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Wptyw kapieli gazowych na krazenie krwi u ludzi ze
zmianami w narzadzie krgzenia, w szczegdlnosci
z wadami serca. (*Czes¢ IL.).

Podat
Dr W. Skérczewski.

W czes$ci pierwszej niniejszej pracy, zajmujacej sie
dziataniem kapieli kwasdwiteglowych naturalnych (woda kry-
nicka ze«&dbdta Stotwinskiego) na krgzenie u ludzi Ulscrcu
zdrowem, wskazatem na potrzebe przeprowadzenia podo-
bnych doswiadczern u ludzi z narzadem Kkrazenia choro-
ibowo zmienionym Dzieki uprzejmosci Prof. Jaworskiego,
dyrektora kliniki lekar. U.J. w Krakowie, ktéry udzielit mi
pozwolenia wyzyskania materyatu klinicznego, moge obecnie*
poda¢ dalsze wyniki mych doswiadczenn DosSwiadczenia te
przeprowadzatem na chorych na serée, uwzgledniajac
wszystkie kliniczne rodzaje wad sercowych. Jako gtéwny
cel mej pracy wyfflngtem sobie pytanie: czy kapiel bez-
wodnikowa wywiera dziatanie hypersteniczne na naczynia
czy zwieksza prace serca? Jedynie na dru-
pobaczny, podaje kliniczng strone

obwodowe, i
fcjiem miejscu, jako cel

mych doswiadczen, a wieC Historye choréb i wyniki lecze-
nia kapielowego.
Z koniecznosci musiatem postugiwS¢ sie kapielami

sztucznemi, co jednak wobec uprzednich doswiadczen z ka
piclami wodnemi i mineralnemi nie wychodzi na nieko-
rzy$¢, alaL raczej powieksza ilo$¢ stosowanych $rodkéw.
Kapiele- tc w najwiekszej czesci wykonano zapomocg na-
sycenia 'Zimnej wody wodociggowej bezwodnikiem weglo-
wym +' syfofia, zapomoca przyrzadu »Non plus ultra* (do-
starczonego do mych dnsyviadczcri bezinteresownie przez
firme Max Paschkc, Wieig) i zmieszanie jej zwykta woda
goraca. Przy sposobnosci podnie$s¢ musze dziatanie bez za-
rzutu tego przyrzadu i znaczny stosunkowo stopief nasy
cenia wody. Dalej uzywatem kapieli sztucznych bezwodni-
kowych w postaci mi&szanin w proszku, tabletkach, i pty-
nie wyrobu fabryki Tlen, Dr Sedlitzky, Formica, Lebram
W sposobie wykonywania dos$wiadczen przepro-
aby wyniki
rzedzie nie uciekatem sie

Formica.
wadzitem niektére zmiany, uczyni¢ jak najpe-
whniejszymi. A wiec Vjj pierwszym

obecnie dgj zastosowania poprawki podczas kapieli, w celu

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

unikniecia uwazania obnizenia ci$nienia, zaleznego od zmiany
potozenia siedzacego na po6t lezace w wannie i poziomu
badanego tetna wobec serca za zmiane wskutek kapieli
powstata, ale przez zaprowadzenie odpowiednio wysokich
stoteczkow, wstawianych do wanny, sprowadzitem poziom
badanego tetna do poziomu serca. Dalej zamiast poczatko-
wego i konco,wego pomiaru u chprcgo siedzacego pizy stole,
wprowadzitem pomiar w pozycyi po6t-lezacej w wannie pré-
znej, przez co uniknatem Ws-zy$tUch tych zarzutow, kto-
reby mozna podnie$¢ przeciw stosowaniu poprawki.

| tutaj doswiadczenia; moje polegaty na pomiarach ci-
$nienia zapomocg przyrzadu H. Recklinghausena i to zawsze
ci$nienia palpacyjneg®© i oscylacyjwych skurczowego i roz-
kurczowego, dalej na zmierzeniu liczby tetna i oddechdw,
zapomocg polyg'afu Jaqueta. Aby jednak modz odeprzeé
ewentualne zarzuty przeciwnikdéw manometréw metalowych,
dotgczatam do manszetu Recklinghausena manometr rte-
ciowy i oznaczalem w ten spofiéb palpt(cyjne
analogicznie do przyrzadu Riva-Rocciego. Wreszcie prze-
szereg doswiadczen, w Kktérych pomiary
sie utrwali¢ graficznie, mianowicie za-

cisnienie

prowadzitem
ci$nienia staratem
pomocg turgotonografu Straussa i w ten spos6b zyskaé od
sugestyi osobistej niezalezng metode ocenienia wynikéw.
Aby wreszcie stwierdzi¢ kliniczne objawy, oznaczatem nie-*
kiedy, nie-F-kazdej kapieli, granice serca i ptuc i badatem
uderzenia koniuszkowe, charakter tetna, wreszcie zdejmo-
watem z uderzenia koniuszkowego kardyogramy,
sie przyrzadu przeno-

starajac
sie unikngé wszelkiego poruszenia
szacego.

Przechodzac do szczeg6towego oméwienia mych do-
Swiadczen, podzieli¢ je musze na 2 grupy. Grupa l. obej-
muje 8o doswiadczen, w ktérych mierzytem ci$nienie sfig-
momanonietr-em Recklinghausena i manometrem rteciowym,
liczytem ilo$¢ tetna i oddechdéw, stosujac kagpiele dziesie¢
minut trwajgce o cieptotach 230 240 25° 26°, 270 28°
290, 30°, R. (po dziesie¢ doswiadczen w kazdej cieptocie).
Z do.Swiadczen tych zmuszony bytlem podac¢ jedynie tablice
Srednich, poniewaz tablice poszczeg6lnych doswiadczen za-
jetyby zbyt wiele miejsca. (Tabl. 1). Jak z tablicy $rednich z ta-
twoscig odczytaé mozna, wyniki mierzen cisnienia przyrzagdem
Recklinghausena nie odbiegajg od wynilsbw, otrzymanych
u ludzi zdrowych. | tutaj stwierdzi¢ mozemy z konce rjj
kapieli nieznaczne obnizenie cisnienia S$rednie i to dla
cieptot od 230 do 30° R. i cisnienia palpacyjnego, w cy-
frach nastepujacych: -f- 0.6, — 2, — 19, — 67, — 3, — 67,
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TABLICA |

Srednic otrzymane w So kapielach o cieptocie 23° R.
dhérjdadczenn w kazdej Sredniej.

co 30° R. po 10
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rzed
kgpieia 15° 146 146-5 143 1485 149*1 145-6 161-3
Cisnienie
j wsrod .
F\J/\?|E§]Cy]sr}e kalp|ell 1500 144 144-6 1393 :45'5 142*8 132-7 148
wody
kag(i)eli 153'S 146  146-5 142 149-2 145+7 139-6 155
rzed
k‘;pielq 75'5 83 84 905 Si-5 9°5 84.5 868
Cisnienie
rozkurczowe Wér6d
oscylacyjne kapieli 735 83  S"5 865 737 8S5 79.5 S0-6
w cm st
wody
ka%?eli 755 845 S55 91-3 808 9j'5 SS-5 835
przed .. .
kapielg 103 156-5 156-5 151 6 |57.5 161 i59'4 183-3
Cisnienie
skurczowe wéréd
oscylacyjne kapieli 159'g 154-6 157-2 144 |54.9 159 5 149-4 170-5
w cm st
wody
kapieli 166 153-8 7507 150-6 156 i58.5 151-1 1735
przed 121
Ciénienie kqp|e|q 113 109 112-9 111-7 110 9 113 H5'7 21-2
palpacyjne
mégg?\f,g;m gg:ﬁ no'6 1001 105-7 102'4 ios 109-4 102*1 112'3
w mm. st
rteci po
kapieli ''¢® 110-3 109-3 wui'3 100-8 H37 112 1128
kz;i?q 72'3 84S Si-7 896 77'4 746 852 79-8
Tliczba tetna I(\ZSF:?e?i 69-8 831 817 90-1 75, 8i-8 928 87-8
kapieli 73'6 85-8 817 83 72-8 87-2 90 79-4
przed N o
Kapiela 18*9  20-3 jg1j 225 20 191 20-5 185
oé‘éziﬁgw I‘(’;S“Jrioe?i 204 203 20-4 9.3 20-2 8 216 19-4
kapieli 1972 204 20 9.5 20-6 17.7 223 184

— 12'9, — 13'3, cm. st. wody.
podnoszaca cisnienie,
wzrasta. rozkurczowe daje mniejsze réznice, niz
ci$nienie palpacyjiife; obnizenie przy 2p do 30° R. dochodzi

Kapiel 230 R. jest nicztiacznie
od 28° do 30 R. obnizenie ci$nienia
Cisnienie

do 7 cm. st. wody. Cisnienie skurczowe oscylacyjne zacho-
ruje sie zupetnie analogicznie do palpacyjnego. Dalej ci-
$nieni™-spalpacyjne, m-tbrzone manometrem rteciowym dato
przy kapieli 230do 30° R., réwniez podobne wyniki (—2,4,
—2,9—7,2—9, 3, —29,—36,— 13'6,— S-0. f

Wreszcie wobec niezamieszczenia w pracy O6Tyginal-
nycli 'Cynikéw doswiadczen poda¢ musze dla kazdej cie-
ptoty ilos¢ stwierdzonych podwyzszeh i obnizen cis$nienia.

Nr 3d

Liczby te odnosi¢ sie pbedag do cisnienia palpacyjnego.
| tak przy cieptocie 23 0 po cztery podniesienia i obnizenia,,
dwa trez zmiany cisnienia; przy 24 R. pie¢ podniesien,
czpliy obnizenia, jedno bez zmiany; 250pie¢ obnizen, trzyj
podwyzszenia,, dwa bez zmiany; 200R. — dziewieé obni-
zen, jeden bez zmiany; 270R. — dwa podniesienia, piec
obnizen, trzy bez zmiany; 280 R. — siedem obnizen, trzy
bez zmiany; 290R. -- dziewig¢ obnizenh, jeden bez zmiany;
wreszcie 30° R. — jedno podniesienie,
dno bez zmiany. Z liczb tych wysnu¢ mozna tatwo wnio-
sek, iz obnizajgco dziata tutaj wznoszaca sie cieptota
kapieli, a stwierdzone przy nizszej cieptocie podniesienia
ciSnienia wywotane sg nie swoistem dziataniem bezwo-
dnika weglowego, lecz dziataniem kapieli o cieptocie niz-
szej od obojetnej. Po kapieli wyniki $Sednie, otrzymana od
230dojo R., sg -f-3-8,0,0, — |,-f 07, — 34— 6,0— 6,3
dla ci$nienia palpacyjnego, przy ci$nieniu rozkurczowefn oscy-
lacyjnem 3 cm. st
wody, a przy g.kurczowem oscylacyjnem zachowujg si¢ ana-
logicznie do palpacyjnego. Wpreszcie cisnienie palpacyjne,
mierzone manometrem rteciowym, daje przv kagpielach 230
do 30° R. liczby nastepujace: -[- 3, 6, -j- 13 — 3-6, — 04, —
ri -j-07, — 37, — 84 mm. st. rteci. Wyniki po poszczego6l-
nych ~“kgpielach: przy cieptocie 230R. siedem podniesien,
dwa jedno bez zmiany
Recklinghausena, a sze$¢ podniesien, po dwa obnizenia,
jedno bez zmiany manometrem rteciowym; przy 240R. po
trzy podniesienia i bez zmiany, cztery obnizenia (6 podnie-

osiem obnizen, je-

zmiany w ci$nieniu nie przekraczajg,

obnizenia, sfigmomanometrem

sien, 3 obnizenia, jedno bez zmiany manometrem rtecio-
wym); przy cieptocie 250R. po trzy podniesienia i obni-
zenia, 4 bez zmiany; 26° R. — po trzy podniesienia i bez

zmiany, 4 obnizenia; przy 270R. po dwa podniesienia i dwa
obnizenia, 6 bez zmiany; przy 28° R. 2 podniesienia, 5 ob-
nizen, 3 baz zmiany; przy 290 jedno podniesienie, 7 obni-
zen, dwa bez zmiany; ;przy 30° po 2 podniesien, i bez
zmiany, 6 obnizen.

(C. d. n).

O nowej proébie barwikéw zdétciowych.
Podat

Dr S. Justman (Lodz).

Metody rozpoznawania barwikéw zdétciowych w mo-
czu sg dwojakie: fizyczne i chemiczne. Do fizycznych na-
lezy stwierdzanie barwy samego meczu, OHfiz piany, powsta-
jacej po sktdéceniu moczu. Mocz, majacy barwe brunatng, zbli-
zong do barwy piwa bawarskiego, oraz dajacy po skidceniu
piane zoOta, uwazany bywa zamocz, zawierajgcy barwiki z64-
ciowe. Cechy te jedjiak sg wyrazne tylko przy wzglednie
znacznej zawartosci barwikéw zotciowych, przy matej —
cechy te sawodza. Metoda fizyczng jest rowniez proba
Haycrafta, podtug ktérego kwiat siarczany, posypany na
powierzchnie, moczu zoéttaczkowego, opada natychmiast tub
bardzo predko na dno. Metody chemiczne opieraja sie
mWszystkie (précl proby KrokiewiczS)"na fakfljj zmiajjjlza-
baiwienia z brunatnego na zielone zawartej w moczu zo6ta-
czkowym bilirubiny w razie zetknigecia sie jej z ciatem utle-
niajacem. Préba odnosna Gruelina, oraz modyfikacya jej
na saczku grzeszg zaré6wno co do jasnosci wynikéw, jak
i co do bezpieczenstwa techniki. Zielona obraczka, po-
wstaigca pretem, jest w znacznej cze$ci zamaskowana cic-
mno-brunatng obrgczka urobiliny, jest przytem metna i nie
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trwata. Z drugiej strony stosowanie dymigcego kwasu azo-
towego naraza na bolesne oparzenia. Inne proby, oparte
na tej samej zasadzie, jak Jollesa, Huppert-Salkowskiego,
Lannnerstena, sg dos$¢ ztozone, co utrudnia stosowanie ich
Poza pracowniami. Te wzgledy sktaniaja mnie do ogtosze-
nia nowej proby, ktéra, nie majac powyzszych wad, daje
wyniki bardzo czyste. Pierwowzorem tej préby jest préba
Trousseaua, polegajagca na dodawaniu do moczu w pro-
béwce kilku kropel jodyny wprost, lub rozcienczonej po-
przednio dziesieciokrotnie wyskokiem. Jezeli jodyna jest
Swieza, wtedy przy ostroznem jej dolewaniu otrzymujemy
pomiedzy goérnym nieprzezroczystym stupem rozciefnczonej
moczem jodyny i dolnym stupem moczu cienka obrgczke
zielong. Jezeli jodyna postoi jaki$ czas, wtedy zmienia sie
chemicznie: alkohol etylowy utlenia sie pod wptywem jodu
w aldehyd kwasu octowego. O zmianie chemicznej, zasziej
w jodynie, $wiadczy jasniejsza jej barwa, oraz chaiaktery-
styczny ostry, gryzacy zapach aldehydu. Poniewaz jednak
aldehydy majg silne wiasnosci redukujace, przeto i zmie-
niona w powyzszy sposob jodyna przestaje by¢ dobrym
odczynnikiem utleniajacym. Jesli dodamy jeszcze, ze zawie-
rajagca aldehyd kwasu octowego jodyna miesza sie gwatto-
wnie z moczem nawet przy bardzo ostroznem jej dolewa-
niu, uniemozliwiajagc w ten sposéb powstanie wyraznej obra-
czki, to sadze, ze wszystkie wymienione powyzej wzgledy
wystarczajg do zupetnego usuniecia jodyny, jako od-
czynnika. Wszystkich tych wad jodyny niema rozczyn Lu-
gola, nie zmieniajgcy sie nawet po dtuzszem staniu. Dla
wykrycia krwawnikéw zoétciowych w moczu trzeba do
kilku centymetrow szesSciennych przesgczonego moczu do-
la¢ ostroznie pipetke dwugramowg wody, zabarwionej Kkil-
koma kroplami odczynu Lugola na zétto. Wtedy na gra-
nicy pomiedzy dwoma slupami zoékemi ujrzymy wyrazny
pierscien zielony, ktéry jeszcze przez czas diugi zachowuje
swg barwe. Jezeli w moczu sa tylko $lady barwikéw z64-
ciowych, to wtedy jest blado-zielony, widoczny na biatem
tle (papierze, biatej $cianie i t. p.); oglagdany pod S$wiatto,
pierscien taki jest bezbarwny, niczem nie rdéznigcy sie od
pierscienia powstalego w moczu prawidtowym.

To, co wyzej powiedziano, mozemy stresci¢ w naste-
pujacy sposoOb:

I. Metody fizyczne badania moczu co do barwikéw
z6tciowych sg bardzo niedoktadne.

Il. Z szeregu odczynnikow pracownianych powinny
by¢ usuniete: dymiacy kwas azotowy z powodu niebezpie-
czenstwa oparzen, jodyna z powodu jej niestatosci.

IlIl. Préba z bardzo rozcienczonym rozczynem Lugola
jest prostsza, doktadniejsza i czulsza od innych, pospolicie
uzywanych.

PiSmiennictwo biezgace.

Chirurgia.

Arlt. Nasze doswiadczenia nad znieczuleniem rdze-
niowem. (Mtinch. med. Woch. 1910. Nr 28). W r. 1906 po-
dat A. osobne narzedzia do znieczulania rdzeniowego: igte,
fiolke szklanna i balonik. Igte whbija sie do kanatu krego-
weg®, gdy ptyn zaczyna wyciekaé przytgcza sie fiolke,
w ktdrej jest juz Srodek znieczulajagcy w proszku. Gdy sie
ten rozpusci, do drugiego konca fiolki dotacza sie balonik
i zapomocg niego wpycha sie ptyn do kanatu. Obecnie
rozporzadza A. statystykg 2543 przypadkéw, znieczulanych
w ten spos6b. Wyniki swego dosSwiadczenia streszcza A.
nastepujgco: W razie moznosci wyboru (przy operacyach
Ponizej pepka) pomiedzy u$pieniem a znieczuleniem rdze-
niowem, powinno by¢ wybrane znieczulenie rdzeniowe,
a bezwarunkowo nalezy je stosowaé w razie powikian ze
strony nerek, ptuc i serca. Nie nadajg sie za$ do znieczu-
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lenia rdzeniowego: mtodzi ponizej 16 lat, ludzie nerwowi,
dalej przypadki wybitnej gruzlicy lub silnych zakazeh og6l-
nych. A. uwaza bardzo na pilne odkazanie skory w miej-
scu wstrzykiwania, odnoszac wiele nastgpowych powikian
znieczulenia do nieczystego postepowania. Kilkakrotne wktu-
wania wywotujag potem silne bole w krzyzach. A. uzywa
tropakokainy i postepujac swoim sposobem nie zauwazyt
nigdy zadnych powiktan, jak porazen, bolow gtowy, go-
raczki i t. p. Zawiodto go znieczulenie zalcdwo w 1-—2°/0.
Wszelkie zaburzenia odnosi A. do wadliwej techniki i za-
kazen, a nie do zatru¢ $rodkiem znieczulajagcym (?). Obecnie
postepuje A. jeszcze w ten sposOb, ze po wstrzyknieciu za-
trzymuje jeszcze igte na miejscu (odjgwszy fiolke: igta ma
swoj koreczek), odczekuje wystgpienia znieczulenia i wtedy
wypuszcza nieco wigcej ptynu niz przedtem. Z badan Pro-
fesora Pregela za$ wynika, ze przez to wypuszcza sie nie-
raz do 25% wstrzyknietego $rodka znieczulajacego, przez
wypuszczenie za$ to nie skraca sie wcale czasu znieczulenia.
Klesk.

Cre rner. Zatrucie potgczeniem tlenku wegla z chlc

rem albo fosgenem. (Acrztl. Viertl. Rundschau 1910. III).
Autor wspélnie z drugim lekarzem narkotyzujacym i poto-
zng ulegt zatruciu fosgenem, wskutek operowania przez
diugi czas przy uspieniu chloroformowem w sali, ogrzanej
piecykiem naftowym. Jak wiadomo, chloroform wobec nafty
lub gazu palgcego sig, rozktada sie, a wytwarzajacy sie fos-
gen wywotuje objawy dusznosci, wymiotéw, uporczywego
kaszlu, bolow gtowy i t. p. Wskutek takiego zatrucia w je-
dnym przypadku zmarta w llerne jedna siostra mitosierdzia,
a operator walczyt kilka dni ze $mierciag. W przypadku au-
tora chora nie ulegta zatruciu zapewne z tego powodu, ze
lezata nizko, a gazy, jako lekkie, unosity sie wyzej. Jezeli
z koniecznosci operowaé trzeba przy gazie lub nafcie, na-
lezy przynajmniej stara¢ sie ograniczy¢ ilo$¢ podanego chlo-

roformu, a to przez kombinacye z zamroczeniem skopola-
monowomorfinowem. Klesk.
Delrez. Wstrzykiwania mydta w leczeniu chirur-

gicznem, zwtaszcza przy chirurgicznej gruzlicy. (Zcitsft.
f. Tuberkul. XV. 6). D. poleca wcierania, zwtaszcza wstrzy-
kiwania mydta pitynnego w ogniska gruzlicze, szczeg6lnie
w ropnie zimne. Mydto ptynne jest znakomitym S$rodkiem
odkazajagcym, bo niszczy zarazki, nie uszkadzajac tkanek.
Do wstrzykiwari uzywa D. mydta potasowego (sapo kalinus)
na po6t z woda lub alkoholem, wstrzykujac z tego rozczynu
bardzo wolno w ognisko 2—3 cm3. K.

Muller. Nowy sposob leczenia nowotworéow zto-
Sliwych. (Miinch. med. Woch. 1910. Nr 28). Zdaniem wielu
nowotwory zto$liwe leczyé mozna jedynie chirurgicznie,
a wszelkie inne »zachowawcze« sposoby leczenia stosowac
wolno tylko w przypadkach nieuleczalnych i przy nawro-
tach. GdybysSmy tylko w przypadkach w»nieuleczalnych«
prébowali r6znych metod, to bardzo trudno bytoby, znales¢
spos6b uleczania spraw dotad nieuleczalnych. Dlatego tez
M. sadzi, ze nalezy probowac¢ leczyé nowotwory i innymi
sposobami, zwilaszcza, ze czesto zdarzajg sie chorzy, nie
chcacy sie da¢ operowac¢. Bardzo energicznymi sposobami
nieoperacyjnego leczenia sg, zdaniem M., promienie Ront-

gena i fulguracya. M. lgczy ze sobg oba te sposoby
i osigga przez to bardzo dobre wyniki, albowiem przez
fulguracye utatwia sie niejako dostep promieniom roentge-

nowskim. M. konczy posiedzenie przepuszczeniem pradu
o Wysokiem napieciu. Na dowdd skutecznos$ci swego spo-
sobu przytacza M. 5 przypadkéw zupeilnego wyleczenia ra
kéw i miesakow i liczne przypadki wybitnych polepszen.
Niektére nowotwory opierajg sie promieniom x, lecz tu
zapomocga- termopenetracyi udaje sie nieraz wywota¢ odczyn
na promienie x. Czasem nastepuje zanadto szybkie wessa-
nie nowotworu i wtedy nalezy leczenie przerwa¢. Rad nie
nadaje sie do tej kombinacyi Srodkéw leczniczych. Jezeli
przedtem bezposrednio chory leczony byt promieniami x,
nie nalezy stosowaé sposobu M., przynajmniej przez pewien
czas. K.
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Werner i Caan. O dziataniu promieni Rontgena
na nowotwory. (Munch. med. Woch. 1910. Nr 26—27).
Doswiadczenie autorOw opiera sie na obfitym materyale
heidelberskiego instytutu dla badania raka, za czas od 1 fi
[1908 r. do 1. V. r. b. Jako ogé6lng zasade przyjagé¢ nalezy,
ze nietylko te same (clrobnowidowo) nowotwory, ale nawet
rozne czesci tego samego guza oddziatulg réznie na na-
Swietlanie. To tez dziatania promieni i skutecznosci ich
przewidzie¢ nie mozna. W jednych przypadkach dziataja
promienie leczniczo, a w innych pozostajg bez skutku, ba
nawet moga szkodzi¢, wlwotujac wprost szybki wzrost
i rozsiewanie sie nowotworu w ustroju., Natomiast podmio-
towo uzysjmje Si'e zwykle wielki efekt zwtaszcza co do
bolow i oczyszczania sie¢ owrzodzen. Bardzo dobrg jest kom-
binacya leczenia promieniami Rontgena i radem; nawroty po
tem leczeniu sg rzadkie, gdy pod wptywem samych promieni
Rontgena znikajg nieraz guzy ba*rdzo szybkp lecz t*z szybko
twprzg nawroty, ktore juz p6zniej nie lilegaja dziataniu rent-
genizacyi. “ atomiast zwykle wprost rosng pod wptywem
rentgenizacyi sluzakomigsaki (myxosarcoma). Miesaki barwi-
kowe me nadajg sie do leczenia rentgenizacya, bo nieraz
Rozpadaja sie tak szybko, ze grozi to zatruciem ustroju. Le-
czenie promieniami Rontgena nadaje sie znajcomieje jako
uzupetnienie operacyi lub tez jako leczenie przygotowatcze
do operacyi, np. gdy guz jest nieruchomy i duzy, tak ze
na razie nie mozna przystapi¢ do operacyi. Tak zw. sen-
sybilizacya tkanek z pomoca chininy, choliny, fluorjescyny
i t p. nie daje pewnych wynikéw, czasem nie dziala, a cza-
sem wywotuje skutek za szybki t j. rozpad guza. Rentge-
niza¢ya nie moze jednak, jak dotad, zastgpi¢ catkowicie
operAcyi krwawej. K.

Prof. W re de. Zachowawcze leczenie czyraka twa-
rzy. (Miinch. med. Woch. 1910. Nr 29). Niedawno temu
ogtosit Kepplerjpface, w ktérej zachwala leczenie™Ztosliwego
czyraka twarzy jedynie zapomocg zastoiny sposobem Biera.
W. wystepuje przeciwko temu jednostronnemu traktowaniu
sprawy. Bezwatpienia cz”aka twarzy w wielu przypadkach
wyleczy¢ mozna zachowawczymi sposobami, ale wtedy u-
daje sie to i bez zastoiny, a nawet bez tamponady. Czyrak
staje sie bowiem »ztoSliwym« zwykle wskutek maltretowa-
nia palcami (a nawet 'ssawkg Klappa), a co gorsze, gdy
lezy wprost na zyle i powoduje wystapienie zapalenia zyly.
W tedy nie pozostaje nic innego jak néz, a o potrzebie
operacyi sadzi¢ mozemy z rozszerzania sie¢ obrzeku, fcole-
snosci, napigcia, cieptoty i t. p. Jezeli za$ reczymy zastoinag,
wtedy nie mozemy doktadnie ocenia¢,* stanu miejscowego,
bo obrzek zastoinéRvy 'zaciera zupetnie obraz. Chyba i sam
Keppler nie radzi wszystkim szablonowo, nawet przy'za-
krzepnie zyty i grozacych przerzutach zaklada¢ dpasee na
zagrozone miejsca? O ile tez przy wagliku opcracya jest
zwykle zbyteczng, a nawe-c wprost szkodzi, ustréj za$ naj-
lepiej daje sobigjlsaiu rady, o brie przy- czyraku i wogoje
ropieniach na tle ziarenkowcoéw postepowanie zachowawcze
jes*t tylko wyjatkowo dozwolone, jaf*o ustepsbyo dla ko-
smetyki, a pewnos$¢ w przypadkach ciezkich daje tylko ra-
cyonalne naciegcie. K.

Freund. Leczenie wola promieniami Rontgena.
(Wien. med. Woch. 1910. Nr 21). Pomienie Roiitgena wy-
wotuja czestd',(ga'l7 leczonych u 11 pewien skutek®) zmniej-
szanie sie gruczotu, ale skutek jest niepewny i nieobliczalny,
£zassetn nie wielki, a czasem zn6w Za szybki z objawami
treoidyzmu (2 pmrpadki). Tam wiec, gdiie mozna, po-
winno sie i nadal operowa¢ wole, a leczenie zachowawcze

przefc rCntgeniza'cye pozostaje jako »ultiinum réfug.iumc«
przy objawach zwezenja 71 ludzi, u ktérych operowac nie
mozna (zmiany w sercu, naczyniach i t p.) lub tez gdy

chory w zaden sp”~db na zabieg zgodzi¢ sfe niejmhce. —
Zarzuca sie¢ takze leczeniu promieniamf to, ze w nastepstwie
Wytwarzajg' steTzrosty gruczotu z otoczeniem, utrudniajace
znacznie nastepowg operaeye. Oto6z zrostéw tych podtug
F. mozna obecnK unikng¢ przez stosowanie lamp twardych
i przez filtrowanie promieni powierzchownych. K.
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Prof. Heitler. Zaburzenia serca wskutek draznie-
nia osierdzia. Zacheta do kokainizacyi osierdzia przy
operacyach na sercu. (Med. Klinik 1910. Nr 25). W swoich
doswiadczeniach na zwierzetach prz~laonat sie" Eh, ze me-
chaniczne i elektryczne draznienia osierdzia wywotuja czesto
niemiarowsis¢ i zaburzenia czynnosci serca, natomiast unika
sie ich, jezeli przedtem osierdzie w danem miejscu zostato
znieczulone 10°/0 kokaing. Tam, gtjzie przez draznienie!
osierdzia silnymi pradami, w zwyktych warunkach wywotac
mozna odruchowo porazenie serca, po kokainizacyi tego
juz sie nie spostrzega. Na pjedsiawB tego, poleca autor przy
opejTicyach ryt sercu ptjed nacieciem worka osierdziowego
wypedzlowanie tegoz 10% kokaing. Po clseracyi kokaine
moza”w. wymy¢ fizyologicznym rozczynem soli kuchennej.

1.

Ginekologia i potoznictwo.

Kownatzki: Adrenalina i zmieknienie kosci.
(Miinch  Med. Wocltschr. 1910 r. Nr 20). Bezwatpienia
spostrzegal sie wwielu przypadkach po trzebieniu przy
zrmekuieniu kosci poprawe, ale sg tez przypadiej, opiera-
jace sie temu leczeniu. — Podanie wzajemnego) stljuniKu
gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem zwrécito uwage na
gruczot tarczowy i nadnercza i nie brak tez obecnie pu-
blikacyi, donpsSac¢ych o korzystnym' wyniku leczenia zmieg-
knie-nia kosci zapomocag thyredidyny,” anythyroidyny, nacl-
nerczy lub adrenaliny. K. spostpzegat witasnie przypadek
w ktorym u kobiety 2l-letnlej, dlerpigbej na zmiegknienie-
kosci, wstrzykiwania adrenaliny wywotaty wprost cudotyny
skutek i to w krétkim stosunkowo przeciggu czasu. Do-
wodzi to, ze istniejg r6zne przyczyny powstawania tego
cierpienia, a raczej ze ma ono moze zr6dto we wzajem-
nern, ,-a nierdz' roznem dziataniu na siebie jajnikéw, tar-
czyc,y gruczotdwTorzytarczycowych j nadnerczy. K.

Prof. Kronig i Dr Ga$ss. O ile nasSwietlanie
rentgenowskie wptywa na nasze operacyjne leczenie
krwotokéw macicznych i miesniakéw ? KMtinch. Med.
Wochsch. 1910 r. Nr 29. Na podstawie 63 przypadkow,
leczonych naswietlaniami, dochodzg K. 1 G. do przeklina-
nia, ze leczenie to ma wiele zalet i nieraz da¢ moze ko-
rzygtagAjwynild. W 60 °/0 uzyskali autorzy wynik zupetnie
dobry, t. j. ustanie krwawien, a w 30 °/0 wynik czesSciowy,
t. j. znaczne zmniejszenie sie krwawien. Leczenie to na-
daje sie zwilaszcza u kobiet bardzo ostabionych, ze ziym
stanem sergi i matlg iloScia hemoglobiny, tj. tam, gdzie
sit na operacye nie ma. Rentgenizacya nie odrywa ko-
biety od pracy, natomiast ma ona te wade, ze leczenie
trw* diugo -(nieraz i miesigcej€ jest n. p. dla chorych .ka-
sowych dos$¢ kosztowne, a wreszcie pozostawia po sobie
pewne zaburzenia, podobne (lecz w mniejszym stopniu);
do tych, jakie pdjtstawaty dawniej* po wyjmowaniu macicy
razem z jajnikami. Obecnie przez uzywanie lamp twar-
dych 1 filtrowanie promieni powierzchownych uszkodzenia
rentgenowskie nalezag do wielkich wyjatkow. A.

Francesco Caruso: O niedokrwistosci pooczas cigzy.

(Odczyty Klin. wydaw4njS| przez rSJ. *trazety lek.«, Serya
XVII, zasfj ijfl 12j. Rozr6znia lje 3 postaci? niedokrwi-
stosci: 1) n. zwyklg ~e'(gnaemia simplex), 2/ n. blednicza

(phloroanaemia) i 3) n. zto$liwg postgpujaca (a. perniciwU
progressiva). U ciezarnych spotyka sie najczesciej postaé
pierwszg; wielkg role odgrywa tu uspospbicnrcf; niehigieni-
czny tryb zycia, cigze nastepujac: po sou-ie w krotkich
odstepach czasu i dtug@'trwajace karmienie. Kazda cigza
wywotuje' zres™g , sklonno$¢ do niedokrwistosci wskutek
zaieznych o' niej zmian w skladzie krwi, polegajacych na
rozwodnieniu i zmniejszeniu sie liczby krwinetj; czerwonych.
Zmiany te ograniczajg sie »ad minimum« u ciezarnych zu-
petnie zdrowych, u innych za$§ mffipf stworzy¢ podioze,
Tsposobiajace do powstania witasciwej niedokrwistdjjci. —
Do przyczyn bezposrednich nalezg krwotoki (urazowe lub
samoistne) w narzadzie rodnym lub. gdzieindziej, choroby
zgkazne, zimnica, gruzlica, choroby nerek, watroby i siy”ca,
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choroby krwi, (biataczka, plamica i'tv. i) i rézne paso-
zyty (tegoryje¢j brézdogtowiechi in.) Co do przyczyny bczT
posredniej niedokrwistosci ztosSliwej w cigzy istniejg je-
szcze teorye: i) autointokSlykacyjna,pi apdrobnouistrojowtaj
3) nerwicowa i 4) naczyniowa. Teorya autointo.ksykacyjna
Przyjmuje 4 ogniska, wytwarzajgce w czasife cigzy pro-
dukty* trujace: ustroj ciezarnej (upo-Slfidlzenfe trawienia i utle-
niania, zatrzymanie krwawieri miesiecznych) ustréj ptodu
(wytwory jegb przemiany materyi), toz”~Jco (EbmaBri syn-
cytyalne) i jajniki, jakotez gruczot tarczowy. Teorya doj-
bnoustrojowa zdaje 3l¢e mie¢ najmniej postaw. Teorya
nerwicowa opiera sie na ziinzku macicy ijajnikow N ukta-
dem nerwu wspoétczuinego; podraznienia, wychodzace z na-
rzadéw piciowych, zmienionych pod wptywem cigzy, spa-
czajg dziatalno$¢ osrodkéw na<czynio-ruchowych, wskiitek
czego nastepSwja¢ majg zaburzenia w rozmieszczeniu i skta-
dzie krwi; wedtug mnych, jajnik zmienTSny podraznia zbyt
silnie- nerw wspo6tczulny, 'gtéwnie $plot stoneczny, wskutek
czego ma ulegaé zmianom tworzenie sie krwinek w”Szpiku
kostnym. Teorya naczyniowa wreszcie przyjmuje jako
przyczyne niedoksztatt ukiadu naczyniorvego Zetwszystkich
tych teoryi najbardziej dzisiejszemu $tanotC-.i wiedzy odpo-
wiada teorya toksyczna, wedtug {ktorej -wytwory trujace,
pochodzace przewaznie z jajnikéw, a po czeSci z gruczotu
tarczowego, wywotujg samozatrucie. Substancye te maja
nadto te wspdlng wilasnos¢, ze wywotujg nagromadzcie
sie megaloblastow w szpiku kostnym, co wiasnie zdaniem
autora stanowi istote nieddkrwistt-osci ztosliwej. — Autor
spostrzegat 29"-przypadkéw niedokrwisto$ci u ciezarnych;
26 razy chodzito o niedokrwisto$s¢ zwykta, a 6 razy o zto-
Sliwa. W przeszto 50°/0 przyczyne niedokrwistosci zwyktej
stanowita zimnica. Na cigze, porjK p»itrg, jakotez ptod,
nie ma zresztag nitedokrwistos¢ zwykta wiekSzfego wptywu;
w ciezszych przypadkach moze jednak w 'ostatnich dwdch
naiesigcach nastgpi¢ poronienie. Tiataczka wplywa na cigze
znacznie gorzej- tak, ze ptéd zwykle dbumiera; niedokrwi-
sto$¢ ztoSliwa wreszcie wywotuje zwykle poronienie mied”
6—9 m. ks. Poré6d i potdg, a szczegdlnie praca porodowa
wptywajg bardzo niekorzystnie na przebieg niedokrwistosci
ztosdliwej. Powyzsze 6 przypadkéw autora wjzystki®jtzgkon-
czyty sie S$miercia matel, przetyaznie bardzo predko po
porodzie wskutek zapadu;, autorsgcrci, ze pewng role od-
grywa tu takze wutrata krwi) choc¢by najmniejsza i nfflfc-
krwienie SSrca i mézgu, wystepujgce prawie nagle po po-
rodzie. — Leczenie powinno by¢ przpdewszystkiem zapo-
biegawcze; pod tym wzgledem nalezy tzawsze rozwazyc,
° ile dziewczeta niedokrwiste zdolne sg ds* matzenstwa?
W przypadkach tych trzeba by¢ bardzo ostroznym, i tam,

gdzie leczenie stale pozostaje bez skutku, a nadto daje
sie S«vitrdzi¢ niedoksztatt ukisfelu tetniczego, nid nalezy
udziela¢ pozwolenia na zamagzpdj.Scie. Jezeli chora taka

mimo to wyszta za maz, nalezy jg energicznie leczy¢, nim
zastagpi. Gdy nastgpi cigza, nalezy usuwaé¢ wszelkie czyn-
niki, wywotujgce zmniejsjhnie sie ilosci .krwi, poleci¢ dobre
powietrze i odzywienie, jakOtez spokdj. Przy ciezszych po-
staciach niedokrwistosci zalecajg niektérzy roéwnoczesne
Wlewania krwi i $rédzylne lub podskérne wstrzykiwania
hzyologicznego rozczynu soli. Inni w przekonaniu, ze zro-
diem choroby, | szczegdlnie niedokrwisto$ci postepujacej,
jest szpik kostny, polecajg stogpwanie S$wiezego szpiku
owczego w ilosci 10—15 gr- na dobe. Inni wreszcie po-
wotujac sie réwniez na 'dobre wyniki, polecajg wyciag
z jajnikéw (owaryne) sam lub w potaczeni;l z wyciggiem
gruczotu tarczowego (tyreoidyng). Jezeli Wszystkie te Srodki
zawioda, pozostaje "jeszcze- Wyjecie jajnikow. Zabieg ten
mozna tembarq,ziej podjaé, ze wowczas najczestiej chodzi
0 ciezka posta¢ niedokrwistosci postepujacej, ktora i tak
konczy sie zwykle 3$mierciag. Operacye najezy wykonac
w tym czasie, kiedy moze b@jj wskazane wywotanie poro-
nien,a,*a ro~st”ygajag tu wyniki badania krwi.— Ze $rod-
kéw farmaceutycznych zalecajg zelazo, arsen i sole wa-
pniowe (calcium chloratum, e. lagcticum), podnoszace krze-
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pliwo$¢ krwi. Przy daleko posunietej niedokrwistosci na-
lezy cigze przerwac; przA niedokrwistosci zwyktej mdz.na
zastosowaé wywotanie poronienia dopiero po wyprobowa-
niu -Aszystkich powyzej omowionych $Srodkéw? szczegdlnie
jezeli wystapi biatkomocz; przy niedokrwistosci ztosliwej
za$ o ile moznosSci wczes$niej, a szczegolnie wtedy, kifedy
poraz piefwszy pojawiag sie we krwi ittBaljfolasty — a naj-
pézniej kiedy ich jeszcze jejfft mniej, anizeli normobtastow.
Autor sadzi w koncu, ze w przysztosci wyjecie jajnikéw
zastgjai przerwanie cigzy. Dr E. Ehrenpreis.

Okulistyka.

Phinizy Calhoun. Obecny stan zapatrywan na
wartos$¢ lozpoznawczg spojowkowego odczynu Calmettea.
(Ophtalmology 1910. nB>L VI. Nr 3). Autor podjat sie zmu-
dnej pracy i przejrzat cate pisSmiennictwo, odnoszace sie
do odczynu Calmettea. W artykule swym nie podaje on
juz statystyki wynikéw, uzyskiwanych zapomocg odczynu
0¢znltgSSL lecz statystyke zdah autoréw d tym odczynie,
oblicza gtosy za«i przeciw i na podstawie tego dochodzi do
wniosku, ze znaczna wiekszo$¢ autoréw jirzyznaje rzeczywi-
stg warto$¢ rozpoznawczg odczynowi Calmettea pod warun-
kiem, ze zostaje on wykonywany z zachowaniem pewnych
koniecznych ostroznosci. Przeciwnikami tego odczynu, nie
z poAvédu braku zaufania do jego wynikOw rozpoznaw-
czych, lecz ze wzuledu na niebezpieczehstwa, jakiemi za-
graza oku, — sa przewaznie okulisci. tatwo to zrozumie¢,
gdy- sie zwazy, ae‘' wtasnie w ich reku gromadza sie przy-
padki nieszczesliwe, w ktérych'wystgpity powikiania oczne
po wkropleniu tubefkuliny. Powiktaniom tym moznaby naj-
czesciej zapobjedz, gdyby wykonywanie odczynu ocznego
powierzano wytacznie okulistom, bo ci wstrzymywaliby sie
od jego Wykonania w wielu przypadkach, w ktérych le-
karze mniej obeznani z patologig oczna, nie dostrzegaja
"Nachodzacych przeciwwskazan. K. W. Majewski.

M. Wibo. Skazy ogdlne, a stozek rogowkowy.
(Bul. de la So'o. Belge d’Opht. Nr 27). Znane doswiadcze-
nie Elscliniga, ktéfy wywotywat u krélikéw sztucznie sto-
zek rogowkowy (keratoconus) przez rozdarcie Bd wewnatrz
btony Descemeta zapomoca zakrzyiyibnej igietki, przemawia
poniekad za przypuszczeniem, ze i u cztowieka pierwotng
zmiang jest jakie$ nszkocCkfenie, a* raczej schorzenie tej
btony. Jesli tak jest, to nalezatoby 'sie zastanowi¢, co wy-
wotuje to schorzenie i jakiegb' j~t ono rodzaju, czy jestto
czysto miejscowy stan zajaalny, czy moze, jak przypuszcza
Rampoldi, pewne upos$ledzenie odzywiania gtebokich warstw
rogébwki w zwigzku z ogo6lnemi zaburzeniami przemiany
materyi. Za tem drugiem przypuszczeniem przemawiajg dwa
spostrzezenia, ktdre witasnie opisuje Wibo. W obu przy-
padkach miat on sposobnos$¢ spostrzega¢ pierwsze zaczatki
tworzeni# sie stozka rogéwkoWego u osd6b, z ktérych jedna
miata objawy przypominajgce choroby Basedowa, a w ka-
zdym razie objawy wzmozenia czynnos$ci gruczotu tarczo-
wego (hypertyreoidyzacya), u drugiej za$ wybitny obraz
obrzeku $luzowatego, zwtaszcza na twardy i konczynach
Swiadczyt o Pstabieniu czynnosci tego gruczotu (hypotyreo-
idyzacya). W obu przypadkach udato sie autorowi powstrzy-
mac¢ rozwo6j stozka rogowkowego, w pierwszym przez za-
stosowanie surowicy Moebiusa, w drugim przez podawanie
tyreoifBjny. Dodac¢ trzeba, ze tu i tam na jednem oku byt
juz wybitny stozek rogowkowy i ze na stan tych ro-
gowek zupetnie ' juz zmienionych, leczenie¥t>golng" nie wy-
warto juz zadnego wptywu. U obojga chorych chodzito
tylko o ocalenie”rogéwki drugiego oka, na ktérem stozek
zaczgt sie wytwarzaé. Autor- nie twierdzi wcale, ze wyla-
cznie tylko zaburzenia czynnos$ci gruczotu tarczowego moga
wywotac¢ schor”enitalbtop-y Descemeta i w nastepstwie stozek
rogéwkowy, lecz, *ze w kazdym przypadku stoiska rogow-
koJWSgo nalezy? Szuka¢ przyczyny ogo6lnej i w razie istnie-
nia jakiejkolwiek skazy ustrojowe*, w leczeniu jg uwzgle-
dni, a moze nieraz powiedzie-inan: sie ro2'wéj stozka sttu-
rpi¢ w sgmym zaczatku. K. W. Majewski.
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Gonzalez. Omamy wzrokowe u chorej na zaéme
starczg; znikniecie ich po operacyi. (Ophthalmology 1910.
Vol. VI. Nr 3). Autor opisuje przypadek obustronnej za-
¢my starczej juz dojrzatej u 50-letniej kpbiety, ktéra po-
przednio nigdy powaznie nie chorowata, a w szczegoélnosci
zawgze byta zdrowa umystowo i u ktérej nie byto w tym
kierunku wcale dziedzicznego obcigzenia. Napojow wysko-
kowych chora nigdy nie uzywata. W miare jak zaémy, po-
stepujace na obu oczach roéwnolegle, zaczely sie zbliza¢

do kresu dojrzatosci, zaczeta chora doznawaé¢ coraz to
ck~stszych zwidywan  Gdy wzrok obnizyt sie do iloscio-
wego poczucia $wiatta, omamy staly sie tak czeste i ttu-

mne, ze przed oczyma ociemniatej przesuwaty sie jak w ka-
lejdoskopie coraz to nowe obrazy naprzemian to wesote,
to smutne, to straszne. W zupeinej ciemnos$ci zdarzaly sie
czesciej chjrdle spokoju. Natomiast przy Swietle dziennem,
oraz przy oS$wietleniu sztueznem, podniecona wyobraz'nia
wzrokowa snuta omamy bez przerwy. Dodaé nalezy, ze
poza tymi omamair,., z ktérych chora zplawata sobie do-
brze sprawe, ale ktorym nie mogta sie obroni¢, nie byto
w sferge psychicznej zadnych innych zboczen. Juz po szcze-
§liwej operacyi jednego oka, a raczej po ostatecznem zdje-
ciu opatrunku, wszystkie zwidywania pierzchty bezpowro-
tnie. Autor przypuszcza, ze do powstania tych przeréznych
omamoéw przyczyniata sie w tym przypadku, oprécz jakiejs
indywidualnej sktonnosci, takze ta okolicznos$¢, ze soczewki
okazywaty przewaznie za¢mienie jagdrowe, ciemno-brunatne,
ktore znaczna cze$¢ promieni przepuszczato i pozwalato
chorej widzie¢ cienie otaczajacych przedmiotéw, bardzo
niewyraznie, w zmienionej postaci i w zmienionych bar-
wach. K. W. Majewski.

Blaauw. Warto$¢ wyréwnywania wad refrakcyi
w chorobach og6lnych. (Ophthalmology 1910. Vol. VI.
Nr 3). Autor zestawia wyniki spostrzezen i doswiadczenh
witasnych oraz innych okulistow amerykanskich co do zgu-
bnego wptywu niewyréwnanych wad refrakcyi na stan o-
gélny, a zwitaszcza nerwowy z jednej strony, a z drugiej
co do korzystnego wplywu nalezytego wyréwmania tych
wad. Odnosi sie to przedewszystkiem do os6b szczegOlnie
wrazliwych, w pierwszym rzedzie do neurastenikow, przy-
czem podnie$¢ nalezy, ze wtasnie wady refrakcyi miernego,
a nawet matego stopnia, o ilp me zostang doktadnie wy-
rownane, wywotujg bardzo odlegte nieraz objawy w sferze
nerwowej. Wadami temi sg przedewszystkiem nadmiarowojc
wzroku i niezbornos$¢ (astygmatyzm). Pozajem czestokroc¢
wine wzniecania wybitnych zaburzen ogo6lnych ponosi nie-
domoga mig$niowa (gsthenopia muscularis), zalezna od zbo-
czen réwnowagi miesni ocznych K. W. Majewski.

Wright. O wydobywaniu zaémy w zamknietej to-
rebce. (Ophthalmology 1910. Vol. VI. Nr 3). Autor ope-
ruje za¢my od lat blizko trzydziestu w sposdb nastepujacy.
Po doktadnem rozszerzeniu ai'enicyi zapomocg atropiny,
wykonywa naktucie i kontrapunkcye nozykiem Graefego,
nag granicy rogéwkowo -tward¢jwkowej w miejscach zwy-
czajnych, ale zamiast nastepnie prowadzi¢ ciecie granica
rogéwkowo-twardowkowa ku gérze, zwraca ostrze noza sko-
$nie ku gorze i ku przodowi i wykonuje ciecie w rogowce
w ptaszczyznie, nachylonej pod katem 450 do ptaszczyzny
teczowki. W ten sposdb wysokos$¢ ptata rogowkowego jest
znacznie mniejsza, niz przy cieciu zwykte uzywanem, a po-
wyzej pilata, tego pozostaje cze$¢ rogowki w postaci szero-
kiego sierpa, nieodcieta od twardoéwki. Natychmiast po cie-
ciu naciska palcem na te goérng cze$¢ rogowki, co nieje-
dnokrotnie wystarcza, azeby soczewka w zamknietej torebce
wydobyta sie na zewnatrz przez rane. W razie potrzeby
pomaga sobie W. palcem drugiej reki, naciskajgc nim dolny
brzeg soczewki poprzez rogowke. Przy manipulacyi tej to-
rebka soczewki czestokro¢ peka i wychodzi tylko jad'o
wraz z kora, ale mniej wiecej w 1/3 przypadkéw udaje sie
w ten sposob wydobyé soczewke w zamknietej torebce.
Do operacyi tej nie uzywa W ani rozwérki, ani szczyp-
czykow ustalaigcych. Poniewaz W. nie rob’ ani irydektomii.
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ani cystotomii, wiec df> wykonania wydobycia zaémy wy-
starcza mu tylko jedno narzedzie t. j. nozyk Graefego. Nadto,
poniewaz operacya nie jest prawie wcale bolesna, nie it-
zywa W. ani kokainy, ani zadnego innego $rodka znieczu-
lajgcego. K. W Majewski.
Henning Rénne. Czy zanik nerwu wzrokowego

przy wiadzie rdzenia rozpoczyna sie od komorek zwo-
jowych czy od wiokien nerwowych? (Ophthalmology 1910.
Vol. VI. Nr 3). Juz Bjerrum dowiodt, ze w przypadkach ja-
skry, w ktorej stwierdzono niewatpliwie zanik rozpoczyna-
jacy sie od witokien nerwowych, granica zwezonego pola
widzenia przebiega niejednokrotnie na pewnej przestrzeni
po linii prostej wzdtuz poziomej $rednicy od $rodka ku
nosowi. Odpgwiada to o tyle anatomicznemu ukiadowi
widkien nerwu wzrokowego w siatkéwce, ze w skroniowej
czeSci siatkowki wiokna, wychodzac# z tarczy ku goérze
zewnatrz i ku dotowi zewnatrz ! przebiegajace tukowato,
spotykajg sie ze soba w linii prostej, biegngcej wzdtuz po-
ziomej Srednicy od tarczy ku skroniom. W miare tego,
czy gorna, czy dolna grupa,julegnie zanikowi, odpadnie
dolny Ilub gérny wewnetrzny kwadrat widzenia. Granica
zwezenia przebiega¢ bedzie w kazdym razie ~zdtuz lim

poziomej od $rodka ku nosowi. Gdyby zanik dotyczyt THj
wiokien nerwowych, lecz komorek zwojgwych, ktére sg po
catej siatkéwce jednostajnie rozmieszczone, w takim razie
zwezenie pola widzenia nie przybratoby tego prostolinijnego
zarysu. Opierajac sie; na tych danych robit autor bardzo
doktadne zdjecia perymetryczne p6l widzenia w przypad-
kach zaniku nerwéw wzrokowych na tle wigdu rdzenia
i powiodto mu sie wtasnie w poczatkowych okresach stwier-
dzi¢ niejednokrotnie te samg poziomag prostolinijng granice
po stronie nosa, jaka sie spotyka przy jaskrowem zwezeniu
pola. Przez analogie wnosi autor zatem, ze w przebiegu wigdu
zanik nerwow wzrokowych rozpoczyna sie .od witdékien osio-
wych, a komorki zwojowe dppiero nastepowo ulegajg zwy-
rodnieniu. K. W. Majewski.

Zipiski letznirze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Nerke podkowiastg rozdzielit w jednym przypadku
Martinébw operacyjnie, albowiem przez ucisk na zw6j nerwu
wspo6tczulnego sprawiata silne bole. Wynik zupetnie dobry.
(Zbl. f. Ch. Nr 9). K.

Przy chirurgicznej gruzlicy poleca Weissmann betol
s§rodzylnie i miejscowo. (Zbt. f. Chir. u. rped. Ort. I. 1910).
A

Do pokrywania ubytkéw opony twardej polecaja
Unger i Bettmann kawatki naczyn krwionosnych, ewentual-
nie powiez, ostonke jadra lub worek przepuklinowy. (Brl.
kl. W. Nr 16). " A.

Przy podwéjnym paluchu postgpit Hilgenreiner w ten
sposO6b, ze zamiast odcig¢ ieden z palcow, odswiezyt we-
wnetrzng powierzchnie obu i zeszyt je ze'scd>la Wynik ko-
smetyczny i czynnosciowy bardzo dobry. (Miincb. nr. Woch.
Nr 16). K.

Przy leczeniu wysieitdow urazowych stawu kolano-
wego postuguje Ssie Blecher skutecznie uciskowym opa-
trunkiem plastrowym. (Munch med. Woch. Nr 13). A.

Wysoko usadowionego raka odbytnicy operuje
Kiittner dwuczasowo, w pierwszym akcie anteponujac guz,
a w drugim usuwajgc go, poczem zaktada kleszcze celem
zniszczenia ostrogi i tgczy Swiatto jelita. (Deutsche med.

Woch. Nr 13). A.
Przy wiewidrze u kobiet poleca Asch isoform w po-
staci precikow i gazy. (Zbt. f. Gyn. 12). A.

Wypadniecie czesci rodnych u kobiet zalezy podiug
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Sellheima w znacznej mierze od tego, kiedy dana kobieta
rodzita. Statystyki wykazuja, ze u kobiatj ktére odbyty
pierwszy poréd przed 20 rokiem zycia, wypadniecie wy-
darza sie rzadko, natomiast tem czesSciej, im blizej lat 30
byta kobieta jeszcze pierwiastkg. Wynika z itego, ze naj-
odpowiedniejszym wiekiem wyjscia za maz dla kobiety, jest
18. rok zycia. (Zeitsft. f. soc. Med. V. 1). A.
Nadmierne przejsciowe owtlosienie w drugiej cigzy
spostrzegat lJellinghaus u 2l-letniej ciemnowtosej witoszki.
W pét roku po urodzeniu sie dziecka""dwtosienie znowu
znikto. (Zbt. f Gyn. Nr 14). A.

Tamponade pochwy wykonuje Hynek w ten sposéb,
ze do wziernika wsuwa eeratke i dopiero w nig wsuwa
tampony przez co one nie stykajg sie z wydzieling pochwy.
(Spit. 23). A.

Rak macicy wystepuje podtug statystyki Thejlhabera
i Atreischea czesciej u biednych i chrzescian, niz u boga-
tych i zydéw, naodwrdt za$ rak sutka Czestym jest u zy-e
déw i bogatych. Rak zolgdka najczesciej wystepuje u bie-
dnych (alkoholizm), kucharek (gorgce potrawy?), jak od-
bytnicy u o0séb zamoznych, zwlaszcza wyzszych urzedni-
kow tiyy, Wogo6le bogatsi zapadajg czesciej na raka niz u-
bozsi, ale w stosunkowo pé6z'niejszym wieku. Zydzi zapa-
dajg na raka wog0lle czesciej niz chrzescianie. (Mulich, m.
W >ch. Nr 16) X.

Przy rzucawce porodowej polecaja podawanie hinr
dyny t j. wyciggu z pijawek. Engelmann poleca w tym
celu dawke 1,0. (Zbt. f. Gyn. Nr 5). A.

Przy wymiotach u ciezarnych nawet najuporczyw-
szych jest podiug Rebaudiego i Chichichimoego prawie swo-
iScie skutecznym $rodkiem »paraganglin vassale« (wyra-
biana z substancyi rdzennej nadnerczy) w ilosci 25—40
kropli dziennie. A.

O tagodzeniu béléw przy prawidtowym porodzie
mowit Eisenberg, polecajgc w tym celu stosowany w An-
glii i Ameryce oddawna t. zw. pét seh chloroformowy. Po-
lega oh naitem, ze przy zblizaniu sie bolu wdycha rodzaca
10— 15 kropli chloroformu, a w czasie przerwy odejmuje
sie maske. Przez to mimo zachowanej S$wiadomosci bole
porodowe nie bywajg wcale dotkliwie odczuwane, a kurcze
macicy pozostajg silne. (Tow. lek. wied. 28. I. 191~r.* A

Zachowanie sie krwi przy regularnosci badat Polzl
u 10 kobiet przez czas diuzszy i przekonat sige, ze 2—9
dni przed wystapieniem regularnosci zwigksza sie wybitnie
liczba ciatek czerwonych, niergz i o ilji miliona. Z chwilg
wystgpienia miesigczki opada zaraz liczba ciatek. Zawar-
tos¢ hemoglobiny nie przedstawia zmian wybitnych. (Tow.
lek. wied. 27. 1. 1910). A.

Pielegnowanie witoséw odbywaé sie powinno W na-
stepujac”'sposob: Grzebienie powinny byé nie zageste i nie
metalowe. Szczotki do wioséw powinny by¢ $rednio twarde.
Gtowe myc¢ nalezy nie czesciej, jak dwa razy na tydzien,
a po umyciu troche wtosy nattusci¢, najlepiejLoliwg. Na-
lezy unika¢ wszelkich czapek, kapeluszy, podktadek i t. p.,
ktore uciskajg czaszke, albowiem ucisk ten wywotuje zanik
i wypadanie wtoséw. Na noc powinny kobiety wtosy roz-
puszczaé ewentualnie zaplataé wolno. EryfcoiVanie wioséw
jest bardzo sfckodl?we, albowiem je wysusza i niszczy. (Saal-

feld, Kosmetik ipoor A.

Brodawki, odciski, zgrubienia skoéry i t. p. lecza
Fabry i Zweig skutecznie $niegiem bezwodnika kwasu we-
glowego. Na mocy doswiadczenia radza F. i Z. stosowac
$nieg nie diuzej, jak przez 1 minute. (Miiiich. med. Woch.
Nr T 3). A.

Chinine jako zasypke przy wrzodach gruzliczych
skéry i przy toczniu poleca po wyskrobaniu ognisk Orlian
Bey. ROwniez wstrzykuje O. B. z dobrym skutkiem d2/0
chininy do ropni i przetok gruzliczych. (Deutsche med.
Woch. Nr 19). A.
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W miejsce nalewki jodowej 1 masci jodowej poleca

Braitmaier jothion w 10°/0 masci lub oliwie, jako $rodek
nfa draznigcy skory, a tatwo ulegajagcy wessaniu. (Mon. f.
pr. Der. 49. IX). | A.

Przeciwko rézy poleca Greta Ehrenberg mieszanine
chlorku wapnia (Ca O Cle a nie CaC1V ! na 20 parafiny.
Maié¢ te wyprobowat tez z dobrym skutkiem Binz przy od-
mrozeniu. (Beri. ki. Woch. Nr 44, 1909). A.

Niezwykle diugie wyleganie kity. bo 67 dni po za-
kazeniu, spostrzegat u jednego chorego James. (Lancet 4.
IX. 1909). : A.

Proszek do golenia »7asolit«,, sktadajacy sie gtéwnie
z siarki, wapna, magnezyi i t. p. wywotuje jDodlug Cohena,
bardzo grozne zaburzenia w oku i na spojowce nawet je-
zeli tylko na chwile dostanie sie na spojowke. (Beri. klin.
Woch. Nr 7. 1910). A.

Wiasnosci aglutynacyjne krwi proponuje Prof. Dan-
gern wyzyska¢ w celach medycyny sadowej, a to np. dla
wykazania ojcostwa, wylaczenia przynaleznos$ci dziecku do
pewnej rodziny i t. p., o ile naturalnie znane sg wtasciwo-
§ci krwi rodzicow, albowiem u dzieci nie wystejrujag nigdy
takie witasciwosci we krwi, ktdjieby nie istnialy choé¢ u je-
dnego z rodzicow. (Miinch. med. Woch. Nr 6). A.

Zatrucie gazem S$wietlnym objawia sie w pierwszym
okresie jDodnieceniem, bdélem i zawrotami gtowyi“onramami
stuchu i wzroku, drzgczka, dusznoscia, przyspieszeniem tetna,
wymiotami, w drugim — $pigczka, zapadem, znikanieiji od-
ruchow. Leczenie Skuteczne tylko w okresie pierwszym,
a polega ono na stosowaniu sztucznego oddychania, wypu-
szczeniu 400—500 cm3 krwi; banki na kark i klatke pier-
siowa, wdychiwania tlenu, lewatywa czyszczaca, ew. wle-
wania soli kuchennej. (Pr. med. 1909. Nr Si). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 24. maja 1910 r.

Higier demonstrowat przypadek haematomyeliae
spontaneae \vszyjowej czeSci rdzenia u 28-letniej kobiety.
Przytoczywszy historye choroby Pligier podkresla, ze brak
wyraznej etyologii, oraz wiek mtody jrrzy haematomyelii
nie nalezy do takich rzadkosci, jak powszechnie przypu-
szczajg. To samo miato miejsce w 2, poprzednio ev' sekcyi
neurologicznej jirzezan demonstrowanych przyjradkach hae-
matomyelii grzbietowej i haematomyelii stozka rdzeniowego,
oraz w jednym przed laty kilkunastu obserwowanym oie-
zkim przypadku wylewu -krwawego w caesci ledZzwiowej
u kilkunastoletniej dziewczyny. Higier demonstrowat naste-
pnie przypadek nowotworu w kacie mézdzkowo-mostowym
u 45-letniej kobiety. Wobec tarczy zastoinowej, objawow
opuszkowych i obustronnosci tych ostatnich szanse pomy-
§lnego zejscia przy interwencyi chirurgicznej sa niewielkie.

Otto Czestaw wygtosit odczyt pod tytutem: O wpty-
wie nikotyny na serce. Prelegent wstrzykiwat krélikom
dozylnie rozézyn nikotyny (1: 10000) po jednej strzykawce
jednogramowej. Dawke stopniowo zwieksztano i ostatecznie
po czterech miesigcach stosowano do kornca dos$wiadczen
rozczyn 1:1000 Krdélikow niko.tynizowanych byto 12, do
kontr.qli za§ wzieto 3 kroliki. Po 10 miesigcach zastuzyki-
Wnn nikotyny (o-i ezwstej nikotyny) kroliki zabito. Makro-
skopowych zmian w ssercu nie wykryto. W aorcie mikro-
skop wykazat zmiany miazdzycowe. U krolikéw nikotyni-
zowanych stwierdzono zmiany wr wadze serca, a mianowicie
znaczny przerost. W miesniu sercowym zau>vazono zmiany
migzszowe i $r6dmigzazowm: migzszowe polegaja na sto-
pniowo rozwijajagcym sie drobnoziarnistym Zwyrodnieniu
i wakuolizacyi protoplazmy ciata | na rozpadzie lub tez u
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stopniowem rozptywaniu sie jagdra. Proces <ten w rezultacie
doprowadza do zamierania komorek. Dookota zamartych
mas zjawia sie drobnokomodrkowe nacieczenie, tkanka 1ta-
czna zaczyna sie rozrastaé i w rezultacie pozostaje blizna.
W naczyniach zmiany wyrazajg Sie w martwieniu w war-
stwie Srodkowej, ktoremu towarzyszy rozrost intimy, do-
prowadzajacy niekiedy do catkowitego zamkniecia Swiatta
naczynia. W komoérkach zwojowych zauwazona stopnio-
wy zanik ziarnistosci Nissla, rozwijajagcy sie przewaznie
odsrodkowo; zrzadka obserwowano koncentryczni chroma-
tolize. Rownoczes$nie z zanikiem ciatek Nissla zjAwiajg sie
wakuole duze i mate. W komoérkach z chromatolizg stwier-
dzono przemieszczenie jadra ku obwbdo”i komodrki.

W dyskusyi Rzetkowski stwierdza niezgodnos$¢ po-
miedzy wnioskami prelegenta, wyciggnietymi z cyfr wagi
serc krolikow nikotynizowanych i zwyktych, a demonstro-
wanymi na ekranie preparatami. Preparaty te nietylko nie
Swiadcza o przeroscie serca, ktdry prelegent z cyfr swoich
stwierdza, ale raczej o znniku tkanki miesnej. By¢ moze,
ze rozw0j tkanki tgcznej, gatunkowo ciezszej niz tkanka
miesniowa, wptywat na wzmaganie sie wagi sarc u zwie-
rzat nikotynizowanych. Demonstrowane preparaty wyka-
zuja w sercach krolikéw nikotynizowanych zmiany bardzo
znaczne. U ludzi palacz6w nic podobnego nie widzimy,
nawet w okresach znacznej niedomogi serca. Stad tez wy-
niki doswiadczen na krolikach nalezy z wielkg oglednosciag
przenosi¢ do patologii ludzkiej. — Pawinski sadzi, ze wptyw
nikotyny odbija sie wiecej na centrach nerwowych, a szcze-
gélniej na wasomotorach, niz na miesniu sercowym. Gdyby
nikotyna wywotywata u ludzi takie zmiany w mies$niu ser-
cowym, jakie otrzymatl prelegent u krolikéw, to po odsta-
wieniu nikotyny nie ustepowatyby tak predko napady du-
sznicy bolesnej w angina nicotinica. Wartoby, zdaniem
mowcy sprawdzi¢, jaki wptyw wywiera nikotyna na ci$nie-
nie krwi u zwierzat. — Sokotowski Alfred zapytuje, czy
prelegent nie otuie$lat stosunku ilosci zuzytej do zast,rzyki-
wan nikotyny, do ilosci nikotyny, wprowadzanej do orga-
nizmu przy paleniu.

W odpowadzi Rzetkowskicmu prelegent zaznacza, ze
waga serca krélikow jest wielkoscig wzgledng i do S$cistych
poréwnan stuzy¢ nie moze/ oraz ze w migéniu przerosnie-
tym moga zachodzi¢ zmiany demonstrowane przez prele-
genta. Pawinskiemu prefegcnt odpowiada, ze prace nad ci-
$nieniem krwi w naczyniach pod wptywem nikotyny s3g juz
czesSciowo robione! mianowicie Ratzer stwierdzit u krélikow,
ze mate dawki nikotyny podnosza ij»e*znacznie cisnienie na
kilka minut, poczem nastepuje spadek nizej normy; wie-
ksze dawki natomiast obnizajg ciSnienie, wywotujac niemia-
rowos$¢ tetna. Sokotowskiemu prelegent odpowiada, ze $ci-
Sle okresli¢ ilos¢ tytoniu, ktoryby daUUawke nikotyny przy
paleniu go, réwng z zastrzykiwang krdélikom, jest prawie
niemozebne, gdyz cze$¢ nikotyny, zawartej w tytoniu przy
paleniu spala sie, cze$¢ za$ tylko niewielka przechodzi do
dymu; nastgpnie znaczna cze$¢ nikotyny ze $ling dostaje
itsie do zotgdka. Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie d. 20. czerwca 1909 r.
(w szpitalu dla umystowo chorycti »Kochanéwt];a).

i Kol Panski
nia: Histerya czy otepienie przedwczesne? O. Ch., 17 lat,
najstarsza z 7 rodzenstwa, nie miewata jeszcze miesigczki.
W rod: mie chor6b umystowych nie byto. ~Urodzita si¢ w VIII
miesigcu. Zawsze byta watlta. Gdy miata 2 lit#,! prz'estata
mowié, po kilku za$ tygodniach znéw odzyskata mowe.
Zachorowata przed 7 miesigcami na bél zebow, ktéry trwat
kilka dni. Od tego czasu zaczeta bardzo mato jadac.
Wkrétce wskutek bolu w konczynach potozyta sie do tézka
i od p6t roku stale lezy. Od 4 miesiecy ma wcigz przy-
mkniete powieki. Od 2 miesiecy nic nie mowi. Przez caty

przedstawia przypadek do rozpozna- 2.
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czas choroby odzywiata .sie bardzo niedostatecznie; od 2
miesiecy nie przyjmuje prawie pokarméw z wyjatkiem ka-
watkéw cytpyny , mleka w nieznacznej ilosci, ktére potyka,
jezeli nikt nie widzi. Gdy jej wlewajg ptyny do ust, chora
krztusi sie i wymiotujiA Gdy chcie¢ rozewrze¢ powieki,
chora jeszcze wigcej je mruzy. Zeby zaci$nigte, zwiaszcza,
gdy sie chce sitg rozewrzec¢ jej usta. Chora lezy zupetnie
biernie, me oddziatywa na zadne bodz'ce zewnetrzne, nie
mowi. Od 6 tygodni nie miata wypréznienia. Mocz w bar-
dzo matej ilosci oddaje raz na dwie doby.

Pierwszy raz widziatem chorg w drugim miesigcu jej
choroby, Chora byta wycienczona, blg”la, mato przyjmowata
pokarmow, czesto wymiotowata. Moéwita mato; odpowiadata
na.pytania niechetnie, lecz doktadnie. Stwierdzitem znie-

czulenie catego ciata, zywe odruchy S$ciegniste i,skorne,
brak odruchu podniebiennego i rogéwkowego. Rozpozna-
tem hjsterye.

Obecnie chora bez podsciétki tluszczowej i z wiot-

kimi nedznymi mie$niami ma niezdrowo bladg cere. Lezy
stale w t6zku, zajmuje jedno potozenie przez pare dni, tylko
stale poruszajac gtowag wahadtowo; nie mowi zupetnie; po-
karméw nie przyjmuje wcale; stolca nie miata od 6 tygo-
dni; mocz oddaje co pare dni; na zadne bodzZce zewnetrzne
nie oddziatywa; konczyny zimne, sine; uniesione ku gorze,
opadajg jak porazone. Oczy zamkniete; przed ustami wcigz
Swieza piana. Uktucia nie wywotuja niezadowolenia lub od-
ruchowego skurczenia. Brzuch do najwyzszteg¢ATstopnia wkle-
sty. Odruchy S$ciegniste i $kérne”zywe i z obydwo6ch stron
jednakowe; objawu Babiriskiego brak. Zrenic ani dna oczéw
nie badatem 2z powpdu zaci$nietych powiek i z powodu
tego, ze gdy sitg powieki rozwiera¢, gatki oczne zwracajg
sie ku gorze.

Poniewaz chorg widziatem tylko dwa razy, nie podej-
muje sne rozpoznaé, czy chora cierpi na histerye, czy tez
na otepienie przedwczesne; gdyz to rozstrzygng¢ moze tylko
Scista obserwacya chorej w zakladzie. Niezwykly jednakze
przebieg catego cierpienia i niektore objawy, jak zupetne
powstrzymanie sie od pokarméw w przeciagu diugiego
czasu, a jeszcze wiecej brak wypr6znien w przeciggu 6 ty-
godni upowaznity mnie do przedstawienia chorej. (Stre-
szczenie wiasne).

Dyskusya. Kol. Klozenberg ruchy gtowy i robienie
piany uwaza za plasawice rytmiczng (chorea rytmica) cha-
rakterystyczng dla histeryi. — Dtuzsze nieoddawanie stolca
i mate ilosci katu przytem widywat Rejchman w zaparciach
nawykowych u histeryczek. Te objawy, jak r6Wniez spozy-
wanie niewielkiej ilosci pokarmoéw pokryjomu, przemawiajg
za histeryg. — Kol. tuniewski (z Warty). Obserwacya am-
bulatoryjna nie daje materyatu do rozpoznania; chora nie
mogta by¢ zbadana doktadnie. Na moéwce chora sprawia
wrazenie cierpieniatorganicznegg. £. zwraca uwage, czy nie
mozna mys$le¢ w danym przypadku o zatruciu. — Kol.
Panski zaznacza, ze przy pierwszem badaniu chora podda-
wata mu sie zupetnie i wtedy nie mozna byto wykry¢ nic
przemawiajacego za sprawg organiczna; caly przebieg zre-
sztag nie nasuwa tego podejrzenia. Trzebaby przeto pozo-
sta¢ przy rozpoznaniu cierpienia czynnosciowego. Co sig
tyczy~zatru¢, to wszak dajg one objawy ze strony nerwéw
obwodowych, czego w danym pijaypadku niema. — Kol.
tuniewski zaznacza, iz czesto poczatki otepienia przedwcze-
snego dajg objawy hister.yA
Kol. Panski
porazenia splotu ramieniowego podczas porodu powsta-
tego. J. M. 7-tygodniowe dziecko. Urodzito sie gtéwka bez
pomocy lekarskiej. Wkrotce zauwazono, ze prawa konczyna
gérna ocfstaje od tutowia. Badanie wykazato: dzieeko dobrze
rozwinigte; na praw.ej stronie szyi dwie nieco wkleste podtu-
zne blizny, powstate prawdopodobnie od ucisku szyi przez
pepowina ktéra dwukrotnie byta owinietamkoto szyi i z pdd
ucisku ktoérej szyja mogta by¢ uwolniona dopiero po uro-
dzeniu sie dziecka. Potozenie konhczyny prawej jest naste-
pujace; ramie, uniesione ku goérze, tworzy z klatkg pier-

przedstawia przypadek nietypowego
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siowg kat prawie prosty, wskutejc czego cata~koitezyna od-
staje od tutowia; przedramie z ramieniem — rdwniez kat
prosty; potozenie dtoni wzgledem przedramienia jak przy
Porazeniu nerwu promieniowego. Gdy kornczyne wyprosto-
waé w istawie tokciowym i zblizy¢ jg do tutowia, co udaje
sie zrobi¢ bez oporu, koniczyna ta wraca zn6iw do pierwo-
tnego potozenia. Prawg dionig i palcami dziecko niezre-
cznie chwyta przedmioty Konczyna prawa jest ciensza, n |
lewa i miesnie zewnetrznej powierzchni ramienia i przed-
ramienia, jako tez prawy miesien piersiowy wielki — sg
wiotsze, niz po stronie lewej. Prawego odruchu migénia
tréjgtowego ramienia brak, gdy lewte jest wyrazny. Miesnie
porazonej konczyny nie byty badane pradem elektrycznym,
Poniewaz dziecko widziatem raz jeden, jako przyjezdny
z prowincyi. Potozenie jednakie kohczyny wskazuje, iz po-
rgzone sg miesnie, przyciggajace ramie d®, klatki piersio-
wej. a wiec miesien piersiowy wielki i obty wielki (teres
major), jako tez mie$nie wyprostne ramienia, przedramie-
nia, dtoni i palcéw; natomiast dziatajg sprawnie te mie$nie,
ktére zazwyczaj sa bezwtadne przy porazeniu sjfilotu ramie-
niowego typu Erba. Grupa porazonych miesni, jak wiado-
mo, otrzymuje unerwienie z pni flerwow™h, ktére biorg
poczatek z korzonkéw 7-go segmentu szyjffego, gdy grupa
mies$ni pRjy porazeniu typu Erba — z 5'g° i 6-go korzonka
szyjnego.

Zauwazy¢ nalezy-, iz wskutek porazenia miesni wy-
prostnyfch korniczyny goOrnej nie zawsze powstaje tak dzi-
wne potozenie porazonej konczyny, a spostrzegane to bywa
w nielicznych bardzo przypadkach. (W atlasie Seiferta: »Dia-
gnostik und Therapie der Ncrvenkrankheiten«;,podana jest
fotografia dziecka z porazeniem obustronnem: tego' typu
i z thkiem samem utozeniem konczyn gérnych. Eig. 21).
Za przyczyne uwazatbym ucisk pepowmy na .korzonki szyjne,
ktéory musiat hyn niezwykty, jezeli pozosfawit dwie wzlo-
bione blkpy, przebiegajagce od bocznej czeSci szyi az do
karku. (W przypadku, przytoczonym przez Seiferta poto-
zenie ptodu byto twarzowe. (Stres”c-A wiasne).

(Dok. nast.).

Wiadomosci zawodowe i ogéino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ugrupowanie =uczniow wiedenskich szkoét ludowych
podiug zdolnosci uchwalita krajowa Rada szkolna. Zamiast do-
tychczasowych paralelek, ustanowione bedg réwnorzedne od-
dziaty‘klasowe/ obejmujace uczniéw wigcej, inne zadw mniej
zdolnych. Ré6-wniez i nauczyciele bada odpowiednio rozdzieleni.
Cierpliwi dla tepszych, wiecaj sangwiniczni dla zdolniejszych.
Dotychczasowe proby dokonane zesziego roku szkolnego, wy-
daty nadspodziewane dobre wyniki. Takze 1 plan nauki bedzie
réoznym, zaleznie od uzdolnienia ucznu>w. Ponadto w oddziatach
ucznidw zdolniejszych moze by¢ liczba dzieci wigksza, jak w od-
dziatach uczniéw tepszych. Specyalne wykazy i sprawozdania-
inspektoréw bedg jeszcze te sprawe dalej rozjasniani uzupetniac.

Klesk.

Wprowadzone od niedawnego czasu w Niemcz«ch sady
dla nieletnich rozwijajg bardzo korzystng dziatalnos¢. Donosi
0 tern w monachijskim tygodniku prokurator RupprechL* Mo-
nachium. Karygodne czyny matoletnich mierzy¢ nalezy np. zu-
petnie inng miarg i z innej strony na nie, sie zapatrywaé, a ko-
deks omawia tylko czyny cztowieka dorostego. ~Dotychczasowa
statystyka wykazujecie najwiecej czygdw karygodnych dgkénuja
matoletni w miastach fabrycznyfch, a wiec tam, gdzie rodzice
idg do fabryki i dzieci pozostajg bez dozoru. Najczestszemi sg
przekroczenia przepisow policyjnych i kradzieze, potem zranie-
nia i meczenia zwierzat, opilstwo, przekroczenia piciowe i t. p.
Takze co do pici zachodzi tu wybitna, roznica. Chiopcy kradng
zwykle do spotki i to rézne przedmioty potrzebne do uzytku
codziennego, ew. zabawki, jadto; dziewczynki kradng-samej; bez
wspoOlniczek, przybory do ubierania po sklepach, ew. pieniadze
1t p. Motywy kradziezy sg zwykle btahe, np. che¢ kupienia
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sobie drobnostki i t. p. Chtopiec rzadko okrada w domu, dziew-
czyna za$ zwykle popetnia domowe kradzteze. Chtopiec rzadko
zdradza innych, dziewczyna za$ zawsze usituje spedzié¢ wine na
zboezenia psychiczne
u maloletnich przestepcow, nieraz histerye i t. p. i tutaj nie
wiezienie, lecz zak-iad i wychowanie mogg wywota¢ poprawe.
Juz tak krotka dziatalno$¢ feagdéw dla matoletnich wykazuje, jak
one sg potrzebne, zwilaszcza jezeli popiera¢ je beda takze i le-
karze. Klesk.

Towarzystwu ratunkowe we Frankfurcie nad Menem
ulegty organizacyi bardzo Szczesliwej. Przedewazysjjkiem pota-
¢yly sie w jedno$¢ oba istniejace wetym celu Towarzystwa,
Miasto za$ daje 'Subwencyi 1-8000 marek na stuzbe lekarska
i lokal w strazy pozarnej. Za to odigczono od TowarzyWwa ra-
tunkowego przewozenie chorych, ktérg to funkcye spetnia¢ beda
os'obni sanitaryusze miejscy. Towarzystwo otrzymato wozy au-
tomobilowe. X.

Porady lekarskiej, wedtug zestawienia Fischera, nie za-
siega 25—A chorych SnariSrch). Wogdle zmiStsza sie stale
procent niewzywania lekarzy, co takze odnie$¢ nalezy doTzwie-
kszajagcej sie liczby kas chorych. Kobiety wzywaja wiecej lekarzy
jak mezczyzni, cho¢ nalezy ich znacznie mniej do kas chorych.
Najmniej uzywa sie lekarzy do oséb starych bo zaledwo w 45'9hL
Jlos¢ wzywan do niemowlat zmienia sie tajgze ciggle na korzysc,

co odnie$¢ nalezy do staran Towarzystw opieki nad niemo-
wletami. X.
W ralle, jezeli opiekun nie chce zezwoli¢ na konie-

czny zabieg operaeyjny u matoletniego, proponuje Holzapfel
z Kiel, dodatek do prawa karnegd, dozwalajagcy na zwolanie
wtedy narady trzd¢th lekarzy, ktorzy zadecydottké moga nawet
wbrew zdaniu opiekuna. (Niestety w wypadkach nagtych nieraz
bardzo trudno zebradf'3 lekarzy, zwlaszcza na prowincyi). RO-
wniez Holzapfel domdsf>af sie by lekarzowi wolno byto po nara-
dzie wykona¢ wyjatkowo sztuczne poronienie u osoby, kféra
zaszta w cigze bez s\'ej woli i wiedzy, np. po zgwalceniu"(~ffl|-

We Francji, celem'zachety do zenienia sie, a przez to
podniesienia gwattownie zmniejszajacej sie liczby ludnosci; "senat
przyjat projekt w tej sprawie Lannelonguea, ktffrw zapewnia
urzednikom znaczne korgys$ci w awansie w razie ozenienia sig,
a kazdemu majgcemu wiecej jak troje dzieci, ponadto przyznajel
znacznie wyzsze remuneracye. Kawalerzy nie mogg by¢;przyjeci
do stuzby rzadowej, o ile nie zobowigzg #fe do pewnego ter-
minu ozeni¢ i musza odbywaé powinno$¢ wojskowa dwa razy
tak dtugo, jak Zzonaci, w stuzbie niefczynnej. X.

Cholera w llosyi. Od wybuchu epidemii cholery w Rosyi
do dnia 7. sierpnia b. r. bylo razem przypadkéw 84.848, z czego
Smiertelnych 35j845.

Z administracji znaczkoéw receptowych.

Sprzedano znaczkéw: 4 h 1h

Od roku 1904 do konca czerwca 1910 515,1)42 444,194

W lipcu 1910 e , e+ 1-°0°
Ra?em 518,542 445,194

Dr Zydlowicz, administrator.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 21.VIII. do 87.VIII. 1910
zgtoszono przypadkow: bionicy.-8 j 2 (w tem obcych 3 f 2),
krztusca 3 f 1, ptonicy 8, odry 5, duru brzusznego 3 f — (!
f czerwonki 1 f 1 (1 f 1). Dr Janiszewski.

Wiadomosci biezgce.

Lwow. Wydziat lekarski Wszechnicy Iwowskiej urzadza
w grudniu b. r., od 5. do 18. praktyczne kursy dla lekarzy.
Proczipraktjlcznych dziatbw medycyny uwzglednione beda w kur-
sach i te teoretyczne, ktore S$oisle tacza sie z Wykonfwaniem
praktyki lekarskiej. W progtamie wige kurs6w umieszczono wy-
ktadypteoretwjzne i praktyczne z zakresu najnowszych zdobyczy,
tyczgp-ych sie lecznictwa, jakgtez dyagnpfbtyki. Wszelkich wyja-
$nien w -strawie kurséw udzie.la Prof. Dr Raczynski (Lwow, kli-
nika dziecieca), [

Wilno. Z inieyatywy p. Montwilta powstat w Wilnie,NIn-
stytut higieny dzieciecej« na wzo6r podobnego zakltadu w War-
szawie.
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Z réznych slro... *Frekwencya w potroczu letniem 1910
na wydziatach lekarskich austryackich przedstawia si¢ nastepu-
jaco: Wieden 1813 ucznidéw, Praga wydz. czeski 564, Krakéw
489, Graz 371, Insbruk 371, Lwow*325 i Praga wydz. niemiecki
319. Razem na wydziatach lekarskich wszystkich uniwersytetéw
auslryadkich byto zapisanych 4008 uczniow.

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

Artykuty 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 ciata obcego w jamie brzusznej u 20-letniej kobiety
135). — Piotrowski; Biegunka krwawa i walka z nig (331 —
Popielski: O wptywie®wwciggdw z narzadow na wydzielanie
soku zotgdkowego, trzustkowego, kiszkowego i na perystaltyke
kiszek (34, 35). — Gebarski: Przyczynek do leczenia zwezen
przetyku bliznowych (34, 35).

Meclycyna i Krpnika lek. Nr 32—35. Starkléwna i We-
grzynowski (dok. 3*1—34). — Gantz i Plertz (dok. iS). — Pech-
kranc: przypadek nabytego postepujgcego asymetrycznego prze-
rostu kosci i migkkich czesci ciata (fik'34). — Spriffger: O war-
tdSci klinicznej odczynu Wassermanna (34). — Korybut-Daszkie-
wicz i Smolenski: Przypadek ptonicy z przebiegiem bezgoracz-
kowym.

Tygodnik lekarski Nr 31—34. Spira: O stosunkach fizyo-
logicznych i patologicznych migdzy nerwem rwarzewym a na-
rzagdem stuchowym (31, 33) /— Rothfeld: Q okresowem poraze-
niu nerwu okoruchowego z opisem dwdch przypadkéw (31—32).
— Nowicki: Dalsze badania dos$wiadczalne”nad stosunkiem nad-
nercza do nerki (3£). — Bednarski: O przyczynach S$lepoty
u dzieci (33). — Ziembicki: Zapiski z pracowni chemiczno-bak-
teryologicznej szpitala kraj we Lwowie (33j 34). — Szusterowna:
O gruzlicy migdatkow (34). — BegleijSer: ,Przypa,dek postepujacy
kostnienia miesni (myositis multiplex progressiya ossificans) (34).

Nozv-/ny lek. Nr 8. Wrzosek i Maciesza. W sprawne dzie-
dzicznosci padaczki $winek morskich, wywotanej przez uszko-
dzenie nerwu kulszowego. — Szczesny Bronowski: Wspotezesrae
pojecia o istocie »choroby*, o przyczynach »choroby« i ich zré-
zniczkowaniu z uwzglednieniem niektérych faktéw z dziedziny
chorob nerkowych. — Bielinski: Wydziat lekarski krdlewskiego
Warszawskiego Uniwersytetu (1817 — 1831). — E. Eisenberg:
Robert Koch, wspomnienie po$miertne.

Przeglad choréb skdrn. i zven. Nr 5—6. Feuerstein: O wpty-
wie leczenia rteciowego na odczyn Wassermanna.

Przeglad sdrojozvo-kgpielozoy Nr 10. Dtuski: Uwagi o wska-
zaniach do leczenia gruzlicy ptuc w Zakopanem.

Nasze zdroje Nr 16—17. Bandrowski: Polskie letniska.—
Oabatowski: O Morszynie uwag kilka. — Malewski: © dyetety-!1
cznem leczeniu chorych w zakladzie leczniczym w Grodzisku.—
Memoryat kota lekarzy w Krynicy.

Glos lekamj/ Nr 16. Mikotajski: 1) Higiena w szkolnictwie
galicyjskiem. 2) W sprawie gluchoniemych.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Mdonabycia w aptekach drogueryach polkop8Qhal.zapuszk
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Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jakoy
tez drog oddechowych. 200

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unteunehinung Krondorf
bci KarlsjuM lub tez Ojenegalna reprezentaoya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Gromka 48. Lwéw, Sykstusa 31-

MATTONIEGO WYCIAGI BOROWINOWE

do kapieli. 222

LUG BOROWINOWY
ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

Wino chinowe z zelazem.

Prze;
wnym.

przez dzieci 1 kobiety

Wystawa hig. Wiederi 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medatu rioteg-o.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 7000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

). Serrauallo. ¢ ik dostawca Dvau
Triest-Barcola. 43
&

powagi lekarskie polecane ozdrowiencom i niedokre-
Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

POD ZtOTA GWIAZDA' * 7/ POD ZtOTA GWIAZDA

HPTERfl POD ,,ZLOTA GWIAZDA

POTRR MI* ILHSIHH
wyrabia: WE LWOWIE
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup

Sulfoguajakolowy z KoEsg.

W dziat ili«$oi zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Boche wedtug oriecienia Komisyi Prieiuystowo-lekarskiej To-
wareyatwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Simliny.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 250 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Alad Htimij 9y WINA LECZNICZE

przez In Ktrelr Mitoliecta pigrwszi w Aastryi wr. 1878 wprowilzon,

Win* Chiiowe, Chinowo -ielaeiete, Kaakarowe. Condnrango,

Bordwkswo, RnAbarbaroire, Psp.ynewo, Cola, Paptorowe,

Malaga, Trkaj atary, Cognac najlopacy. 210

Zaopatnaaa’aieitaml piar ra a ajdnreb twa* lakarakieh 1 naukowych.
» | |

Gtowny skini wuyitkkw specyfikdw krajow. i zagranicznych
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Do dyskretnego leczenia rtecig; nadaje sie szczegGlnie

dla kobiet, dzieci i do leczen posrednich. Nie barwi skéry,

ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach
przesuwanych po 30 i 60 g.

Salit 2f

Szybko kojacy bél i leczacy $rodek do wcierania przy
cierpieniach reumatycznych.

Tannism ut

Bardzo skuteczny, tatwy do zazywania $Srodek $ciggajacy
jelita, taczacy dziatanie bizmutu i tanniny.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

0
Dra Emmerictfa Sanatoryum B. Baaen
zat6z. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko-
holikéw. tagodn. sposéb odzWy.cz. od morf. bez
przymusu, bez strzykawki. Odzwyc.z. od alnol. E=b
wedt. wypUSb. postep. Prosp. bezpt Witasé. i kier. t=f

lekarz Dr A. Meyer. 350

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie,

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw ZzZelazistych
jest najtatwiej strawnym Lnie psujagcym zeby $rodkiem

LIQUOR MARGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 060% Fe i O10% Mn wyrobu 206

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko* strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowe;j.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

Pertussin

h mm

Eztract.

Nr 36

Przy mlecznych dyetach

dobrze doda¢ do mleka 238 b
morawskiej gorzkiej wody

JARATICY

Wystarcza dziennie 2 razy po |j|R1. — Wypromowane dzia-
tanie zwlaszcza jrzy przewlektem zapaleniu nerek.

Literature i prébki przesyta bezptatnie Zarzad
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach.

Farbenfabriken uorm. Friedr. Bayer & Co.
Elberfeld — Lewerkusen a. Rh.

romin

Nowy wewnetrzny przetw6r bromu.

Zastepuje alkalia bromu

bez ich wad.

Bez zapachu, zupeinie bez smaku,
ulega dobrze wessaniu, dziata
szybko, nadzwyczaj smaczny.

2— 4 razy dziennie 1 g po jedzeniu.
Taol. Sabromin a 0,5 g Nr. XX.

Opak. oryg. 71

Zastgpca na Austro-Wegry:

BAYER et Co. Wien, |. Bibcrstrasse 15.

thymi saccharat. Taeschner
(nazwa we wszystkieh panstwach prawnie strzezona).
Nieszkodliwy, pewnie dziatajacy $rodek przeciw

Rrztuscowi, niezytom I*rtani 1 oskrzeli, rozedmii2 itd.

Dawka dla daieoi: co 2 godziny 1 tyzeczke kawowag do 1 tyzeczki
1—2 godzin 1 tyzke stotowg. Sprowadza sie we flaszkach zawartosci
i wybitnych csGsopism lekarskich niemieckich

dzieciecej, stosownie do cieku; dorostym co

250 g. przez kazda ;pteke. PiSmiennictwo

i austryackich, jakotez probki bezptatne

dla doSwiadczen do rozporzadzenia panéw lekarzy. — Sporzagdzony w

Kommandanten- Apotheke E. TAESCHNER

74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16.
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wej i tokciowej i zupelnym braku wytworzenia sie kosci
nadgarstka* srodrecza i palcow, jak réwniez, iz staw tok-
ciowy prawy byt wyksztatcony. Na fotogramach
Nr I i Il. widaé, iz czes'ci przysadkowe (epifizy) kosci spry-
chowej i tokciowej, wyrostek dzidbiasty (pr. coronoideus),
kosci tokciowej i gtéwka kosci sprychowej znacznie silniej
sg rozwiniete, jak w prawidtowych stosunkach. Wzajemne
utozenie kosci przedramienia do siebie jest nieprawidiowe,
jak i nieprawidtowe jest utozenie- kosci sprychowej do ko-
§ci ramieniowej. Obie kosci przedramienia, w catosci skro-
cone, rozbiegajg sie w gornym odcinku. Gtowka kosci spry-
chowej, ktéra powinna lez{*b na wyniostosci gtdwkowatej
kosci ramieniowej (eminentia capitata humerij zeszta zu-
petnie z tego potozenia i obsuneta sie az
ktykciowy boczny (epicondylus radialis).
w stosunku do kosci ramieniowej

utoz'enie.

na guz ponad-
Kos$¢ tokciowa
zachowuje prawidtowe
Wyrostek tokciowy (oleeranon) aychodzi prawi-
dtowo w zagtebienie wyrostka tokciowego (fossa oleerani);
wciecie potksiezycowate kosci tokciowej
naris ulnae) wchodzi na bloczek kosci
chlea humeri), jak zazwyczaj.

(incisura semilu-
ramieniowej (tro-
Stawu miedzy koscig spry-
chowa, a tokciowg w okolicy tokcia niema; obie kStci od-
dalone zupetnie od siebie (fot. Nr II).

Jak wodzimy, przypadek nasz przedstawia niezwykty,
bardzo rzadki obraz wady rozwojowej w zakresie konczyny
gérnej. Ze zboczenie to wytworzyto sie w czasie zycia pto-
dowego, me ulega zadnej watpliwosci. Nasirwa sje tylko
pytanie, czy w danym przypadku mozna rozstrzygna¢, kiedy
i w jaki spos6b powyzsza wada mogta sie wytworzyc.

W tym celu zwrécitem sie do Prot. Uniw. Jagiell.
Dr Emila Godlewskiego — i wywéd pozwalam sobie ni-
niejszem przytoczy¢, sktadajac Mu na tern miejscu szczerg
podzieke.

Piefwszy zawigzek konczyny wystepuje u najwyzszych
zwierzat i u cztowieka w postaci dwoch parzystych bro-
dawkowatych tworéw, ktore reprezentujag przednig i tylng
pare konczyn. W budowie tego zawigzka bierze udziat
ektoderma (utkanie nabtonkowe) i mezenchyma (utkanie
tkanki Pozycya zawigzku konczyn u cztowieka
w stosunku do kregostupa nie odpowiada poézniejszemu ich
potozeniu. Stwierdzono mianowicie, Sm w biegu zycia pto-
dowego nastepuje przesuniecie odndéza gornego od strony
gtbwnej wiecej ku stronie ogonowej. mLewis (1902) stwier-
dzit, ze topatka ludzka w awj tygodniu zycia $rédmaci-
cznego odpowiada wysokos$ci miedzy 4. kregiem szyjnym,
a 1. kregiem piersiowym. Juz w 6 tygodniu zycia ptodo-
wego przesunieta jest topatka tak, ze siega od |—5 zebra.
Précz posuniecia, pyzdtuz osi nastepuje przy tworzeniu kon-
konczyny wzgledem osi ciata
oraz obrét w obrebie wolnej czes$ci konczyny do-
okota swej osi wilasnej. Ten ostatni obr6t dokonywa sie:
1) w obrebie stawow, 2) przez skret (torsio) zawigzkéw
szkieletowych w obrebie cze$ci miedzy stawami.
rpzwoju koséca konczyny dadza
sie wyr6znic trzy po sobie nastepujace konczyny: 1) okres, gdy
przyszty kosciec jest ztozony z zageszczonych mocno czesci
tkanki mczenchymatycznej. 2) przyszty kosciec ma budowe
chrzastkowa, 3) okres kostny.

tacznej).

czyny ruch obrotowy catej

W histogenetycznym

(OGok nast.).

LEKARSKI

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

Wptyw kagpieli gazowych na krazenie krwi u ludzi ze
zmianami w narzadzie krazenia, w szczegoinosci
z wadami serca (Czes¢ I1.).

Podat
Dr W. SkérczewskKi.

(Ciag dalszy).

Z zestawien tych wynika dos$¢ jasno, ze kapiel chto-
dniejsza pozostawia po sobie zazwyczaj nieznaczne podnie-
sienia ci$nienia, natomiast ciepta
przezemnie

pracy.
obrazu pomiaréw cisnienia musze podac i ilos¢ zauwazo-
nych z poczatkiem Kkapieli przetniiajacych podwyzszen
ci$nienia palpacyjnego; tak przy cieptocie 230R na 4 spo-
strzezenia nie stwierdzitem ani
niesienia,

nieznaczne obnizenia
juz u ludzi zdrow-ych
Wreszcie dla uzupetnienia

ci$nienia, stwierdzane
w pierwszej czesci mej

razu przemijajacego pod-
przy cieptocie 24 i 28 R. (po 5 spostrzezeh) po
jednem przemijajgcem podniesieniu, 250R.,f(8 spostrzezen),
3 przemijajagce podniesienia, 26° (6 spostrzezen) 2 przemi-
jajace, 270, 290 (po #'spostrzezeh)* po 1 przemijajacem podnie-
sieniu, 30° (5 spostrzezen) po 2 przemijajace podniesienia,
razem 41 spostrzezen, 11 przemijajagcych podniesien sie-
cisSnienia bez wybitnej roéznicy oddziatywania cieptota ka-
pieli. Azeby nie powracaé do sprawy zachowania sie ci-
$nienia przed omoéwieniem dalszych spostrzezen w kapie-
lach grupy pierwszej poczynionych, oméwie wyniki, otrzy-
mane w grupie drugiej, to jest 30 kapielach, a mianowicie.
20 o cieptocie 28° R., a ro o 30° R. W Kkapielach tych
spisywatem Kkrzywa cisnienia i uciSniete tetno zapomaca
turgotonografn Straussa i to w podobny sposéb, jak i w po-
przednich .kagpielach, dla wiekszej doktadnosci spisujac po
dwa razy krzywe cisnienia tak przed, jak wsréd 1 po ka-

pieli. Nastepnie wykonane obliczenia i rownocze$nie zdej-

mowane kardyogramy omowie p6zniej osobno. (Taj. Ililll).

Podaje tutaj wyniki poszczeg6lnych mierzen, aby
uwidoczni¢, ze dwa nastepujace natychmiast po sobie
mierzenia dawaty czesto niezbyt zgodne wyniki, cze-
go nie nalezatoby ktas¢ jedynie na karb czasu, w ktoé-

rym podczas opadania ci$nienia Wypada pierwsze zapisane
na krzywej tetno (przy tetnie wojnem réznica mogtaby
przenosi¢ zaledwie 2, 3, mm.), lecz i na karb niezbyt czu-
tego dziatania przyrzadu. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze przyrzady przenoszace tetno przez ucisniecie catej gar-
stki, nie moga iSp’ w por6wnanie z przyrzadami, uciska-
jacemi jedynie tetnice zapomocg lekkiej peloty. Tern ti6-
macze sobie stosunkowo mniejsze obnizenia ci$nienia, jakie
otrzymatem w tych doswiadczeniach, w pordéwnaniu do
wynikéw mierzeh grupy pierwszej. Jezeli przypatrzymy sie
wynikom mierzenia ci$nienia przy kapieli 28 R., dostrze-
zemy z tatwoscig, ze pierwsze 10 doswiadczen dato wyniki
analogiczne do otrzymanych uprzednio, a wiec w koncu
kapieli -f-2,-f-2,5 —7,— 17, — 5,— 5-5, — 4, -fi-f-°,5 — 2
$Srednio obnizenie cisnienia o 2'3 mm. st rteci, po kapieli
6'5,+ L— *3,+G — 16, —0-5, - 17, — i'5,— 19’5 $re-
dnio — 4., przeto liczby, ktére prawie odpowiadaig dawniej
otrzymanym, cho¢ rb6znice s nieco mniejsze. Natomiast

+
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TABLICA II.
Zestawienie 20 doswiadczen pomiaréw cisnienia iurgotonografem Straussa
przed, wéréd i po kipieli bezwodnikowej sztucznej o cieptocie 28° R. Pomiary
Wykonywano zwykle dwa razy, wyniki obu pomiaréw uwidocznione na tablicy.

Ciénienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe

przed wsrod po przed ws$rod =}
kapiela kapieli kapieli kapielg kapieli )
. i ° 66 70
| ) ) 9i 1°5 - _
F.R.o200v 96 106 63 74
84 87 89
2 . _ _ _
F. R. 28/lV o4 o b
3 R. K. 2g/1V. 112 i°5 113 56 64 73
4 S. M. 29/fy. 108 91 95 85 65 —_
98 97 104 74 7 69
5 B M. 30,TV. 104 o o7 o 08 60
6 s. M. 3/v. 90 85 96 — — —
, 89 84 72 48 54
7 S. M. 9/vy 36 80 71 73 g5 5o
8 A.i. 28/IV 113 114 96 60 49 42
; 130 113 45 52 5i
A. 1> 30/(iv.
9 (iv 134 a0 ne 43 56 54
110 110 40 51 48
10 A P. 6/V 113
115 119 115 40 47 43
1 3™

29/1V. 208 180 194 178 147 173

201 200 184 108 137 89

23 m2/v 176 217 204 109 143 130

170 190 g5 153 118

13 3 M3V 171 164 175  i°3 115

186 175 158 106 95

14 1M 191 169 159 105 107 96

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

. 147 149 121 44 33

16 A Ko 3onty- 123 148 126 - 30 i3

17 A K. 2/V. 26 14 ij 32 41 37
107 127 121

18 A K. 4/V. 121 27 114 31 41 23

115 136 119 . . 32

ro A Kom. 111 q39 123 3 % 34

20 A K. 9/V. 183 137 103 40 46 3n

122 135 148

doswiadczenia o 10 do 20 zachowujg sie tutaj stanowczo
inaczej. Dos$wiadczenia te musimy jednak wylaczy¢ od
omawiania w tem miejscu, zostawiajagc to sobie na koniec
przy indywidualizowaniu przypadkow, poniewaz ii do 14
dotyczg chorego, dotknietego przewlekiem zapaleniem ne-
rek, a 15 do 20 chorego, dotknigtego proécz zmian na za-
takze i zmianami miazdzycowemi
w narzadach obwodowych.

stawce tetnicy gtéwnej
tak w tetnicy gtownej, jak i
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TABLICA 111.
Zestawienie 10 do$wiadczen pomiaréw ci$nienia krwi turgotonografem Straussa
przed i wéréd kapieli bezwodnikowej sztucznej o cieptocie 300 R. Pomiary
wykonywano zwykle dwa razy, wyniki obu pomiaréw uwidocznione na tablicy.

Cisnienie skurczowe Cis$nienie rozkurczowe

1
przed !wsréd po przed wséréd po
kapiela kapieli kapieli kapiela kapieli kapieli

K. * 95 100 96 76 82
' g» 102 104 78 82 86
2 R F 3V 92 99 97 67 61 57
103 100 98 70 62 _
102 61 80
3 K F 4/v. 99 93 73
! 104 98 101 75 66 7
v 102 98 69 62
4 R F. 6/t » 103 63
103 12 103 69 72 65
, 100 108 96 67 67 62
R F TV
107 100 96 68 67 03
6 M S 12/V. 62 > 64 80 46 55 bo
71 78 74 5o 64 57
117 i 114 61 46
7 AP 2/V. 44
27119 w5 49 66 g
8 5. M. 9/V. 138 158 139 134 118
144 155 144 151 118
137 145 137
r
o ! 130 141 15 34 40 32
118 114
10 1 K. 12/V. 131 39
e 125 14 % 40 3% |
Sadze, zm zrozumiatem jest wylgczenie przy omawianiu

wpitywu cisnienia na chorych
wodowym zdrowym, doswiadczen na chorych z wada serca
i narzadem obwodowym schorzaltym, jakotez tych, gdzie
kapiel dziata na nieprawidlowo podniesione parcie, pozo-
state wskutek choroby nerek. Rowniez i w tablicy trzeciej

sercowych z narzadem ob-

wytgczam od omawiania doswiadczenia u tychze chorych

pod liczbg 8 do 10. Siedem dosSwiadczen u sercowych
z narzagdem obwodowym zdrowym, nie dato natomiast
spodziewanego obnizenia ci$nienia, wyniki tutaj wahaja

sie : cztery nidlnaczne podniesienia (-j- 5'5,-j-8?-j-0'5,-]- 5-5)
trzy obnizenia (— 6,— r,— 7) w koncu kapieli, mozna czué
lepiej zaznacaone obnizenie po kapieli. Wyniki fee uwa-
zatbym z powodu szczuplej liczby doswiadczen za niewy-
starczajace do zachwiania niezbitego dla mnie faktu, ze
kapiele 30° R. obnizajg ci$nienie Kkrwi.
czowe, wedtug mego zapatrywania,
moze_,nie w kazdym przypadku zupetnie, pewnie, daje tutaj
wyniki nieco réznorodniejsze,
dne z otrzymanymi pomiarami
ich nie rézni sie od poprzednich pomiaréw przyrzadem
Recklinghansena; dla krétkosci pomijam wiec szczeg6towe
ich omawianie.

W ten sposo6b

Cisnienie rozkur-

oznaczone tg metoda,

zazwyczaj jednak dos$¢ zgo-
skurczowymi i zestawienie

ukonczytem ogdlne omawianie po-
miaréw cisnienia za'wartych w mych doswiadczeniach,
a dalsze uwagi dotgcze’ tylko do czesci gdzie
przy omawianiu historyi chorob podam dziatanie kapieli
na cisnienie dla uzupetnienia obrazu choroby; tam réwniez
omowie wyniki, otrzymane w tablic)" drugiej w 10 ostatnich
doswiadczeniach i w tablicy trzeciej w doswiadczeniu 8 do 10.

klinicznej,
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SYRCP 1WIHOSKIT
cup. Ir. EAMEE

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 0'10,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i st-"vehiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. H™pophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym érodkiem w przypadkach nieilbkrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, W krzywicy, zofzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiehicéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreieha, prof. Fingera,
prof Mrageka, prof. Jendrasika, prof. Rosthurna i t. d.

Fpno. K jedng 500 gramowa flaszke 4 toron 80 ha!
LCllu. 7a jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

i A "o<opN i H A
CGHuoWw My E5iTel T Wb s e
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece

Przeglad lekarski.

3 wrzeSma 1910.

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor
amogiobinowy, nieszkodliwy dla ze~
bow, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy
icdokrwistos$ci i ogo6lnem ostabieniu.

przetwor lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprobowanem dziataniu przy
neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 236

przetwér gwni wolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze-

Apteka ,Reichspalatin*

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. oskrzeli, krztuscu i skrofulozie.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie.
220 Gtéwny sktad 1 wyréb
robu dla AuBtro-Wegier.

Mr.CamilioRadpeiistrauLh,emApolheker
Wier.l /i casteiiezg”sstkS.

jwtoEotaKi

s fabryka przeorow lecznic;:jch Eugeniusza Matull

W Radomyslu Wielkim poleca przetwory wtasne:
Kamphcnol Prof. Dra Chlums”ycgo. ffiSSfjfcy

rézy, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2‘—.

m n /1lir Y t~thils Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
B |IUIOIfc 1 1dI1U Id i Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei qg.s. Pigutki te
sg obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'—. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan hypcphosphor. comp.)

w dziatalnosSci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, k\yas i sole hypgjggforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATtLI wydaje sie jedynie w aptekach na przjjE lekarski. Cena
za flakon Kor. 2‘—.Spos6éb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ¥iszklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapoincnthol. (ivias¢ Sapomeatholowa). 208

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych* z mydiem, dajg jednolita mase, fatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym lumbago, ischias,
nerwobodlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skute-
czno$¢ Hapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele I1l. Sposéb uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe wata lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. PLO, za duzy Kor. 5—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Sktad gtéwny wj aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworéw fai maceutycznych EUGENfUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim

niach narzadéw oddechania, gruzlicy piue, niezycie p?uc, zapaleniu

Prébki Leeithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-



