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Podai
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(O dczyt zgłoszony na I. Z jazd  lekarzy prow incyonalnych w Łodzi 

w 4 i 5 czerwca 1 9 1 1 ) .

Każdem u, ktokolw iek lat temu 16  zaczynał stosow ać 
surowicę przeciwbłoniczą, nie obcą je st cała skala trudno­
ści, jak ie  m usiał z początku przezwyciężać, zanim upłynął 
spory kaw ał czasu, k tóry  utrw alił w iększą ufność w zba­
wienne działanie surow icy przeciwko b łon icy  gard ła  i krtani. 
W  późniejszym  czasie, po upływ ie lat kilku, pow stało p y ­
tanie czysto praktyczne, czy surowica ta nie w yw ołu je po 
w ielokrotnych je j stosow aniach u jednego  i tegoż sam ego 
osobnika z powodu ponownych z biegiem  lat zachorzeń na 
błonicę, niepożądanych objaw ów  chorobow ych, objętych 
nazwą uczulenia, nadwrażliwości (anafilaksyi), w ystępującej 
zależnie od ponow nego wprowadzania płynnych substancyi 
b iałkow atych , gatunkow o obcych dla danego leczonego 
ustroju, a które po pierwszem  wprowadzeniu ich do tegoż 
Ustroju pozostaw iły w nim ślad y odporności biernej, czy­
niąc go uczulonym , nadwrażliwym  na ponowne sw e dzia­
łanie, w yw ołu jąc stan tak zwanej przez P irąueta »allergii«, 
czyli w łasności odm iennego odczynu krwi.

Przypuszczenia te, opaite na teoretycznych tozunrowa- 

niach i na analogiach zjawisk, spostrzeganych już po części 

W pracow niach Behringa i R oux, a potem przez A rthusa 
w Paryżu odnośnie do objaw ów  nacieków  m iejscow ych 
(w m iejscu wstrzyknięcia) wraz z częsciowem obum arciem  
tkanek u królików , którym  ponownie surowicę wstrzykiwano, 
oraz przez T h eobald a Sm itha odnośnie do ogólnych ob ja­
wów  wstrząsu naczynioruchow ego u świnek m orskich, którym  
wielokrotnie w strzykiw ano surowicę sw oistą i jad  błoniczy 
w celach określen ia stopnia wartościowości surow icy leczni­

czej, staw ały się rzekom o bardzo praw dopodobne.
Dalsze podstaw ow e badan ia odnośnie do wszystkich 

ciał natury białkow ej, wprowadzanych do krwi, których to 
badań dokonali: A rthus, Sm ith, v . Pirquet, Richet, Otto, 
Bordet i inni, a następnie długotrw ałe i mozolne dośw iad­
czenia, zarówno »in vitro«, ja k  i »in vivo«, zarówno na 
zwierzętach, ja k  i na ludziach, ja k ie  przeprow adzili: Bes-

redka, Pfeiffer, K raus i D orr, M ieczników, Nicolle, E brlich ( 
Frankel, Uhlenbuth, a ostatnio W olff-Eisner, Friedcm ann, 
Friedberger, Joclunann, W eichardt i inni, dow iodły i w y­
jaśniły, że surow ice t. zw. przeciw jadow e (antytoksyczne), 
do których i przeciwbłoniczą należy, zaw ierają w sobie sub- 
staneye b iałkow ate płynne, które, aczkolw iek gatunkow o 
obce dla leczonego ustroju, to jedn ak  w prowadzone doń 
czy to śródżylnie, czy też podskórnie, okazują się dla wielu 
powodów bezwątpienia mniej jadow item i, zarówno sam e 
przez się, ja k  i przez wytw arzanie się z nich nowych pro­
duktów białkow atych przy parenteralnej przeróbce w pro­
w adzonego do krwi białka, w porównaniu ze substaneyam i 
białkowatem i surowic t. zw. bakteryobójczych.

Zanim  jed n ak  naukow o, dośw iadczalnie i klinicznie 
spraw a ta tak dodatnio w yjaśnioną została, trzeba było 
zwalczać swą w łasną obaw ę i niepew ność w codziennej 
praktyce, zarówno, ja k  i pow stałe błędne przekonanie wśród 
inteligencyi, nie w yłączając lekarzy, oraz w śród różnych warstw 
leczących się, że rein jekcye surow icy przeciwbłoniczej m ogą 
b yć szkodliwe, a nawet wprost niebezpieczne i groźne dla 
życia chorych. Ś ledząc skrupulatnie cały  przebieg stopnio­
w ego rozwoju stosowania surow icy przeciw błoniczej, szcze­
gółow o zapisyw ałem  od chwili, gdym  ją sam  stosow ać za­
czął, w szystkie te leczone przezemnie przypadki, które dość 
sum iennie, drobiazgow o i dostatecznie długo spostrzegałem , 
ogłaszając je  w swoim  czasie. Tern ciekaw sze stały się dla 
mnie w  następstwie te przypadki, które z biegiem  czasu 
podlegały kilkakrotnym  ponow nym  wstrzyknięciom , czyli 
t. zw. rein jekcyom , w różnych dłuższych odstępach czasu. 
O dpow iednie dane liczbowe, oraz otrzym ane w yniki k lin i­
czne i wnioski praktyczne pozwolę sobie właśnie przedsta­
wić, w tern mniemaniu, że dotyczą one spraw y aktualnej, 
będącej na czasie.

Od roku 1895 do chwili obecnej spostrzegałem  760 
przypadków  błonicy gard ła  i krtani, leczonych przezem nie 
surowicą swoistą. Ponieważ w przeciągu całego tego czasu 
m ieszkałem w jednej i tej samej m iejscow ości, gdzie flu- 
ktuacyjne zm iany m ieszkańców  b y ły  m inim alne, miałem  
więc sposobność spostrzegać 60 przypadków  takich, w któ­
rych dokonałem  kilkakrotnych  w strzyknięć surow icy leczni­
czej w  odstępach czasu bardzo różnych, od kilku tygodni 
lub m iesięcy do kilku  lat. Pow tórnych wstrzyknięć, doko­
nanych w odstępach k ilkogodzinnych lub kilkodniow ych 

i w ogóle przed upływ em  sześciu tygodni, nie uważałem  za 
rein jekcye, ja k o  dokonanych pom ocniczo lub dopełniająco 
w okresie jednego  zachorzenia. Z b yt długiem  i zbytecznem



680 PRZEGLĄD LEKARSKI N- 31

T A B L IC A  I.

a.

J

‘O
V

K

| 
R

od
zi

na
 

i

•
I. 11.

R
o

k
w

st
rz

yk
n

ię
ci

a

W 
i e

k 
w 

la
ta

ch O bjaw y
choroby

t

Ilość surow icy 
przeciwbloniczej

Ilo
ść

 
d

aw
ek

Obj aw y 
posurowicze

R
o

k
w

st
rz

yk
n

ię
ci

a 
|

W
ie

k
 

w 
la

ta
ch O b jaw y

choroby
I lo ś ć  surowicy 

przeciwbloniczej

Ilo
ść

 
d

aw
ek

O b jaw y
posurow icze

55 z . cu
3

i 9o 9 1 L a ry n g .
crouposa

30 0 0  
J .  Ochr.

2
U rticaria 
na 7 — 9 

dzień
«•*

1 9 10 2 ’ /'2
L a ry n g .

crouposa
2000 

J .  Ochr.
1 0

5b M .
NO 19 0 9 3 iu

L a ry n g .
crouposa

30 0 0  
J .  Ochr.

2
U rticaria 
na 6 — 8 

dzień
1 9 1 0 4 s/i

L a ry n g ,
crouposa
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diphtherit.

2000 
J .  O chr.

1
Urticaria 

n a 9— 1 1
dzień

57 M.
'"o
U

£

19 0 2 w .

L a ry n g .
crouposa

incip.

2000 
J .  Ochr.

1
U rticaria 

n a 8— 10
dzień

1 9 10 IO‘ /4
L a ry n g ,
crouposa

2000 
J .  Ochr.

1
U rticaria 

na 9 — 10  
dzień

58 Z.

P
rz
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h

.,

I 9°9
L a ry n g ,

crouposa
2000 

J .  Ochr,
1

U rticaria 
na 9 — 1 1  

dzień
1 9 1 1 4 1/ 2

A n gin a
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L a ry n g .
crouposa

2 0 0 0  
J .  Ochr. 1 0

59 M.
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n

ag
.,

19 0 2 V .

A n gin a
diphther.

incip.

10 0 0  
J .  O chr.

1 0 I 9°4 2 ‘ /2

L a ry n g .
crouposa

incip.

10 0 0  
J .  Ochr.

1 0

60 M.

L
ew

an
d

.,

19 0 8 5 '/ .
L a ry n g .
crouposa

2000 
J .  O chr.

1
U rticaria 

na 8— 10  
dzień

1 9 1 1 8 l/2

A ngin a
diphtherit.

L a ry n g .
crouposa

2000 
J .  Ochr, 1

U rticaria 
na 9 — 10  

dzień

b yło b y  przytaczać szczegółow y opis w szystkich tych przy 
padków ; szczegółow e najw ażniejsze dane co do 54 z nich, 
ogłosiłem  w roku ubiegłym  ( 19 10 )  w .P rzegląd zie  i Czaso­
piśm ie lekarskiem u w N r 4 1 — 4 3 ; liczba ta od tego czasu 
pow iększyła się o sześć now ych, które d otyczyły  rein jekcyi, 
dokonanej po upływ ie roku, dw óch lat, czterech, trzech 
i ośmiu lat od pierw otnego w strzyknięcia. D la skrócenia 
opisu i dla łatw iejszej oryentacyi podaję zestawienie tych 
sześciu now ych przypadków  w tablicy  I.

O gółem  w ięc spostrzegałem  osobiście 60 przypadków , 
w których  dokonałem  rein jekcyi w różnych odstępach czasu, 
a które co do liczby dokonanych  rein jekcyi dzielą się 
w sposób następujący:

1) W  10  przyp. b y ły  4-krot. reinjek. razem w  ilości 42 w strzyk

2) » 30 » » 3 » » » » 10 3  »

3) » 20 » » 2 » » » » 49 »

Raz. 60 » » wielokr. » » » 19 4  »

G rupow ały się one co do jak ośc i w strzykiw anej su­
row icy, ja k  następuje:

I) Czterdz;eści przypadków , gdzie w strzykiw ano je d y ­
nie tylko  surow icę przeciw błoniczą; w tern było :

1) Czterokrotnie leczonych . . 2 przypadki
2) Trzykrotn ie » . . 19  przypadków
3) D w ukrotnie » . . 19  »

II) Trzynaście przypadków  było podczas rein jekcyi
leczonych surowicą przeciw paciorkow cow ą, przeciwpłoniczą, 
ja k  następuje:

1) Po jednokrotnem  leczeniu przeciw błoniczem  I przypad.
2) » dwukrotnem  » » 5 *
3) » trzykrotnem  » » 7 »

III) Siedem  przypadków  nakoniec było podczas ostatniej 
rein jekcyi leczonych skom binow aną m etodą leczniczą obu 
surow icam i jednocześnie: przeciwpłoniczą z pow odu objaw ów  
płonicy i przeciwbłoniczą z pow odu jednoczesnych  objaw ów  
rozległego błonicow atego zapalenia gardła, a m ianowicie 
w sposób następujący:

1) P o jednokrotnem  leczeniu przeciwbłoniczem  1 przypad.
2) » dw ukrotnem  » » 5 »
3) » trzykrotnem  » » 1 »

Pom ijając tu szczegółow y opis tych nadzw yczajnie 
z wielu względów  ciekaw ych  przypadków , zestawiam dla 
oryentacyi najważniejsze dane w tablicy II.
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Zestaw ienie siedm iu przypadków  reinjekcyi, w  których przy ostatniej rein jekcyi zastosowano leczenie jednocześnie dwom a gatunkam i surowic leczniczych.
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I M. 24>>
CQ

19 0 7 1 V ,

A ngina
diphth.

L aryn g .
croup.

2000 
J .  Ochr.

I
Urticaria 
na 7 —-9 

dzień
19 0 8 2 ‘ /z

Scarlat. I 
A ngin a 

diptheroides

Scarlat.
20 cni15

t
D yfteryt. 

10 0 0  j .  Ochr.

2
U rticaria 
na 6 — 8

dzień

2 M. eS 19 0 0 ‘ /z
A ngin a
diphth.

10 0 0  
J .  Ochr.

I 0 19 0 2 2
A ngin a
diphth.

D yfteryt.
IOOO 

J .  Ochr.
I 0

3 M. 'fid
CM

18 9 8 1
T.aryng.
croup.

2000 
J .  Ochr.

I 0 19 0 2 5
A ngina
diphth.

D yfteryt.
IOOO

J .  Ochr.
I 0

4 M.
MuV
U

189 8 IV 2

A ngin a
diphth.

L aryn g .
croup.

2000 
J .  Ochr.

I
U rticaria 
na 8 — 9 

dzień
19 0 3 * 7 ,

A ngina
diphth.

D yfteryt 
2000 

J .  Ochr.
I 0

5 M. fi
cd

C/3
18 9 8 2

L aryn g.
croup.

3000 
J .  Ochr.

2
U rticaria

na 8 — 10  
dzień

19 0 6 10
A n gin a
diphth.

D yfteryt.
2000 

J .  Ochr.
I 0

6 Ż.
rQ

cd 18 9 7 I

A ngin a
diphth.
L aryn g.
croup.

2000 
J .  Ochr.

1
U rticaria
na 7 — 8 

dzień
189 9 3

A n gin a
diphth.

D yfteryt.
IOOO

J .  Ochr.
I 0

7 Ż. 24
W

18 9 6 I 1 /1 / 2

A ngina
diphth.

L aryn g.
croup.

2000 
J .  Ochr.

I
U rticaria 

na 1 1  i 12
dzień

19 0 2 7 1/2

A ngin a
diphth.
L aryn g ,
croup.

D yfteryt.
2000 

J .  Ochr.
I
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na 6 -  7 
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— — — — — — — — - —

2 M. 22
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io o o  J .  Ochr.

2 0 — — — — — -

3 M. 'ficd
P 4

19 0 7 10
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A ngin a

diphtheroides

Szkarłat. 20 cm 3

t
D yfter. 

io o o  J .  Ochr.

2 0 — — - — — —

4 M.
rd
O
<U

U
19 0 9 12 1/ ,

Scarlat.
A ngin a

diphtheroides

Szkarłat. 3 0  cm 3 

1
D yfter.

2000 J .  Ochr.

2
U rticaria 

na 10  
dzień

— — — - - —

5 M. ficd
J)

19 0 8 12

Scarlat.
A n gin a

diphtheroides

Szkarłat. 30  cm 3

t
D yfter.

2000 J .  Ochr.

3
U rticaria 

na 1 1  — 12  
dzień

— — — — - —

6 Ż. rdcd I 9°9 13

Scarlat.
A ngina

diphtheroides

Szkarłat. 30  cm 3

t
D yfter.

2000 J .  Ochr.

2
U rticaria 

na 9 — 10  
dzień

— — - — — —

7 Ż. 2 4

CQ
19 0 6 “ V ,

A ngin a 
< diphther. 

incip.

D yfteryt.
IOOO

J .  Ochr.
1 0 19 0 8 I 3 3/*

Scarlat.
A ngin a

diphtheroides

Szkarłat.
3 0  cm 3

t
dyfteryt. 

10 0 0  J .  O chr.

I
U rticaria 

na 1 0 — 12  
dzień

(D o k o ń c z e n ie  n a stą p .)
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Z Zakładu farmakologii doświadczalnej Prof. DrL. Popielskiego
we Lwowie.

W sprawie fizyologicznego działania w y c ią g u  

z przysadki mózgowej

(hypophysis cerebri).

P odał

Dr Ja n  Studziński (Kijów).

(Ciąg dalszy).

D o ś w i a d c z e n i e  N r 6. 5. X . 1909. Pies 6 kg. wagi. 
W yciąg w prow adzano do żyły  udow ej praw ej, ciśnienie krw i 
określano w tętnicy udow ej prawej (tabl. VI.).

T A B L IC A  V I.

C iśn ien ie k rw i
w  m ilim etrac 1 rtęci

Czas
Tętno U w agi
w 5"

1

N aj-
Iwyższe

N a j­
niższe

Średnie

0  7 S- 45 ' 1 1 17 0 1 1 6 143 W prow adzono 10  cm sz. 
w yciągu  w odnego z p ia ­
sku z suchemi przysadka­
m i n iózgow em i M ercka po 
uprzedniem  obrobieniu go 
w yskokiem  (odpow iada 
3Ó'0 św ieżych przysadek 

m ózgow ych).

» 1, 9 " C iśn ienie k rw i n ieco sie 
obniża.

n n 16 0 10 8 134 Ciśnienie krw i zaczyna sie 
podnosić.

.1 „■ 2 0 ” 1 2 19 0 12 8 T59 . ---- ..-.w ...

„  4 9 ' I 2 18 0 14 0 16 0

4 7 ' 13 18 0 13Ó 158
„  4 8 '  ' 1 2 17 0 * 14 4 ^57
„  4 9 ' 12 17 0 12 8 149 W prow adzono 10  cm sz, 

w yciągu w yskokow o-etero- 
w ego z suchych przysadek 
m ózgow ych M ercka (odpo­
w iada 3Ó 0 św ieżych p rzy­

sadek m ózgow ych).
„  „  ó " Ciśnienie k rw i obniża się.
1. » 9 " 10 6 76 91 C iśnienie krw i zaczyna się 

podnosić, a tętno staje się 
częstsze.

, 4 „  1 5 " 20 1 1 2 10 2 10 7
,, 4, 2 8 ' ' *5 16 6 12 4 145

5 0 ' 13 17 2 134 153
„  52 ' 1 1 17 6 1 1 6 I4 6
„  5 3 ' 1 1 10 2 12 4 143
„  55 ' 1 1 16 4 12 8 I4 6

W  tem doświadczeniu po w prow adzeniu w odnego w y­
ciągu z suchych przysadek m ózgow ych, obrobionych uprze­
dnio w yskokiem , otrzym aliśm y nieznaczne obniżenie ciśnie­
nia krwi z następczem , dość długo trw ającem  podniesieniem  
ciśnienia. Po wprowadzeniu zaś w yciągu  w yskokow o-etero- 
w ego otrzym aliśm y tylk,o, obniżenie ciśnienia krwi, które 
wszakże w krótce pow róciło do poziom u praw idłow ego. 
Zm ian w  charakterze krzyw ej tętna nie udało się zauważyć 
ani po w prowadzeniu w yciągu w odnego, ani po w prow a­
dzeniu w yciągu w yskokow o-eterow ego.

D o ś w i a d c z e n i e  N r 7. 8. II. 19 10 . Pies 7 '4  kg. 
wagi. W yciąg  wprow adzono do żyły  udowej praw ej, ciśnie­
nie krwi określano w tętn icy udow ej prawej (tabl. VII.).

T A B L IC A  V II .

C iśn ienie krw i
w m ilim etrach rtęci

Czas Tętno U w agi
w 5 " N a j­

wyższe
N a j­

niższe
Średnie

0  10  g . 3 0 ' 9 19 2 I IÓ 154 W prow adzono 3 '5  cm sz. 
w yciągu  n/10 kwasem  so l­
nym  z t y l n y c h  części 
p rzysadek  m ózgow ych (od­
pow iada 0-5 św ieżych n a­

rządów).
C iśnienie k rw i obniża s ię ; 

tętno przyspiesza się.
„  W ' 15 1 2 0 1 1 0 115 Ciśnienie krw i zaczyna się 

podnosić, tętno staje się 
rzadszem , fa le  je g o  w ie- 
kszem i, nab iera jąc cech tę­
tna czynnego. Pies n iespo­

kojn y.
7, „  2 0 " 9 18 0 1 1 4 147
„  3 i ' 5 19 6 I IÓ I 5Ó W ysokość fa li tętna — 70 

mm rtęci.
1, 32 ' 5 19Ó 12 4 16 0
„  33 ' 5 19 0 12 6 758
» 3 5 ' 5 204 12 4 . 16 4 Po 2 — 3 w iększych  falach 

v/y stępują 2 — 3 nieco
m niejsze.

„  37 ' 5 20 2 12 2 16 2
™ 39 ' 7 208 13 8 773
„  4 0 ' 5 204 13 2 16 8 W prow adzono 1 cm sz. 

w yciągu  ” /lQ kw asem  sol­
nym  z p r z e d n i c h  czę­
ści przysadek m ózgow ych 
(odpow iada 0^75 św ieżych 
narządów). Zm ian ani w c i ­
śnieniu k rw i, ani w cha­
rakterze tętna zauważyć 

n ie m ożna.
„  4 i ' 6 2 1 2 12 2 16 7
„  42 ' 6 2 1 4 13 6 ‘ 75 W prow adzono 3 cm sz. 

tego, co i poprzednio.
11 11 4 2 "

,

C iśn ienie krw i zaczyna spa­
dać. F a le  tętna czynnego 
stają sie m niejsze, częstsze 
i powoli tracą sw ój w ła­

śc iw y  charakter.

,1 4 3 ' 1 1 1 3 6 82 10 9 Pies n ie sp o k o jn y : w y je , 
rzuca się.

77 1 7  3° " 1 1 12 8 90 10 9

4 ,  „  5° " - ■ W  kan iu li skrzepła krew .
„  58 ' 9 I8 4 13 0 7 57 W prow adzono 1 1  cm. sz. 

w yciągu  z t y l n y c h  czę­
ści przysadek m ózgowych 
(odpow iada 1*6 świeżych 

narządów).

n „  8 " Ciśn ienie krw i obniża się, 
a tętno staje się p rzyspie­

szone.

4, 41 IÓ" 14 86 80 83 W ysokość fali tętna — 6
mm rtęci. C iśnienie krwi 

zaczyna się podnosić.

4, „  2 8 " 10 19 0 12Ó 758 F a le  tętna sta ją  się wyższe.

4 ,  59 ' 7 200 13 8 16 9 C harakterystyczne tętno 
czynne. W ysokość fa li tę­

tna — 62 mm rtęci.
0  1 1  g . 0 ' 7 200 73° 7Ó5

4. P 6 220 12 2 1 7 1

4 4  3 ' 6 19 2 12 8 IÓO

4 -  5 ' 6 19 0 13 8 15 8 W prow adzono 6 cm sz. 
z p r z e d n i c h  części p rzy­
sadek m ózgow ych (odpo­
w iada 4*5 świeżych narzą­

dów).

, 4  . 4  15" C iśn ienie krw i obniża się,
tętno staje się częstszem , 

fa le  je g o  m niejszem i.

4 ,  „  2 2" 10 1 3 2 12 0 12Ó W ielkość fa li tętna —- 12
mm rtęci.

„  „  2 6 ” Ciśnienie k rw i szybko się 
podnosi.

„  „  2 8 " 10 202 1 1 4 158
4 ,  9 ' 8 19 2 14 0 l 6 6

Tętno czynne w ystępuje 
znowu. W yso k o ść  fa li  tę ­

tna —  60 mm rtęci.

4, „  2 0 " 6 19 0 12Ó I ÓI
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T A B L IC A  V III.

— "-------------- ii I C iśnienie krw i
1 w  m ilim etrach rtęci

U w agi
Czas Tętno __

1
w 5" N aj- j N a j­ Średnie

I wyisze niższe

0  I T 0- 4 -jł 7 18 2 94 1 3 S W prow adzono 5*5 cm  sz.
1 &• 43 strątu fosforow olfram ow e­

g o  w yciągu  z przednich 
części przysadek  m ózgo­
w ych (odpowiada 5 ’°  św ie­

żych narządów). |

t rf f Ciśnienie krw i zaczyna się
obniżać.

”  » 2 0 " 6 13 2 92 1 1 2 C iśnienie krw i podnosi sie.

!) 11 2 6 " 8 ! 14 8 10 8 12 S

1- 4 4 ' 1 2 14 2 12 4 133
>1 4 5 '
5) 46 '

6 16 6 10 8 137
1 1 IÓO 1 1 0 135 W prow adzono 1 1  cm  sz.

tego, co i poprzednio. C i­
śnienie krwi odrazu zaczyna 

spadać.

.. 47 ' 1 2 12 0 86 10 3

n ,, 2 0 " 12 90 70 80

„  4 8 ' 13 9° 72 8 1

.1 4 9 ' 1 3 86 7 2 79
-  51 ' 1 1 n o 98 10 4

O

i

O

1 2 1 1 4 10 2 10 8

12 1 1 4 ! 10 2 10 8

8 12 8 | 10 2 1 1 5
U 1 0 ' 
11 2 0 '

10
10

0 
CO

 
r--o

1 1 2
10 2

1 4 1
135 W prow adzono 1 1  cm sz. 

przesączu fosforow olfram o­
w ego  w yciągu  z przednich 
części przysadek m ózgo­
w ych  (odpow iada i o ’0 

św ieżych narzadów)..
i C iśn ienie krw i nieco sie

11 „  10 obniża.

1, „  I 4 "
T V '

10 12 2 94 I08
C iśn ienie krw i zaczyna sie

”  11 17 podnosić.

11 „  2 0 " 7 17 4 12 0 147
C iśnienie krw i znowu się

D „  3 0 " obniża.

» 2 1 ' 10 14 8 1 1 2 13 0

•, 2 2 ' 
„  2 5 '

1 1
10

14 S
15 4

1 1 2
12 0

13 0
137 W prow adzono 10  cm  sz. 

przesączu fosforow olfram o­
w ego  w yciągu  z tylnych 
części przysadek m ózgo­
w ych (odpow iada 2 -o św ie­
żych narzadów). C iśnienie 
krw i odrazu zaczyna sie 

nieco podnosić.

„  , r  //
’ ”  45 10 16 6 I3Ó 151 Z ja w ia ją  się fa le  tętna z ce­

14 6
chami tętna czynnego.

11 2 Ó ' 10 16 0 13 2
Po 3 — 6 falach w iększychi- 2 7 ' 10 1 5 4 I2Ó 14 0
n astępu ją 3 — 4  mniejsze.

.• 2 8 ' 0 15 6 12 2 139y W  kaniuli k rew  skrzepła.
”  u 3 ° "  
-  4 1 ' 10 15 0 I  l 6 133 W prow adzono 10  cm sz.

stratu fosforow olfram ow e­
go  w yciągu  z tyln ych czę­
ści przysadek  m ózgow ych 
(odpow iada 2*0 św ieżych 

narządów).

}j l 2 /y C iśnienie krw i zaczyna się
o b n iż ać , tętno staje się 

częstsze.

» „  1 7 " 1 4 12 0 I O O 1 1 0 C iśnienie krwi zaczyna sie
podnosić. 1

’ > , ,  2 0 " 1 5 4 12 4 13 9
11 4 2 ' I  0 *4 2 I l 6 12 9

W prow adzono 20  cm sz.
, 1 4 3 ' 10 13 2 1 10 1 2 1

tego , co  i poprzednio.

i) , ,  I 2 /7
C iśnienie k rw i zaczyna się
obniżać i tętno staje sie 

częstsze.

-  „  1 6 " 12 1 1 0 9 0 I O O Ciśnienie krw i podnosi się.

”  o 2 9 " 1 5 8
12 8 143 C iśnienie k rw i znowu nieco 

się obniża.

4 4 ' 10 1 3 6 114 1 2 5

„  4 5 ' 10 14 2 114 12 8

W idzim y tu, że w yc iąg  z tylnej części przysadek m ó­
zgow ych działa tak sam o, ja k  w yciąg  z całych przysadek, 
a m ianow icie: na razie w yw ołu je  krótkotrw ałe obniżenie 
ciśnienia krwi, po którem  następuje podniesienie ciśnienia 
i charakterystyczne tętno czynne; w ielkość tego tętna czyn­
nego do pew nego stopnia zależy od w ielkości dawki w y ­
ciągu, na w ielkość zaś podniesienia się ciśnienia krw i w ielkość 
dawki w yciągu  nie wpływa. W yciąg  z przedniej części przy­
sadek m ózgow ych w m ałych daw kach (o 'i na i kg. w agi psa) 
nie w yw iera  żadnego działania, w w iększych jed n ak  daw ­
kach (0 3  na i kg. wagi psa), w yw ołu je dość znaczne ob­
niżenie ciśnienia krwi, przyczem znika i tętno czynne. W pro­
wadzenie atoli dwa razy w iększej daw ki w yciągu z prze­
dniej części przysadek m ózgowych, lecz w krótce po w pro­
wadzeniu dużej daw ki wyciągu z tylnej części przysadek 
m ózgowych, w yw ołało niewielkie obniżenie ciśnienia krwi 
i zniknięcie tętna czynnego tylko na i '  5".

Ponieważ tak  po w prowadzeniu w yciągu  z rylnej czę­
ści przysad ek  m ózgowych, jakoteż po wprowadzeniu w y­
ciągu z przedniej części, stale spostrzega się na razie obni­
żenie ciśnienia krwi, przeto postanowdłem obydw a w yciąg i 
obrobić kw asem  fosforow olfram ow ym , ab y  przekonać się, 
czy owo obniżenie ciśnienia krwi nie zależy od wazodyla- 
tyny, która strąca się kw asem  fosforow olfram ow ym . Nadto 
pragnąłem  oddzielić zapom ocą kwasu fosforow olfram ow ego 
ciało, podnoszące ciśnienie krwi. Sposób  obrabiania w ycią­
gów  kw asem  fosforow olfram ow ym  opisałem  już d a w n ie j18).

D o ś w i a d c z e n i e  Nr 8. 10 . II. Pies 10  kg. wagi. 
w yciąg  w prow adzano do żyły udow ej praw ej, ciśnienie krw i 
określano w tętnicy udowej prawej (tabl. VIII.).

W tern dośw iadczeniu po w prow adzeniu strątu fosforo­
w olfram ow ego 0-5 gr. przednich części przysadek m ózgo­
w ych  na 1 kg. w agi psa ciśnienie krw i obniżyło się ze 138  
mm. rtęci ty lko  do 1 1 2  mm i już po 2 m inutach pow ró­
ciło do poziomu praw idłow ego, natom iast po wprowadzeniu 
strątu fosforow olfram ow ego r o  gr. przednich części przy­
sadek m ózgow ych na 1 kg. w agi psa ciśnienie krwi obni­
żyło się ze 1 3 7 — 1 35 mm rtęci do 80 mm i pow róciło do 
poziomu praw idłow ego dopiero po 24 minutach. Przesącz 
fosforow olfram ow y przednich części przysadek m ózgo­
w ych w yw ołał nieznaczne podniesienie ciśnienia krwi. Po 
w prow adzeniu przesączu fosforow olfram ow ego 0 '2  gr. ty l­
nych części przysadek m ózgow ych na 1 kg. w agi psa, otrzy­
m aliśm y dość długotrw ałe podniesienie się ciśnienia krwi 
wraz z tętnem  czynnem . Po -wprowadzeniu strątu fosfoio- 
w olfram ow ego z początku o -2 gr., następnie 0 4 gr. tylnych  
części przysadek m ózgowych na 1 kg. w agi psa o trzym a­
liśm y tylko spadek ciśnienia krwi, w  pierwszym  przypadku 
ze 13 3  mm rtęci do 1 1 0  mm, w drugim  — ze 12 9  mm 
do roo mm.

Powyższe dośw iadczenie kazało przypuszczać, że w przy­
sadce m ózgoweej obok wielu innych ciał znajduje się je­
szcze i w azodylatyna. N ależało jed n ak  spraw dzić to przy­
puszczenie. W  tym celu postanow iliśm y przeprow adzić sze­
reg badań, począw szy od tego, czy w yciąg  z przysadki 
mózgowe] w yw ołu je w ydzielanie się soku trzustkow ego.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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Piśmiennictwo bieżące.

M edycyna w ew nętrzna. 

W . P r e d t i e c z e ń s k i .  O białej d erm ografii z pun­
ktu w idzen ia  o b ecn eg o  stanu nauki o w ew nętrznem  
w ydzielan iu  gru czo łów . (Prakticz. W racz 1 9 1 1 ,  Nr 2 1).
Czerw ona derm ografia niem a w ielkiego znaczenia rozpo­
znaw czego, ponieważ zdarza się u ludzi zdrow ych. Z u p eł­
nie inaczej przedstaw ia się znaczenie derm ografii białej, 
która bezw arunkow o zawsze jest objaw em  chorobow ym  
i zdarza się znacznie rzadziej, niż czerw ona; opisano ją  
przy syryn gom yelii, n iedokrw istości, chorobie A ddisona, 
chorobach skóry, nerw icy urazow ej; przyczyna tego objaw u 
jest jeszcze zupełnie nieznana. A utor opisuje chorego, li­
czącego 33 la ta , k tóry  dawniej chorow ał na przym iot, 
obecnie zaś cierpi na przerostow ą m arskość w ątroby, po­
większenie śledziony i ob jaw y czynnościowej niedomogi 
trzustki; w klin ice dostał chory sw ędzącej osutki, która po 
5 dniach zaczęła silnie się łuszczyć. B ia ły  derm ografizm  
najwyraz'niej w ystępow ał w m iejscach najsilniej zajętych 
osutką. W yw iad y  w ykazały, że chory nieraz już cierpiał na 
taką osutkę, m ianowicie po zewnętrznem lub wewnętrznem  
stosowaniu przetw orów jo d u ; skóra chorego je st zw ykle 
sucha i nie poci się. —  D erm ografizm  b iały  należy bez­
w arunkow o do kategoryi odruchów  naczynioruchow ych; 
w w arunkach praw idłow ych  nerw y, rozszerzające naczynia, 
są łatw iej pobudliwe, niż zwężające, i d latego następstwem  
podrażnienia skóry  je st czerwony pas, k tóry  u bardzo 
nerw ow ych ludzi dochodzi do wyw ołanej sztucznie po­
krzyw ki. —  Przy białym  dcrm ografizm ie widocznie istnieje 
zwiększona pobudliw ość nerw ów , zw ężających naczynia, 
jednocześnie z obniżoną pobudliw ością nerw ów  rozszerza­
jących , t. j .  układu autonom icznego. A u tor sądzi, że der­
mografizm  b iały  w danym  przypadku łatw o można w ytłó- 
m aczyć z punktu widzenia nowoczesnej nauki o w ydzie­
laniu wewnętrznem ; ponieważ w danym  przypadku m am y 
m arskość w ątroby na tle przym iotu i osłabioną czynność 
trzustki, w ięc najpew niej także i m arskość trzustki, co w y ­
w ołuje obniżenie pobudliw ości autonom icznego układu; 
osłabienie czynności gruczołów potnych potw ierdza to przy­
puszczenie. A utor uważa chorego za typ wyraz'nego sym - 
patykotonizm u nie z powodu nadm iernego wydzielania 
układu chrom ochłonnego, ale z powodu osłabionej działal­
ności (hypofuncyi) trzustki, t. j. vago-atonii. —  W 2 przy­
padkach choroby A ddisona, spostrzeganych przez autora, 
b iałego derm ografizm u nie było. T . M akow ski.

W illi S c h m i d t .  O chorob ie B an tiego  na tle  k iły  
dziedzicznej. (Munch. med. W ochs. N r 12 , 1 9 1 1 ) .  Ja k  wia­
domo, opisał Banti w r. 189 7  nową postać chorobow ą, ce­
chującą się obrzękiem  śledziony z następowem  włóknistem  
zw yrodnieniem  urątroby i zmianami w składzie krwi. W  krw i 
stwierdza się w tedy poikilocytozę i zm niejszenie ilości cia­
łek  czerwonych, jednakże bez leukocytozy lub leukopenii. 
Za przyczynę tej spraw y uważał Banti g łów nie kiłę, zi- 
m nicę i zatrucia, a za punkt w yjśc ia  spraw y zm ianę w na­
rządzie trawienia. Chiari i M archand opisali przypadki cho­
roby Bantiego, w których  k iła dziedziczna była bardzo 
praw dopodobną. Otóż autor m iał teraz również sposobność 
spostrzegania takiego przypadku u 1 4 - letniego chłopca, 
którego m atka b yła  chora na wiąd rdzenia i k ilka  razy 
roniła. C hory narzekał na bole w brzuchu od kilku m ie­
sięcy i uczucie w ielkiej pełności. W  d. 26. III. 1 9 1 0  stw ier­
dzono u chorego znaczne pow iększenie brzucha z ubo- 
cznem żylnem  krążeniem  krwi. Puchlina brzuszna niebar- 
dzo wyraźna. W ątroba b yła  tw arda, w ystaw ała nieco z pod 
łuku żebrow ego, a za je j dolnym  brzegiem  m ożna było w y­
m acać dwa chropow ate guzy. Pod łukiem  żebrow ym  lew ym  
można było  w yczuć guz podłużny ( 16  ctm. długi, 8 sze­
roki), skośnie schodzący w jam ę brzuszną. R ozbiór krwi 
w ykazał 4,800.000 ciałek czerw onych, 3200 białych , hemo ,

g lob iny 8 4 % , a skład następu jący: w ielojądrzastych 6 1 ,7 5 % , 
wielkich lim focytów  12 ,9 1% , m ałych lim focytów  18 ,7 % , 
eozynofilów  3 ,7 %, tucznych 1 ,9 7 %, postaci przejściow ych 
1 ,9 7 % . Rozpoznano chorobę Bantiego i podano chorem u 
przetw ory żelaza i arszenikalne, oraz zastosowano radyote- 
rapię, bez żadnego skutku. Poniew aż w danym  przypadku 
zdaw ała się praw dopodobną kiła dziedziczna (odczyn W as­
serm anna dodatni), wstrzyknięto 15 . VIII. 1 9 1 0  pod skórę 
0,40 salwarsanu. W  10  dni później śledziona zmalała, guzki 
na wątrobie zn ik ły ; 15 . grudnia chory czuł się zupełnie 
zdrów i w rócił do zajęcia. Ś ledziona m ierzyła 6 %  ctm. 
długości, 4 1/, ctm. szerokości. W ątrob y  nie można było 
■Wymacać. Śledziona więc pom niejszyła się o 10  ctm. dłu­
gości i 3 %  ctm. szerokości. K rew  okazyw ała stosunki pra­
widłowe. św ie tn y  w prost w ynik leczenia potw ierdza kiłow ą 
przyrodę tego przypadku ch oroby Bantiego. Stahr.

A . N e t t e r ,  A.  G e n d r o n  i T o u r a i n e .  Serotera- 
pia o streg o  zapalen ia  przednich r o g ó w  rdzen ia  (polio- 
m yelitis acuta anterior) (Soc. de Biolog. 29. IV . 1 91 1 ) .  
Autorowue stosow ali w r. 1 9 1 0  w leczeniu pow yższego cier­
pienia podoponow e w strzykiw ania surow icy osób, które da­
wniej przechodziły zapalenie rogów  rdzenia. W strzykiw ania 
te można zacząć w chwili, k ied y zm iany w rdzeniu d o­
piero się poczynają, a zwłaszcza w takim  przypadku, w k tó­
rym  choroba przebiega etapam i, przejaw iając się poraże­
niami, zajm ującem i po kolei różne odcinki ciała. A utoro- 
wie mieli sposobność leczenia swoim  sposobem  chorych 
takich, u których porażenie zaczęło się przed 24 godzi­
nami, przed trzema, pięciu i sześciu dniami. T rz y  osoby 
dorosłe ofiarow ały krew  sw ą do leczenia innych. Bardzo 
m ałe ilości krwi uzyskano i od dzieci. W ten sposób mieli 
autorow ie krew  z dziesięciu osób, które chorow ały dawniej, 
a m ianowicie przed 2, 3, 6, 13  m iesiącam i, przez laty  5, 6, 
7, 7 %  i o 1/ 2 i 1 1 .  K rew  dostawano z żył z wszelkiem i 
ostrożnościam i przeciwgnilnem i, surowicę oddzielano na wi- 
row nicy i przechow yw ano w lodowni. Surow icy starszej, 
niż czterodniowej, nie stosowano. Pod opony wstrzykiw ano 
zawsze mniej płynu, niż wypuszczono z kanału kręgow ego. 
N ajczęściej w strzykiw ano 7 cm 3, dw a razy tylko po 13  
i po 15  cm 3. N ajm niejsze daw ki w ynosiły  3 cm 3 (1 raz), 
5 cm 3 (2 razy), 6 cm 8 (1 raz). Jeden chory dostał w 9 
daw kach 10 3 cm 3, wszyscy inni po 1 8 — 19 cm 3 w  3 w strzy­
knięciach. Z 4  chorych zmarł jeden  w toku leczenia, ose­
sek 22 - m iesięczny, w szyscy 3 inni doznali rychłej i w y­
raźnej popraw y. Stahr.

L a i g n e l  - L a v a s t i n e .  Ł uszczyca jam y ustnej, u le ­
czona sa lw arsan em . (Soc med. d. hópitaux 28. IV . 1 91 1 ) .  
Kucharz, 1. 58, nałogow y palacz tytoniu, dotknięty od 5 
m iesięcy łuszczycą jam y ustnej, utrudniającą odżywianie 
się, m iał nadto jeszcze zapalenie ogólne b łon y  śluzowej 
ust. Po jednem  w strzyknięciu salw arsanu znikła łuszczyca 
po 4 dniach. Stahr.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych

T ow arzystw o  lek arsk ie  radom skie.

Ogólne Zebranie w  dniu 25. marca 1911 r.
O becnych 18  członków. Na przew odniczącego Z ebra­

nia w ybran y został kol. F idler.
O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego Zebrania.
1) Kol. F i d l e r  przedstaw ił chorego z rozpoznaniem  

n ied ok rw istośc i z łośliw ej postępującej.
2) Kol. F id ler otw orzył d ysku syę nad projektem  o r-  

g a n i z a c y i  z a w o d o w e j  l e k a r z y  ziemi radom skiej.
Po dłuższych debatach uchw alono: W  sprawie w yn a­

gradzania lekarzy, opłacanych  przez różne instytucye, za­
k ład y  przem ysłowe, fabryki i t. p. uznajem y, iż:
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§ 15 . Do obowiązków lekarza fabrycznego należy, co 
następuje: 1) Podaw anie pom ocy chorym  robotnikom
' oficyalistom  w am bulatoryum  lekarskiem  co najm niej raz 
tygodniow o i codziennie u siebie w gabinecie. 2) Podaw a­
nie pom ocy chorym  robotnikom  i oficyalistom  w ich m ie­
szkaniach. 3) O ględziny i w ydaw anie św iadectw  robotnikom  
' oficyalistom , poszkodow anym  przy pracy. 4) Oględziny 
now ow stępujących robotników  i oficyalistów  na żądanie za­
interesowanych stron, to jest fabrykanta i robotnika lub 
oficyalisty, lub też każdego z nich, a także w ydaw anie za­
świadczeń o stanie ich zdrowia w chwili przyjęcia ich do 
pracy. 5) O ględziny poszczególnych robotników i oficyali- 
stów w kom isyach, zwoływ anych przez inspektora fabry­
cznego.

§ 16. Za czynności swe w razie, gd yb y  fabrykant 
w ynagradzał za każdą poszczególną czynność, lekarz fab ry­
czny winien pobierać następujące w ynagrodzenie jed n o ­
razow e: 1) Z a  oględziny now ow stępujących robotników
i oficyalistów  po 1 rublu od osoby. 2) Za godzinę pracy 
w am bulatoryum  fabrycznem  po 3 rb. i koszta przejazdu. 
3J Za poradę we w łasnym  gabinecie po 0 .50  rb. od osoby.
4) Za poradę w mieszkaniu robotników  i oficyalistów  po 
1 rublu za wizytę i koszta przejazdu. 5 ) Za orzeczenie 
W kom isyach z inspektorem  fabrycznym  10  rb.

Członek Zarządu sekretarz: T . R akow ski.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Polskie Towarzystwo balneologiczne prosi nas 
o zaznaczenie, że zamierza urządzić stałą wystawę zdrojową, oraz 
że Komitet W ystawy zdrojowisk, uzdrowisk i zakładów leczni­
czych polskich przyznał dyplomy honorowe: J. hr. Potockiemu 
z Rymanowa, c. k. Zarządowi zdrojowemu w Krynicy, Sanato- 
ryum Dra Dłuskiego, Stacyi klimatycznej i Pogotowiu ratunko­
wemu w Zakopanem, Hr. A. Stadnickiemu w Szczawnicy, R. ces. 
L r  Piotrowskiemu w Żegiestowie, Dr Tarnawskiemu w Kosowie, 
L r  Skórczewskiemu w Krynicy, Dr Chramcowi w Zakopanem, 
L r  Czopowi w Jaworzu, Dr Zanietowskiemu w Swoszowicach, 
Krajowemu Związkowi zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie, Za­
rządom zdrojowo - kąpielowym w Druskienikach, w Nałęczowie, 1 
w Solcu, w Sławinku, w Rabce, w Iwoniczu, w Truskawcu, 
w Niemirowie, w Morszynie, w- Krościenku, w Lubieniu Wiel­
kim, w Żegiestowie, w Swoszowicach, w Wiśle, Krajowemu /.wią­
zkowi turystycznemu w Krakowie, Muzeum beskidzkiemu w Ja ­
sienicy, Edwardowi Schneidrowi, Lecznicy Związkowej, Szpita­
lowi 0 0 . Bonifratrów, Domowi samarytańskiemu PP. Ekonomek, 
Zakładowi Zanderowskiemu i Dr Kupczykowi w Krakowie, p. Ma­
karewiczowi, Prof. W. Wodzinowskiemu, Dr St. Eljaszowi Ra­
dzikowskiemu, Fabryce L . Zieleniewskiego, pp. Iglickiemu, Kna- 
Pińskiemu, Bazarowi Krajowemu, pp. Splichalowi, Inż. St. Żeleń­
skiemu, J. Góreckiemu w Krakowie, Z. Schonbergowi, firmom 
>Laktol« i »Auto« w Krakowie, Ks. Makowskiemu z Warszawy, 
dyplomy uznania: »Szatni*, F. Łodzińskiemu, L. Lisowskiemu,
H. Schwarzowi, T. Góreckiemu, Wł. Tomaszewskiemu, Dr Dro- 
bnerowi, filii firmy Singer et Co. w Krakowie, M. Rothowi w W i­
śle, filii firmy R e im g e r — Gebbert— Schall we Lwowie, Herliczce 
w Krakowie, M. Walterowej w Rymanowie, B. Kasprowiczowi 
2 Gniezna.

— Z W ystawy zdrojowisk urządzonej staraniem Polskiego 
towarzystwa balneologicznego w Akademii handlowej w Kra­
kowie, zostały wysłane różne przedmioty na »Międzynarodową 
Wystawę higieniczną* do Drezna.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Antoni Buczkiewicz ro­
dem ze Zagrzynek, Józef Kuć z Jabłonny Lackiej, Adolf Edel­
man z Działoszyc w Król. Polsldem i Dr med. Stanisław Oko­
niewski, rodem z Kijowa.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 23. VII. do 29. VII. 
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  (w tem obcych 1 
t  —), krztuśca 3, ospy wietrznej 3, płonicy 20 f  2 (6 J  1), 
odry 4 f  — (— f  _ ) ,  duru brzusznego 3 f  3 (3 f  1).

Dr Janiszewski.

W arszawa. Zjazd Towarzystwa higienicznego odbędzie 
się w r. b. w Kaliszu 8— 10 września. W  przeddzień Zjazdu, 
7. IX. wieczorem o g. 9 ‘/a zebranie towarzyskie; otwarcie Zja­
zdu 8. IX. o g. 10 rano w sali Tow. muzycznego, poczem zaraz 
rozpoczną się obrady naukowe (referaty w sprawie stanu zdro­
wotnego i potrzeb Kalisza: Stow. techników, Dr Koszutskiego 
i inż. Bielskiego). Program obrad dni następnych obejmuje 17 
wykładów.

— W yszedł z druku 111 zeszyt »Pamiętnika Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego* za rok bieżący, zawierający prócz 
artykułów oryginalnych cenny ^Przegląd piśmiennictwa lek. pol­
skiego*, tem pożądańszy, że odnoszący się do r. 1910, przez co 
wyrównane zostało spaźnianie się tego »Przeglądu« o rok, do 
niedawna się (od czasów rewolucyi) utrzymujące. »Przegląd« jest, 
jak zwykle, opracowany bardzo starannie.

Z różnych stron. Rosyjskie ministerstwo oświaty relego­
wało z żeńskiego Instytutu lekarskiego w Petersburgu niespo­
dziewanie i bez wiadomości rady profesorów w s z y s t k i e  słu­
chaczki (około 1200), z wyjątkiem 27 (!).

Mianowani: Prof. Kilian z Fryburga w B. profesorem la­
ryngologii w Berlinie, Prof. Menge z Heidelberga profesorem 
położnictwa w Bonn, Prof. Enderlen z Wtirzburga profesorem 
chirurgii w Królewcu, Prof. Wenckebach z Groningen dyrekto­
rem kliniki lek. w Strassburgu Prof. Kehrer z Berna dyrektorem 
kliniki położn. w Dreźnie.

Zm arli: Dr Adam Karczewski, lekarz naczelny zakładu 
w Kochanówku, w 39 r. ż.; Dr Albert Siisskind, krakowianin, 
w Karlsbadzie.

A rtykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich pol­
skich lipeu 1911.

Gazeta lekarska Nr 27—30. Ostrowski: O gruźlicy kątnicy 
(27— 30). — Skłodowski (dok. 27). — Rzętkowski (dok. 27— 
30). — Jaworski J.: Wykonawstwo lekarskie a zarobkowanie
(27). — Słowo wstępne (28). — Kryński: O leczeniu chirurgi- 
cznem choroby Basedowa (28). — Chełmoński: Przyczynek do 
patogenezy astmy oskrzelowej (28). — Markowski: Przypadek 
porażenia mięśnia zębatego wielkiego, jako przyczynek do fizyo- 
logii patologicznej ruchów pasa barkowego (28). — Starkiewicz: 
Uwagi nad przypadkiem zapalenia opłucnej międzyzrazowego
(28). — Karwacki i Otto: O obecności ciał wiążących komple­
ment w plwocinie gruźliczej (29). — Gliński Mieczysław: O teo- 
ryach białaczki w świetle najnowszych badań (30).

Medycyna i  Kronika lek. Nr 27—30. Lipsztat: W sprawie 
działania ubocznego dioksydiamidoarsenobenzolu (salvarsanu) (27). 
— Zapasiewicz (dok. 27). — Kozerski: Leczenie radem (28). — 
Goldflam: O prostej podręcznej metodzie badania źrenic i o kilku 
mniej znanych objawach ze strony oka. (28—30). — Saidmann;
0  wpływie zaczynów tryptycznych na gruźlicę chirurgiczną
1 o leczeniu spraw ropnych środkami przeciwzaczynowymi (28). — 
J. Zawadzki: Przegląd lekarski (notatka bibliograficzna) (28). — 
Czerwiński: Postępy położnictwa w zakresie wykonawstwa lekarza- 
praktyka (29— 30). — Lubelski: Ropne rozlane zapalenie otrze­
wnej, wywołane zapaleniem wyrostka robaczkowego; powikłanie 
ropnem zapaleniem stawu kolanowego; operacya — wyzdrowie­
nie (30). — Lidmanowski: W kwestyi organizacyi pomocy le­
karskiej dla ludu (30).

Tygodnik lek. Nr 27— 30. Skórczewski i W asserberg (dok. 
27). — Gąsiorowski (dok. 27). — A. Beck: Charakterystyka ru­
chów gałki ocznej podczas drżenia (nystagmus) (28). — Popiel- 
ski: Teorya hormonów w oświetleniu faktów (28).— Reis: W spra­
wie leczenia arsenobenzolem zapaleń nerwu wzrokowego (28).— 
Klarfeld: O przypadku guza przy mostku Varola (28) .— Antoni 
Rydygier (jun.): O wycięciu zwoju Gassera (28). — Czubalski: 
O zmianach w krzepliwości krwi w okresie trawienia (28). — 
Grek: Zachowanie się krwi w przypadkach choroby Basedowa 
(28). — Bocheński: Rozwój cięcia cesarskiego (28—30). — Sa­
bat: Metoda rentgenograficznego regestrowania ruchów przepony, 
serca, tętnicy głównej i t. d. (28). — Hornowski: Kilka uwag 
o powstawaniu wrodzonej torbielowatości nerek na podstawie 
własnych spostrzeżeń (28). — Lenartowicz: Niezwykłe umiejsco­
wienie zakażenia rzeżączkowego (28). — Nowicki: O torbielach 
chłonnych nadnerczy (28). — Pańczyszyn: W pływ i sposób dzia­
łania dużych dawek węglanu bizmutowego (bismuthum carboni- 
cum) na przewlekłe cierpienia żołądka przebiegające z nadmier- 
nem wydzielaniem soku żołądkowego (28—30). — Gerus: »Na- 
ftusia* (29).

N owiny lekarsTtie Nr 7. Wicherkiewicz: Jakim być winien
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okulista operator. — Bylicki: O trwaniu ciąży i przepowiadaniu 
jej końca. — Dobrowolski: Przyczyny powstawania rzucawki po­
rodowej a jej leczenie. — Krzyształowicz: O ropnych zapale­
niach skóry (pyodermitis). —• L. K. Gliński: Usposobienie ana­
tomiczne a t. zw. dziedziczność w gruźlicy. — M. W. Herman: 
W ykłady kliniczne z urologii ogólnej. — Simon: Pseudoleuke- 
mia cum febri recurrentę. — Ehrenpreis: Nieco o zaburzeniach 
ze strony narządu moczowego w połogu. — Ttirschmid: Prze­
puklina zasłonowa jajowodu. — Blassberg: Cukrzyca a uraz. — 
Czaplicki: Leczenie gruźlicy metodą Gćrarda i Lemoinea. — Mi­
chałowicz: W  sprawie białkomoczu u starszych dzieci o sobo- 
zmianie zmniejszonym. — Rosenfeld: O chorobie posurowiczej.— 
Zanietowski: O dyagnostycznem i leczniczem zastosowaniu mojej 
metody rozładowań w świetle uchwał międzynarodowych Zja­
zdów. — Polak: O łączności zadań higieny polskiej. — A. Klęsk: 
Kilka uwag w sprawie schorzenia kaletek. — Panieński: O le­
czeniu naparstnicą. — Stasiński: Kilka uwag nad główniejszymi 
objawami ocznymi towarzyszącymi chorobie Basedowa. — L. 
Mieczkowski: Martwica żuchwy w przebiegu cukrzycy. — Gant- 
kowski: Miejskie stacye opiekuńcze dla alkoholików, oraz pogląd 
na Sh/o-letnią działalność Poznańskiej stacyi. — Steinborn: Od­
czyn krwi według Wassermanna. — Trzebiński: O problemacie 
życiowym.

Postęp okulistyczny Nr 6. Bałaban: Krytyczna ocena tym­
czasowej blefarotomii i o mechanizmie jej działania.

P rzeg lą d  chirurgiczny i  ginekol. Tom V .,/esz . 1.: L . K ryń­
ski: Gastroenterostomia posterior antecolica. — L. Kfauze: Z chi­
rurgii oczodołu pozagałkowego. — F. Stnużyński: Zwichnięcie 
nawykowe w stawie ramiennym.

Rocznik lekarski Tom 1.1. Z. 2. Adam W rzosek: Ludwik 
Bierkowski.

Pam iętnik Towarzystzoa lek. zoarsz. Zesz. II. Osiński: Ba­
dania nad epidemią gorączki powrotnej w Warszawie w r. 1907 
etc. — Steinhaus (c. d.).

Zdrow ie Nr 7. Bujwid: Działanie promieni pozafioletowych 
na bakterye chorobotwórcze. — Józefa Joteyko: U  przeciążeniu

szkolnem. — Serkowski i Kraszewski: Rozbiór niektórych wód 
mineralnych krajowych. — Jaworski J.: Ginekologia, jako dział 
medycyny publicznej.

P rzegląd  higieniczny Nr 7—8. Piasacki: Lekarze szkolni 
w Polsce.

Kronika dentystyczna Nr 8. Zilz: Osteomyelitis mandibu- 
laris wskutek influenzy.

Przbgpąd zdrojowo-kąpielozziy Nr 5—6. Bujwid, Dobrowolski 
i Mażylis: Wycieczka naukowa S ratn iej Pomocy medyków’,U. J 
po zdrojowiskach galicyjskich (5). — Zanietowski: a) Półwie­
kowa praca na polu balneologii »Przeglądu lekarskiego« i jego 
stosunek do Pol. To.w. Balneologicznego (6). b) Kilka słów o war­
tości leczniczej źródeł swoszowickich oraz ich radioczynności (6). 
—— Pelczar: Kilka słów w sprawie promieniotwórczości wód 
w Truskawcu (6).

Nasze Zdroje  Nr 11— 12. Na powitanie XI. Zjazdu lek. 
i przyr. — Korczyński: U\|?agi o naszym naukowym ruchu na 
polu balneologii (11— 12). — W estreich: Ucisk podatkowy zdro­
jowisk (12).

Gloj lekarzy Nr 14— 15. Kaczorowski: Czy zapuszczanie 
podłóg w naszych szkołach olejem mineralnym jest wskazane? 
(14). — Icard (c. d.). — Udział lekarzy w pojedynkach. Ankieta 
międzynarodowa (c. d.) (14— 15). — Mikołajski: Co zrobiła Izba 
lekarska wschodnio-galicyjska w ostatniem trzechleciu? (15). — 
Ciesielski: Od czego zależy tworzenie się osobników tak mę­
skich, jak żeńskich, u roślin, zwierząt i ludzi? (15).

.WozŁ lek. Nr 13— 14. Bednarski: Pobudka do kolegów (13). 
Ciechanowski: Stan sanitarny Galicyi w świetle sprawozdań c. k. 
krajowej Rady Zdrowia (c. d. 13—14). — O stosunku organi- 
zacyi lekarskich do Izb lekarskich (13). — Dat Galenus opes? 
(14). —• W -p.: Sprawozdanie z Wiecu Związku państwowego 
austr. organizacyi lekarskich (14).

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. Dr S ta n is ła w  C iech an ow sk i.

N ajlepsze skutki w n ieżytach  żołądka i p ęch erza , Jako- 
też  dróg od dech ow ych . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. L w ów , Sykstuska 31.

N  GORZKA WODA NATURALNA w

* Ą jt t P S Z y  ŚRODEK C Z Y S Z A
m m ^n w A B Ę ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.

Dr Władysław Kiuger
b. A systent k lin ik i med. U niw . JagieM ., b. A spirant I. k lin ik  

med. Prof. Noordena w W iedniu  285

ordynuje od 15 m aja  b . r. w  M ARYENBADZIE
„Stadt H annover“ Kirchenplatz.

i  heicheiinall,willa Sctionclieiiii, ord. jak corocznie 
Dr W. S A D O W S K I .

MATT0 N1EG0
GIESSHUBLER
NAJOBFICIEJ ALKALICZNA W O D A  MINERALNA

S Z C Z A W I O W A
NAPÓJ O R Z E ŹW IA JĄ C Y  STOŁ OWY,

SK U T E C Z N Y  BA R D ZO  NA K A S Z E L  w CH O RO ­
BACH  ONGI, KATARACH  ŹOt ĄDKA I P Ę C H E R Z A .

H E N R Y K  M A T T O N I ,  K a rlsb a d  i W iedeń.

(Isovaleryl-Acetyl-Phenoiphtaieinj 84 d
(Nazwa urzęd. strzel, D. R.-Pat. Nr 212892)

Zupełnie nieszkodliwy, łagodnie i bezboleśnie działający
środek przeczyszczający

w postaci
łatwo rozpadających się kołaczy- II smacznych cukierków owocowych 
ków w rurkach po 12 sztuk : :  [] w pudełeczkach po 16 i 48 sztuk

Piśmiennictwo i próbki bezpłatnie

J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 22


