . do w adliw ej techniki i za­
każeń, a nie do zatruć środkiem  znieczulającym  (?). Obecnie 
postępuje A . jeszcze w  ten sposób, że po wstrzyknięciu za­
trzym uje jeszcze igłę na m iejscu (odjąw szy fio lkę: igła m a 
swój koreczek), odczekuje w ystąpienia znieczulenia i w tedy 
w ypuszcza nieco więcej p łynu niż przedtem . Z badań P ro ­
fesora Pregela zaś w ynika, że przez to wypuszcza się nie­
raz do 2 5 %  w strzykniętego środka znieczulającego, przez 
wypuszczenie zaś to nie skraca się w cale czasu znieczulenia.

K lęsk.
C r e  rn er. Zatrucie połączeniem tlenku w ęgla z chlc 

rem albo fosgenem. (Acrztl. Viertl. Rundschau 19 10 . III). 
A utor wspólnie z drugim lekarzem  narkotyzującym  i poło­
żną uległ zatruciu fosgenem , w skutek operow ania przez 
długi czas przy uśpieniu chloroform ow em  w sali, ogrzanej 
piecykiem  naftowym . Ja k  w iadom o, chloroform  wobec nafty 
lub gazu palącego się, rozkłada się, a w ytw arzający się fos- 
gen w yw ołu je ob jaw y duszności, wym iotów, uporczyw ego 
kaszlu, bólów głow y i t. p. W skutek takiego zatrucia w je ­
dnym  przypadku zm arła w Ile rn e  jedna siostra miłosierdzia, 
a operator w alczył k ilka dni ze śm iercią. W  przypadku au­
tora chora nie uległa zatruciu zapewne z tego powodu, że 
leżała nizko, a gazy, jako lekkie, unosiły się wyżej. Jeżeli 
z konieczności operow ać trzeba przy gazie lub nafcie, na­
leży przynajm niej starać się ograniczyć ilość podanego chlo­
roform u, a to przez kom binacyę z zam roczeniem  skopola- 
monowom orfinowem . K lęsk .

D e l r e z .  W strzykiwania mydła w leczeniu chirur- 
gicznem, zwłaszcza przy chirurgicznej gruźlicy. (Zcitsft. 
f. Tuberkul. X V . 6). D. poleca wcierania, zwłaszcza w strzy­
kiw ania m ydła płynnego w ogniska gruźlicze, szczególnie 
w ropnie zimne. M ydło płynne jest znakom itym  środkiem  
odkażającym , bo niszczy zarazki, nie uszkadzając tkanek. 
D o wstrzykiwari używ a D. m ydła potasow ego (sapo kalinus) 
na pół z wodą lub alkoholem , w strzykując z tego rozczynu 
bardzo wolno w ognisko 2 — 3 cm 3. K .

M u l l e r .  Nowy sposób leczenia nowotworów zło­
śliwych. (Miinch. med. W och. 19 1 o. Nr 28). Zdaniem  wielu 
now otw ory złośliwe leczyć można jed yn ie  chirurgicznie, 
a w szelkie inne »zachow aw cze« sposoby leczenia stosować 
wolno tylko  w  przypadkach nieuleczalnych i przy naw ro­
tach. G d yb yśm y tylko w  przypadkach »nieuleczalnych« 
próbowali różnych metod, to bardzo trudno byłoby, znaleść 
sposób uleczania spraw dotąd nieuleczalnych. D latego też 
M. sądzi, że należy próbow ać leczyć now otw ory i innymi 
sposobam i, zwłaszcza, że często zdarzają się chorzy, nie 
ch cący się dać operow ać. Bardzo energicznym i sposobam i 
nieoperacyjnego leczenia są, zdaniem M., prom ienie Ront- 
gena i fułguracya. M. łączy ze sobą oba te sposoby 
i osiąga przez to bardzo dobre w yniki, albowiem  przez 
fulguracyę ułatw ia się niejako dostęp prom ieniom  roentge- 
nowskim. M. kończy posiedzenie przepuszczeniem prądu 
o Wysokiem napięciu. N a dow ód skuteczności sw ego spo­
sobu przytacza M. 5 przypadków  zupełnego w yleczenia ra 
ków  i m ięsaków i liczne przypadki w ybitnych polepszeń. 
N iektóre now otw ory opierają się prom ieniom  x , lecz tu 
zapomocą- term openetracyi udaje się nieraz w yw ołać odczyn 
na prom ienie x . Czasem następuje zanadto szybkie wessa- 
nie nowotworu i w tedy należy leczenie przerwać. R ad  nie 
nadaje się do tej kom binacyi środków  leczniczych. Jeżeli 
przedtem  bezpośrednio chory leczony b y ł promieniami x , 
nie należy stosow ać sposobu M., przynajm niej przez pewien 
czas. K .
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W e r n e r  i C a a n .  O działaniu promieni Rontgena 
na nowotwory. (Munch. m ed. W och. 19 10 . N r 26 — 27).
D ośw iadczenie autorów opiera się na obfitym  m ateryale 
heidelberskiego instytutu dla badan ia raka, za czas od 1. fi 
[1908 r. do 1. V . r. b. Ja k o  ogólną zasadę przyjąć należy, 
ż,e n ietylko te sam e (clróbnowidowo) nowotw ory, ale nawet 
różne części tego sam ego guza oddziału]ą różnie na na­
świetlanie. T o  też działania prom ieni i skuteczności ich 
przewidzieć nie można. W  jednych  przypadkach działają 
prom ienie leczniczo, a w  innych pozostają bez skutku, ba 
nawet m ogą szkodzić, w lw o łu ją c  wprost szybki wzrost 
i rozsiewanie się now otw oru w ustroju., N atom iast podm io­
towo uzysjm je śi'ę zw ykle w ielki efekt zwłaszcza co do 
bólów  i oczyszczania się owrzodzeń. Bardzo dobrą jest kom- 
b in acya leczenia prom ieniam i R ontgena i radem ; naw roty po 
tem leczeniu są rzadkie, g d y  pod w pływ em  sam ych promieni 
Rontgena znikają nieraz guzy ba*rdzo szybkp lecz t^ż szybko 
twprzą naw roty, które już później nie lilegają  działaniu rent- 
genizacyi. “ atomiast zw ykle w prost rosną pod wpływem  
rentgenizacyi sluzakom ięsaki (m yxosarcom a). Mięsaki barw i­
kow e me nadają się do leczenia rentgenizacyą, bo nieraz 
Rozpadają się tak szybko, że grozi to zatruciem ustroju. L e ­
czenie prom ieniam i R ón tgen a nadaje się znajcomieje jako  
uzupełnienie operacyi lub też ja k o  leczenie p rz yg o to w a łcz e  
do operacyi, np. gd y  guz je st nieruchom y i duży, tak że 
na razie nie można przystąpić do operacyi. T a k  zw. sen- 
sybilizacya tkanek z pom ocą chininy, choliny, fluorjescyny 
i t. p. nie d a je  pew nych w yników , czasem nie działa, a cza­
sem w yw ołu je  skutek za szyb k i t. j. rozpad guza. Rentge- 
nizaćya nie może jednak, ja k  dotąd, zastąpić całkow icie 
operAcyi krw aw ej. K .

Prof. W r e  d e . Zachowawcze leczenie czyraka tw a­
rzy. (Miinch. med. W och. 19 10 . Nr 29). N iedaw no temu 
ogłosił K ep p lerjp facę, w której zachwala leczeńie^źłośliwego 
czyraka twarzy jed yn ie zapom ocą zastoiny sposobem  Biera. 
W . w ystępuje przeciwko temu jednostronnem u traktowaniu 
spraw y. Bezwątpienia c z ^ a k a  tw arzy w wielu przypadkach 
w yleczyć można zachowawczym i sposobam i, ale w tedy u- 
daje się to i bez zastoiny, a nawet bez tam ponady. Czyrak 
staje się bow iem  »złoś]iwym« zw ykle w skutek m altretow a­
nia palcam i (a naw et 'sśawką K Jappą), a co gorsze, gd y 
leży w prost na żyle i pow oduje w ystąpienie zapalenia żyły. 
W ted y nie pozostaje nic innego ja k  nóż, a o potrzebie 
operacyi sądzić m ożem y z rozszerzania się obrzęku, fcole- 
sności, napięcia, ciep łoty i t. p. Jeżeli zaś ręczym y zastoiną, 
w tedy nie m ożem y dokładnie oceniać,* stanu m iejscow ego, 
bo obrzęk zastoinćRvy 'zaciera zupełnie obraz. Chyba i sam 
K ep pler nie radzi wszystkim  szablonowo, nawet p r z y ' za­
krzepnie żyły  i grożących prźerzutach zakładać dpaseę na 
zagrożone m iejsca? O ile też przy w ągliku  opcracya je st 
zw ykle zbyteczną, a nawe-c w prost szkodzi, ustrój zaś naj- 
lepięj daje sobięjlsaiu rady, o brie przy- czyraku i w ogóje 
ropieniach na tle ziarenkow ców  postępow anie zachowawcze 
jes*t tylko  w yjątkow o dozwolone, jaf^o ustępsbyo dla ko ­
sm etyki, a pewność w przypadkach ciężkich daje ty lko  ra- 
cyonalne nacięcie. K .

F r e u n d .  Leczenie wola promieniami Rontgena. 
(Więn. med. W och. 1 91 0.  Nr 2 1) . Pom ienie R oiitgena w y ­
w ołują częstd ',(ąa '17  leczonych u 1 1  pewien skutek^) zm niej­
szanie się gruczołu, ale skutek jest niepew ny i nieobliczalny, 
£zaśsetn nie wielki, a czasem znów źa szybki z objaw am i 
t^ eo id yzm u  (2 pm rpadki). T am  więc, g d iie  można, po­
winno się i nadal operow ać wole, a leczenie żachowawcze 
przęfc rCntgeniza'cyę pozostaje ja k o  »ultiinum rófug.ium« 
przy objaw ach zwężenja 71 ludzi, u których operow ać nie 
można (zmiany w sercu, naczyniach i t. p.) lub też gd y  
chory w żaden s p ^ ó b  na zabieg zgodzić sfe niejmhce. —  
Zarzuca się także leczeniu prom ieniam f ,to, że w następstwie 
W ytwarzają' słęTzrosty gruczołu z otoczeniem, utrudniające 
znacznie następową operaęyę. Otóż zrostów tych podług 
F . można obecnK  uniknąć przez stosow anie lamp tw ardych 
i przez filtrowanie prom ieni powierzchownych. K .

Prof. H e i t l e r .  Zaburzenia serca wskutek drażnie­
nia osierdzia. Zachęta do kokainizacyi osierdzia przy 
operacyach na sercu. (Med. K lin ik  19 10 . N r 25). W  swoich 
dośw iadczeniach na zwierzętach prz^laonał się" Eh, że m e­
chaniczne i elektryczne drażnienia osierdzia w yw ołu ją  często 
niemiarowsiść i zaburzenia czynności serca, natom iast unika 
się ich, jeżeli przedtem  osierdzie w danem  m iejscu zostało 
znieczulone 10  °/0 kokainą. T a m , gtjźie przez drażnienie! 
osierdzia silnym i prądam i, w zw ykłych  w arunkach w yw ołać 
można odruchow o porażenie serca, po kokain izacyi tego 
już się nie spostrzega. N a pjędsiaw B tego, poleca autor przy 
opejTicyach ryt sercu p łje d  nacięciem  w orka osierdziowego 
w ypędzlow anie tegoż 10 %  kokainą. Po cJseracyi kokainę 
m o ż a ^ w . w ym yć fizyologicznym  rozczynem  soli kuchennej.

II.

Ginekologia i położnictwo.
K o w n a t z k i :  Adrenalina i zmięknienie kości.

(Miinch Med. W ocltschr. 1 9 1 0  r. N r 20). Bezwątpienia 
spostrzega1 się w w i e l u  przypadkach po trzebieniu przy 
zrmękuieniu kości poprawę, ale są też przypadłej, opiera­
jące  się temu leczeniu. — Podanie wzajemnego) stJjuniKu 
gruczołów  o w ydzielaniu wewnętrznem  zwróciło uw agę na 
gruczoł tarczow y i nadnercza i nie brak też obecnie pu- 
b likacyi, donpsSaćych o korzystnym ' w yniku  leczenia zmię- 
knie-nia kości zapom ocą thyreóidyny,’ anythyroidyny, nacl- 
nerczy lub adrenaliny. K . spostpz‘ęgał właśnie przypadek 
w którym  u kobiety  2 1-le tn le j, dlerpiąbej na zmięknienie- 
kości, wstrzykiw ania adrenaliny w yw ołały  wprost cudotyny 
skutek i to w krótkim  stosunkowo przeciągu czasu. D o­
wodzi to, że istnieją różne przyczyny pow staw ania tego 
cierpienia, a raczej że m a ono może źródło we wzajem - 
nern, ,-a nierdz' rożnem działaniu na siebie jajników , tar- 
czyc,y gruczołów Torzytarczycow ych j nadnerczy. K .

Prof. K r o n i g  i Dr  G a $ s s .  O ile naświetlanie 
rentgenowskie wpływa na nasze operacyjne leczenie 
krwotoków macicznych i mięśniaków ? KMtinch. Med. 
W ochsch. 1 9 1 0  r. Nr 29. N a podstaw ie 63 przypadków , 
leczonych naśw ietlan iam i, dochodzą K . 1 G. do przeklina­
nia, że leczenie to ma w iele zalet i nieraz dać może ko- 
rzygtąAjw ynild. W  60 °/0 uzyskali autorzy w ynik  zupełnie 
dobry, t. j. ustanie krwaw ień, a w 30 °/0 w yn ik  częściow y, 
t. j. znaczne zmniejszenie się krwaw ień. Leczenie to na­
daje się zwłaszcza u kobiet bardzo osłabionych, ze złym 
stanem  serg i i m ałą ilością hem oglobiny, t j. tam, gdzie 
sił na operacyę nie ma. Rentgeniźacya nie odryw a ko­
biety od pracy, natom iast ma ona tę wadę, że leczenie 
trw *  długo - (nieraz i m iesiące j€  jeśt n. p. dla chorych .ka­
sow ych dość kosztowne, a wreszcie pozostawia po sobie 
pewne zaburzenia, podobne (lecz w m niejszym  stopniu); 
do tych, jak ie  p ó jtstaw ały  dawniej* po w yjm ow aniu m acicy 
razem  z ja jn ikam i. Obecnie przez używ anie lam p tw ar­
dych 1 filtrowanie promieni powierzchownych uszkodzenia 
rentgenow skie należą do w ielkich w yjątków . A .

Francesco C a r u s o :  O niedokrwistości pooczas ciąży. 
(O dczyty Klin. w ydaw 4 njS| przez rS J. *trazęty lek.«, Serya  
X V II, zasfj ij f 1 1 2 j. Rozróżnia I ję  3 postaci? n iedokrw i­
stości: 1) n. zw ykłą ^•'(ąnaemia sim plex), 2/ n. bledniczą
(phloroanaemia) i 3) n. złośliwą postępującą (a. perniciwU 
progressiva). U ciężarnych spotyka  się najczęściej postać 
pierwszą; w ielką rolę odgryw a tu uspospbicnrcf; niehigieni­
czny tryb życia, ciąże n a stę p u jąc : po sou-ie w krótkich 
odstępach czasu i d łu g® 'trw a ją ce  karm ienie. K ażda ciąża 
w yw ołu je ' zres™ ą , skłonność do niedokrwistości w skutek 
zaieżnych o'<3 niej zmian w składzie krw i, polegających  na 
rozwodnieniu i zmniejszeniu się liczby krwinełj; czerwonych. 
Zm iany te ograniczają się »ad minimum« u ciężarnych zu­
pełnie zdrowych, u innych zaś mffipf stworzyć podłoże, 

T sposobiające do powstania w łaściw ej niedokrwistdjjci. —  
Do przyczyn bezpośrednich należą krw otoki (urazowe lub 
sam oiśtne) w narządzie rodnym  lub. gdzieindziej, choroby 
ząkaźne, zimnica, gruźlica, choroby nęrek, w ątroby i siy^ca,
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choroby krwi, (białaczka, plam ica i ' ł v .  i.) i różne paso­
ż y t y  (tęgoryjećj brózdogłow iecbi in.) Co do p rzyczyn y bczT 
pośredniej niedokrw istości złośliwej w ciąży istnieją je ­
szcze teorye: i) autointokŚ!ykacyjna,pi apdrobnouistrojowtaj
3) nerwicow a i 4) naczyniow a. T eorya  autointo.ksykacyjna 
Przyjm uje 4 ogniska, w ytw arzające w czasife ciąży pro­
dukty* trujące: ustrój ciężarnej (upo-ślfidlzenfe traw ienia i utle­
niania, zatrzym anie krwąwieri m iesięcznych) ustrój płodu 
(w ytw ory jegb przem iany materyi), łoz^Jco  (Ebm aBri syn- 
cytyalne) i ja jn ik i, jakoteż gruczoł tarczowy. T e o rya  dój- 
bnoustrojowa zdaje 31ę m ieć najm niej p o s t a w . T eorya 
nerwicow a opiera się na z iiń zk u  m acicy i ja jn ikó w  N1 ukła­
dem nerwu współczułnego; podrażnienia, w ychodzące z na­
rządów płciow ych, zm ienionych pod w pływ em  ciąży, spa- 
czają działalność ośrodków  na<czynio-ruchowych, w skiitek 
czego następSwjać m ają zaburzenia w rozmieszczeniu i sk ła­
dzie krw i; w edług mnych, ja jn ik  zmienTSny podrażnia zbyt 
silnie- nerw współczulny, 'głów nie $plot słoneczny, w skutek 
czego ma ulegać zmianom tworzenie się krw inek w^Szpiku 
kostnym . T eo rya  naczyniow a wresźcie przyjm uje jako  
przyczynę niedokształt układu naczyniorvego Zęłw szystkich 
tych teoryi najbardziej dzisiejszemu śłanotC-.i w iedzy odpo­
wiada teorya toksyczna, w edług {której -wytwory trujące, 
pochodzące przeważnie z ja jn ików , a po części z gruczołu 
tarczowego, w yw ołu ją  sam ozatrucie. Substancye te m ają 
nadto tę w spólną własność, że w yw ołu ją n a g ro m a d ź c ie  
się m egaloblastów  w szpiku kostnym , co właśnie zdaniem 
autora stanowi istotę niedókrwistt-ości złośliwej. —  A utor 
spostrzegał 2 9 " -przypadków niedokrw istości u ciężarnych; 
26 razy chodziło o niedokrw istość zwykłą, a 6 razy o zło­
śliwą. W  przeszło 5 0 °/0 przyczynę niedokrw istości zwykłej 
stanow iła zimnica. N a ciążę, p o r jK  p»łtrg, jakoteż płód, 
nie ma zresztą nitedokrwistość zw ykła więkSzfego w pływ u; 
w cięższych przypadkach może jedn ak  w 'ostatnich dwóch 
nąiesiącach nastąpić poronienie. T ia łaczk a  w pływ a na ciążę 
znacznie gorzej- tak, że płód zw ykle dbum iera; n iedokrw i­
stość złośliwa wreszcie w yw ołu je zw ykle poronienie m i ę d ^  
6 — 9 m. ks. Poród i połóg, a szczególnie praca porodow a 
w pływ ają bardzo niekorzystnie na przebieg niedokrwistości 
złośliwej. Powyższe 6 przypadków  autora wjzystki^jtźąkoń- 
czyły się śm iercią m ateL, przetyażnie bardzo prędko po 
porodzie w skutek zapadu;, autor "sącrci, że pewną rolę od­
gryw a tu także utrata krw i) choćby najm niejsza i nfflfc- 
krwienie SSrca i mózgu, w ystępujące prawie nagle po p o­
rodzie. —  Leczenie powinno b yć  przpdewszystkiem  zapo­
b iegaw cze; pod tym względem  należy łzawsze rozważyć, 
°  ile dziewczęta niedokrw iste zdolne są ds* m ałżeństwa? 
W przypadkach tych trzeba być bardzo ostrożnym , i tam, 
gdzie leczenie stale pozostaje bez skutku, a nadto daje 
się ś«vi^rdzić niedokształt ukłśfęlu tętniczego, nid należy 
udzielać pozwolenia na zamążpój.ście. Jeżeli chora taka 
mimo to w yszła za mąż, należy ją  energicznie leczyć, nim 
zastąpi. G d y  nastąpi ciąża, należy usuwać wszelkie czyn­
niki, w yw ołujące zm niejsjhnie się ilości .krwi, polecić dobre 
powietrze i odżywienie, jakóteż spokój. Przy cięższych po­
staciach niedokrwistości zalecają niektórzy równoczesne 
Wlewania krw i i śródżylne lub podskórne w strzykiwania 
hzyologicznego rozczynu soli. Inni w przekonaniu, że źró­
dłem choroby, | szczególnie niedokrwistości postępującej, 
jest szpik kostny, polecają stogpwanie świeżego szpiku 
owczego w ilości 1 0 — 15 gr- na dobę. Inni wreszcie po­
w ołując się również na 'dobre w y n ik i, polecają w yciąg 
z ja jn ików  (owarynę) sam lub w połączeni;1 z wyciągiem  
gruczołu tarczowego (tyreoidyną). Jeżeli Wszystkie te środki 
zawiodą, pozostaje ^jeszcze- W yjęcie jajn ików . Zabieg  ten 
można tembarq,ziej podjąć, że wów czas nąjczęsŁiej chodzi 
0 ciężką postać niedokrw istości postępującej, która i tak 
kończy się zw ykle śmiercią. O peracyę najeży w ykonać 
w tym czasie, k ied y  może b ® jj wskazane w yw ołanie poro­
nień,a,* a ro ^ st^yg ają  tu wyniki badania k r w i .— Ze środ­
ków  farm aceutycznych zalecają żelazo, arsen i sole w a­
pniowe (calcium chloratum, ę. lącticum ), podnoszące krze­

pliw ość krwi. Przy  daleko posuniętej niedokrw istości na­
leży ciążę przerw ać; p rzĄ  niedokrwistości zw ykłej móż.na 
zastosować w yw ołanie poronienia dopiero po w ypróbow a­
niu -Ąszyśtkich pow yżej om ówionych środków ? szczególnie 
jeżeli w ystąpi b iałkom ocz; przy niedokrw istości złośliwej 
zaś o ile możności wcześniej, a szczególnie w tedy, kifedy 
poraź piefw szy pojaw ią się we krw i ittB a ljfo la sty  —  a naj­
później k ied y ich jeszcze jejfft mniej, aniżeli norm obłastów. 
A utor sądzi w końcu, że w przyszłości w y jęcie  ja jn ików  
zastąjai przerwanie ciąży. D r E . Ehrenpreis.

Okulistyka. 
P h i n i z y  C a l h o u n .  Obecny stan zapatrywań na 

w artość 1 ozpoznawczą spojówkowego odczynu Calmettea.
(O phtalm ology 19 10 . nB>1. VI. N r 3). A utor pod jął się żmu­
dnej pracy  i przejrzał całe piśm iennictw o, odnoszące się 
do odczynu Calm ettea. W  artykule swym  nie podaje on 
już statystyki w yników , uzyskiw anych zapom ocą odczynu 
óćznltgSśL lecz statystykę zdań autorów d  tym odczynie, 
oblicza g łosy za.«i przeciw i na podstawie tego dochodzi do 
wniosku, że znaczna w iększość autorów jirzyznaje rzeczyw i­
stą w artość rozpoznawczą odczynow i Calm ettea pod warun­
kiem , że zostaje on w ykon yw an y z zachowaniem  pew nych 
koniecznych ostrożności. Przeciw nikam i tego odczynu, nie 
z poAvódu braku zaufania do je g o  w yników  rozpoznaw­
czych, lecz ze wzulędu na niebezpieczeństwa, jakiem i za­
graża oku, —  są przeważnie okuliści. Ł atw o  to zrozumieć, 
gdy- się zważy, ae‘ właśnie w ich ręku grom adzą się p rzy­
padki nieszczęśliwe, w k tó ry c h ' w ystąpiły  pow ikłania oczne 
po w kropleniu tubefkuliny. Pow ikłaniom  tym m ożnaby n a j­
częściej zapobjedz, g d y b y  w ykonyw anie odczynu ocznego 
powierzano w yłącznie okulistom , bo ci w strzym yw aliby się 
od jego  Wykonania w wielu przypadkach, w których  le­
karze mniej obeznani z patologią  oczną, nie dostrzegają 
"Nachodzących przeciwwskazań. K . W . M ajewski.

M. W i b o .  Skazy ogólne, a stożek rogów kow y. 
(Bul. de la So'o. B elge d ’Opht. N r 27). Znane dośw iadcze­
nie E lsclin iga, k tó fy  w yw oływ ał u królików  sztucznie sto­
żek rogów kow y (keratoconus) przez rozdarcie B d  wewnątrz 
b łony D escem eta zapom ocą zakrzyiyibnej igiełki, przem awia 
poniekąd za przypuszczeniem , że i u człow ieka pierwotną 
zmianą jest jak ieś nszkoćkfenie, a-* raczej schorzenie tej 
błony. Jeśli tak jest, to należałoby 'się zastanowić, co w y ­
w ołuje to schorzenie i jakiegb' j ^ t  ono rodzaju, czy jestto 
czysto m iejscow y stan zajaalny, czy może, ja k  przypuszcza 
Ram poldi, pewne upośledzenie odżywiania głębokich warstw 
rogów ki w związku z ogólnem i zaburzeniami przem iany 
materyi. Z a  tem drugiem  przypuszczeniem  przem aw iają dwa 
spostrzeżenia, które właśnie opisuje W ibo. W  obu przy­
padkach miał on sposobność spostrzegać pierwsze zaczątki 
tworzeni# się stożka ro‘gówkoW ego u osób, z których jedna 
m iała ob jaw y przypom inające choroby Basedow a, a w k a ­
żdym  razie objaw y wzm ożenia czynności grucźołu tarczo­
wego (hypertyreo id yzacya), u drugiej zaś w ybitny obraz 
obrzęku śluzow atego, zwłaszcza na twardy i kończynach 
św iadczył o Pśłabieniu czynności tego gruczołu (hypotyreo- 
idyzacya). W  obu przypadkach udało się autorowi pow strzy­
m ać rozwój stożka rogów kow ego, w pierwszym  przez za­
stosowanie surow icy M oebiusa, w drugim  przez podawanie 
tyreoifBjny. D odać trzeba, że tu i tam na jednem  oku był 
już w ybitny stożek rogów kow y i że na stan tych ro­
gów ek zupełnie ’ już zm ienionych, leczenie¥t>góln;e" nie w y ­
warło już żadnego wpływu. U obojga chorych chodziło 
ty lko  o ocalenie^rogów ki drugiego oka, na którem  stożek 
zaczął się w ytw arzać. Autor- nie twierdzi wcale, że w y łą ­
cznie tylko  zaburzenia czynności gruczołu tarczowego m ogą 
w yw ołać schor^enitaJbłop-y D escem eta i w następstwie stożek 
rogów kow y, lecz, *ze w każdym  przypadku stoiska rogów - 
koJWSgo należy? Szukać przyczyny ogólnej i w  razie istnie­
nia jak iejko lw iek  skazy ustrojowe*, w  leczeniu ją  uw zglę­
d n i ,  a może nieraz powiedzię-inan: się ro2'wój stożka stłu- 
rpić w  sąm ym zaczątku. K . W . M ajewski.
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G o n z a l e z .  Omamy wzrokowe u chorej na zaćmę 
sta rcz ą ; zniknięcie ich po operacyi. (O phthalm ology 19 10 . 
V ol. VI. N r 3). A utor opisu je przypadek obustronnej za­
ćm y starczej już dojrzałej u 50-letniej kpbiety, która p o­
przednio nigdy poważnie nie chorowała, a w szczególności 
zawgze b y ła  zdrowa um ysłow o i u której nie było  w tym 
kierunku w cale dziedzicznego obciążenia. N apojów  w ysko­
kow ych  chora n igd y nie używ ała. W  m iarę ja k  zaćm y, po­
stępujące na obu oczach równolegle, zaczęły się zbliżać 
do kresu  dojrzałości, zaczęła chora doznawać coraz to 
ck^stszych zw idyw ań G d y  w zrok obniżył się do ilościo­
w ego poczucia światła, om am y stały się tak częste i tłu­
mne, że przed oczym a ociem niałej przesuw ały się ja k  w  ka­
lejdoskopie coraz to nowe obrazy naprzem ian to wesołe, 
to smutne, to straszne. W  zupełnej ciem ności zdarzały się 
częściej chjrdle spokoju. N atom iast przy św ietle dziennem, 
oraz przy oświetleniu sztueznem, podniecona wyobraz'nia 
w zrokow a snuła om am y bez przerwy. D odać należy, że 
poza tym i omamair,., z których chora zplawała sobie do­
brze sprawę, ale którym  nie m ogła się obronić, nie było 
w sferge psychicznej żadnych innych zboczeń. Już po szczę­
śliw ej operacyi jedn ego  oka, a raczej po ostatecznem  zdję­
ciu opatrunku, w szystkie zw idyw ania pierzchły bezpow ro­
tnie. A utor przypuszcza, że do pow stania tych przeróżnych 
om am ów przyczyniała się w tym  przypadku, oprócz jak ie jś  
indyw idualnej skłonności, także ta okoliczność, że soczew ki 
okazyw ały przeważnie zaćm ienie jądrow e, ciem no-brunatne, 
które znaczną część prom ieni przepuszczało i pozwalało 
chorej widzieć cienie otaczających przedm iotów, bardzo 
niewyraźnie, w zmienionej postaci i w zm ienionych bar­
wach. K . W . M ajewski.

B I a a  u w. W artość w yrównywania wad refrakcyi 
w chorobach ogólnych. (O phthalm ology 19 10 . V o l. V I. 
N r 3). A utor zestawia w yn ik i spostrzeżeń i doświadczeń 
w łasnych oraz innych okulistów  am erykańskich co do zgu­
bnego w pływ u niew yrów nanych wad refrakcyi na stan o- 
gólny, a zwłaszcza nerw ow y z jednej strony, a z drugiej 
co do korzystnego w pływ u należytego wyrówmania tych 
w ad. Odnosi się to przedew szystkiem  do osób szczególnie 
wrażliwych, w pierwszym  rzędzie do neurasteników , przy- 
czem podnieść nalęży, że w łaśnie wady refrakcyi miernego, 
a nawet m ałego stopnia, o ilp me zostaną dokładnie w y ­
równane, w yw ołu ją bardzo odległe nieraz ob jaw y w sferze 
nerwowej. W adam i temi są przedew szystkiem  nadm iarow ojc 
wzroku i niezborność (astygm atyzm ). Pozajem  częstokroć 
winę wzniecania w ybitnych  zaburzeń ogólnych ponosi nie­
dom oga m ięśniowa (ąsthenopia m uscularis), zależna od zbo­
czeń rów now agi mięśni ocznych K . W . M ajewski.

W r i g h t .  O wydobywaniu zaćmy w zamkniętej to ­
rebce. (O phthalm ology 19 10 . V o l. V I. Nr 3). A utor ope­
ruje zaćm y od lat blizko trzydziestu w sposób następujący. 
Po dokładnem  rozszerzeniu ąi’enicyi zapom ocą atropiny, 
w ykon yw a nakłucie i kontrapunkcyę nożykiem  G raefego, 
ną granicy rogów kow o - twardćjwkowej w m iejscach zw y­
czajnych, ale zam iast następnie prow adzić cięcie granicą 
rogów kow o-tw ardów kow ą ku górze, zw raca ostrze noża sko­
śnie ku górze i ku przodowi i w ykonuje cięcie w rogów ce 
w płaszczyźnie, nachylonej pod kątem  4 5 0 do płaszczyzny 
tęczów ki. W  ten sposób w ysokość płata rogów kow ego jest 
znacznie m niejsza, niż przy cięciu zw ykłe używanem , a po­
w yżej płata, tego pozostaje część rogów ki w postaci szero­
kiego sierpa, nieodcięta od tw ardów ki. N atychm iast po cię­
ciu naciska palcem  na tę górną część rogów ki, co n ieje­
dnokrotnie w ystarcza, ażeby soczew ka w zam kniętej torebce 
w yd o b yła  się na zewnątrz przez ranę. W razie potrzeby 
pom aga sobie W . palcem  drugiej ręki, naciskając nim dolny 
brzeg soczew ki poprzez rogów kę. Przy m anipulacyi tej to­
rebka soczew ki częstokroć pęka i wychodzi tylko  ją d 'o  
wraz z korą, ale mniej więcej w 1/3 przypadków  udaje się 
w  ten sposób w yd o być soczew kę w  zam kniętej torebcę. 
D o operacyi tej nie używa W  ani rozwórki, ani szczyp- 
czyków  ustalaiących. Ponieważ W. nię rob ’’ ani irydektom ii.

ani cystotom ii, w ięc df> w ykonania  w yd ob ycia  zaćm y w y­
starcza mu tylko  jedno narzędzie t. j. nożyk G raefego. Nadto, 
ponieważ operacya nie jest praw ie w cale bolesna, nie ił­
ży wa W . ani kokainy, ani żadnego innego środka znieczu­
lającego . K . W  M ajewski.

H e n n i n g  R ó n n e .  Czy zanik nerwu wzrokowego 
przy wiądzie rdzenia rozpoczyna się od komórek zwo­
jow ych czy od włókien nerw ow ych? (O phthalm ology 19 10 . 
V o l. V I. N r 3). Już Bjerrum  dow iódł, że w przypadkach  ja ­
skry , w której stwierdzono niew ątpliw ie zanik rozpoczyna­
ją c y  się od w łókien nerw ow ych, granica zwężonego pola 
widzenia przebiega niejednokrotnie na pewnej przestrzeni 
po linii prostej wzdłuż poziom ej średnicy od środka ku 
nosowi. O dpgw iada to o ty le  anatom icznem u układow i 
w łókien nerwu w zrokow ego w  siatków ce, że w skroniowej 
części siatków ki w łókn a, wychodząc# z tarczy ku górze 
zewnątrz i ku dołow i zewnątrz 1 przebiegające łukow ato, 
sp o tykają  się ze sobą w linii prostej, b iegnącej wzdłuż p o­
ziomej średnicy od tarczy ku  skroniom. W  miarę tego, 
czy górna, czy dolna grupa, ju legnie zanikowi, odpadnie 
dolny lub górny w ew nętrzny kw adrat widzenia. Granica 
zwężenia przebiegać będzie w każdym  razie ^zdłuż lim 
poziom ej od środka ku nosowi. G d yb y  zanik dotyczył Tił*'j 
w łókien nerw ow ych, lecz kom órek zw ojqw ych, które są po 
całej siatków ce jednostajnie rozmieszczone, w takim  razie 
zwężenie pola widzenia nie przybrałoby tego prostolinijnego 
zarysu. O pierając się; na tych danych robił autor bardzo 
dokładne zdjęcią perym etryczne pól widzenia w  przypad­
kach zaniku nerwów w zrokow ych na tle w iądu rdzenia 
i pow iodło mu się w łaśnie w początkow ych okresach stwier­
dzić n iejednokrotnie tę sam ą poziom ą prostolinijną granicę 
po stronie nosa, jaką  się spotyka przy jaskrow em  zwężeniu 
pola. Przez analogię wnosi autor zatem, że w przebiegu wiądu 
zanik nerw ów  w zrokow ych rozpoczyna się .od w łókien osio­
wych, a kom órki zw ojow e dppiero następow o u legają zw y­
rodnieniu. K . W . M ajewski.

Zipiski letznirze, nowe leki, sposoby  
i narzędzia.

Nerkę podkow iastą rozdzielił w  jedn ym  przypadku 
M artinów operacyjnie, albow iem  przez ucisk na zwój nerwu 
współczulnego spraw iała silne bolę. W yn ik  zupełnie dobry. 
(Zbl. f. Ch. Nr 9). K .

Przy chirurgicznej gruźlicy polecą  W eissm ann betol 
śródżylnię i m iejscowo. (Zbt. f. Chir. u. rped. Ort. I. 19 10 ).

A
Do pokrywania ubytków opony twardej polecają 

Unger i Bettm ann kaw ałki naczyń krw ionośnych, ew entual­
nie powięź, osłonkę jąd ra  lub w orek przepuklinow y. (Brl. 
kl. W. N r 16). " A .

Przy podwójnym paluchu postąpił H ilgenreiner w ten 
sposób, że zam iast odciąć ieden z palców , odśw ieżył w e­
wnętrzną powierzchnię obu i zeszył je  ze'sc4>}ą. W yn ik  k o ­
sm etyczny i czynnościow y bardzo dobry. (Miincb. nr. Woch. 
Nr 16). K .

Przy leczeniu wysięitów urazowych stawu kolano­
wego posługuje Ssię Blecher skutecznie uciskow ym  opa­
trunkiem  plastrow ym . (Munch med. W och. Nr 13). A .

W ysoko usadowionego raka odbytnicy operuje 
K iittner dwuczasowo, w pierwszym  akcie antęponując guz, 
a w drugim  usuw ając go, poczem  zakłada kleszcze celem  
zniszczenia ostrogi i łączy  św iatło jelita. (Deutsche med. 
W och. N r 13). A .

Przy wiewiórze u kobiet poleca A sch  isoform w po­
staci pręcików  i gazy. (Zbt. f. G yn. 12). A.

Wypadnięcie części rodnych u kobiet zależy podług
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Sellheim a w znacznej m ierze od tego, k ied y  dana kobieta 
rodziła. S tatystyk i w y k a zu ją , że u kobiatj które od b yły  
pierwszy poród przed 2 0  rokiem  życia, w ypadnięcie w y­
darza się rzadko, natom iast tem częściej, im bliżej lat 30 
była  kobieta jeszcze pierw iastką. W yn ika  z itego, że naj­
odpow iedniejszym  w iekiem  w y jśc ia  za mąż dla kobiety, jest 
18. rok  życia. (Zeitsft. f. soc. Med. V . 1). A .

Nadmierne przejściowe owłosienie w drugiej ciąży 
spostrzegał Je llinghaus u 2 1-le tn ie j ciem now łosej włoszki. 
W  pół roku po urodzeniu się dziecka""dw łosienie znowu 
znikło. (Zbt. f  G yn . N r 14). A .

Tamponadę pochwy w ykon u je H yn ek  w ten sposób, 
że do wziernika wsuwa ęeratkę i dopiero w  nią wsuwa 
tam pony przez co one nie stykają  się z w ydzieliną pochwy. 
(Spit. 23). A .

Rak macicy w ystępuje podług statystyk i Thejlhabera 
i Ą łreischea częściej u biednych  i chrześcian, niż u b oga­
tych i żydów, naodw rót zaś rak  sutka Częstym jest u ży • 
dów i bogatych. R a k  żołądka najczęściej w ystępuje u b ie­
dnych (alkoholizm), kucharek (gorące potraw y?), j a k  od­
bytnicy u osób zam ożnych, zwłaszcza w yższych urzędni­
ków  tiy. W ogóle bogatsi zapadają częściej na raka niż u- 
bożsi, ale w  stosunkowo póz'niejszym wieku. Żydzi zapa­
dają na raka w ogóle częściej niż chrześcianie. (Mulich, m. 
W >ch. N r 16) X .

Przy rzucawce porodowej p olecają  podaw anie h in r  
dyn y t. j. w yciągu  z p ijaw ek. Engelm ann poleca  w tym  
celu daw kę 1,0. (Zbt. f. G yn. N r 5). A .

Przy wymiotach u ciężarnych nawet najuporczyw - 
szych jest podług R ebaudiego i Chichichim oego praw ie sw o- 
iście skutecznym  środkiem  »paraganglin  vassale« (w yra­
biana z substancyi rdzennej nadnerczy) w ilości 2 5 — 40 
kropli dziennie. A .

O łagodzeniu bólów przy prawidłowym porodzie 
m ówił E isenberg , po lecając w tym  celu stosow any w A n ­
glii i A m eryce oddaw na t. zw. pół seh chloroform ow y. P o­
lega oh naitem , że przy zbliżaniu się bolu w dycha rodząca 
1 0 — 15 kropli chloroform u, a w czasie przerw y odejm uje 
się m askę. Przez to mimo zachowanej św iadom ości bole 
porodow e nie b yw ają  w cale dotkliw ie odczuwane, a kurcze 
m acicy pozostają silne. (Tow. lek. wied. 28. I. 19 1^ .*  A

Zachowanie się krwi przy regularności badał Polzl 
u 10  kobiet przez czas dłuższy i przekonał się, że 2 — 9 
dni przed w ystąpieniem  regularności zwiększa się w ybitnie 
liczba ciałek czerwonych, nierąz i o i 1j i miliona. Z  chwilą 
wystąpienia m iesiączki opada zaraz liczba ciałek. Z aw ar­
tość hem oglobiny nie przedstaw ia zmian w ybitnych. (Tow. 
lek. wied. 27. I. 19 10 ) . A .

Pielęgnowanie włosów odbyw ać się powinno W na­
stępując^' sposób: Grzebienie powinny b yć nie zagęste i nie 
m etalowe. Szczotki do włosów pow inny b yć średnio twarde. 
G łow ę m yć należy nie częściej, ja k  dwa razy na tydzień, 
a po um yciu trochę w ło sy  natłuścić, najlepiej L oliwą. N a­
leży unikać w szelkich czapek, kapeluszy, podkładek  i t. p., 
które uciskają czaszkę, albowiem  ucisk ten w yw ołuje zanik 
i w ypadanie włosów. N a noc pow inny kobiety  w łosy  roz­
puszczać ewentualnie zaplatać wolno. EryfcoiVanie włosów 
jest bardzo sfckodl?we, albow iem  je  wysusza i niszczy. (Saal- 
feld, Kosm etik  ip o o r  A .

Brodawki, odciski, zgrubienia skóry i t. p. leczą 
F a b ry  i Zw eig skutecznie śniegiem  bezw odnika kwąsu w ę­
glow ego. Na m ocy dośw iadczenia radzą F . i Z. stosow ać 
śnieg nie dłużej, ja k  przez 1 minutę. (Miiiich. med. W och. 
Nr T  3). A .

Chininę jako zasypkę przy wrzodach gruźliczych 
skóry i przy toczniu poleca po wyskrobaniu ognisk Orlian 
Bey. Rów nież w strzykuje O. B. z dobrym  skutkiem  d2/0 
chininy do ropni i przetok gruźliczych. (Deutsche med. 
W och. N r 19). A.
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W miejsce nalewki jodowej 1 m aści jodow ej poleca 
Braitm aier jothion w 1 0 °/0 m aści lub oliwie, jak o  środek 
nfa drażniący skóry, a łatw o u legający wessaniu. (Mon. f. 
pr. Der. 49. IX). I A.

Przeciwko róży poleca G reta Ehrenberg  mieszaninę 
chlorku wapnia (Ca O Cle a nie Ca C 12V  1 na 20 parafiny. 
M aić tę w ypróbow ał też z dobrym  skutkiem  Binz przy od­
mrożeniu. (Beri. ki. W och. N r 44, 1*909). A .

Niezwykle długie wylęganie kiły. bo 67 dni po za­
każeniu, spostrzegał u jednego  chorego Jam es. (Lancet 4.
IX. 1909). ’ A .

Proszek do golenia »7asolit«,, sk ładający  się głównie
z siarki, wapna, m agnezyi i t. p. w yw ołu je jDodług Cohena, 
bardzo groźne zaburzenia w oku i na spojów ce nawet je ­
żeli ty lko  na chw ilę dostanie się na spojów kę. (Beri. klin. 
W och. N r 7. 19 10 ). A .

W łasności aglutynacyjne krwi proponuje Prof. Dan- 
gern w yzyskać w celach m edycyn y sądow ej, a to np. dla 
w ykazania ojcostw a, w yłączenia przynależności dziecku do 
pewnej rodziny i t. p., o ile naturalnie znane są w łaściw o­
ści krw i rodziców, albowiem  u dzieci nie wystęjrują n igdy 
takie w łaściw ości we krwi, któjieby nie istniały choć u je ­
dnego z rodziców. (Miinch. med. W och. N r 6). A .

Zatrucie gazem  świetlnym objaw ia się w pierwszym  
okresie jDodnieceniem, bólem  i zawrotam i głowyi^onram am i 
słuchu i wzroku, drżączką, dusznością, przyspieszeniem  tętna, 
wym iotam i, w drugim  —  śpiączką, zapadem, znikanieiji od­
ruchów. Leczenie Skuteczne ty lko  w okresie pierwszym , 
a polega ono na stosowaniu sztucznego oddychania, w ypu­
szczeniu 400— 500 cm 3 krw i; bańki na kark  i k latkę pier­
siową, w dychiw ania tlenu, lew atyw a czyszcząca, ew. w le­
wania soli kuchennej. (Pr. med. 1909. Nr S i). A .

S p ra w y  T o w a rz y s tw  naukowych.

Tow arzystw o lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 24. maja 1910 r.
H i g i e r  dem onstrow ał przypadek haematomyeliae 

spontaneae \v szyjow ej części rdzenia u 28-letniej kobiety. 
P rzytoczyw szy historyę choroby Pligier podkreśla, że brak 
w yraźnej etyologii, oraz w iek m łody jrrzy haem atom yelii 
nie należy do takich rzadkości, ja k  powszechnie przypu­
szczają. T o  samo miało m iejsce w 2, poprzednio ev' sekcyi 
neurologicznej jirzezań dem onstrow anych przyjradkach hae­
m atom yelii grzbietow ej i haem atom yelii stożka rdzeniowego, 
oraz w jednym  przed laty  kilkunastu obserw ow anym  oię- 
żkim  przypadku w ylew u -krwawego w caęści lędźwiowej 
u kilkunastoletniej dziewczyny. H igier dem onstrował nastę­
pnie przypadek nowotw oru w kącie m óżdżkowo-m ostowym  
u 45-letniej kobiety. W obec tarczy zastoinow ej, objaw ów  
opuszkow ych i obustronności tych ostatnich szanse pom y­
ślnego zejścia przy  interw encyi chirurgicznej są niewielkie.

O t t o  Czesław w ygłosił odczyt pod tytułem : O wpły­
wie nikotyny na serce. Prelegent w strzykiw ał królikom  
dożylnie rozćzyn n ikotyny ( 1 : 10000) po jednej strzykaw ce 
jednogram ow ej. D aw kę stopniowo zwięksźłano i ostatecznie 
po czterech m iesiącach stosow ano do końca doświadczeń 
rozczyn 1 : 1 0 0 0  K ró lików  niko.tynizowanych było 12 , do 
kontr.qli zaś wzięto 3 króliki. Po 10  m iesiącach zastuzyki- 
Wnń n ikotyny (o-i ezwstej nikotyny) króliki zabito. M akro­
skopow ych  zmian w ssercu nie w ykryto . W  aorcie m ikro­
skop w ykazał zm iany m iażdżycowe. U królików  nikotyni- 
zowanych stwierdzono zm iany wr wadze serca, a m ianowicie 
znaczny przerost. W  mięśniu sercow ym  zau>vażono zmiany 
miąższowe i śródmiążazowm: miąższowe polegają  na sto- 
pniowo rozw ijającym  się drobnoziarnistym  Zwyrodnieniu 
i w akuolizacyi protoplazm y ciała 1 na rozpadzie lub też u
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stopniowem  rozpływ aniu się jądra . Proces <ten w rezultacie 
doprow adza do zam ierania kom órek. D ookoła zam arłych 
mas zjaw ia się drobnokom órkow e nacieczenie, tkanka łą ­
czna zaczyna się rozrastać i w  rezultacie pozostaje blizna. 
W  naczyniach zm iany w yrażają  Się w m artwieniu w w ar­
stwie środkow ej, którem u tow arzyszy rozrost intim y, do­
prow adzający n iekiedy do całkow itego zam knięcia światła 
naczynia. W  kom órkach zw ojow ych zauw ażona stopnio­
w y zanik ziarnistości N issla , rozw ija jący się przeważnie 
odśrodkow o; zrzadka obserw ow ano koncentryczn i chroma- 
tolizę. R ów nocześnie z zanikiem ciałek N issla zjńwiają się 
w akuole duże i małe. W  kom órkach z chrom atolizą stw ier­
dzono przem ieszczenie jądra ku ob w bd o^i kom órki.

W  d y s k u s y i  Rzętkow ski stwierdza niezgodność po­
m iędzy w nioskam i prelegenta, w yciągn iętym i z cyfr wagi 
serc k ró lików  nikotynizow anych i zw ykłych, a dem onstro­
w anym i na ekranie preparatam i. Preparaty te n ietylko nie 
św iadczą o przeroście serca, k tóry  prelegent z cy fr swoich 
stwierdza, ale raczej o znniku tkanki m ięsnej. B yć  może, 
że rozwój tkanki łącznej, gatunkow o cięższej niż tkanka 
m ięśniowa, w p ływ ał na w zm aganie się w agi sarc u zwie­
rząt nikotynizow anych. D em onstrow ane preparaty w y k a ­
zują w sercach królików  nikotynizow anych  zm iany bardzo 
znaczne. U ludzi palaczów  nic podobnego nie widzimy, 
nawet w  okresach znacznej niedom ogi serca. S tąd  też w y­
niki dośw iadczeń na królikach należy z w ielką oględnością 
przenosić do patologii ludzkiej. —  Paw iński sądzi, że w pływ  
n ikotyn y  odbija się w ięcej na centrach nerwowych, a szcze­
gólniej na wasom otorach, niż na mięśniu sercowym . G d yb y  
nikotyna w yw oływ ała u ludzi takie zm iany w mięśniu ser­
cow ym , ja k ie  otrzym ał prelegent u królików , to po odsta­
wieniu n ikotyny nie u stępow ałyby tak prędko napady du­
sznicy bolesnej w angina nicotinica. W artoby, zdaniem 
m ów cy sprawdzić, jak i w pływ  w yw iera nikotyna na ciśnie­
nie krwi u zwierząt. —  Sokołow ski A lfred  zapytuje, czy 
prelegent nie ołuieślał stosunku ilości zużytej do zast,rzyki- 
wań n ikotyny, do ilości nikotyny, w prowadzanej do orga­
nizmu przy paleniu.

W  o d p o w ąd zi Rzętkow skicm u prelegent zaznacza, że 
w aga serca królików  jest w ielkością  w zględną i do ścisłych 
porów nań służyć nie może/ oraz że w mięśniu przerośnię- 
tym  m ogą zachodzić zm iany dem onstrowane przez prele­
genta. Paw ińskiem u pręfegcnt odpow iada, że prace nad ci­
śnieniem  krw i w naczyniach pod w pływ em  n ikotyny są już 
częściowo robione! m ianowicie Ratzer stwierdził u królików , 
że małe dawki n ikotyny podnoszą ij»e*znacznie ciśnienie na 
k ilka minut, poczem  następuje spadek niżej norm y; w ię­
ksze daw ki natom iast obniżają ciśnienie, w yw ołu jąc niemia- 
rowość tętna. Sokołow skiem u prelegent odpow iada, że ści­
śle określić ilość tytoniu, k tóryb y  daUUawkę n ikotyny przy 
paleniu go, rów ną z zastrzykiw aną królikom , jest praw ie 
niem ożebne, gdyż część nikotyny, zawartej w tytoniu przy 
paleniu spala się, część zaś tylko niew ielka przechodzi do 
dym u; następnie znaczna część n ikotyny ze śliną dostaje 

itsję do żołądka. Tadeusz W ilczyński.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.

Posiedzenie d. 20. czerwca 1909 r.
(w szpitalu dla umysłowo choryćti »Kochanówt];a«).

i. K ol P a ń s k i  przedstaw ia przypadek do rozpozna­
nia: Histerya czy otępienie przedw czesne? O. Ch., 17  lat, 
najstarsza z 7 rodzeństwa, nie m iewała jeszcze miesiączki. 
W  rod: mie chorób um ysłow ych nie było. ^Urodziła się w VIII 
miesiącu. Zawsze b y ła  wątła. G d y  m iała 2 lit#,! prż"estała 
m ówić, po kilku zaś tygodniach  znów odzyskała mowę. 
Zachorow ała przed 7 m iesiącam i na ból zębów, który  trw ał 
k ilka  dni. Od tego czasu zaczęła bardzo m ało jadać. 
W krótce w skutek bolu w kończynach położyła się do łóżka 
i od pół roku stale leży. Od 4 m iesięcy ma wciąż przy­
m knięte powieki. Od 2 m iesięcy nic nie mówi. Przez cały

czas ch oroby odżyw iała .się bardzo niedostatecznie; od 2 
m iesięcy nie przyjm uje praw ie pokarm ów  z w yjątkiem  k a­
w ałków  cytpyny , m leka w nieznacznej ilości, które połyka, 
jeżeli nikt nie widzi. G d y  jej w lew ają p łyny do ust, chora 
krztusi się i w ym iotujiĄ  G d y  chcieć rozewrzeć pow ieki, 
chora jeszcze więcej je  mruży. Z ęb y  zaciśnięte, zwłaszcza, 
gdy się chce siłą rozewrzeć je j usta. Chora leży zupełnie 
biernie, me oddziaływ a na żadne bodz'ce zewnętrzne, nie 
mówi. Od 6 tygodni nie m iała w ypróżnienia. Mocz w bar­
dzo małej ilości oddaje raz na dw ie doby.

P ierw szy raz widziałem  chorą w drugim  m iesiącu je j 
choroby, Chora była wycieńczona, blą^la, m ało przyjm ow ała 
pokarm ów, często w ym iotow ała. M ówiła m ało; odpow iadała 
na .p ytan ia  niechętnie, lecz dokładnie. Stw ierdziłem  znie­
czulenie całego ciała, żyw e odruchy ścięgniste i , skórne, 
brak odruchu podniebiennego i rogów kow ego. Rozpozna­
łem  hjsteryę.

O becnie chora bez podściółki tłuszczowej i z w iot­
kim i nędznymi mięśniam i ma niezdrowo b ladą cerę. L e ż y  
stale w łóżku, zajm uje jedno położenie przez parę dni, tylko  
stale poruszając g łow ą w ahadłow o; nie mówi zupełnie; p o ­
karm ów  nie przyjm uje w cale; stolca nie m iała od 6 tygo ­
dni; mocz oddaje co parę dni; na żadne bodźce zewnętrzne 
nie oddziaływ a; kończyny zimne, sine; uniesione ku górze, 
opadają ja k  porażone. O czy zam knięte; przed ustam i wciąż 
świeża piana. U kłucia nie w yw ołu ją  niezadowolenia lub od­
ruchowego skurczenia. Brzuch do najwyżsźtegćATstopnia w k lę ­
sły. O druchy ścięgniste i śkórne^zywe i z obydw óch stron 
jedn akow e; objaw u Babińskiego brak. Źrenic ani dna oczów 
nie badałem  z powpdu zaciśniętych pow iek i z pow odu 
tego, że g d y  siłą powieki rozwierać, gałki oczne zw racają 
się ku górze.

Ponieważ chorą widziałem  tylko dwa razy, nie p od e j­
m uję snę rozpoznać, czy chora cierpi na histeryę, czy też 
na otępienie przedw czesne; gdyż to rozstrzygnąć może tylko 
ścisła obserw acya chorej w zakładzie. N iezw ykły jednakże 
przebieg całego cierpienia i niektóre objaw y, ja k  zupełne 
powstrzym anie się od pokarm ów  w przeciągu długiego 
czasu, a jeszcze więcej brak wypróżnień w przeciągu 6 ty­
godni upoważniły mnie do przedstaw ienia chorej. (Stre­
szczenie własne).

D y s k u s y a .  K ol. K lozenberg ruchy g łow y i robienie 
piany uważa za pląsaw icę rytm iczną (chorea rytm ica) cha­
rakterystyczną dla histeryi. — D łuższe nieoddaw anie stolca 
i małe ilości kału przytem  w idyw ał Rejchm an w zaparciach 
naw ykow ych  u histeryczek. T e  objaw y, ja k  róWnież spoży­
wanie niewielkiej ilości pokarm ów  pokryjom u, przem aw iają 
za histeryą. —  K ol. Łuniew ski (z W arty). O bserw acya am ­
bulatoryjna nie daje m ateryału do rozpoznania; chora nie 
m ogła b yć  zbadana dokładnie. Na m ów cę chora spraw ia 
wrażenie cierp ien iałorgan icznegg. Ł . zwraca uwagę, czy nie 
można m yśleć w danym  przypadku o zatruciu. —  Kol. 
Pański zaznacza, że przy pierwszem  badaniu chora p o d d a­
w ała mu się zupełnie i w tedy nie można było  w yk ryć  nic 
przem aw iającego za sprawą organiczną; ca ły  przebieg zre­
sztą nie nasuwa tego podejrzenia. T rzeb aby przeto pozo­
stać przy rozpoznaniu cierpienia czynnościowego. Co sig 
tyczy  ̂ zatruć, to wszak dają  one ob jaw y ze strony nerwów 
obw odow ych, czego w danym  pijąypadku niema. —  K ol. 
Łuniew ski zaznacza, iż często początki otępienia przedwcze­
snego dają  ob jaw y hister.yĄ

2. K ol. P a ń s k i  przedstawia przypadek nietypowego  
porażenia splotu ramieniowego podczas porodu pow sta­
łego. J. M. 7-tygodniow e dziecko. Urodziło się głów ką bez 
pom ocy lekarskiej. W krótce zauważono, że prawa kończyna 
górna ocfstaje od tułowia. Badanie w ykazało : dzieęko dobrze 
rozwinięte; na praw.ej stronie szyi dw ie nieco w klęsłe podłu­
żne blizny, pow stałe praw dopodobnie od ucisku szyi przez 
pępow in a która  dw ukrotnie b yła  ow iniętam koło szyi i z pdd 
ucisku której szyja  m ogła b yć uwolniona dopiero po uro­
dzeniu się dziecka. Położenie kończyny prawej je st nastę­
pujące; ram ię, uniesione ku górze, tworzy z k latką pier­
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siową kąt praw ie prosty, wskutejc czego cała~koitezyna od­
staje od tułow ia; przedram ię z ram ieniem  —  również kąt 
prosty; położenie dłoni w zględem  przedram ienia ja k  przy 
Porażeniu nerwu prom ieniowego. G d y  kończynę w yprosto­
wać w łstawie łokciow ym  i zbliżyć ją  do tułowia, co udaje 
się zrobić bez oporu, kończyna ta w raca znóiw do pierw o­
tnego położenia. P raw ą dłonią i palcam i dziecko niezrę- ( 
cznie chw yta przedm ioty K oń czyn a praw a jest cieńsza, n |  , 
lewa i m ięśnie zewnętrznej powierzchni ram ienia i przed­
ram ienia, jak o  też praw y m ięsień piersiow y w ielk i •—  są 
wiotsze, niż po stronie lew ej. Praw ego odruchu m ięśnia 
trójgłow ego ram ienia brak, g d y  Iewte jest w yraźny. M ięśnie 
porażonej kończyny nie b y ły  badane prądem  elektrycznym , 
Poniew aż dziecko widziałem  raz jeden, ja k o  przyjezdny 
z prow incyi. Położenie jedn akie  k oń czyn y wskazuje, iż po- 
rążone są mięśnie, p rzyciągające ram ię d®, k latki piersio­
wej. a w ięc mięsień piersiow y w ielki i ob ły  w ielki (teres 
major), jak o  też m ięśnie w yprostne ram ienia, przedram ie­
nia, dłoni i palców ; natom iast działają sprawnie te mięśnie, 
które zazwyczaj są bezwładne przy porażeniu sjfilotu ram ie­
niowego typu E rba. G rupa porażonych mięśni, ja k  wiado­
mo, otrzym uje unerw ienie z pni fle rw o w ™ h , które biorą 
początek z korzonków  7-go segm entu szyjffego, gdy grupa 
mięśni pRjy porażeniu typu E rb a  — z 5 ' g °  i 6-go k o rzon k a-  
szyjnego.

Zauw ażyć należy-, iż w skutek porażenia mięśni wy- 
prostnyfch kończyny górnej nie zawsze pow staje tak dzi­
wne położenie porażonej kończyny, a spostrzegane to byw a 
w nielicznych bardzo przypadkach. (W atlasie Seiferta : »Dia- 
gnostik und Therapie der N crvenkrankheiten«; , podana jest 
fotografia dziecka z porażeniem  obustronnem : tego' typu 
i z thkiem sam em  ułożeniem kończyn górnych. E ig . 21). 
Za przyczynę uw ażałbym  ucisk pępow m y na .korzonki szyjne, 
który  m usiał hyń niezw ykły, jeżeli pozosfaw ił dwie wżło- 
bione b lk p y , przebiegające od bocznej części szyi aż do 
karku. (W  przypadku, przytoczonym  przez Seiferta  poło­
żenie płodu było  twarzowe. (Stres^c-Ą własne).

(Dok. nast.).

Wiadomości zaw odow e i ogółno-lekarskie. 

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ugrupowanie • uczniów wiedeńskich szkół ludowych
podług zdolności uchwaliła krajowa Rada szkolna. Zamiast do­
tychczasowych paralelek, ustanowione będą równorzędne od­
d zia ły ‘ klasowe/ obejmujące uczniów więcej, inne zaów mniej 
zdolnych. Ró-wnież i nauczyciele bądą odpowiednio rozdzieleni. 
Cierpliwi dla tępszych, więcąj sangwiniczni dla zdolniejszych. 
Dotychczasowe próby dokonane zeszłego roku szkolnego, wy­
dały nadspodziewane dobre wyniki. Także 1 plan nauki będzie 
różnym, zależnie od uzdolnienia ucznu>w. Ponadto w oddziałach 
uczniów zdolniejszych może być liczba dzieci większa, jak w od­
działach uczniów tępszych. Specyalne wykazy i sprawozdania- 
inspektorów będą jeszcze tę sprawę dalej rozjaśniani uzupełniać.

Klęsk.
W prowadzone od niedawnego czasu w Niemcz«ch sądy 

dla nieletnich rozwijają bardzo korzystną działalność. Donosi
0 tern w monachijskim tygodniku prokurator RupprechL* Mo­
nachium. Karygodne czyny małoletnich mierzyć należy np. zu­
pełnie inną miarą i z innej strony na nie, się zapatrywać, a ko­
deks omawia tylko czyny człowieka dorosłego. ^Dotychczasowa 
statystyka wykazujecie najwięcej czyąów karygodnych dqkónują 
małoletni w miastach fabrycznyfch, a więc tam, gdzie rodzice 
idą do fabryki i dzieci pozostają bez dozoru. Najczęśtszemi są 
przekroczenia przepisów policyjnych i kradzieże, potem zranie­
nia i męczenia zwierząt, opilstwo, przekroczenia płciowe i t. p. 
Także co do płci zachodzi tu wybitna, różnica. Chłopcy kradną 
zwykle do spółki i to różne przedmioty potrzebne do użytku 
codziennego, ew. zabawki, jadło; dziewczynki kradną -samej; bez 
wspólniczek, przybory do ubierania po sklepach, ew. pieniądze
1 t. p. Motywy kradzieży są zwykle błahe, np. chęć kupienia

sobie drobnostki i t. p. Chłopiec rzadko okrada w domu, dziew­
czyna zaś zwykle popełnia domowe kradzteźe. Chłopiec rzadko 
zdradza innych, dziewczyna zaś zawsze usiłuje spędzić winę na 

.. innych. W  wielu wypadkach wykazano zboeżenia psychiczne 
u małoletnich przestępców, nieraz histeryę i t. p. i tutaj nie 
więzienie, lecz zak-iad i wychowanie mogą wywołać poprawę. 
Już tak krótka działalność feądów dla małoletnich wykazuje, jak 
one są potrzebne, zwłaszcza jeżeli popierać je będą także i le­
karze. Klęsk.

Towarzystwu ratunkow e we Frankfurcie nad Menem 
uległy organizacyi bardzo Szczęśliwej. Przedewązysjjkiem połą- 
ć^yły się w jedność oba istniejące w • tym celu Towarzystwa, 
Miasto zaś daje 'Subwencyi 1-8000 marek na służbę lekarską 
i lokal w straży pożarnej. Za to odłączono od TowarzyWwa ra­
tunkowego przewożenie chorych, którą to funkcyę spełniać będą 
os'obni sanitaryusźe miejscy. Towarzystwo otrzymało wozy au­
tomobilowe. X.

Porady lekarskiej, według zestawienia Fischera, nie za­
sięga 25—A  chorych SnarłSrch). Wogóle zm iSłsza  się stale 
procent niewzywania lekarzy, co także odnieść należy doTzwię- 
kszającej się liczby kas chorych. Kobiety wzywają więcej lekarzy 
jak mężczyźni, choć należy ich znacznie mniej do kas chorych. 
Najmniej używa się lekarzy do osób starych bo żaledwo w 45 '9hL 
Jlość wzywań do niemowląt zmienia się tajgże ciągle na korzyść, 
co odnieść należy do starań Towarzystw opieki nad niemo­
wlętami. X.

W  ra /Je , jeżeli opiekun nie chce zezwolić na konie­
czny zabieg operaęyjny u małoletniego, proponuje Holzapfel 
z Kiel, dodatek do prawa karnegó, dozwalający na zwołanie 
wtedy narady trzdćfh lekarzy, którzy zadecydottkć mogą nawet 
wbrew zdaniu opiekuna. (Niestety w wypadkach nagłych nieraz 
bardzo trudno zebradf'3 lekarzy, zwłaszcza na prowincyi). Ró­
wnież Holzapfel domdsf>af się by lekarzowi wolno było po nara­
dzie wykonać wyjątkowo sztuczne poronienie u osoby, kfóra 
zaszła w ciążę bez s\^ej woli i wiedzy, np. po zgwalceniu"(^ffl|-

W e F ra n c ji , celem'zachęty do żenienia się, a przez to 
podniesienia gwałtownie zmniejszającej się liczby ludności; "senat 
przyjął projekt w tej sprawie Lannelonguea, ktffrw zapewnia 
urzędnikom znaczne korąyści w awansie w razie ożenienia się, 
a każdemu mającemu więcej jak troje dzieci, ponadto przyznaje1 
znacznie wyższe remuneracye. Kawalerzy nie mogą być;przyjęci 
do służby rządowej, o ile nie zobowiążą #fńę do pewnego ter­
minu ożenić i muszą odbywać powinność wojskową dwa razy 
tak długo, jak żonaci, w służbie niefczynnej. X.

Cholera w Ilosyi. Od wybuchu epidemii cholery w Rosyi 
do dnia 7 . sierpnia b. r. było razem przypadków 84 .848, z czego 
śmiertelnych 35 j845 .

Z adm inistracji znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
Od roku 1904 do końca czerwca 1910 . 515 ,1)42 444,194
W  lipcu 1 9 1 0 .................................................. , • 1 -°0°

Ra?em . 518,542 445,194
Dr Żydlowicz, administrator.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 21 . VIII. do 87 . VIII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy.-8 j  2 (w tem obcych 3 f  2), 
krztuśca 3 f  1 , płonicy 8, odry 5 , duru brzusznego 3  f  — (1 
f  czerwonki 1 f  1 (1 f  1). Dr Janiszewski.

W iadom ości bieżące.

Lwów. Wydział lekarśki Wszechnicy lwowskiej urządza 
w grudniu b. r., od 5 . do 18 ., praktyczne kursy dla lekarzy. 
Próczłpraktjlcznych działów medycyny uwzględnione będą w kur­
sach i te teoretyczne, które śoiśle łączą się z \v ykonfwaniem 
praktyki lekarskiej. W progtamie wiąe kursów umieszczono wy- 
kładypteoretwjżne i praktyczne z zakresu najnowszych zdobyczy, 
tycząp-ych się lecznictwa, jakgteż dyągnpfstyki. Wszelkich wyja­
śnień w -strawie kursów udzie.la Prof. Dr Raczyński (Lwów, kli­
nika dziecięca), j[

W ilno. Z inieyatywy p. Montwilła powstał w W ilnie,^In­
stytut higieny dziecięcej« na wzór podobnego zakładu w W ar­
szawie.
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Z różnych slro ... •Frekwencya w półroczu letniem 1910 
na wydziałach lekarskich austryackich przedstawia się następu­
jąco: Wiedeń 1813 uczniów, Praga wydz. czeski 564 , Kraków 
489, Graz 371, Insbruk 371 , L w ó w *325 i Praga wydz. niemiecki 
319. Razem na wydziałach lekarskich wszystkich uniwersytetów 
auslryadkich było zapisanych 4008 uczniów.

Zm arli: Prof. Leopold Oser, prymaryusz w szpitalu Rot- 
schilda w Wiedniu.

A rtykuły oryginalne w czasopismach lekarskich  pol­
skich w sierpniu 1010.

Gazeta lek. Ni 32— 35- Higier: W sprawie rokowania przy 
encephalitis i poljo.encephalomyelitis acuta et subacuta infanium 
et adultorum (32 , $ 0). — Leyzerowicz (dok. 32). — Caderski: 
Przypadek ciała obcego w jamie brzusznej u 20-letniej kobiety 

135). — Piotrowski; Biegunka krwawa i walka z nią (331 — 
Popielski: O wpływie^wwciągów z narządów na wydzielanie 
soku żołądkowego, trzustkowego, kiszkowego i na perystaltykę 
kiszek (34 , 35). — Gębarski: Przyczynek do leczenia zwężeń 
przełyku bliznowych (34 , 35).

Meclycyna i  K rpnika lek. Nr 32— 35 . Starklówna i W ę­
grzynowski (dok. 3*1—34). — Gantz i Plertz (dok. iS). — Pech- 
kranc: przypadek nabytego postępującego asymetrycznego prze­
rostu kości i miękkich części ciała (fik '34). — Spriffger: O war- 
tdŚci klinicznej odczynu Wassermanna (34). — Korybut-Daszkie- 
wicz i Smoleński: Przypadek płonicy z przebiegiem bezgorącz- 
kowym.

Tygodnik lekarski Nr 31— 34 . Spira: O stosunkach fizyo- 
logicznych i patologicznych między nerwem rwarzewym a na­
rządem słuchowym (31 , 33) / — Rothfeld: Q okresowem poraże­
niu nerwu okoruchowego z opisem dwóch przypadków (31— 32). 
— Nowicki: Dalsze badania doświadczalnę^nad stosunkiem nad­
nercza do nerki (3£). — Bednarski: O przyczynach ślepoty 
u dzieci (33). — Ziembicki: Zapiski z pracowni chemiczno-bak- 
teryologicznej szpitala kraj we Lw owie (33 j 34). — Szusterowna: 
O gruźlicy migdałków (34). — BegleijSer: ,Przypa,dek postępujący 
kostnienia mięśni (myositis multiplex progressiya ossificans) (34).

Nozv-/ny lek. Nr 8. Wrzosek i Maciesza. W sprawne dzie­
dziczności padaczki świnek morskich, wywołanej przez uszko­
dzenie nerwu kulszowego. — Szczęsny Bronowski: Współezesrąe 
pojęcia o istocie »choroby*, o przyczynach »choroby« i ich zró­
żniczkowaniu z uwzględnieniem niektórych faktów z dziedziny 
chorób nerkowych. — Bieliński: Wydział lekarski królewskiego 
Warszawskiego Uniwersytetu (1817 — 1831). — E. Eisenberg: 
Robert Koch, wspomnienie pośmiertne.

P rzeg lą d  chorób skórn. i  zven. Nr 5—6. Feuerstein: O wpły­
wie leczenia rtęciowego na odczyn Wassermanna.

P rzegląd  sdrojozvo-kąpielozoy Nr 10 . Dłuski: Uwagi o wska­
zaniach do leczenia gruźlicy płuc w Zakopanem.

Nasze zdroje Nr 16— 17 . Bandrowśki: Polskie letniska.— 
Oabatowski: O Morszynie uwag kilka. — Malewski: © dyetety-1 
cznem leczeniu chorych w zakładzie leczniczym w Grodzisku.— 
Memoryał koła lekarzy w Krynicy.

Glos lekam j/ Nr 16 . Mikołajski: 1) Higiena w szkolnictwie 
galicyjskiem. 2) W sprawie głuchoniemych.

R ed aktor odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a jle p s z e  s k u tk i  w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o y  
t e ż  d ró g  o d d e c h o w y c h .  20ó

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-U nteunehinung Krondorf 
bci K arlsjuM  lub też Ojeneąalna reprezentaoya dla Galicyi i Buko­

winy, K raków , G rom ka 48. Lw ów , S y k s t u s a  31-

MATTONIEGO WYCIĄGI BOROWINOWE
do kąpieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c ią g  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

L U G  B O R O W I N O W Y
p ły n n y  w y c ią g  

w  p a c z k a c h  a  2  kg.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \  *  / POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

HPTERfl POD „ZŁOTA GWIAZDA

PIOTRR MI* ILHSiHH
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup  
Sulfoguajakolowy z KoEą.

W  dziat ili«śoi zupełnie identyczny z Siro liną  firmy Hoffmann L a  
Boche według oriecienia Kom isy i Prieiuysłow o-lekarskiej To- 
wareyatwa Lekarskiego we Lw ow ie. O 5 0 %  tańszy od Slm liny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 

Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2‘50 K.
W ydaje się tylko na przepis lekarski.

Piloci Hitiimij sławy WINA LECZNICZE
przez In  Ktrelr Mitoliecta pigrwszi w Aastryi w r. 1878 wprowilzon, 
W in * Chiiowe, Chinowo - ielaeiete, Kaakarowe. Condnrango, 
Bordwkswo, RnĄbarbaro ire, Psp.ynewo, Cola, Paptorowe, 

Malaga, Trkaj a tary, Cognac najlopacy. 210
Zaopatnaaa^aieitaml piar ra a a jdnreb łwa* lakarakieh 1 naukowych. 

»  ■
Główny skini wuyitkkw specyfików krajów. i zagranicznych

W i no chinowe z żelazem.
Prze; powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie

p r z e z  d z ie c i  i k o b i e t y
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medału rioteg-o. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar­
skich. Na zadanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

J .  Serrauallo. c. i k. dostawca Dwuru
T riest-Barco la . 43

8i-'<

^ d onab ycia  w  aptekach i drogueryach po1kop8Q hal.zapuszk^
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Unguentum „ H e y d e n “

Do dyskretnego leczenia rtęcią; nad aje się szczególnie 
dla kobiet, dzieci i do leczeń pośrednich. Nie barw i skóry, 
ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W  graduow anych rurkach 

przesuw anych po 30 i 60 g.

S a l i t 2 f

Szybko kojący ból i leczący środek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych.

T a n n i s m u t
Bardzo skuteczny, łatw y do zażyw ania środek ściągający 

jelita, łączący działanie bizmutu i tanniny.

Próbki i  piśm iennictwo bezpłatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

0

Dra Emmerictfa Sanatoryum B. Baaen
załóż. 1890 dla chorych  nerw ow ych, m orf. i alko­
holików. Łagodn. sposób odzWy.cz. od morf. bez 
przym usu, bez strzykaw ki. Odzwyc.z. od alnol. 
w edł. wypUSb. postęp. Prosp. bezpł. W ła ść . i kier.

lekarz D r  A. M e y e r . 350

E =b
t= f

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie,
Z pomiędzy dziś znanych przetw orów  żelazistych  
je s t  n a jłatw iej straw nym  Lnie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 6 0 %  Fe i O-10%  Mn wyrobu 206

Aptekarza D. M ATULI w  Podgórzu (Kraków).
Polecany jak o  środek lekko* straw ny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krw i, m alaryi, zołzach, w kobie­

cych i nerw ow ych słabościach.

Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kaw y z m lekiem ; osoby dorosłe używ ają 

2 —3 razy dnia po łyżce stołow ej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K  40 h.
W y r ó b  k r a jo w y .  — Dwie flaszki w ysyłam  franco.

Przy mlecznych dyetach
dobrze d o d a ć  do m leka 238 b 
m oraw skiej g o rzk ie j wody

SARATICY
W ystarcza dziennie 2 razy  po ljlR 1. —  Wypromowane d zia­

ła n ie  zw łaszcza j rzy  p rzew lekłem  zap alen iu  n erek .

Literaturę i próbki przesyła bezpłatnie Zarząd 
Szaraticy w K r z e n o w i c a c h  na M o r a w a c h .

Farbenfabriken uorm. Friedr. B ayer & Co.
Elberfe ld  —  Lew erkusen  a. Rh.

romin
Nowy w ew nętrzny przetwór bromu.

Zastępuje  a lkalia  brom u
bez ich wad. 

Bez zapachu, zupełnie bez smaku, 
ulega d o b r z e  w essaniu, działa 
szybko, n a d z w y c z a j  sm aczny.

D a w k a :  2 —  4  razy dzienn ie  1 g po jedzeniu.

R p :  Taol. Sa b ro m in  a 0, 5 g Nr. XX.

O pak. oryg. 7 1

Zastępca na Austro-Węgry:

F R 1 E D .  B A Y E R  e t C o . W ien , I. B ibcrstrasse 15.

P e r t u s s in E z t r a c t .  t h y m i  s a c c h a r a t .  T a e s c h n e r
(nazw a w e w szystkieh pań stw ach  praw nie strzeżona). 

^ h m m  N ie s z k o d liw y , pew nie działający środek  p rzeciw

Rrz tuścowi, nieżytom l^rtani i oskrzeli, rozedm i 2 itd.
D aw ka dla daieoi: co 2 godziny 1 łyżeczkę kaw ow ą do 1 łyżeczki dziecięcej, stosow nie do c ie k u ; dorosłym co 
1—2 godzin 1 łyżkę stołow ą. Sprow adza się we flaszkach zaw artości 250 g. przez każdą ;ptekę. Piśm iennictw o 
i  w ybitnych csG sopism  lekarskich niem ieckich i austryackich, jakoteż próbki bezpłatne 

dla d ośw iadczeń do rozporządzenia panów  lekarzy. — S p o r z ą d z o n y  w

Kommandanten- Apotheke E. TAESCHNER
74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16.
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wej i łokciowej i zupełnym braku wytworzenia się kości 
nadgarstka* śródręcza i palców , ja k  również, iż  s t a w  ł o k ­
c i o w y  p r a w y  b y ł  w y k s z t a ł c o n y .  Na fotogram ach 
Nr I. i II. widać, iż częs'ci przysadkow e (epifizy) kości spry- 
chowej i łokciow ej, w yrostek dzióbiasty (pr. coronoideus), 
kości łokciow ej i głów ka kości sprychowej znacznie silniej 
są rozwinięte, ja k  w praw idłow ych stosunkach. W zajem ne 
ułożenie kości przedram ienia do siebie jest niepraw idłowe, 
ja k  i niepraw idłow e jest ułożenie- kości sprychow ej do ko­
ści ram ieniowej. Obie kości przedramienia, w całości skró­
cone, rozbiegają się w górnym  odcinku. G łów ka kości spry­
chowej, która powinna 1 eż{*b na w yniosłości głów kow atej 
kości ram ieniowej (eminentia capitata hum erij zeszła zu­
pełnie z tego położenia i obsunęła się aż na guz ponad- 
k łykciow y boczny (ępicondylus radialis). K o ść  łokciow a 
w stosunku do kości ram ieniowej zachowuje praw idłow e 
ułoz'enie. W yrostek łokciow y (oleeranon) aychodzi praw i­
dłowo w zagłębienie w yrostka łokciow ego (fossa oleerani); 
wcięcie półksiężycow ate kości łokciow ej (incisura semilu- 
naris ulnae) wchodzi na bloczek kości ram ieniowej (tro- | 
chlea humeri), jak  zazwyczaj. Staw u między kością spry- 
chową, a łokciow ą w okolicy  łokcia  niem a; obie k S łc i od­
dalone zupełnie od siebie (fot. Nr II).

Ja k  wodzimy, przypadek nasz przedstawia niezw ykły, 
bardzo rzadki obraz w ady rozwojowej w zakresie kończyny 
górnej. Że zboczenie to w ytw orzyło się w czasie życia pło­
dowego, me ulega żadnej wątpliwości. Nasirwa sję tylko 
pytanie, czy w danym  przypadku można rozstrzygnąć, k iedy 
i w jak i sposób powyższa wada m ogła się wytw orzyć.

W  tym celu zwróciłem  się do Prot. Uniw. Jagiell. 
Dr Em ila G odlew skiego —  i w yw ód pozwalam  sobie ni- 
niejszem przytoczyć, sk ładając Mu na tern miejscu szczerą 
podziękę.

Pięfw szy zawiązek kończyny występuje u najwyższych 
zwierząt i u człow ieka w postaci dwóch parzystych bro- 
daw kow atych tworów, które reprezentują przednią i tylną 
parę kończyn. W budow ie tego zawiązka bierze udział 
ektoderm a (utkanie nabłonkow e) i m ezenchym a (utkanie 
tkanki łącznej). Pozycya zawiązku kończyn u człowieka 
w stosunku do kręgosłupa nie odpow iada późniejszemu ich 
położeniu. Stw ierdzono m ianowicie, Sm w biegu życia p ło­
dow ego następuje przesunięcie odnóża górnego od strony 
głównej więcej ku stronie ogonow ej. ■ Lew is (1902) stwier­
dził, że łopatka ludzka w a w j tygodniu życia śródm aci- 
cznego odpow iada w ysokości między 4. kręgiem  szyjnym , 
a 1. kręgiem  piersiowym . Już w 6 tygodniu życia płodo­
wego przesunięta je st łopatka tak, że sięga od I — 5 żebra. 
Prócz posunięcia, pyzdłuż osi następuje przy tworzeniu koń­
czyny ruch obrotow y c a ł e j  kończyny w zględem  osi ciała 
oraz obrót w o b r ę b i e  w o l n e j  c z ę ś c i  k o ń c z y n y  do­
okoła swej osi własnej. Ten ostatni obrót dokonyw a się: 
1) w  o b r ę b i e  s t a w ó w ,  2) przez skręt (torsio) zawiązków 
szkieletowych w o b r ę b i e  c z ę ś c i  m i ę d z y  s t a w a m i .

W  histogenetycznym  rpzwoju kośćca kończyny dadzą 
się wyróżnić trzy po sobie następujące kończyny: 1) okres, gdy 
przyszły kościec jest złożony z zagęszczonych mocno części 
tkanki m czenchym atycznej. 2) przyszły kościec ma budowę 
chrząstkową, 3) okres kostny.

(Ó ok nast.).

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem  
Prof. W. Jaw orskiego w Krakowie.

Wpływ kąpieli gazowych na krążenie krwi u ludzi ze 
zmianami w narządzie krążenia, w szczegóiności 

z wadami serca (Część II.).

Podał

Dr W. Skórczewski.

(Ciąg dalszy).

Z zestawień tych w ynika dość jasno, że kąpiel chło­
dniejsza pozostawia po sobie zazwyczaj nieznaczne podnie­
sienia ciśnienia, natom iast ciepła nieznaczne obniżenia 
ciśnienia, stwierdzane przezemnie już u ludzi zdrow-ych 
w pierwszej części mej pracy. W reszcie dla uzupełnienia 
obrazu pom iarów ciśnienia muszę podać i ilość zauważo­
nych z początkiem  kąpieli przetniiajacych podwyższeń 
ciśnienia p a lp acyjnego ; tak przy ciepłocie 2 3 0 R  na 4 spo­
strzeżenia nie stwierdziłem ani razu przem ijającego pod­
niesienia, przy ciepłocie 24 i 28 R. (po 5 spostrzeżeń) po 
jednem  przem ijającem  podniesieniu, 2 5 0 R.,f (8 spostrzeżeń), 
3 przem ijające podniesienia, 26° (6 spostrzeżeń) 2 przem i­
ja jące, 2 7 0, 290 (po 4̂  spostrzeżeń)* po 1 przem ijającem  podnie­
sieniu, 30° (5 spostrzeżeń) po 2 przem ijające podniesienia, 
razem 4 1 spostrzeżeń, 1 1  przem ijających podniesień się- 
ciśnienia bez w ybitnej różnicy oddziaływ ania ciepłotą k ą­
pieli. A żeby  nie pow racać do spraw y zachowania się c i­
śnienia przed om ówieniem  dalszych spostrzeżeń w kąpie­
lach grupy pierwszej poczynionych, om ówię w yniki, otrzy­
mane w grupie drugiej, to je st 30 kąpielach, a mianowicie. 
20 o ciepłocie 28° R., a ro o 30° R . W  kąpielach tych 
spisywałem  krzyw ą ciśnienia i uciśnięte tętno zapom ącą 
turgotonografn Straussa i to w podobny sposób, ja k  i w po­
przednich .kąpielach, dla w iększej dokładności spisując po 
dwa razy krzyw e ciśnienia tak przed, ja k  wśród 1 po ką­
pieli. N astępnie w ykonane obliczenia i równocześnie zdej­
m owane kardyogram y om ówię później osobno. ( T a j .  II i III).

P odaję tutaj wyniki poszczególnych mierzeń, aby 
uwidocznić, że dw a następujące natychm iast po sobie 
mierzenia daw ały często niezbyt zgodne wyniki, cze­
go nie należałoby kłaść jed yn ie  na karb czasu, w któ­
rym podczas opadania ciśnienia Wypada pierwsze zapisane 
na krzyw ej tętno (przy tętnie woj nem różnica m ogłaby 
przenosić zaledwie 2, 3, mm.), lecz i na karb  niezbyt czu­
łego działania przyrządu. Nie ulega bowiem  wątpliwości, 
że przyrządy przenoszące tętno przez uciśnięcie całej gar­
stki, nie m ogą iśp’ w porównanie z przyrządam i, uciska- 
jąćem i jedyn ie tętnice zapom ocą lekkiej peloty. Tern tłó- 
maczę sobie stosunkowo mniejsze obniżenia ciśnienia, jak ie  
otrzym ałem  w tych doświadczeniach, w porównaniu do 
w yników  mierzeń grupy pierwszej. Jeżeli przypatrzym y się 
w ynikom  mierzenia ciśnienia przy kąpieli 28 R., dostrze­
żemy z łatwością, że pierwsze 10  dośw iadczeń dało w yniki 
analogiczne do otrzym anych uprzednio, a w ięc w końcu 
kąpieli - f - 2 , - f - 2 ,  5 —  7 ,—  17 , —  5, —  5-5, —  4, - f i - f - ° , 5  —  2 
średnio obniżenie ciśnienia o 2'3 mm. sł. rtęci, po kąpieli 

+  6 '5, +  L —  * 3., + G —  16, — 0-5, -  17 , —  i ' 5, —  I 9 ’5 śre­
dnio — 4., przeto liczby, które prawie odpow iadaią dawniej 
otrzym anym , choć różnice są nieco mniejsze. Natomiast
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T A B L IC A  II.

Zestawienie 20 doświadczeń pomiarów ciśnienia iurgotonografem Straussa 
przed, wśród i po kipieli bezwodnikowej sztucznej o ciepłocie 28° R. Pomiary 
Wykonywano zwykle dwa razy, wyniki obu pomiarów uwidocznione na tablicy.

Ciśnienie skurczowe Ciśnienie rozkurczowe

przed
kąpielą

wśród
kąpieli

po
kąpieli

przed
kąpielą

wśród
kąpieli

0 
.2

I F.  R. 29/jV. 9 i
96

I °5
106 —

66
63

70
74

—

2 F. R. 28/JV. 84
64

87
66

89
72 — - —

3 R. K. 2g/IV. 1 1 2 i °5 1 1 3 56 ó4 73

4 S. M. 29/f.y. 108 9 1 95 85 65 —

5 ■S. M. 30,TV.
98
104

97
97

104
97

74
85

71
08

69
60

6 S. M. 3 /V. 90 85 9ó — — —

7 S. M. 9/V v '
89
86

84
80

72
71

73
48
55

54
5°

8 A. i ’ . 28/IV 1 1 3 1 1 4 96 60 49 42

9 A. 1>. 3o/(iv. 134
130
134

1 1 3
n 6

45
43

52
56

5 i
54

10 A. P. 6/V. 1 1 3
1 1 5

IIO
1 1 9

IIO
1 1 5

40
40

5 1
47

48
43

1 1 J . M. 29/IV. 208 180 194 178 147 173
.

12 J. M. 2/V.
201
176

200
2 17

184
204

108
109

137
143

89
130

13 J .  M. 3 /V-
170
1 7 1

190
164

1 /5
175

153
i °3

1 1 8
1 1 5

—

14 J .  M.
186
19 1

175
169

158
159

105
106
107

95
96

15 A. K. 28/IV. 103 129 125 42 40 39

16 A. K. 3 ° / ły - 147
123

149
148

1 2 1
126 —

44
30

33
j 3

------- -

17 A. K. 2/V. 126 145
149

132
1 3 1

3 2 41 37

18 A. K. 4 /V.
107
1 2 1

127
127

12 1
1 1 4 3 1 41 23

r 9 A. K. m . 1 1 5
1 1 1

136
139

1 1 9
123 3 i* 5°

32
34

20 A. K. 9/V. 133
122

137
135

103
148

40 46 3^

doświadczenia o 10  do 20 zachowują się tutaj stanowczo 
inaczej. D ośw iadczenia te m usim y jednak w yłączyć od 
om awiania w tem m iejscu, zostawiając to sobie na koniec 
przy indywidualizowaniu przypadków , ponieważ i i  do 14  
dotyczą choręgo, dotkniętego przewlekłem  zapaleniem  ne­
rek, a 15  do 20 chorego, dotkniętego prócz zmian na za­
staw ce tętnicy głównej także i zmianami miażdżycowemi 
tak w tętnicy g łów nej, ja k  i w narządach obw odow ych.

T A B L IC A  III.

Zestawienie 1 0  doświadczeń pomiarów ciśnienia krwi turgotonografem Straussa 
przed i wśród kąpieli bezwodnikowej sztucznej o ciepłocie 300 R. Pomiary 
wykonywano zwykle dwa razy, wyniki obu pomiarów uwidocznione na tablicy.

Ciśnienie skurczowe Ciśnienie rozkurczowe

przed
1
! wśród po przed wśród po

kąpielą kąpieli kąpieli kąpielą kąpieli kąpieli

K. * 95 1 00 96
78

76 82
9 *> 102 104 82 86

2 R F 3/V. 92 99 97 67 6 1 57
103 100 98 70 62 —

3 K F. 4/V. 99 93 102 73 6 1 80
104 98 10 1 75 66 71

4 R F. 6 / t .  » ' ’ 103 102 98 69 62 63
103 1 ( 2 103 69 72 65

R F 7'/V. 100 108 96 67 67 62
107 I O O 9 6 68 67 03

6 M S 12  /V. 62 > 64 80 46 55 bo
71 78 74 5° 64 57

7 A P 2 /V. 1 1 7 II I 1 1 4 44 61 46
127 1 1 9 “ 5 49 66 50

8 J- M. 9/V. 138 158 139 134 1 1 8
144 155 144 1 5 1 1 1 8

9 J . jr 137
13 0

145
I 4 I

137
125 34 40 32

10 I. K. 1 2 /V. 1 1 S 131 1 1 4 42 39 4 1i i i 125 1 1 4 40 34  |

Sądzę, żm zrozumiałem jest w yłączenie przy omawianiu 
w pływ u ciśnienia na chorych sercow ych z narządem ob­
wodowym  zdrowym , dośw iadczeń na chorych z w adą serca 
i narządem obw odow ym  schorzałym , jakoteż tych, gdzie 
kąpiel działa na niepraw idłowo podniesione parcie, pozo­
stałe wskutek choroby nerek. Rów nież i w tablicy trzeciej 
wyłączam  od om awiania dośw iadczenia u tychże chorych 
pod liczbą 8 do 10 . Siedem  dośw iadczeń u sercow ych 
z narządem  obw odow ym  zdrowym , nie dało natom iast 
spodziew anego obniżenia ciśnienia, wyniki tutaj w ahają 
się : cztery nidlnaczne podniesienia (-j- 5 '5 ,- j- ® ? - j-0 '5 ,- | -  5-5) 
trzy obniżenia (—  6 ,—  r, —  7) w końcu kąpieli, można czuć 
lepiej zaznacaone obniżenie po kąpieli. W yniki fcę uwa­
żałbym  z powodu szczuplej liczby doświadczeń za niew y­
starczające do zachwiania niezbitego dla mnie faktu, że 
kąpiele 30° R. obniżają ciśnienie krwi. Ciśnienie rozkur­
czowe, według m ego zapatrywania, oznaczone tą metodą, 
może_,nie w każdym  przypadku zupełnie, pewnie, daje tutaj 
w yniki nieco różnorodniejsze, zazwyczaj jednak dość zgo­
dne z otrzym anym i pom iaram i skurczowym i i zestawienie 
ich nie różni się od poprzednich pom iarów przyrządem  
R ecklinghansena; dla krótkości pom ijam  więc szczegółowe 
ich omawianie.

W  ten sposób ukończyłem  ogólne om awianie po­
m iarów ciśnienia za'wartych w m ych doświadczeniach, 
a dalsze uwagi dołączę’  tylko do części klinicznej, gdzie 
przy om awianiu historyi chorób podam  działanie kąpieli 
na ciśnienie dla uzupełnienia obrazu choroby; tam również 
om ówię wyniki, otrzymane w tablic)'' drugiej w 10  ostatnich 
doświadczeniach i w tablicy trzeciej w doświadczeniu 8 do 10.
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SYROP 1WIH0SFIT 
cup. Ir. EWEE

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 00 5 , wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 0 0 5  i st-"vehiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S. H^pophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach nieilbkrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreieha, prof. Fingera, 
prof Mrageka, prof. Jendrasika, prof. Rosthurna i t. d.

F p n o . KŁ jedną 500 gramową flaszkę 4 to r on 80 ha! 
L C l I u .  7a jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

r i ł ń w n v  C s I f h a H "  <% ^alieyj wschodniej V J I U W I l y  c  r l d U .  w aptece p lotra Miko-
lascha we Lwowie — dla Galicy i zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łów n y sk ła d  I w yró b

A p te k a  „Reichspalatin*
Budapeszt, VI, W eitzner BoIevard 17.

b ó w ,

nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
amogiobinowy, n i e s z k o d l i w y  dla zę~ 

pobudzający a p e t y t ,  znakomicie 
wypróbowany przy

i c d o k r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
B  o wypróbowanem działaniu przy

n e u r a s te n ii  i innych chorobach nerwo-  
S  wych, przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i krzywicy. 236

przetwór gwni w olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy s c h o r z e ­
n iach  narządów  o d d ech a n ia , gruźlicy piue, nieżycie p?uc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścu i skrofulozie.

Próbki i p iśm iennictw o b ezp łatn ie .
Próbki Leeithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce w y­

robu dla AuBtro-Węgier.

Mr.CamilioRadpeiistrauLh,emApolheker 
W ie r . I / i  casteiiezg^ssŁkS.

j w t o E o t a K i

8  F a h n r ira  nifabryka p r z e o r ó w  lecznic; :jch Eugeniusza Matuli
W  Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 

Kamphcnol Prof. Dra ‘Chlums^ycgo. fflSSfjfcy
róży, flegm onach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2 ‘—.

m n / l i r  l Y t ^ t h i l ^  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera: 
■ I l U I O l f c  1 I d l U I d i  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin
h y d r  .-Cale. glycerin. phosphor. B xtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. P igułki te 
są  obdukow ane cukrem . Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 '—. W yd aje  się jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan hypcphosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerw ow ego, krzyw icy, neurastanii, itp. 
Z aw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, k\yas i sole hypgjggforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chem iczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat M A TtłLI w ydaje się jedynie w aptekach na p r z j jE  lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2 ‘—. Sposób uży cia : 2 — 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/i szklanki wody. Do nabycia we w szystkich aptekach.

Sapoincnthol. (iviaść Sapomeatholowa). 208

Zaw iera ciała lotne ja k :  olejki eteryczne, kam forę, am oniak, alkohol, mentol, itp., które przetraw iane na gorąco w m aszy­
nach parow ych* z mydłem, dają jednolitą m asę, łatw o dokładnie w etrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o m iłej woni. 
Działa znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reum atyzm ie mięśniow ym  lum bago, ischias, 
nerw obólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ierały. Skute­
czność Hąpomentholu stw ierdzają liczne pośw iadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice w iedeńskiej na od­
dzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera  się silnie, poczem ow ija takow e w atą lub flanelą. Do nabycia 
we w szystkich aptekach, po cenie za m ały słoik Kor. PLO, za duży Kor. 5 '— . Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwo­
lony w cesarstw ie rosyjskiem  przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i M inisterstwa spraw  w ew nętrznych w  Petersburgu.

Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Skład główny wj aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: o ry g in a ł  M atula.
Nazwy m arka, ochronna i opakow anie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum  i Fab ry k a  przetworów fai m aceutycznych E U G E N f U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ślu  W ielk im


