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0 zmianach w krwi u chorych leczonych
sposobem Biera.
Podat

Dr. E. Stalir.

Na chirurgicznym oddziele szpitala $w. Lazarza leczono

Nardzo wiele przypadkéw wszelakiego ropienia, zapalenia
S%iku kostnego, gruzlicy kos$ci i stawéw, a w ostatnich
Czsach i zgorzeli, sposobem Biera z dobrymi wynikami.

Wobec tego, ze istota dziatania sposobu Biera dotychczas
1116 jest catkowicie wyjasniona,
(hniaini tej sprawy.

W ostatnich latach od czasu, kiedy Bi er ogtosit swoj
sPosob leczenia przekrwieniem, juz niejeden badacz staral
SI¢ da¢ dokladne teoretyczne wyttémaczenie i uzasadnienie
Beigo zabiegu.

Pierwszg probe w tym kierunku podal sam Bierl),

o'y zauwazyt, ze tkanka gruzlicza, pochodzaca z palca,
uzszy czas przekrwieniem biernem leczonego, zaszczepiona
gorskiej Swince, nie wywotat® zakazenia gruzlica. Potem
a,nburger? na podstawie doswiadczen na zwierzetach
°sze<t do przekonania, ze krew zylna posiada silniejsze
~Rsnos$ci bakteryobo6j»ze, niz krew tetnicza i ze surowica,
tyskana z krwi zylnej ws$rod przekrwienia biernego, dziata
~hjiej bakteryobojczo, niz surowica zwyktej krwi zylnej.
F_)rZ.Yczyny tego zjawiska dopatruje sie Hamburger w tem,
krew wsrod przekrwienia biernegfl zawiera wiecej kwasu
iglowego, skutkiem Cnego jest zasobniejsza w wolng zasade.
afflcyfcRe nip przypisuje natomiast Zzadnego znaczenia.
°swiadczenia Plamburgera powtérzyt Bucbner 3, je-
Ak wnioskow jego nie mogt potwierdzi¢c. Notzel4) wy-
. @Wal na konczynach zwierzat silne przekrwienie bierne
HP°tein w przekrwione czesci wstrzykiwatl w czasie od 1—24
jAdzin hodowl¢ .chorobotworczych drobnoustrojéw i to w ta-
ek dawkach, litore dla zwierzat kontrolnych byty bez-
mfcSmie zabbjczfe. Mimo to zwierzeta te nie ginely, wi-
' 3 drobnoustroje, wstrzykniete w przekrwione cztonki,
ha}“dy swg jadowito$¢; ulegaty za$ zakazeniom zwierzeta

postanowitem zaja¢ sie ba-

ik wtedy, jglli opaska byta tak mocno zatozona, ze wstrzy-
zupetnie doptyw krwi do konczyny, wywotywata
) Arch, £kl c:hir” Bd. 48. S. 337.
O .central,H f Bakt.”“ Bd. 22. 1 Abth. S. 403.
I ,Miinch. med. Woch.” 1899. Nr. 39 i 40.
A, »Centralblatl f. Bakteriologie” Bd. 23. 1 Abl. S. 345 i ,Virch.

‘ Bd. 156.

w niej zaburzenia odzywcze. Jesli w jaki$ czas potem wstrzy-
knieto te samg dawke chorobotworczych drobnoustrojow
w kanézyne nie przekrwiong temu samemu zwierzeciu,
ktore ws$réd poprzedniego dosSwiadczenia (wstrzyknigecie
w przekrwiong konczyne) nie zgineto, to zawsze doSwiadcze-
nie takie konczylo sie $miercig zwierzecia. Notz.el dowiodt
takze, ze sok, uzyskany z tkanek, w ktérych wywotano
przekrwienie bierne, dziata silniej bakteryobéjczo, niz pra-
widtowy sok tkankowy i silniej, niz surowica Kkrwi.
Wszyscy ci autorowie wykonali
na zwierzetach

doswiadczenia swoje
i dlatego wynikéw tych doSwiadczen nie'
mozna przenie$¢ bez zastrzezen na stosunki u ludzi. Nalezy
np. zwaiyej ze w tych doswiadczeniach stepowano pfitekrwie-
nie bierne tak silne i niejednokrotnie tak dtirgh, jakiegoby
nie zniost zaden.;cztowiek i jakiego nikt ws$rdd .leczenia nie
stosuje

Dlatego postanowit Lagueur5 zbada¢ wptyw, jaki
wywiera przekrwienie bierne na ludzkg, krew. W pracy
swej dochodzi on do nastepujacych wnioskow:

Bardzo wielkie li ré6znic w bakteryobdjczej sile su-
rowicy krwi przed i po pjBkrwieniu biernem nie mozna
stwierdzi¢, a nawet w tych przyjpadkach, w ktoérvth wynik
wedle zatgczonych tablic byt dodatni, nie wzrastata sith. ba-
kteriobdjcza krwi nawet w przyblizeniu tak znacznie, jak
to stwierdzat np. Halin po. ws-fcrzyknieciu tuberkuliny u czto-
wieka. W przewaznej liczbie spostrzeganych przypadkow
zauwazyt Lagueur wzu.pstliczby krwinek biatych, ale tylko
o0 500, a najwyzej o 3000. Najczesciej stwierdzat wzgledne
wzmaganie sie bakteryobdjczej sity krwi po energiczhem,
1— 2 godzin trwajacem przekrwieniu, inniej s-tale nastepowato
ono po diugotrwatem przekrwieni a.

Pozwole sobie na tem miejscu zauwazy¢, *Be Lagueur
wykonywatl swe dosw;adrezenia na ludziach zdrowych, albo
naRhpryclwcierpiAcyeh na przewlekly gosciec stawowy

Skoro zsrtein czynnika leczniczego nie wykryto w su-
rowicy krwi ludzkiej, zwro6citem sie w moich badaniach d®
morfolFgicznvch sktadnikow krwi.

C(9i*sie tyczy sposobu badania, to z poczatku badatem
odpowiednie przypadki w ten sposéb, ze .pierwszy raz bra-
tem krew do badania z chorej cze$ci ciata przed zastosowa-
rieni jakiegokolwiek leczenia, a potem réwniez ty lko z cho-
rej, przekrwienietn leczonej czesci ciala, oczywiscie z kon-
cem tego czasu, runjaki opaske zaktadatem i zanim jg jeszcze,
zdjatem. Potem [(©stepowatem inaczej. Zanim zaczeto w ja-
kim$ przypadku stosowa¢ przekrwienie, bratem krew z ja-
kiejkolwiek okolicy ciata, a skoro leczenie rozpoczetej. bra-

5 ,.Zeitschrift f. exper.
1905. S. 670.
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tem krew z uci$nietego cztonka i rownocze$nie dla poréwna-
nia z jakiejs zdrowej okolicy, rzecz prosta takze przed zdje-

ciem opaski. Dwa przypadki badatem od samego poczatku,

zastosowaniu przekrwienia, jednakowo:

a wiec przed i po
od samego poczatku bratem krew z chorego
A wreszcie w jednym przypadku
ropnego zapalenia sutka, ssgcej banki
Bier-K la,p paj badatem od samego poczatku krew z palca
reki w kilka minut po zdjeciu banki ssacej.

Wykonatem przeszto, 150 badan krwi.
nie z zyt, lecz przez naktucie skory, a wiec z naczyn wio-
sowatych.

Azeby uchyli¢ z géry zarzut, ze w przypadkach prze-
zeranie spostrzeganych obok przekrwienia dziataty inne czyn-
dostawali moi chorzy zadnych Ilekéw,
tylko oktady z 3%
lub z iizyologicznego

i dla poréwna-
nia ze zdrowego cztonka.

leczonego zapomoca

Krew bratem

nnci lecznicze, nie

a na chore cztonki wodnego rozczynu

kwasu rozczynu soli ku-

borowego
chennej

Spostrzegatem przypadkéw dziesieé:
ropienia na konczynach, twarzy i w sutku, jeden przy-

cukrornoczem i dwa

siedem przypad-
kow
u staruszki,
przypadki W pierwszych pieciu przypadkach
ropienia zaktadano opaske na diugie godziny.’nieraz i na 20
i wiecej godzin na dobe bez przerwy; w nastepnych pieciu
zapalenie

padek zgorzeli dotknietej

gruzlicy kosci.

przypadkach (zastrzat palca, rengne sutkas$” zgorzel

nogi, dwa przypadki gruzlicy koS$ei) zaktadano (Opaske tylko
na krotki czas. a wiec najwyzej dwa razy dziennie po go-
dzinie, przed i po potudniu.
l.
Co sie tyczy przypadkéw, leczonych przekrwieniem

przez kilkanascie godzir na dobe, to spostrzegatem, co na-

stepuje:

Ani liczba krwinek czerwonych, ani zasobno$¢ ich
w hemoglobine, niSulegaty nigdy wahaniom, godnym uwagi.
Liczby te trzymaty sie prawie zawsze na jednej wysokosci,
albo w-ahaly sie w bardzo nieznacznych granicach tak, ze
w ostatnich przypadkach liczb tych juz nie oznaczatem.

W niektérych przypadkach mozna byto tylko zauwa-
zy¢é w krwinkach czerwonych zasadochtonne ziarenka Zja-
wiaty sie one zaM?z>e wtedy, kiedy sprawa chorobowa miata
sie ku schytkowi, a im blizszy bytgpowrét do zdrowia, tom

ziarenka zjawiaty sie obficiej*. Nadto zawsze czeSciej spoty-

katem to we krwi z cztonka chorego, niz we krwi z innych
cze$ci. | tak n. p. znalaztem takich krwinek z ziarning
bazofilng w krwi z afe)Jjbj reki 25, a w takiejze ilosci krwi
ze zdrowej reki 6, innym razem byto ich 47 i4itd

Prawie we wszyatkiclr w ten sposob leczonych przy-
padkach wzrastata, liczba krwine”® biatych juz na drugi,
najdalej na trzeci dzien: w jednym przypadku prawie sie
poVoitaJE« 10,800 podniosta sie na 30,000, zresztg zapisatem
nastepujace wzniesienia: z 8HO00 na 16.000; z 5,000 na
8,000, z 157200 na 22,000 a raz z 10.000 na: 11,300.
W trzecim, najdalej za$ w czwartym dniu stosowania diu-
gotrwatego przekrwienia fiozynata liczba leukocytéw spadac,
Prawde zawsze spadata ponizej liczby pierwotnej, stwierdzo-
nej przy poczatku doswiadczenia i nie dosiegatn jej juz pra-
wie nigdy. Zjawisko to ttdmacze sobie wprost olbrzymig
zastoiny, ktopa wywotywato zacisniecie konczyny, stosowane
z dnia na dzien po godzin 20 i wiecej. Nalezato bowiem do

najwiekszych trudnosci przy p6zniejszych badaniach uzyskac
przez naktucie skory w przekrwionej konczynie istotnie
krew. Nawet przez najgtebsze uktucie nie myzna byto do-
sta¢ krwi, nmomiast z wszystkich otwordéw, powstatych przez
naktucie, sgczyta sie czysta zéttawa ciecz, nieraz niezmiernie
obficie, a tylko czasem bywata ciecz zmieszana z krwig-
1 dlatego spadaty liczby krwinek biatych ponizej poczatko-
wa liczbe i ponizej liczby krwinek biatych w krwi konczyny
zdrowej, nieuciénietej, dla poréwnania badanej. Prawie zawsze
byta liczba krwinek biatych we krwi zdrowej kofnczyny.o wiele
wieksza,, niz w cieczy krwawej, uzyskanej z kofAczyny cho-
rej, nie tak rzadko w dwdjngséb wieksza. Kaz nawet zna-
laztem w chorej przekrwionej kotfczynie zaledwo 1,800
krwinek biatych, gdy natomiast ich liczba w konczynie zdro-
wej wynosita réwnoczes$nie 14,700. Z liczb tych zatem, od
trzeciego lub czwartego dnia przekrwienia poczgwszy, nie
wolno i nie mozfimy wnosié, jakie byty istotne stosunki co
do bezwzglednej liczby krwinek biatych w ycisnietej kon-
czynie. Jedynie pewnem jest t6, ze z samego -poczatku ko.n-1
czyna chora oddziatywata na zatozenie opaski nieraz wybitng
leukocytozg. Czy to oddziatywanie moze i dalej sie utrzy-
mywato, a tylko gwattowne nasigkanie tkanek ciecz® kryto
je przed naszemi oczami, tego oczywiscie nie moge na pe-
wno rozstrzygnac.

W badaniach swoich zwracalem réwniez uwage na
odsetkowy stosunek rodzajow krwinek biatych i przekona-
tem sie, ze juz po pierwszem diugotrwalem przekrwieniu
odsetkowa liczba limfocytow zaczyna wzrastage, a réwno'
cze$nie odsetek wielojgdrzastych neutrofiléw opadaé¢ i to
prawie zawsze o te samg liczbe. J tak n. p. odsagfek limfo-
cytéw wzrost w jednym przypadku w ciggu dnia z 4% na
20'5 %, w tym samym z3$ czasie neutrofile spadty z 86°0
na 695%, czyli innymi stowy Lmfocyty podniosty si§
0 16'5°/0 i réwniez o 16 5°/0 spadly neutrofile. W InnyB1
przypadku wzrést odsetek limfocytéw w ciggu doby z 7'5°0
na 20°76%, a odsetek neutrofilow spadt z 83-8% na 68 70°/0)
w trzegjm przypadku znowu limfocyty w ciggu pierwszej
doby podniosty sie o 21%, a prawie o te samg liczbe opadt
odsetek neutrofilow. (Limfocyty wynosity 10'5% i 31'42°/0>
a wielojadrzaste neutrofile 82'5% i 61-14%). Przez caty czas
spostrzegania, od drugiego dnia poczgwszy, byt odsetek iTiii'
foteytow wysoki, wyzszy, niz z poczatku przed stosowaniellj
przekrwienia, a odsetek neutrofilow nizki. nizszy, niz w piel’
wszyin dniu przed zatozeniem opaski. Odsetek limfocytow
inia-t nadto sktonno$¢ do dalszego podnoszenia sie z dnia na-
dzien, natomiast neutrofile zachowywaty sie wprost odwrotnie-
Za przyktad niechaj stuza nastepujacg dwa szeregi liczb:
wyrazajgcych w odsetkach limfocyty i neutrofile. Oto wje'
dnym przypadku zachowywaty sie limfocyty i neutrofile, j#/
nastepuje:

limfocyty . 4% — 205% — 25 6°/0 — 33 51% — 39°/p

neut.uofile 86 % — 695% — 635% — 56-4% — 5267Jo

w innym zas$:

limfocyty 75% — 20 76% - 2537% — 28%

neutrofile .83'8% — 68,-70% — 59-02% — -38*68%
lle wynoszg bezwzgledne liczby réznych rodzajl'v

krwinek biatych, nie moge na pewno powiedzie¢, ito z te]
samej przyczyny, dlaczego nie mogtem oznaczy¢ bezwzgl?'
dnej liczby wszystkich biatych krwinek razem juz od t'rze'
ciego lub czwartego dnia przekrwienia. Gwattowne, powyzel
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Juz wspomniane nasigkniecie tkanek cieczg zaciera bez-
wzgledne liczby krwinek, tylko wzajemny stosunek rdéznych
*'0dzajow krwinek prawdopodobnie nie ulega zmianie.

Przejdzmy teraz do nastepnych 5 przypadkdéw, w kto-
ryeb stosowano przekrwienie bierne najwyzej przez dwie
godziny dziennie i to z jednorazowg przerwa.

W trzech z tych przypadkéw spadta liczba krwinek
biatych juz po pierwszym poétgodzinnym ucisku i to: z 20,100
n;i 8,800 w przypadku zastrzatu palca, z 23,000 na 19,700
w przypadku zgorzeli stopy i z 11,000 na 8,000 w przy-
padku gruzlicy reki. MieliSmy tu zatem zjawisko, wrecz
przeciwne, jak w przypadkach pierwszej grupy. | od tej
chwili liczba krwinek biatych prawie juz nigdy (z jedynym
Wyjatkiem) nie dosiegata poczatkowej wysokosci. Co jednak

*"lino to uderzato zawsze i stale, to okoliczno$¢, ze liczba
krwinek biatych w koAczynie chorej zawsze byta wieksza
°rl liczby krwinek biatych w konczynie zdrowej. Roéznica

Wynosita nierzadko na korzy$¢ konczyny chorej 5,000,
a czasem i wyzej 10,000. A je$li zwazymy, ze i na krotki
c*as regularnie dzieA w dzien stosowana opaska przeciez
Wyrazng zastoine z nastepowem obtitem nasigknieciem tkanek
ciecza wywotywa, to przytoczone ro6znice musimy uwazaé
tylko za pozorne, a w istocie musza by¢ one znacznie wig-
ksze. Ze i w tej grupie przypadkéw znalezione bezwzgledne

liczby krwinek biatych w przekrwionych kohAczynach sa
tylko pozornie bezwzglednemu dowodzi tego najlepiej ta
°k'ilicznosd, ze i w tej grupie przypadkéw juz po kilku

Auiach stosowania opaski, przez naktucie uciskanej konczyny
9"y czesto dostawatem albo tylko czysta ciecz, albo ciecz
Zuieszang z krwig. | dlatego uwazam za prawdopodobne,
Ze w przekrwionych konczynach znajdowaty sie w istocie
krwinki biate w znacznie wiekszych iloSciach, niz je mogto
badanie stwierdzi¢.

W przypadku zgorzeli otrzymalismy te same wyniki,
e® w powyzszych przypadkach. Przypadek ten spostrzega-
etl> przez jakie 3 tygodnie, badajgc prawie codziennie krew.

10 dniach jednak zaczety liczby leukocytow w lconczy-
n'e chorej spada¢ i to nieraz ponizej liczby leukocytow
N konczynie drugiej zdrowej Zjawisko to jednak byto ro-
wniez tylko pozorne, wywotane wprost olbrzymiag zastoina.
leraz kilkanascie razy naktuwatem chorg noge ponizej za-
(Zonej opaski i dobywatem zawsze tylko czysta zdtawa
®ecz tak, ze nie mozna nawet byto mysle¢ o policzeniu
'winek wogole.

W dwu ostatnich na te modle leczonych przypadkach
'gruzlica prawej nogi i ropne zapalenie sutka u karmigcej)
llle zauwazytem , jak to bywato w innych przypadkach tej
gruPy, poczatkowego spadania liczby krwinek biatych, lecz
jrzeciwnie od samego poczatku stwierdzatem wzrost liczby
eukocytow.

Dla objasnienia pozwole sobie przytoczy¢ nastepujgce

Przypadki:
w 1) Marya Zw., 1 60, bez zajecia. Przed 2 tygodniami zau-
Sst i na Pocleszwie stopy lewej wrzdd pod paluchem, ktéry po-
t(i. a* bez znanej przyczyny i powiekszat sie z dnia na dzien. Chora
Wata odtad codziennie dreszcze i goraczke obok boéléw w nodze.
0§, Stan obecny: 20. XI. 1905. Chora dobrej budowy ciata, licho
\tvi"V?nal w uarzagdaoh wewnetrznych nie stwierdzono zadnych po-

juejszych zmian. Tetno 100, regularne, drobne. Nieznaczna mia-
A'a tetnic. Cieptota 36'5° 0. Na lewej stopie zgorzelinowy wrzdéd,
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ktdry ciagnie sie od nasady palucha na podeszwie zewnetrznym brze-
giem stopy na grzbiet stopy réwniez do nasady palca wielkiego.
Sam paluch caty siny, lekko zasinialy palec sgsiedni. Wrz6d mierzy
8 cm. diugosci, u 6 cm. szerokos$ci, ma ciemnobrunatne, nieréwne
dno i wydziela obfitg, znamiennie cuchngca wydzieling. Grzbiet
stopy az do stawu skokowego- zaczerwieniony i obrzekty. Tetno w te-
tnicy grzbietowej stopy marudne tak po stronie chorej, jak i po
stronie zdrowej. W moczu 8% cukru, biatka drobny $lad, c. g. 1040.

Rozpoznanie: Zgorzel stopy na tle cukrzycy.

Chorej podano odpowiednig dyete, sél karlsbadzka, miejscowo
na stope oktady z fizyologicznego rozezjnn soli kuchennej, a na
konczyne cliorg zaktadano powyzej kolana opaske elastyczng co
dzien rano i wieczér z poczatku na l/s godziny kazdym razem, a pé-
Zniej na godzine lub nieco diuzej. (Patrz talii, a i b).

11. grudnia zrobiono dwa gtebokie naciecia na goleni,
puszczono wiele ropy i cieptota opadta do prawidtowej. PézZniej iios¢
cukru w moczu znowu sie podniosta, ropienie posuwato sie wzdiuz'l
Sciegien w goére i chora z koncem grudnia zmarta.

2) Anna S., 1 20. Chora od 4 lat. Rozpoznanie: Tubcrcu
sis pedis dexiri. Przyjeta 9/12 1905. (Palrz tabl. c).
31D, 261

Przed 12 dniami zaczeta ja bez znanej przyczyny pier§ prawa
(chora kanni) bole¢ i brzeknae, gtéwnie ponizej brodawki. Od tego
czasu ciaggte goraczkuje.

6/10. Stan obecny. Cata pier$ prawa jest twarda, od bro-
dawki w dét sino-czenvona. W jedneni miejscu wyrazne chetbotanie.

Rozpoznanie: Mastitis suppurativa dextra in nutriente

W dniu przyjecia nacieto pier§ w u$pieniu eierowem ponizej
W na zewnatrz brodawki. Ciecie dtugosci 3 cm. Przez rane wyptyneto
duzo ropy. Zatozono setom Cieptota 37° C. rano, 382" wiecz6r.

Od 7. XIl. stan bezgorgc.zkowy. Seton usunieto, natomiast sto-
sowano codziennie na '/2 godziny do 3 kwadransy ssacy przyrzad
Bier-Klappa na pier$, poczem pier§ zawijano w jatowa, gaze.

W przypadku tym badano krew zawsze w kilka minut po
zdjeciu klosza Bier-Klappa z piersi. Krew bratem z palca. (Patrz
tabl. d).

14. X. Chora wyszta ze szpitala prawie wyleczona: pier$ zu-
petnie sklesta, przez rane operacyjng wydziela sie mato ropy, na-
wet pod ssacym kloszem Bier-Klappa. Chora zgtasza sie nadal do
leczenia ambulatoryjnego.

We wszystkich przypadkach tej grupy pojawiata sie
juz po pierwszem potgodzinnem przekrwieniu wyrazna skton-
no$¢ do wznoszenia sie odsetkowej liczby limfocytéw, do
spadania wielojadrzastych neutrofilow. Zjawisko to jednak
nic byto bezwzglednie state. Dalszego statego podnoszenia
sie liczby odsetkowej limfocytéw, a opadania neutrofilow, nie
mozna bylo spostrzegaé tak, jak to widzieliSmy w pierwszej
grupie przypadkéw. Liczby odsetkowe limfocytéw byty nie-
raz pieciokrotnie wyzsze ws$rdd leczenia, niz przed leczeniem
i prawie zawsze wieksze, bardzo czesto w dwdjnaséb wie-
ksze, w poréwnaniu z liczbg limfocytow zdrowej czesci ciala;
liczby odsetkowe neutrofilow za$ byly prawie zawsze nizsze
po stronie chorej, niz po stronie zdrowej. Rdznica miedzy
liczbami odsetkowemi limfocytéw po stronie chorej i zdro-
wej wynosita zwykle prawie tyle, ile wynosita réznica mie-
dzy odsetkiem neutrofilow po obydwu stronach, t. j. chorej
i zdrowej. Ze bezwzgledne liczby limfocytéw po stronie cho-
rej wynosity wiecej, niz po stronie zdrowej, to sie rozumie
samo przez sie, — ale i neutrofile, policzone w liczbach bez-
wzglednych, wynosity zwykle réwniez znacznie wiecej, nie-
raz drugie tyle, po stronie chorej, niz po zdrowej. Czyli
innymi stowy: z poréwnania tablic, podajgcych liczby r6-
znych leukocytow, tatwo sie przekonaé mozna, ze wszystkie
rodzaje krwinek biatych, policzone w liczbach bezwzgled-
nych, prawie zawsze po stronie chorej o wiele przenosity
liczby bezwzgledne w badanej dla poréwnania zdrowej czesci
ciata (miejscowa leukoeytoza).

Co sie tyczy innych rodzajéw krwinek biatych poza
limfocytami i neutrofilami, nie, stwierdzitem nic godnego
uwagi. Rie spotykatem takzt w barwionych preparatach krwi



Tablica a).

21/X1. Cieptota 37'5.

20/X1. Cieptota 86'5. 22 XI. 37-2. 23, XI.  37-2.

— 37T
Chora dostaje opask _na 037-76dz rzed Chora lepiej rusza matymi Linia demarisa_c2 jna Péle usti?-z.
Je opaske o godz. p ' palcami, bdéle mniojsze, za- Yl y.

i na % godziny po potudniu

Krew przed

Opaska na %2
godziny,

czerwieslenie mniejsze

widoczna

Sprawa sie nie posuw'a

leczeniem potem badana Noga Eeka Noga Eeka Noga Keka
krew7 z nogi
Liczba ciatek biatych 23.000 19.700 20.600 ploo 17.600 16.200 18.200 17.000
Limfocyty 6°, (1380% 18-5% (3644) 29-5°/0 (6077) fi -y  (1808) 24T5% (4312) 12%  (1944) 31-5% (573W 9-5% (1615)
Wielkie jednojadrzaste . 8-5% (1955) 3% (591) 2-5%  (515)  2-25% (345] 3% (528) 1-5%  i243) 2-5% (45% 6%  (1020)
Leukocyty. Neutrofile 85% (19550) 78-5% (15405) 67¥5% '(13853)  84;215% (12973) 72% (12672) 86% (13932) 64% (11468) 84% (14280)
Fiozynofile...ooenes — — 0'5% (ioab 1-55%  (237) 0-5% (88) 05% (81) 1% (182) 0-5% (85)
TUCZNE i 0-5% (115) — 0-25% (52) 9'25% (37) — — | 1% (182) —
* W klamrach sg bezwzgledne liczby danych krwinek biatych.
Tablica b).
25/X1. Chora dostaje- od dzi§ dnia 2 razy 0 I/SllI. Cieptota 37-4. 3 X1I Demarkacya zupetna.
dnia opaske po godzinie. Demarkacya- 29"% 1. Keplota 38 - 39 5/XIl. Febris continua. Pa-
wyrazniejsza. ' i 39' D'\?g‘%rrkgcyadg%g%ka\{\éyfa.zgrﬁjﬁga- luch z tatwoscig oddzielono,
26 XI. Paluch jest suchy, czarny, wy- : Olbrzyr%ji%uzast_oina, 'gluklluciu na odstonigtej powierzchni
raznie odgranlczony SqCZy Sle prane CZyS a surowica zywa ziarnina
Noga Reka Noga Reka Noga Reka Noga mfieka
Liczba ciatek biatych 18.200 16.200 28.000 21.800 19.4661 20.200 8.100! 14.000
Limfocyty 22% (4004) 7% (1134) 23%  (6532) 12% (2616) 9%  (1746) 4-5%  (909) 11%  =m(891) 65% (910)
Wielkie jednojadrzaste . 7% (484) 3% (486) 4% (U36) 4% (879 | 3-3%  (641) 4% (808) 1-66% (134) 25% (350)
Leukocyty. Neutrofile 74-34% (13530) 89% (14418) 73°/0 (20732) 82% (.17876) 87-7% (17013) 91-5% (18403) 86-34% (6993) 90-5% (12670)
Lozynofile. .. 066% (120) 0-5%  (81) — — 0-34%  (27) 0-5%  (70)
Tuczne 0-34% (62) 0-5% (81) 2% (436) — 0-66%  (55) —

1) Mocz badany 30/X1 zawiera 1/2% cukru. 0'025"/0 biatka, c. g. 1 02-0.

24/X1.  36-5.
39-2.

Noga Eeka
18.800 16.000
17-5% (3290) 13-33% (2133)
5-5% (1034) 3% (480)
75-5% (14194) 83-67% (13387)

0-5% (94) —
1% -3 88) —
10, X11.  Wzdtuz Sciegien
ropienie
Noga Eeka
24.200 18.200
5%  (1210) 9-5%  (910)
3% (726) —
92% (22264) 90-5 (16471)

IMSHYMAT  dv193Z4d
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Tablica c).
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prawie nigcty patojegi; znych ps»staei krwinek biatych, proez
nader wyjatkowo spotykanych ~ozynocibtonnyeh myelocytow
A barwitem preparaty trojbarwikiem kwasnym Ehrlicha,
Pappenheima, a najczesciej barwikiem May-Gruuwaltda.

Ze spostrzezen moich pozwalam sobie wysnué¢ naste-
pujace, .wnioski:

Jest rzegza niewatpliwa, ze w tej czesSci ciata, w kto-
rej wywotuje sie przekrwienie bier.ney wytwarza sie miej-
scowa IMikocytoza i to juz wtedy”™ kiedy jaszcze nie ma'
wyraznego nasiaknienia tkanek.

Dla wytlémaczenia owej miejscowgj leukocytozy nasu-
wajg sie nastepujace przypuszczenia:
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Od dawna juko pewnik stwierdzono, szeJ krew, w pra-
widtowych warunkach w naczyniach krwioge$nyéh plynwk
uktada sie w ten sposéb, ze w osi naczynia biegng krwinki
stupem szerokim, jednostajnie czerwonym, ktdry toigtup ota-
cza w kofo pas osocza, niezawierajgcy krwinek. W pradzie!
osiowym nie mozna poszczeg6lnych krwinek odréznié¢, a wpra-
dzie osocza mozna czasem zobaazy¢ poszczeg6lne” krwinki
biate, ktére wolno wzdtuz S$ciany sie pT>suwajg. JeSli z ja-
kiejkolwiek przyozyny prad krwi sie zwolni, to zwieksza
sie ilos¢ krwinek biatych, zjawiajgcych sie w przysciennym
pasie osocza, niektére z nich zntrzymujajfsie i w miare, im
hardziej wolnieje bieg krwi, leni wiecej krwinek biatych
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przechodzi w przyScienny-- pas o0socza, tym wiecej ich sie
zatrzymuje na $cianach naczynia; pe.itoli obok nich zjawiaja
sie i krwinki Czerwone, a wreszcie krwinki biate zaczynaja
przenika¢ przez S$ciany naczyn, czemu towarzyszy wydoby-
wanie sie z naczyn ptynu.

Ot6z zatozenie opaski elastycznej
zwolnienie pradu krwi, czego wynikiem jest zatrzymywanie
sie w czesciach przekrwionych wiegkszej ilosci krwinek bia-
tych, czyli miejscowa leukocytoza. Ossy w ten sposéb mozna
tloinacgy¢ te leukocytozS nalezatloby rozstrzygna¢ doswiad-
czeniem, ktéreby mozna wykonaé na pletwie zabiej, ucisng-
wszy poprzednio konczyne zaby elastyczng opaska. Takie
doswiadczenia Ifiam zamiar po6zniej przeprowadzic.

Dalszg przyczypa, wywotujagcg miejscowg leukocytoze,
mogtabty by¢é rowniez wzmozona chemotaksis. Po zatozeniu
opaski szkodliwe czynniki (jady), nie mogac tak tatwo, jak
poprzednio, z chorego ogniska dostawac sie do innych czesci
ustroju, zatrzymujg sie teraz w wiekszej ilosci, niz przed-
tem, ponizej opaski i wywabiajg teraz wiekszg ilo$¢ krwinek
biatych, niz przedtem. Sprawe te dosSwiadczeniem rozstrzy-
gna¢ jest niezmiernie trudno.

Wreszcie mozna myS$lac o wzmozpnem wytwarzaniu krwi-
nek biatych w narzadach krwiotwo6rczych konezyn leczonych
przekrwieniem. Ze przekrwienie bierne, nawet mierne, siega
do najgtebszych zyt w ucisniety¢h konczynach, dowodzi
Bier w swej pracy: ,Hyperaemie ais Heilmittel. 1903*.
str. 55, gdzie wyraznie powiada, ze przekrwienie obejma,e
nawet kosci, gdyz po przepitowaniu kosci w przekrwionej
konczynie stwierdza sie silny wyptyw krwi zylnej z jamy
szpikowej. Przekrwienie wiec szpiku kostnego i innych na-
rzadéw krwiotwdérczych moze prawdopodobnie wywiera¢ swoj
wptyw, czytfi na wytwarzanie, czyt.o”na eksport krwinek
biatyeh.

Stwierdziwszy niewatpliwg miejscowgq leukocytoze, wolno
mi, sadze, przypuszczaé, ze i fagcpytoza miejscclwa wzmaga
sie, aaze fagocytoza mozg mie¢ wnzne zn”pzeaiie w leczeniu
omawianych cierpien, nie ulega chyba zadnej watpliwosci,
jakkolwiek tej sprawy dotychczas nie badatem.

Niechaj mi wolno bedzie wreszcie podziekowaé pryma-
ryuszowi Drowi Hlogdanikowi z, chetne udzielenie mi
materyatu do mojej pracy.

3+ Kro-—

wywotuje witasnie

Z Kkliniki pracowni farmakologicznej wojskowo-lekarskiej

Akademii w Petersburgu.

lekarskiej i

Chlorek barowy jako S$rodek sercowy.

(Badania Idiniczno-doswiadczAlne).
Podat

Docent Witold Ortowski.

(Ciag dalszy).

Lisfranc pierwszy stosowat chlorek barowy jako
lek sercowy. Opierajgc sie na swoich spostrzezeniach, ze chlo-
rek barowy prz'y dluzszem uzyciu bardzo wybitnie zmniejsza
czestfos¢ tetna, stosowat go L isfirane .przeciwko wzmozonej
czynnos$ci serca w organicznych chorobach serca. Coprawda,
jeszcze weczesniej Plufeland polécat chlorek barowy w pu
chlmie, nie podaje jednak, w jakiej puchlinie ma ten lek
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dziata¢-korzystnie. Flint (32) uzyskat zapomng chlorku
barowego wys$mienite wyniki w przypadku wrzecionowatego
tetniaka brzusznego odcinka tetnicy gtdéwnej, nalezy jednak
zaznaczy¢, ze choremu jednocze$nie zalecono spokoj i Scisty
dyete. W Anglii, wedtug wiadomosci, podanej przez Ko ber-
ta w r. 1885, chlorek barowy bywa stosowany, jako lek
rébwnoznaczny z naparstnica. Hare (33) stosowat chlorek
barowy w 7 przypadkach organicznych i czynnosciowych
choréb s»fca; wyniki byty pomysine; wobec tego Hare
poleca go, jako tani lek sercowy, nie majacy przytem sma-
ku i trujacy tylko w dawkach duzych; chlorek barowy dziata
szybko na podobienstwo niffiRtnicy* a ma nad nig te prze-
wage, ze nie-wywoluje zaburzen zotgdkowych. Jaksch(34)
uznaje podniecajgcy *wptyw chlorku barowego i poleca g°
zamiast naparstnicy i kalomelu w zaburzeniach wyréwnania
czynnosci serca. Scgherljel175(22) stosowa! chlorek barowy
u 13 chory,yli, przewaznie w przypadkach organicznych cho-

réb serca; tylko kilku z tych IBoryeh cierpiato,oia biata-
czka. suchoty i biednice ze znacznem obnizeniem parcia
krwi. Na podstawie tych spostrzezen wystepuje Schedel

jako rfcracy zwolennik chlorku barowego we wszystkich
chorobach serea, zar6wno migs$nia sercowego, jak i zastawek:
wskazania dla chlorku barowego majg by¢ zupeinie te sa-
JjflL co i dla naparstnicy. Badacz ten Adjjtrzegut mianowicie,
ze juz dawka 002 gnu, kilkakrotnie powt6rzona, podnosfl
czynno$¢ serca i ci$nienie krwi, zwieksza fal*ltetniczg i czy-
ni tetiio prawidtowem; znaczniej (45 mim stupka rte-
ciowego) i na dluzej podnoszg cisnienie dawki 0.03 grtn.
zwihaszcza za$ 0,4)5 grm., zwalniajac wybitnie czynnosc
segea. Nawet w ciezkich zaburzeniach wyrdwnania: serca,
przebiegajacych z sinica, obrzekami, zastojem w pluca”b,
chlorek barowy, wedtug ac hedell,, sprowadza znaczng po-
prawe, podnoszac cisnienie krwi, regulujagc czynnos$¢ serea,
wywotujgc flbtiie moezenié-i usuwajgc objawy atttoiijflwe.
Podniesione cisnienie krwi trwa wogoéle nie dtuzej, niz o dni
po odstawieniu lIg*ku; polepszenie za$ ogélnego stanu i zmia-
na tetna, utrzymuje sie zwykle jeszcze przez dni osiem. Chlo-
rek barowy wreszcie dziata, zdaniem|8 chede 1a, nieraz wy-
$Smienicie w takich przypadkach, w ktérych naparstnica byta
bezskuteczng. Niestety, doktadniejsze przejrzenie przytoczo-
nych. przez Schedel a lustofyi choréb zmusza do wielkiej
ostrozno$ci wzgledem nader pochlebnych dla baru jego wnio-
skow. Zre&ztg i w czeSei doswiadczalnej praca Schedel»
posiada wiele usterek, wobec czego, wbrew zdaniu Migso-
wicza (36), nie moge jej uznaé za gruntowng W samujj
rzeczy 'rozpoznanie choroby nie zawsze zgadza sie z przyta-
czanymi przez Scliedela wynikami badania przedmioty®
wfcgol n®tepnie Schedel ognanicza sie prawie tylko do
przytoczenia liczb parcia krwi i tetna, tylko gdzieniegdzie
zaznaczajac, jakie bylo wydzielanie moczu; stosuj,mhi chlorekl
barowy u chorych gorgczkujgcych, autor nie podaje dokta-
dnie eieplot.y, w toku spostrzezen / barem nie podaje nip
0 zmianach narzadéw wewnetrznych, nawet serca. Rzecki
prosta, ze w tych warunkach wzmiapka, iz ci$nienie krwi
podniftsti sie, a tetno stato .sie wolniejsza, nic mele mie¢ do-
nioslejszego znSTeztenia. Lecz i te wnioski Sc.hcdela nie
zawsze fcflfeaBihdaaa tym, ktére,* zdaje $le, miatl pigwo wy-
snu¢ ze swoiSh spostrzezen. Albowiem z 11 spostrzezen zwol-
lko w 5 przypadkach; w jednein
w jednpin pOozat-

nienie tetna nastgpito
chlorek barowy wywotat przyspieszenie,
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Powe zwolnienie, nastepnie przyspieszenie, wreszcie w 5 przy-
padkach tetno nie zmienito sie. Jako przyktad, ze tetno pod
dziataniem chlorku barowegp staje sie prawidtowe, przytacza
schedel sfigmogram (str. 101, fig. 5 i 6) przed i po sto-
sowaniu w ciggu 4 dni chlorku barowego w dawce dzien-
nej 0'05; w rzeczywistoSci jednak przytoczony sfigmogram,
Wskazujac, ze chlorek barowy zwiekszyt fale tetnicza, $wiad-
czy jednocze$n.e o nieprawidtowym charakterze tetga. Co
8le tyczy ci$nienia krwi, to podniosto sie ono w 8 przypad-
kach, w 3 za$ innych juz to podnosit*1sie znRBnie, juz
‘o spadato do pierwotnego poziomu lub nawet nizej; dziala-
n> nastepowe w tym kierunku pojawito sie tylko w 3 przy-
padkach.

Tabora (35) przeprowadzit spostrzezenia na 6 zdro-
wych osobach i 30 réznych chorych, przewaznie na serce.
Whnioski jego sa nastepujgce: chlorek barowy podnosi ci-
enienie krwi, obniza czesto$¢ tetna, wzmaga jego napieci®
Czyni je prawidtowszem, zwieksza znacznie ilo$¢ moczu lub
Przeciwnie nie wywiera pod tym wzgledem Zzadnego dziata-
nia, wreszcie zmniejsza lekkie objawy zastoinowe, nie wptywajac
Wecale na znaczniejsze. Tabora uwaza chlorek barowy za
Wskazany we wszystkich przypadkach niedomogi sercowej
Izejszego stopnia, bez rdznicy, czy ta niedomoga powstaje
na tle zapalenia mie$nia sercowego, czy na tle wady serco-
Wg. W tych przypadkach, zdaniem T ab orai, chlorek ba-
rowy ma przewage nad innymi lekami sekcowyini, poniewaz
dziata szybko i nie poraza serca. W przypadkach za$ ciez-
8Zego zaburzenia wyrdéwnania chlorek barowy nie wytrzy-
muje, wbrew zdaniu Schedela, poréwnania z naparstnica.
Areszcie w przypadkach, przebiegajacych ze znaczcem
tPzniozeniem cisnienia krwi, n. p. w przewlekiem $r6dmiaz-
szowem zapaleniu nerek z ostabieniem czynnosci serca, clilo-
rek barowy moze dziata¢ wprost szkodliwie. Tabora przy-
puszcza wreszcie, ze chlorek barowy moze byé pozytecznym
W tych chorobach zakaznych, w ktérych zaburzenia kraze-
il ntie zalezg od pierwotnego porazenia serca, lecz od po-
tazenia o$rodkow naczyniorucb(>wych,*h. p. we widéknikowem
opaleniu ptuc.

Mies owicz (36) stosowat chlorek barowy w 15 przy-
ladkach, przewaznie w cliWobach serca i flaczyn z zabu-
leniem wyrdownania. Najstalszym i najwyrazniejszym obja-
'vem w jego sposRzezenineh byta zmiana jakosci tetna, mia-
tiowicie zwiekszenie jefo .napieeia; ‘czesto$¢ tetna ulegata,
Alianie rzadko i niezbyt wyraziuj5 cisnienie krwi piidnpyiio
S8 i R) niekiedy do$¢ znacznie, jednakowoz rdwnoczes$nie
z tym wzrostem parcia krwi nie szty w ijSuze inne objawy
Podmiotowe i podmiotowe, nawet wprost przeciwnie nie-
ledy stan chorego sie pogarszat; ilo§¢ moczu czestokroé
Hllernie zwiekszata Sie, niekiedy za§ mimo wzmozonego ci-
elenia krwi nietylko nie wzrastata, lecz przeciwnie wybitnie
9§ zmniejszata. Migso wioz uwaza chlorek barowy za
"Okazany w przypadkach niedomogi serca miernego stopnia,

[* ktérych jednak przytem niema podwyzszonego Mjci*
rkri; w kazdym razie z dziataniem naparstnicy chlorek
krowy nie wytrzymuje zadnego poréwnania.

Przechodze teraz do wiasnych spostrzezen. Badania

Je dotyczag przewaznie chorych na serce w okresie zabu-
wyréwnania. Najbaczniejszg uwage zwracatem na to,

y wybierg¢ takich clioryoji, u ktérych zaburzenie wyro6-
Whania wystepowato nie po raz pierwszy, pierwsze bowiem
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zaburzenia, jak wiadplno, przechodzg nieraz bez interwen-

cyi leczniczej juz pod wptywem spokojniejszego trybu z/-
cia, a wiec przez samo przeniesienie chorego w lepsze wa-
runki, kt6?9 daje klinika, isapriwj przez pewien czas sto-

sowatem u kasadgo cholego leczenie obojetny podajac Rp.
Dec. rad. altheae e 5,0 acLpol. 200, 3 tyzki stotowe na d,obe.
W czasie tego leczenia badatem wage ciata, stan sercai innych
narzagdow, tetno, oddechy, parcie krwi i ilos¢ moczu, jak
réowniez nieprawidtowe jsgo sktadniki. Cisnienie krwi mie-
rzytem tonometrem Grilitnera co 3 ged-ziny; z szeregu
otrzymanych liczb obliczatem $rednig. Ten sposob postepo-
wania pozwala® mojeni zdaniem, prawdziwiej oceni¢ istotny
stan ci$nienia krw i jego zmiany pod wplywem réznych
czynnikéw, niz jednokrotne mierzenie zrana lub dwukrotne
zrana i wigczorem .Chorzy przez czas badan otrzymywali
lekkg dyete; mleko dla przyczyn zrozumiatych usunagtem
z pokarméw. Zwracatem wreszcie uwage'zeby ilos6 ptynow,
ktdre chory pil w ciggu kazdej doby, byta mniej wiecej
jednakowa. Aby mo6dz poréwnaé chlorek barowy z innymi
lekami sercowymi, podawatem chorym po odstawieniu baru
po kilku dniacli obojetnego leczenia naparstnice, gorzykwiat
i inne S$rodki.

- 1Co 'sie tyczy dawki chlorku barowego, to Crawford
poleca nasycony rozczyn w dawcae od 4 do 10 kropel 2 r.
na dzien, Hufeland uzywat rozczynu z 2,0 na 30,0 wody
i podawat od 10 do 5j, kropli, wiec od 0,03 —0,18 'grm.,
zaleznie-od wieku; Walsh radzi podawa¢ go po jedzeniu
w pigutkach, zaczgwszy od 0,005 kilkakrotnie ca- dnia.
Sehed|eil wreszcie, stosowat chlorek barowy w proszku
w dawce 0,03—0,05 1—2 razy dnia w 2 godziny/po je-,
dzeniu. W moich badaniach stosowatem chlorek barowy
w proszkach w dawce 0,03—9,05, 2—3 razy dnia po je-
dzeniu.

Z szeregu spostrzezen przytocze tutaj 10 nastepujacych,
0 iie mozagpscj jak najtresciwiej:

Przypadek 1 Rozpoznanie: Stenesim”stii ve/lasi sinistri.
® -s, lat 34, lolnik, wstgpit do kliniki jfejIN 1903, uskarzajgc sie
naddus™no$¢, obrzeki ndg, biuiefcerca, zawroty gtowy i kaszel/ 2 lata
temu po przeziebieniu wystapity duszno$¢ i kaszlel z plwocing, za-
barwiong krwawo, wkrotce za$. dotgczyly sie obrzeki nég. Kaszel
trwat rok, obrzeki '/» r. Rok temu wystapity zaléw obrzeki ndgii du-
szno$cfifiwe pogorszenie ebortfby nastagpito preed tygodniem. W 13
roku zycia przely t chofy p”~tjy gosaiec stawowy. Wz#ostu wjsolSgo,
budowa ciata mocna, odzywienie liche; sinica..kisci ragk i warg nie-
wielka; objftek golelii. UderzeWie koniuszka serca znajduje sie¢ wT
miedzy zebrzu na 4ewo -od sutka. eStlumieuipa serca siegga w prawo
do linii $rodkowej, w iewo o 18 palca w lewo od sutka, ku goérze
do Ul-go migdzyzebrza. Nad koniuszkiem serca szmer przedskur-
efeowy; *2 tony, pierwszy wzmocniony: drugi ton nad tetnicg ptucng
wzmocniony; w tetnicach izyjuyuh (a. carohidtfi podobujezykowych
jeden ton. Tetno stabo napiete, niemiarowe, jednoczesne,z8»skurczem
serca, 81) uderzen na 1 ; tetnice obwodowe sprezyste. Cisnienie Krwi
105 mm. stupka rteciowego. W-> ptucach ruzsiane suclie rzeze-
nia, pod topatkami za$ stycha¢ i drobnobankowe wilgotne. W 111
miedzyzebrzu nayjlewo od mfistka niewielkie sthuniente odgtosu wy-
pukowego i tr-~skczefiie. Watroba o 1 palec ponizej zeber, bolesna.
Chory ziPzywa Jzec. rad. aUheae f,o adhol. zoof). Rs. 3 stotowe
tyzki «r dnia.

30/IX. Dobowa ilos¢ moczu 600 jgg. cm., ciezar wiasciwy 1,020,
bnAftkaj cukru i innych pierwiastkbw nieprawidtowych nie zawiera.
Waga ciata 75 kg. Tetno' 82, niemiarowe, liczb® oddechéw 24. Od
1,X do 4/X stan chorego nie zmienit sie. Tetno wahato si¢ w gra-
nicach 80—85, byto niemiarowe, napetnienie falitbyto stabe, ci-
$nienie krwi 105— 110 mm., liczba oddechdéw 22—26; ilos¢ moczu
dobowa 650—750 s?. cm., ciezar wtasOwy 1,018— 1.0Sit.«&/$. wilga
74800 gr. Tetiio 84, niemiarowosd'stabo wyrazona, eisliienie krwi

110, oddechéw SS; mocz 700, ciez. whase. 1019. Od rana chory
zazywa chlorek barowy w dawce 0,03 gr. 3 razy co dnia. Wdga
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74900. TetMpj, wypetnienie fali wieksze, cisnienie krwi 130, od-
dechéw 22, moc,z 1500, ciez. wiasc. 1,012. 7fX. Go6rna granica sthu-
mienia sercowego — 4-tc zebro, lewa w linii sutkowl|; uderzenie
koniuszkowe widoczniejsze; 'szmdi' przeHhkurczowy wyrazniejszy.
Waga ciata-f4700. Tetno 78, natezenie zwiekszyto s:g, ntemiaro\vo|4
stabsza. Cisuienie krwi 140, obdeehéw 23, mocz 16$), cigz. wiasc.
1M 0. 8jyUsChory czuje sie lepiej: duszno$¢ zmniejszyta sr”,-ob-
rzeki ndg skleky. Waga 74500. Tetno 714, ognienie krwi 145, od-
dechéw *20s moczu 1500, ciezar wiasfciwy 1,010. 9/X. Tetnica spry-
chowa przedstawia sie twardsza, napetnienie fali tetniczej obnizyto
sie. Waga 74500. Tetno 80, cisnienie krwi 155, oddech 22, moczu
990, ciez. wMc. 1,014. Uskarza sie na bicie S$ferea. Sttum®*
nie sercowe w prawo nieco zachodzi za Imie $rodkowy; niemiaro-
wos¢ tetna znaczniejsza; tetnice sprychowe Jwajyte; fala tetnicza
niewielka. Waga 74400. Tetno 83, ci$nienie krwi 130, oddech 24,
moczu 800, ciez. wfH$j: 1,015. Chlérelt barowy usunatem. I1I'/X.
Choremu zalecitem napar z lisai naparstnicy 0,3 .ad col. iSO"O,
3 stot. tyzki ao dnia. Bicif serca ustgpito. Natezenie tetna obnizyto
sie, fala tetnicza awiekszyltt sie. Waga 74660. Tetno 80, cisniHie
krwi 125, oddech SI), moczu 900, ciez. wiasc,. 1,015. t2i*X Waga-
74300. Tetno I8, cisnienie krwi 130, ottdeoli 20, moczu 1200pciez.
wiac. 1,013. 13j5- Czujo sie lepiej; dusznos$é¢ i kaszel zmalaly zna-
cznie. Waga 74000. TetnpW afci”® krwi 130, oddech W, moczu 18t)0,
ciez. wihaso. 1,013. 14/tp. Tetno mijrowe. Bolesno$¢ watrotiytzmniej-
szyta sie; obrzeki nég prawie znikty. Waga, 74100. Tetno 76, eisn.
krwi [SOajioddacb 18, nwjipzn 2000, ciez. wjTSe. 1,009. Dalszych ba-
dan na tym chorym zaprzestatem.

Przypadek U. .Rozpoznanie: Menos/s ostii venosi sinisti-i\
cirrktms hMhtis. 1—w, ztotnik, 24 lat, wstgpit do kliniki, uskar-
zajac, sie na duszno$¢, kaszel i ogdlne niedomaganie. Zachorowat na
na 5 dni pr*e.d wstapieniem do kliniki w$fod objaw6éw niezytu nosa,
tamania rgk i &ndg, gorgczki i suchego kaszlu; duszno$¢, ktérg miat
chory przedtem, zwiekszyta sie. Przed 9 laty przebit jaka$ cho-
robe gorgctkowsa, ktéra trwata 3 tygodnie. W 4 miesigce po tern
cierpieniu powstat kaszel z domieszka krwi w plwocinie i duszno$¢
przy wchodzeniu na schody. Zjawiska te juz to znikaty, juz to znéw
powracaty. 3 lata temu_ dnsznté$¢ znacznie sie wzmogta, 2 lata temn
dotgczyty sie obrzeki na nogaoh i twanzy, co zmusito Chorego poio-
.zj¢ sie w szpitalu. W zesztym roku z tymi objanami lezat w kli-
nice. Kity nie przebywal, réwniez gos$éca; napojéw wyskokowych
nie naduzywat.

Spostrzezenia
chorego w Kklinice,

rozpoczatem juz po kdku tygodniach pobytu
mianowicie 2<hX 19G3. Przy badaniu prtagdmio-

towem tego dnia stan chorego byt nastepujacy. Wzrost 1JO cm,,
waga 90600 gr. Kregostup zgiety ku stronie prawej; prawa potowa
klatki piersiowej tworzy garb. Okolica serca wypuklona. Kispi rak

i stopy nég zimne, sinawe. 'Tetnice obwodarye sprezyste. Tetno w sta-
nie spokoju choregooral, po rucha,eh 95. nieco niemiarowe, tetnice
stabo napetnione; skurczéw serpti w stanie spokojujm Uderzenie
koniuszkowe niewidoczne, stabo wymagalne w 5 miedzyzebrzu. Stitu-
mienie sercowe w prawo zachodzi i) 1 palec za prawg linie mo-t-
kowa, w lewo o 1 paltjfl za linie sutkowa, ku dotowi do (i zebra,
ku go6rze do 4. Nad koniuszkiem serca 2 tony, pierwszy znacznie
wjlnoe.niony z szmerem przedskurezowym. macalnym w postaci mruku
kociego; wzmocnienie d.ug ego tonu nad tetnicg ptucng! w teini-
cach szyjnych podobojc/ykowych 2 stabe tonjy Tetnienie dotka jier-
cowego (sub scrobiculd). W ptucach niewiele suchych rzezen. Wa-
troba 3 palffe ponizej zeber, gtadka, miernej zbitosci, bolesna, brzeg
watroby Zaokraglony. Sledziona zbita, jfltosna, doim, granica 3 palée
nizej tuku zebrowego, gdrna granica na 8 zebrze. Puchliny brzu-
sznej i obrzekéw niema. Ciénienie krwi 100 mm. Cieptota prawi-
dtowa. Dobowa iligéi moojru 930 sz. cm, ciez. wiasc. 1,013, niepra-
widtowych sktadnikéw nie zawiera. 21 X. Sinica wyrazniejsza Waga
ciata OfifCIO. Tetno 92, premierowe, skurczéw serca 100, eis$niopio
krwi 100, oddechéw 37, moczu 6j0, ciez. whasc. 1,016. 22,IX. Sttu-
mienie serca w prawo-.-Clochodzi do prtyyej linii musi kowoj. Waga
50400. Tetno 8K skurczéw serca 92, ci$nienie kr.wi J0O, oddechdéw
27. Moczu 1050 sz. cm., ciez. wihasc. 1,011. 23,'X. Waga swoOO.
Tetno 84, niemiarowe, skurczéw' serdpfl, tisfiienie krtal 100, od-
dechéw 26. Moczu 700 sz. cm., odez, wigsc. 1,1)13.. 24/X Od rana
zazywa chlorek barowy 2 razy po O.0¢jjBf*. Waga”SOO. Tetno 85,
niemiarowe, smRzdw sehca 90, cis$nienie krwi lir* oddechowej.
Moczu 1$50 sz. cm., ciez. wihasc. 1,014. Sthuini®nie serca w prawo
dnehodzi do linii $rodkowej. 25 X. Zazywa, chlorek barowy po 0,05
3 Iftp w ciggu dnia. Waga 4H®ffi). Niemlarowos$¢ czjsnuosSi serca
zwiekszyta sie; prawa graijla stluniienia. serca przesuneta sie do

prawej linii mostkowej,- Tetno 82, napieto, skurczéw serca 92. Ci-
$nienie krwi 115, oddechéw 24. Moczu 900, ciez. wiasc. 1,018.
26/X. prawa granica stlumienia sercowego zachodzi o 1 palec za
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prawa linie mostkowa; rytm skurczéw ,jer¢hi wahadtowy, niemiaro-
wos¢ zwieksza sie; szmer przeddnirczowy slaby; mruku kociego nie
wyetouwa sie. Waga 49900. Tetno 84, niemiarowe, napiecie tetna
0 wielo wyzsfae; tetnica s-prychowa drutowato-twarda; skurezéw serca
89, cisnienie krwi 128, o7jTeclyow 25. Moczu 750 sz. cm., ciejar
wihasc 1,018. 274"X. Chlorek, barowy odstawiono. Chory aazywa od-
war $lazu ffiAaea). Waga 49600. Tetno 74 na 1' fala tetnicza
zwiekszyta sie, niemiarowo$¢j itfniej wyraSna; napiecie tetnit obni-
zyto sie; skurczéw serca 80. Cisftienie krwi 11-5, oddechéw 28. Mo-
dni 900 sz. ctn., ciezar wihasc. 1,020. 2 piynne stolce. 28fX. Miat
4 plynne stolcaj ze statiymi MRimi. Na goleniach pray diuzszym
nfciskn wystepujg nieznaczfTe dotki. Waga 5QS00. Tetno 82 na 1.
niem,arowe, skurczéw' sewa 86, cttmjeiiie krwi 110, oddeohow '30.
Moczu ffiiOEcze$¢ zO?t#fa niezgbitHiaj, ciez. wihasc. 1,020. jgaleriteih]
Rp. Bismut/ii sjzlicylici 05. Gpiiyuri 0,015, Mfp. T)s. 3 proszki
co dnia. 29/'X Sthumienie serea/sieg-a w prawo do prawej linii mp$H
kowej; u koniuszka seiWc wyczuwa sie mruk koci; obrzekéw ItLetjjaj
2 papkowate stolce. Ytoga 5GJ§(k Tetno 84, zrzadUa niemiarowe,l
skurczéw serca 86, ciSnienie krwi 105, oddechéw 28. Moczu
1-250%.. cm., ciez. wiasc. 1,0n5. 30/X. Czynnos$¢ jelit prawidtowa.
Waga 506CK)- Tetno 77, skurczow serca 84, ci$nienie krwi 105, od-
dechéw 24. mocgf 1150 sv. em.fmez. wh 1,013. Leki odstawitem
1 zalecitem chlorek barowy po O,(Ig gr. 2 razy nalJzienR#}I|X. Waga
5(,#900. Tetno 84, skurczéw serca 84, ci$nienie krwi 100, oddechéw
26. Moczu, 850, ciez., wiasc. 1,019. 1 XI. Weczoraj wieezorem byt
napad bicia |[rca. Tetno 88, napiete, skurczéw serca fdjk cienienie
krwi 115, oddechéw 26. Morau SRO, ciez wiasc. 1,018. 8Sir na-
rzadéw wewnetrznych nie zmienit Chlorek barowy usunagtem-
Clltory 2fX}t znowu zazywa odwar $brzu. 2X1. Waga 51-00®.- Tetno
80, nieco rtiemiarowe, skurczéw satcK 85, ci$nienie krwi 110, odm
decHpw 26- Moczn 10'0C), Kiez. rviase. 1,t)17. 2 ptynne stofée. 3/XI-
StoleC: prawidtowy-. Waga 5UErl)0. Tetno 85, napetnienie niezmienione,
skurcz6wjSCTcowycli 87, cisjaeniellfrwl 100, oddechéw 24. Moczu
900 sz. cm., ciez. wiasc. TjOIG.jpOd 4,X1 do 9'VI szczegblno zmiany
w sianie chorego nie zaszty, z wyjatkiem zmniejszenia “ie moczenia
i zwigkszenia-"ie wagi ciata. 9/XIl. Waga'51600. Tetno 88, liiemitffl
rowe, o slabem napetnieniu; skurczéw serca 90, ci$nienie krwi 105,
oddechéw £3- JMoczu ToOrr-Cjez. wiSc. [.,.Q2f). *LO/XI. Waga 51750.
Tetno 88,.iskurczéw sercjToO, gB”ieiwe Icrwi 105, ocftKchéw 2t3
Moczu 675, ciez. wiasc. 1,021. Mejhjiu -Chory zazywa chlorek balowy
w d?nvce 0,05 gr. 3 rasy dziennib. IWagag?M700. Tetno 88, napiete,
nieco niemiarowe; tetnice sprychowe twarde; skurczéw serca 88)
ci$nienie krwi 105, oddech 2L Moczu 1100, ciezar wiase. 1,016]
127X1. Sttumienie serca w prawo sj*ga o >* palca za prawg linii
iBjBstliOwg. Waga 5)MQO. Tetn”:S4,'napiete, niemiarowe; tetnica spry-
chowa stwardniata; ilrarc'/ow $e™ca 83, ciSnienie krwi 105, odde-
eh6wBB Moc® 600 sz. cm., ciez. whasc. 1,083. 1371. Stan bez
zmiany. Waga 5130. Tetno 84, zachowuje tez cechy, eo i wczoraj-
Skurcziiw setca B$, cisnienie krwi 105, oddeejiéw 24. Moczu 650
jz. cm., ciezar wiasc. 1,021. Stolec ptynny, nieohfity. Bar .edatawi-
fecli. 14 XI. Chory zazywa ciec. rad. allheae. Waga 51400. Tetno
77, natezenie obnizyto siiel tetnica spryfhcBa miglika; skurcMi'
wrtgiSL cisniftjjie krwi 10ijpoddochéw 24. Stolec prawidiowy. Mo-
(fizn nie badano. 15/XI. Waga 51600. TetruuSJl, niemiarowe, .~kur-
cz6w serca 90, eil$niuiio I m 100, oddecliow 24. Moczu 1100 sz-
cm., ciez. wiasc. 1,011. 16'XI. Prawa granica stlumienia-lsercoweg0
w linii  mostkowej prawej. Waga 51600. Tetno 88, niebniarowth
skurczéw sgjrtm. 90, cisniemie krwi 'ft5, oddechéw fe?. .Moczu 1-10JJ
Sezal whidu- 1015. Dalszyili badan nad tym choiwin zaniechatem-

Przypadek Ill. Uo*pozrm-fiie: Arteriosclerosis, myocarditis
chronich. T—w, postugacz w wieku lat 5(), wstapit do kliniki 24 3
1903, uskarzajgca.sie ba duszno$é, bidie seVca, kaszel i obrzeki trdjg
Przed 5 lggt prz&hyt ciezka btonice, w ktéroj n~tepstwie zostaty
bicie serca i dus/.iios¢. D.bjawy to pod wptywem lekarstw czusowO
ustepowaty. 3 latu leifui 'ffiluwazyt obrzeki na goletiiaeh. ktére kil-
kakrotnie powracaty. Obecnie zjatojity siq one przed tygodniem i tue
utlepity dotyclioztis, pomimo, ze chory wypit flaszke naparu napar-
stnicy. Przsz (szeregi lat, pijat co dzien 2—3 klUiszki wddki, cza-
sefn |S$ » uiale wiecej. Badanie przedmi(dowe 2fi/X. Wzrost-
178 om., waga 6" K Jlgr. Powtoki zewnetrzne blade, widzialne Mon!
$luzowe sinawe. W ptucach ;skape rzezenia suche; oddechéw
na 1' Uderzenie koniuszkowe znajduje sie w V miedzyzebr/u na;
zewnatrz sutkh. Sttumienie serca w prawo siega do prawej Jnil
mostkowej, w towo o 1 palec za linie sntkpwa, ku dotowi do VI
zebra, géwia granica IV Ggjpo. Tony serca i nrmzyn réznej 7ijf
1 nieprawidtowego rytmu: po silniejszych uderzeniach i zwolnionym
rytmie nastepujg stabe i czetae uderzenia- Nad koniuszkiem seretl
2 laM pierwszemu towarSy~y”~.mer; nad tetnicg gtéwng i ptuemi
2 ghuche to,ijy; wtetnicach szyjnych i poilobojczykowych jeden ton-
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Tetnice obwodowe stwardniate. Tetno 85, niemiarowe, o slabem
Woypetnieniu fali; liczba skurczéw seica 105p ci$nienie krwi 100.
Tetniemb dotka sercowego. Watroba na 2 palce wychodzi z pod
zeber, bolesna; puchliny brzusznej niema. Na goleniach niebaczne
°j*rzeki. Morzu 1000 =ji. cm., ciea. wihasft. 1,008, biatka i'innych
Nieprawidtowych sktadnikéw niemi Chory zazywa dec.j-ad. altheae e
5,0 ad cvl 200,0. 27/X. Uskahza sie na 'kaszel, zwlaszcza w nocy,
1 duszno$¢; plwocina zawieia kilka krwawych kawatkéw; sinica
kisci rgk. Waga 60200. Tetno 96, niemiarowe* skurczéw serca 110,
ci$nienie krwi 95, oddechéw 33. Moczu 1450 sz. cm., cie?, wiasar®,
i010. 28(X. Szmer w serai jest stabszy. pbifsijki nieznaczne. Waga
"*>0090. Tetno 9(), niemiarowe, skupéw serca 108, ci$nienie krwi
|195; oddechéw 33. Moczn 600, ciez. wihasc. 1,006. 2 ptynne stolce.
fS/X. Stolec prawidiowy. Waga 6000. Tetno 82, sliurczéw serca

cisn. krwi 95? oddechow 30. Moczu 600, ciez. wiasc. I',t)06.
Wobec uporczywego kaszlu zalecitem kodeine w dawce 0,01 2 razy

co dzien. 30/X. jCliory zazywa chlorok barowy w dawce 0,03 gr.
i'azy na dzien. Waga 60900. Tetno 84, niemiarowe, skurczéw
serca 102, cis$n. krwi 100, odde»k6\Wf*88. Moczu 800, ciez. wiasc.

1j008. 31'/X.-Waga 6L600. Tetn0)2, skurczéw .sefcza 99, .ci$n. krwi
125, oddechéw 30. Moczu 800,' ciez. wihasc. 1,008. 1/XI. Niemiaro-
wos$¢ czynnosci sta'ca znacznie sie wzmogly. Waga 6*1600. Tetno 95,
niemiarowe',} napiete, skurczéw serca 102, ci$n. krwi 110, oddech.
% Moczu 825, ciez/- wlasc, 1,009. 2/XI. Objawy niezytu oskrzeli
siln,iejszd; pod topatkami zastoinowe rzezenia drobnobankowe, Sttu-
mienie feerca siegga w prawo o 1 palec za prawa linie mostkowa:
"Proba macalna o 3 palce nizej luku Zebrowego: obrzeki sie zwie-,
kszyty. Waga 610,00. Tetno 89, skurczéw serca 103, ci$n. krwi 115,
°Jd*chéw 32. M toi 900? ciez. wihasc. 1,008 Chlorok barowy nsu-
n#tei»; «ehory zazywa dec. rad. altheae. 3<XI. Waga 61QftO. Tetno

skurczéw setca 98, ci$n, krwi 110, oddechéw 32. .Moczu 750,
c'ez. whasc,. 1,006. 4 XI. Waga 6®900. Tetno napiecie zmniejszg
S%Kkurczéw serca 102. cisn. ki wi 110, oddechéw 30. Moczu 1250,
Qez. wfttc. 1,005. Zalecitem inf. adonid. vernalis e 6"0 ad col.
18°,0, X stot. liyzki na elzien. 5,XI. Tetno 92, skurczéw seifca 100,
ci$nienie krwi 100, oddechéw .30. Moczu 140), ciez. wiasc. 1,004.

(i'XI. Dniszno$¢ zmniejszyta sie; niemiarowos$¢ skurczéw serca stab-
®a; watroba macalna 2 palce ponizej zeber; obrzeki ustepujg. Te-
ne 93, skurczéw sersa 99t} cisn  krwi 95, oddechéw 30; moifzu
dXl, ciez. whasa. 1,005. 7/XI. Prawa granica sttumienia sercowego
prawej linii mostkowej. Waga 60300. Tetno 96, lepsze pod wzgle-
dem pojemnos$ci fali, skurczéw Jkrca 99, ci$n. krwi 95, oddechdéw
Ji moczu 1550, ciez. wia”e. 1,004. 8/.XL Rzezen o wiele mniej;
Aynno$¢ serca o wicéfc IArsza; obrzeki bardzo nieznaczne. Waga
mWO. Tetno 92 skurczéw serca 84, ci$n. krwi 100, oddechéw 28;
'hodzu JaCTfi ciez. wiaset 1,004. 9 XI. Waga 59109. Tetno 98, skur-
czéw serc,;* 102, cisn, krwi ISO, oddechéw-"29; moczu 1600, iiez.
) I,@0f>4 10/XI. itolki na goleniach mozna wywota¢ tylko przy
i. BSF1 ucisku. Waga 5t8i850. Tetno,94, skurczéw serca 106, cisn.
'Dw 95, oddechéw 28; moczu 1000, ciez. wiasc. 1,006. Gor~ykwiat
Rungtem. 11/XI. Waga*G$#00. Tetno 98, skurczéw serca IOtg cisn.
' >100, oddechéw 29; moczu Il4&Q, ciez. wl. 1,006. 12/5ii. Waga
w0950, Tetno 82, skurczéw serca 100, ci$n. krwi 1Q5, oddechéw
G Koczu 900;' ciez. wh 1,009. 10X1. Waga 59900. Tetno 97,
®Oirczéw serca 99, den', krwi 105, oddechéw 30; moczu 8§00, ciez.
*asc. 1,013. Zalecitem chlorek barowy w dawce (T”g 2.rjray dzien-
141X1. Waga 6031)0. Tetno 98, skurczéw serca 101, cis$n. krwi

1‘O oddechéw 34; moczu'800, ciez. wiasc. 1,011. 15/XL Dusznos$¢
kjrai wzmogly sie; obrzeki zwiekszajg sie; niemiarowos$¢ tetna
""aBnejsftt; tony fama gtuche. Waga 61200. Tetno 100, skurczéw
110, cisn. krwi *$5, oddechéw 33; moczu 625, ciezar wiasc.
m.14. Bar odstawitem i zalecitem diuretyne w dawofe 0]|5' 3 razy
Zeiniie. Waga 61500. ffetuo 76, skurczéw serca 115, ci$n. krwi
'9” oddechéw 32; moczu lofeLciez. wh 1,010.- 17/3X1. Stan Me-
Aminniouy W aga'64000. ptno 100. skurczéw serca 110. ci$n. krwi
>oddechéw 33 moczu' 750,Mciez. wl. 1,018. 'Dalszy przebieg
j’0"06y byt nastepujacyi-chory pr/.ehywat w klinice do 1/XII: od
. IX1 do 21/X1 przebyt Mieszkowe zapalenie migdalkéw, ktéremu
varzyszyi napad dusznicy sercowej; choroba ta jeszéze wiecej
i . Pa9| i wyWWHjlzwiekszenie sie dusznosci i kaszlu
ei mW 261”6 ohfzekdé-w; ilo$™moczu *ie*obnizyta. Wobec Itego zalc-
(. efff 19X1 napar naparstnicy z o.j ad col. 4 stot. tyzki
dennie; lek Itra chory zazywat az po 25 X1 wiacznie. Wynik byt
ze czynii&lai serca, pozostajgc niemiarowa, polepszyta sie jejna-
'°'y°z znacznie; liczba uderzen tetna, i skurczéw serca, zostajac
Ddnakowg, wahata sie w graniiiuih 84—90; duszno$¢ i kassel
Iniejszydy sj". roya p0(j koniec mieszkowego zapalenia raigstat-
st ehjla macalna na 4 palce nizej luku zebrowego, a przed wy-
P>Qn.iem chorego z kliniki zaledwo na 2 palcej|wreszthe obrzeki
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znikty prawie zupetnie. WS$réd ‘tych objawéw chory opuscit kli-
nike iaJPi.

Przypadek IV. Rozpoznanie: Arteriogclerosi'sy cor lassiun,
hepatitis ckropica. M—n, $lusarz, w wieku lat 47, wstapit do kli-

niki lo/1X 10U3, uskarzajgc sie na duszno$¢ i obrzeki noég. Te
objawy po raz pierwszy wystapity na wiosne r. 100J. W latach
1901 i 1902 wobec fyvh dolegliwosci le'zat w klinice lekarskiej.

Z~choréb przechodzit dur, gosciet stawowy i jeszcze jaka$* chorobe
gorgczkowg; MSamnikéw szkodliwych przyznaje sie do naduzywa-
nia alkoholu i tytoniu. “Spostrzezenia rozpoczatem w kilka tygodni
po wstgpieniu chorego do kliniki. Badanie przedmiotowe
8/X1 11)03.r Wzrostu $redniego, budowy ciattJIniidrnej, Odzywienie
mierne; sinica rak i nég; obrzeki goleni; niecnaczneSpOwiekszenie
pachwinowych gruczotéw chitonnych, réwniez w lewej pasze. Tetnice
obwodowe stwardniate. Uderzenie koniuszkowe nie jest ani wi-
dzialne. ani wytz&walpe. Prawa granica sttumienig‘seTdowego siEga
o 1 palec prawa linie mostkowg, lewa o 1 palec za lewg linie
sutkowg, dolna w 5 n”edzykebrzu, gérna na 4 zebree. Nad koniu-
szkiem sdrca pierwszy gtuchy ton z domieszkg szmeru; tony gtu-
che, slahe: nad tetni* gléwntj wzmocnienie drugiego tonu. Te-
tno 81, stabo napiete, skurczéw serAft 84,jtoAn. krwi 120 mim.
W ptucach rozsjane suche i wilgotne rzezenia, zwiaszcza pod to-
patkami; oddechéw 33 na 1. Watroba macalna na 2 palce poni-
zej luku zebrowego, na linii za$ $rodkowej brzucha dochodzi do
potowy odlegtosci miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczy kowatym;
powierzchnia watroby gtadka, brzeg zaokraglony, zbitosti miernej,
bolBny. W jajnie brziftfcn*i wolny plyyi"; gérny poziom jego od-
powiada potowie odlegto$ci miedzy pepkierii a wyrostkiem mieczy-
Towatym; obwdd brzucha na wysokosci pepka-9'2 ctm. Moczu '"5®,
ciez. wihasc. 1,017, biatka; 0,05 piv.; waleczkédw niema. 9/XI waga
6'f).060. Tetno 715 skuroMw sereg 75, ciSu. krwi 120, oddech 02,
obwod hrzuclia 92, moczn 77%5, ciez. wiasc. 1,018, biatka 0,05; prc.
1.Q/XI. Waga 65.950. Tetn(7 ;70,fskuvtezéw serca;T7, ci$n. krwi 125,
oddechéw '-28, obwéd htzucha 92. MoezujfégO, irez. whasc 1,018,
biatka 11 J1 prc. Zalecitem chlorek' barowy w daWee0Q),p Strazy
efflennie. 10eXE 'Prawa granica sttumienia sercowego odpowiada prawe;j :
linii mostkowej, lewa zachodzi o 1 palecjaa sutkowa; S$zinerii niema.
Waga 6,6.200. Tetno 64, skurczéw Arraa 71, cistjK krwi 160, octde-
chd.w 23, obwdd brzucha rej moczu 750, ciez. wlasc. 1,016, biatka
0,06 prc. 12/XI. Napieml tetna znacznie wiek8eS'tetriick twardsza.
Waga Tetno 70, skiiBUzéw serca 76’ cisn.- krwi 10~” odde-
chéw 27; moczu 500, ciez. wiasc. 1,(120, biatka 0,066 prc,, obwod
brzucha 92. Bar usungtem 13/XI1. Zazywa deWfHJEIl. altheae. Falg
fetna podniosta, sie, twardo$¢ tetnic spiP¢howych zmniejszyta* Sie.

Waga t6.700., Tetno 71, stuirczéw sei'ca 83, ci§tl krwi 110, odde-
chéw 2Sg obwdéd brzucha 93; moczu 900 sz. ctm., ciez. wiash.
1,016, biatka 0,06 prc. 14/XI. Chory zazywa diuretyne w dawce

0,6 3 razy dziennie. Ku wieczorowi pojawit sie bol gtowy, ktérego
chory zawsze doznawat po diuretynie. Nad koniuszkiem znowu sty-
ssfalny szmer; brzuch wzdety. Waga 67.000. Tetno 77, skurczéw
sercad 84, cisn. krwi 120, odddehéw 40, obwéd brzucha 94. 'Mo-
czu 900, ciez. wihasc. 1,017, biatka 0,099 prc. Diuretyne ‘'zalecono
w dawce|©,3 3 razy dziannie, oprdocz tego salol w dawce 0,3 2 razy
dziennie. 15/Xi. Gtowa holi chorego mniej; zgagn. Poziom puchliny
brzusznej 2 palce nad pepkiem. Waga 67.'00£j. Tetno BO, skurczéw
serca 83, cisn. krwi 1I((f-oddech 25, obwdd brzucha 92; moczu
1150, ciez. wiasc. 1,0°18, biatka 0,09 prc. 16 X1. Waga <17.200/
Tetno B8#skurczéw strea 68, o®#, krwi 120, oddechéw 26, obwdd
.brzucha 91; moczu 850, ciez. wihasc. 1,019, biatka 0”4 prc. Salol
odstawitem. 171X1. Prawa grarfea stlumienia stJca odpowiada linii
srodkowej; Waga 67.000. Tetno 7g| skurczdw senca 72, ci$n. krwi
175, oddechéw 26, obwdd brzucha 90; moczu 1250, ciez. wl. Iral8,
biatka 0,8 prc. 18/XI. Obrzeki na nogach znacznie zmniejszyty sie;
watroba macalna na |1, palca pod lukiem zebrowym; sziner agj#
koniuszkiem bardzo staby. Waga 6.8.0&)0.. Tetno 79; skurczéw sfjs-
cowych 79, cisn. krwi 120, oddechéw 28; moczu | M ciez. wiage.
1,019, biatka 0,08 prc.: obwdd brzutba 90. Diuretyne odstawit®.
15/X1. Prawa graiiiea sttumienia sercowego odpowiada piSiwej linii
mostkowej, lewa o 1 palee zachodzi za linie sutkowga; chory uskarza
sie na bicie,iserca. Waga 67.000. Tetno 83, skurczéw jj*rca 93,
cisn. krwi 120, oddechéw 32. obwd6d IrAucha 90; moczu 800, ciez.
wigsc, 1,017, biatkS 0,12 prc. Zalecilefn ubiorek barowy w dawce
0ljf 3 niay dziennie. 20'X1. Watroba maffealna na 2 palce”ponizej luku
zebrowego, a w linii Srodkowej bi zueba na 4 palce nad pepkiem, poziom
ptynu w jamie brzusznej mi 3 paltie nad pepkiem; chery uskarza
mfe na miszncBc. Wjga Gii.DSO." Tetno 88, skurcz, serca 97, cisn.
krwi 135, oddeybéw .~3, obwdd brzucha |al}; moc.zu 8Qp sz. ctm.,
ciez. wihasc. 1,019, biatka 0,28 prc. 21fXI. Waga 66.S00. Tetn”-,81,
napiecie wieksze, ci$n. krwi |bfe oddechéw 32, obwdd brzucha 90;
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moczu auu, ciez. wlasc. 1019, biatka®GE!(! prc. 22/XI. Waga 66.5J00. Te-
tno 78, falatetpa obnizyta si«xskuK#6w serca jLjCisn. krwi 125,.odde-
chéw 5S,. obwéd bracha 91; moczu J5Q, ciftg> whasc. 1,018, biatka
0,18 prc. 2$/XI. Stan niezmieniony Waga 67.(iQt). Tetno 81, skui
czéw scrcal* 85, ci$|j. krwi 125, oddechéw 32, obwo6d brzucha 91;
moczu 80); ‘ciez. wlasc. 1,01£j biatka 0,11 piet Bar ogtjtawilem.
21/X1. Waga 67i"FIC). Tetno 83, skurczéw serca 57, cisn. krwi .fiS0,
oddechéw 32, obwéd brzucha® 1; moczu 8pp(sz. ctiu., ciez. wlasc.
1719, biatka J.%15 prc. 25/XJ. llasznoM, suchy kaszel i obrzeki
zwiekszyty sie. W prawo sttumienie sercowe siega,pa 1 palec za
prawa linie mostkowa, w lewo réwniej zgpewga sutkowa, ku goérze
dochod/u do 3. zebra; tony serca sg gtuche. Dolny brzeg watroby
macalny na 4 milea nad pepkiem. Waga 68.100. Tetno 81, skur-
ezOéw serca .85, cisn. Jywi 125, oddpchéw 33,. obwdéd brzucha 92;
moczu 900,, ciez. wlasc. 1,018; biatka 0,2 prc. Zalecitem chlorek
barowy w dawce Qi3 3 razy dziennie. 2(j/jEl. Wagd 68.200. d'etno
83, skurczéw serca 92, ci$n. krwi 120, oddedréw 33, obwdéd brzu-
cha 95; moczu /[5]f ciez. whajc. 1,017, biatka OkS prc.; Jebetbota-
nm wszedzie w brzachu. 27/2yl. Waga "EquO- Tetno 82, fala tetnij
mata, skurczéw sepca 86, cisn. *wi 140, oddechéw 33, obwdéd brzu-
cha 54; moczu 75Q, ciez. wlasc. 1,0180 biatka 0,3 prc. 28,'XI.
Obrzeki rosng; dufnos$é¢ wzmpgla sie. Waga ~i~uT tetno 75, skur-
czéw serca, 79, ci$n. krwi 130, oddechéw 36, obwod bi-zuclia .94;
moczu '770, ciez. wlasc. 1.019; biatka ,0,24 prc. 29, XI. Zamiast
chlorku barpwego chory od dzisjgjs'zego dnia zazywa napar mitka

wiogennegomja 8,0— z nectr. salityl* 2,0, Ms. 4 stoi.
tyzki. Waga 79.300'. Tetno ,(Kp skurczéw sercowych mSSén  krwi
120, oddech -*30,'0bwdéd brzucha 94; moi® 900, ciez. wlasls. 1,6j&
biatka 0,15 pic. 3*4Xg Waga 68.400. Tetno 66, skurczéw' setjRt

63; fala tetna zwiekszyta sie; cjSn. krwi 1.40,, oddechéw 30; otwéd
brzuclija t)2; moczu 1450, ciez. wla8c. 1,015, biatka 0,09 prc. Wio-
dzcjrem prawa granica stlumienia sercowego, odpowiadata prawej
linii mostkowej, lewiflewej sutkowej. 1 XII. Clotma granica ptynu wja-
mie bmuzuej 'siega na 4 palce nad KpkieSi. tOd g. 3 popotudniu
wystgpity dr&szczej o godz. .6 wieJ?J-P '07,4°, tammnie w koSeiach,

bicie serég. Waga.'68.T01)O.. Tetno niemiarowe, 67, skurczéw serca
82, ci$n. krwi 125, oddechéw' i/a, obwdd brzufcha 92; moczu 1700.
‘elez. wiasc. 1,014, biatka 0,05 prc. 2/XIl tn zra«jMS,7“ wiecz.

36,1 Gorna granica ptynu- w/ janiK brzuszvej na flf=rpalce nad
pepkiem; czynm® serca stabsza. Waga 67.000. Tetno EM stHbo na-
pie¢, niemiarowe, skurczéw sefcyi 92, cisti. krwi 125, oddechéw
30, obwdd brzurhijSsil; moczu 1600, cip! wt. 1&16, biatka 0,05 prc.
3"XTJ. Obory uskarza sie na nudno$tj i wymioty, fkzrana "57,1°,
wieczB36,5°. Prawa" granica-sttumienia serepwego siega o palca
poztp prawga linie mostkowg. Waga 66.7(10. Tetdo, ,fji3, po 4 uderze-
nigfeli jedno wypada, skurczéw serca 97; ci$n. krwi 125, obwdd
brzucha 92; moczu 1200, eiez.yrt. 1,017, biatka 0,05 prc. Leki
dotyciujzaspwe odstnwilhin i zaietitam napar naparstnic.}!® na 166,0
4 stoi. tyzki dziennie. 4/1l. Ciepbjta prawidtowa, wymioty ustaty.
W,aga (e5.80L>. Tetno 61, skurczéw sercowych 8$, cisn. krwi 125,
oddechéw 28, obwo6d brzftcha 92; moczu 10.50, ciez. whuféo. 1,016,
biatka 0,("7 prc. 5/X¥l. Yfaga 68-.00C). Tetno 69, .skurczéw “serca
88 cisn. krwi 125, oddechéw 30, obwé6d brzucha 92; moczu 900,
ciez. wigsc p®19, biatka 0,07 prc. 7/XIt. Waga 67.100. Tetno S,
znacznie petniejszej sknréaéw serc. 82,|\&isp. krwi 120, oddechéw
'r8, obwdd brzucha””moczu 600, ciez. wl&Sr. 1,020, biatka 03> pfe.

8/1l. Waga ,67.008. Tetno 82, skurczéow serf&jfegp cisn. kiwi 120.
oddcOleSw 2g, obwdd brzuelu# 91; moczu 825r- ciez. wl. 1,Q21>
wej linii mostkowej, w lewar do sufitowej: watroba w linii $rodko-
wej brzucha macalna na 5 palcéw nad pepkiem: gérpy poziom ptynu
w jamie brzusznej na 2 pfflce nad pepkiem; oli;Meki zmniejszyty
sie. Waga 67*91©. ljaSno 84, skurczéw sercit 84, ci®, krwi 125,
oddechéw 28,. flihwdd brzuchu 92: moczu 700, ciez. wt. 1,020, biatka
0,06 prc. Naparstnice od.-lawilem Zalecitem diuretyne w dawce
0,3 grm 3 nfy dziennie. 10/XIl. Waga <181(wpU¢ibsi tetna i skur-

czéw sercu cisti. krwi 12(5 oddecliow zM obwdd brzuchh 92;
niOczn 10DO, cigz. wigc. 1,019, liiatka 0,06 prc. 11/XI1. Gliory
ujkatzil sie na bél gtowy, bicie sefca i nudnosci. Waga 68.300.
Tetno 63, skurfzéw se#Ga 76, cisn. krwi L20, oddechéw 2>: obwdd
lizucha 92: moczu QUHD, ciez. whk 1,620, biatka 0/06 pic. 12fXli.
t° zrSna 37,5°. Stan nar/.agdéw wewnetrznych niezmieniony. Waga
88.100. Tetnu 75, skurczéw serca 75, ri$n.fltrwi HO, oddechdéw

38, ohwod br/ucdin tp; moczu 1150, ciez. wl. 1,019; biatka (tfjfi prc®
13/X11. Waga 68.100. Picz.ba tetria i skurczéw ,sercoj|K‘eb jmn.
brwi 1151 oddechéw 2* obwdd brzucha fe2; liio¢zu | 15w 1'iez. wl.
1,02(5, biatka 0.08 ptc- Diuretyne odstawitem. 14&14. XV lewo sttu-
mienie serca siega* e 1 palec* poza linie ifflitkowag. Waga p8.400.
Tetno 69, skurczéw sercowyeh 72, ci$n. krwi 110, oddechéw 26,
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obwod brzuclia ifgS mootu 600, ciez. wl. j,022, biatka P,0> prc.
15/XI1. Obory zazywa, chlorek barowy w dawce 0,3 2 razy dzien-
nie. Waga flgidOTl. Tetno 72, skurczéw ssreowydi 74, eiju. krwi
110, eddechow 28, obwéd krzueha 5% moczu jgfeo, ciez. wt. 1,02/j
bialka_i0,06 prc, 16/XIl. iewa granica stlumiegiia sercou ego w linii
sutkowjej. Waga 69.200. letao 91,.'tetnica sprjcmjwa twajdsza;
skurczéw serca 95, eidh. krwi 125, odd.eeh 2b; obwd6d brzucha 93;
moczu SWAfiez. wl. 1,02,1, biatka 0,55 prc. 17/X1l Waga 68.5100.
Setnojp, skiiroz-iw serca 84, ci$n. krwi 130, oddechéw 29. obwddjj
brzucha. 02; moczie.90l), ciez. wh. 1~ 20, biatka 0,08l.prc. ,“hlotjek
barowy odstawitem; zale"jlefn napar z 8,0 gorzykwiatu ija j1800
wody, 3 stoi. tyzki dziennie. Stan -Liki sam. Waga 69.1-00.
T.etno 78, skurczéw sercg 83, cisn. krwi 125, oddechéw 37, obwad
brzucha 92; mgpzn 800, ciez. wht 1,02(£- bialk;\,QX)75 pic. Dalszych
jbadan nad tym chyrym zaprzest/pem.

Ptfztypadek' V. Rozpoznanie: Arterioscler*)sii »Hrdcariti.tis\

Wironicu,; cirrho$\s hepatis\ nepkritis iHizjisti-t. chrfimca. —g, 69-
letni, przyjety, do kliniki 9/XI11 1903 =z przytutku .dla standw;
skarzy sie na durwacy kaszel, ogdlne ostabienie, dusznos¢, boUi

i Sciskanie w okolicy sertfi i obrzeki nég. Duszno$¢ i obrzeki po-
jawiljmsie po raz pierwszy prSd szesciu Inty i powtorzyly sie przez
te lata wielokrotnie; w ostatnim roku pogorszenie trzykrotne w co-
raz siiniejs-zym stopniu. Obecne pogorszenie Irwa juz D) dni, nie
sktaniajgc sie do poprawy. 11 lat temu przebyt prawostronne po-
razenie. Z innych czynnrkéw ntilezy zaznaczy¢ naduzy wanie napojow
wyskokowych przez jc/zas dtilfefe'. W'/.rostu $redniego, waga 75.01)0,
odzywienie mierno; bardzo blady; kisci rgk irstopy nég, usta i iros
sinawe; znauznje obrzeki na -koAczynach dolnych. Tetnienie w dotku
nadmostkowym, udei'zonie koniuszkowe uje wyczuwalne i nie wi-
dzialne. Slumienie sercowe siega w prawo do* prawej linii mostko-
wej, w iewo o 1 palec poza linie sutkowg, z géry zaczyna sie na
4 7.; tony sewu glucho, stabe, nad koniuszkiem przy pierwszym
tonie szmer; w tetiiicyHajtjnej i pjidobttjazylcowej glucliy ton; skur-
cze sercowe odznaczajg sie niejednakowg silg i rytmem, J-iOjna .1
Tetno o niewielkiej ifali, stabo napiete, niemiarowe, 102 na 1'. Te-
tnice obwodowe twarde, wezykowate. Cisnienie krwi ijljs} ,JTrzupli
wzdety, ptynu w jamie brzusznej niejna. .Watroba ingcalna na 2
palce nizej luku zebrowego, zbita, boijsna, w linii $rodkowej br/pi-
cha dolny, brzeg na 3 palce w”zej pepka.gSledziona macalna 2 pale6
nizej luku, paitjjj Moc¢z biatka i .innych sktadnikéw nieprawidtowych]
nie zawiera. It/XU. Waga 7.Sffi)ek Tetno 112. skurczéw serca 120,1
cisn. krwi 148, oddechéw 26e moczu hS.00"ci*z. wlasc. D0Q6.|13,/XTT-
Obr~elii zwigjsszyly sie. Sttumienie sercowe: w prawo siega o % palca*
za prawg linie mostkowa. Waga i<5.3Q0. Tetno 118, skurczéw serca
136, cisn. krwi Igf>, oddechéw 3$ moczu 1400. sz. cnB ciez. wi-
IffIB- Zaliec.iieni chlorek barowy w dawce 0,03 3 ta&y dzieunigl
14/Xil. Kaglel eguaz .silnjgjsey. Waga 7G.1U0. Tetno 111, nieinia-
rowe, o fali niewielkiej; napieae podnioslo.sie, sknrézéw serca ITt>

Cigji. krwi 175, ofwWeéiibw 25Aim>czuB6E ciez, wl. 1,013. 15('XII-
Duszno$¢ zwiekszyta sie. Dolny brzeg watroby w linii $rodkowej
brzucha macalny na 2 palca*] nad pepkiem. Waga 76.450. Tetno

1/.7, fala tetna zmniejszyta sig; tetnice sprychowo twardMs, skur-
cz6w serca 126, cijifi. krwi 160,- oddechéw 555, moczu -700, ciell
wt I,GbL7. 16/X'I1. SHinnienie sercowe siega w prawo 1 pal«f poza;
prawg linie mostkowa, tony gtuche, nioiniarouo$¢ ssuacauejsza:
szmer silniejszy; watrojpgUmaliaina ua 3 palce pod lukiem zabro-
uym, w linii za$ $rodkowej cUtiny jej brzeg macalny na 2 palce
nad pepkiem; chory uskayza sie 111 3In.g duszno$¢. Waga 76.30")-
Tetno 118, skurAag serca ,126, cién. krwiStw, oddechéw 33; nio-
czip 870, ci.ez. wl. 1jOlé6™Juhlorek barowy odstawitem. iHffflJ. \Vaga
76:4&0- Tftno 110,,skurczéw sergh 120; stnn wzmozonego skurczll
tetnicy spiTclioMtoj zuiki; ci$n. krwi ISjJj*oddechéw 30; moczu 701),
ciez wl. 1,1)16. Zaiccildii napar z 8,0 gorzykwiatu wiosennego "a
180,5 wody, 4 gol. Ez”"i dziennie. 18/jTl. Waga 76.400. Tetno 9-h
fala ifi<y?sz!™ skurczéw serca 100, cisn. krwi 145, odflochéw 24,
moczu 155,0, ciez wt. 1,014. b§xfiji Wag*i 76*000. Tetno 90, sknt’
czéw serca 92, cisn. krwi 150, oddech6éw?722, moczu 180, ciez. wi-
11,01%. 20,XU. Nieihiarowo$é’ o wiele mniejsza; dusznos$é i JjjiSle*
zmniejszyty sie: obrzeki ustepujag. Phwa tffiinica sttumienii sefe0]
weg.) -stega linii ~rolkowej; dolny brzeg watroby w linii $rodkowej
brzuclia macalny na"S®* palca pM pepkiem. Waga',75,000. Tetr

86, skurczéw serca $9, yi#1 krwi 145, oddecliow 21, Inoitzu

ciez. wl. 1;006. 'Napar mitltjj wiosennego odsttwitem i zalecilell
chlofrek barowy w dawce 0,03 gr. 2 razy dziennie, afigl. Wag#a
75.100. Tetno 84, Hkurczéw™eajS, cisn. kiwi 155, oddechdyv. 22,
moczu 1500, ciSM™wl. 1,00™. 22/XU. Waga 7|S6i). Tetno*gejd»'e'
miaiowfisp .wzmogta skurczéw serca 90, cisn. krwi 155, odde-
chow 23, niofizu SOb, ciez.- wk 1,012. 23/Xli. Tetnice sprychoW®
twardsze; duszno$¢ zwiekszyta sie; obrzeki wzmogly sie; MezeU
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zastoinowych wiecej. Waga 75.500. Tetno 86, fala zmniejszyta sie,
skurczéw serca 9%), cisn. krwi rSG, oddechéw 26, moc.zi*.800, cisn.
krwi 1,011. 24yXn. Stlumienie serca w prawo siega do prawej
linii mostkowej. W a”:7515® Tetno 87, skurczéw serca 88, cisn.
krwi 160, oddechéw 26, moczu 750, ciez. whk (SjoM Dalszych ba-
dan nad tym chorym zaprzestatem.

| przypadek VI. Rozpoznanie: Arteriosclerosis, myocarditis
chi‘onjca; hebatftis interstiipatis chroniccr, neptiritis \interstitiahs
chronica. M—w,KEJ lat, robotnik, wstapit do Jpliniki iT~11 1903,
"skazajac sie na duszno$é, suchy kaszel, uczucie zatrzymywania syef
Uderzen serca, niekiedy za$ bicie serca, obrzeki ndég. Duszno$¢ po-
jawita sie po raz pierwszy przed 2 Jaty, pcjgroku dotgczyty Tae
ubrz®ki nég. Wodke pit umiarkowanie, lecz .piez |zas‘ dluzszy.
Wzrostu wysokiego, budowa 'piata i odzywienie mierne. Tetnice ob-
wodowe w wysokim stopniu wezykowate* twarde. Rekoje$¢ mostka

Wypuklona; nagjnig sttumienie odgtosu opukowego. Uderzenie ko-
zuszkowe niewyczjiwalne. Sttumienie serca siega w prawo do linii
Jodkowej, w lewo o T palec poza linie sutkom z géry rozpo-
czyua sie na S (zebrze. Tony serca ghtuche, niejednakowej stfy,

c eprawidtowe pod wzgledem rytmu; skurczéw Jprea 85 na 1. Te
j*o 78, nieprawidtowe co do sity i miarowossi, fala niewielka, efjjm
irwi Dj*} Walroba macaB| na 472 palca pod lukiem zebrowym,
Stadka, zbiRjj mato bolesfta. Na goleniach obrzeki. 137X11. Waga
'3.200. Tetno gjj], skurczéw serca 38, cisn. krwi 1d3 oddechéw 27;
uioczu 2.200, ciez. whasc.. 1,9QS, Slady biatka, pojedyncze waieczTd
szkliste i ziatniste. 14,XIl. Waga 7X«6$t). Tetno.94) cisn. krwi Ifigj
jddechéw 2® moczu 2550, ciez. wiasc. 1006, Sipdy biatka. i5/XII.
Waga Tetno SSI, “kurczéw sojifc 88, cisn. krwi 1SO,, oddech
moczu 23S5L| ct$L wt. 1,008, siady biatka. Zalecitem chlorek
barowy w dawce 0,p3 3 razy dziennie. 16X11. \I»ga 73.100. Tetno
X skurczéw sercafijSi ci$n. krwi 180, oddechéw Bjlmocz.it® K
"mz. wh. I/liil,ijlady biatka. 18/XIl. Waga 71600. Tetno 82, skur-
czéw setca S7, <jgn. krwi 190. oddechéw 2HL moczt] 1950, ciez.
fik |k/)iO, ljiJtka oSt5 pr& 19,XIl. Duszno$Pwzmogta sie/*W prawo
Atundehie sgrca dochodzi do prawej linii mostkowej, niemiarjiwos¢
tz¥nngseL ser”™ wzmaga sig;, napiecie tetna bez zmiany; obrzeki
Z"igk”™aja sie,; nieznaczny krwotok z nosa. Waga -73&00. Tetno
M, skurczoéw serca 93, cisn. krwi 160, oddechéw 30; meczu
wQ@ WH 1,012, biatka Sjo5 Plc- Chlorek barowy odstawitem i Sle-
“dem napar z gorzykwiatu wiosennego ewio, — adcoli$o,o0, 3 stot
yzki dziennie. 20/XIL Waga 72.600. Tetno 84, skurczéw serca 88,
jasni Jirwi 180, oddechéw 24; moczu ffIWf ciez. (w. 1,010, S$lady
‘utka. g|L/Xil. Wk|g,a 70.600." Tetno 86, skurczéw serca S7J cisn.
'twi 175, .oddaehow A8, .moczu/ 28p0O, ciez. wt 1,0.10, $lady biatka,
jtan podmiotowy o wiele lepszy; duszno$¢ zmniejszyta sie; obrzeki
z>Uniejszyty sie znacznie. Stlumienie serca w prawo siega do linii
jodkowej; usks$~zti sie na nudno$ci. Dalszych hpdan nad tym .e.ho-
lyiu[jaaprzestatam.

Przypadek VII. Rozpoznanie: Arteriosclerosis; cor lassum;
Siocardia. S—w, w wieku lat 48, felczer, wstapit do kliniki
/X 11 1903, uskarzajac sie na napady bolu wofroficy serca, pota-
jzone z biciem age-fua, dychawica, uczaicieni niepokoju wierni, ogol-
flu ostabieniem i na duszno$¢. i tucie serca prflg chodzeniu. Na-
‘Ady holu pojawity sie po raz pierwszy przed 2 laty, wyrazajgc sie
,strym kiujjwta holem w okolicy serca, rozpromieniajgcym si8. ku

Yi konczynie go6rnej az do tokcia i ku lewej topaUee. Napady
Powstajg hajeze$cTej pod wpltywem wzruszen; trwajg 10—15 minut;
Zalviajg sie jnzto raz na tydajen lub miesigc, juzto Kkilka ras®
Glnogo dnia. Obrzekéw chory nigKApic spostrzegat. Naduzywa!
~NaPojow wyskokowych przez czas diuzszy. 13 XII. Wzrostu wyso-
j.10g°, budowy dobre}; odzywieniel, bardzo dobre. W dotku nadmost-
0"y.iu tetnienie, na rekojeSci mostka lekkie sttumienie odgtosu
<4, owego, Odefzenia koniuszkowa niewidzialne i niewyczuwalne.
k l,n.ienie serca siega w prlgo do linii $rodkowej, w lewo do sut-
;-ej: z gory rozpffezjna gje od 4 zebra. Tony serca gtuche, rytm
Afflowy: nad tetnfflg gtéwng wzmocnienie drugiego tonu; w te-

I&Hch .szyjnych i podobojczykowych 2 tony. Tetnij obwodowe
Wardniate. Tetnqgl.|81, miarowe, ci$nienie isrwi 165, oddechéw

m Watroba macalna na 1 palec ponizej luku zebrowego, tkliwa,
a brzucliu obfita pudscidotka ttuszczowa. Moczu 1400, Giez. wiasc.
k. 2, biatka i cukru nte zawiera; obfita ilos§¢ moczanéw. 14;XII.
ti 107.400. Tetno SO, cisn. krwi 16,0, oddech. 20, moczu 1300,
Orh TQ+2. 15/XI1l. Waga 1,1)7.600. Tetno &). cisn. krwi 165,
Q achéw 5w, moczu Iw8Q, ciez. wt 1,0jB. Zalecatem chlorek ba-

"\ w dawce *03 gr. 3 razy dziennie. 16/X11. W ciagu dnia byt
mpTad dusznicy sercowej, ktéry trwat nie dtuzej niz 5'. Waga 107500.
1|,n? 72. ci$n krwi 165, oddechéw 19; moczu 130$, enez. wiasc,
ki 7 T*?;XIl. Z"owu dery ftoznat kilku stabych napadéw”dusLuiry,

0'e trwiA 3—5 minut Wftga 109.100. Tetno 76, cish- krwi 17.7
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oddechéw 19, moczu 120Qj*%iez. witasc, I|tfLO. 18wX4l. Dzi§ znowu
chory miat napad holu w okolicy serca, ktéry rozprzestrzenit sie
az-na lewg reke; napad trwat 10'; choremu trzeba byto wstrzyknac
morfine w dawce 1),01. -Waga 109.109. Tetno 78, etSn. krwi 180,
oddechéw 19: moczu 140(-J, ciez. wh. 1,011. Ubiorek barowy eedsCa-
witeip i zalecitem jofik potkSowy 5,6—800,0 3 stot. tyzki dziennie
i Rp. ifraiMm>al/. majalis, Extr. grindsliae robmsmfaid. sine resina
<a u-.mm.W-. Po 20 kropel K razy dziennie. 19,/XJI. Noc pedzit
spokojnie. Wagu 108.800- Tetno 81, ci$nienie krwi 965, oddechéw
18: rnosi®i 16Q0, ciez. wLWWijj). Chorego na wiasne jego zyczenie
wypuszczono z Kkliniki.

rfttWw zypadek VIU. Rozpoznanie: lusufficientiajk>\ tuitralis.
Girrkosis h"pa&s cardiaca. IM—i, w wieku lat StJ, Iwstapit do kli-
niki 6/1V|L904, uskarzajgc sie nh duszno$¢, bicEserca, kaszel, bole
gtowy. Duszno$¢ ma od 2 lat. Rok tejnu dolaczyto sie bicie serca
i obrzeki nég, ktore juzfc "znikaty, juzto powrSaty; w okresach
powstawania obrzekéw ilo$¢ nfe.czu bardzo sie zmniejszata. W 12-ym
roku zycim przebyt ostry gpjtéec Sfhwowy, w dziecifistwie obrzmie-
nie i zropiente gruczotéw* chtonnych na szyi, ktére operowano.
Wzrostu niewysokiego, budowy stabej; odzywienie podupadte. Btony
$§lbzowe blade; grudkowe zapalenie spojowki obu 6cz. Grriczoty
chtonne na szyi, pod pacb”. i pachwinowe powiekszone; ku dotowi
1 na zewnatrz od kata szczeki dolnej po stronie prawej znajdujg sie
blizny**/ nasf.epftwie rekoczynéw chirurgicznych. Tetnice obwodowe
nieco stw"Mniate. Tetno 84, miarowe, jednoczesne zwynnoscife ffirca.
fala tetnicza niewysoka. Uderzenie koniuszkowe w pigt-eiu miedzy-
Zobrzu w linii sutkowej Sttumieniesercowe rozpoczyna sie od gory
od trzecilgo zabra, w prawo nf*Co zalliodzi za lewg linie mostkowa,
w lewo o pét palca tuega posr lewy sutek, Aftad koniuSyJiiein szmer
skurczowy, ktoré jest styszalny i w drugiein miedzyzéflirzn po stro-
nie prawej, jakkolwiek o wiele stabiej; nad tetnicg ptucng wzino-
crjidnier drilgiego tonu; w tetnicach szyjnych i podobojczykowych
dwm toiiy. Nad i pod prawym obojczykiem sttumienie odgtosu opit-
kowego, wzmozenie, drzenia gtosowego i szorstki oddech; pod topa-
tkami nieobfite trzg”zenia. Watroba macalna na 2 palce ponizej
tukn, zbita. Nw goleniacfi- obrzeki. Stolec prawidtowy. ‘8/Vi. Waga
49.90t). Tet.iO 86, cisn. krwi 12£f, odMechéw 2tJ moczu 700, Ciez
wh. 1,018; zadnycdi nieprawidtow®sci w moazu nie wykryto. 9/1V.
Obrzeki zwimcszyty sie. W prawo sttumienie serca dochodzi do linii
Srodkowej. Waga €>.1.200. Tetno 9flj cisn. krwi oddechéw 24'
moczu 5$), ciez. wt. 1,02D. -ZMecitem chlorek barowy w dawce !i)3
2 razy dziennie. 11 IV. Waga 51.200. Tetno 90, csm). krwi 13Q;
oddechéw 24; moczu 7t)D”.ciez. wh 1,018. 121V. Ffda tetna sie
zwiekszyta. W prawo sttumienie seijca siega nieco za lewa. l.uie
mostkowag. Waga 51.0UO0. Tetno 34. cisnienie krwi 135, oddechéw
24; moczu 9wi, ciez. wh 1,0ray4K3/1V. WaA 49SdffTT~|tho j32;
cisll. krwi IfD, oddechéw 23; moczu *1©N\0, ciez. wi. T$18. 1VRV.
Uderzegie koniuszkowe znacznie-.silniejsze, réwniez metnienie okolitB
nadbrzusziiej; mruk koci jest o wiele.silniejszy; obrzeki ustepujg.
Waga 29 500. Tajno 78, napmii®zwiekszyto sie, cisn. krwi 140,
odd”phéw 221 mo4n ItTO”ciefc wk J-,iB49. 15/1y. Od wczora™ego
wieczora duszno$¢ wzmogta sie,; chory kilkakrotnie ucznwat niepokdj
w okolicy serca; tetnice sprychowe twardsze, oporniejsze; ilos¢ mo-
czu obnizyta sie. Waga 49.8)0. Tetno 73, («. krwi 15® Orae-
chéw 27, moczu 600, ciez. wh. 1*«25. Ohlorek barowy odstawitem.

-f5/JV. Waga 4v?700. 3'etnp ci$nienie krwi 125, oddechéw 24;
moczu 73)0, ciez. wk 1,020.' 17'1V. Waga Tetno 82, cisn.
krwi 1201 oddechéw f25; moczu 700/ <iez. wi. 18/®V. Waga
49.800. Tetno Swijjcisn. krwi 120," otwechéw 26; mo!>zu '7CO, ciez.

wh. 1,11, .19f\\. Watroba miUnns na 2V3 palca ponizej tukn hetmo-
wego, duszno$¢ zwiekszyta sie, obrzeki rosng. Zalecitem napar na-
pastnicy e 0,3 aa&ol. 3 stot. tyzki dziennie. 20/1V Waga
49.00D. Tetno 81), cisn. krwi [135 oddechéw 0), motfn ‘1550, ciez.
wh. 1,&15WF23¢1V. Waga-455&0. Tetno 75, ci$n. krwi 120, oddech.

moczu 1800, ciez. wh 1,0.16. iSj-IN. Waga 48(901). Tetno _7R
cisn. krwi 115, oddechéw 19, moczu 2.200, ciez. wt. M3I13. 2HI'V.
Waga 47.800*«>Tetno,I’z| Isn. krwi 120, ocMechéw .18, moczu 20t)u,
ciez. wk 1,01Qt Ghory ctuje sie o wie® lepiej; kaszel prawie znikt;
duszno$¢ powstaje tylko przy szybszem chodzeniu; obrzeki nn,Kole-
niach p.awie ustgpity; watroba maaalna ha palca poni-zej luku
zebrowego. Naparstnice odstawitem. 26/1V. Waga 47.00U. Tetno 72,
.udSia. krwi IfeO, oddechéw 18, moczu 1800, (Sfz. wh 1jOld. 26/IV
Waga*Wf2j00. Tetno 76, ci$n. krwi 125, oddechéw 19. moczu 1200,

wih. [jOlfe. 27,;IV. Wagai48.H5&. ‘Tetno 84, cisn. krwi 'lsfS, od-
dechéw'~-! mo”zn 1°900, ciez nt. 1,0204474V. Daszno$¢ zwiek ? »
sie: olirzeki znowu powiekszyty sie. Watroba macalna na 2 palce
ponizej zeber. Waga 490.U0. Tetno -92) » la tetna ufata.,' cisn. krwi
110, oddechéw 2$ moczu ,6®4, cjfz. wh 1,063: Zalecitem chlorek
barowy w ¢él&acti 'y,03 2 razy dziennie. -39, IV. Waga 49.270. Tetno
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95, ci$n. krwi 110, oddechéw 26, moczu ciez. wh. 1,024. 3Q/IV.
Waga 49.200. Tetno ®L£oisn. krwi 120, oddechéw 26, moczu 6q(),
ciez. wk 1,024. |1°Y. Waga 49.0J0>. Tetno 88, cisnienie krwi 130,
oddechéw j24, moczu 800, ciez. wt 1,002. 2;St Fala tetna zwie-
kszyta sie. Waga 48.p>05.i Telno 86, cisa. krwi 140, oddecliéw. 20,
moczu 1,2Q0, ciez. w. 1,018. 31Y. 'Jgetni$p spryeliowe staty sie
twardsze, oporniejsze; duszno$¢ i obrzeki zmniejszajg, sie. Waga
48.(1QQ. Tetno 85. cisn. krwi 14jOk<idde<\héw 20, moczu 1500, ciez.
wh. 1,016 4/V. 1lo$¢ moczu zmniejszyta sie bardzo. Tetnice spry-
chowe drutowato twardalJ"Tetnienie dotka sercowego wystepuje w sil-
niejszym stopniu. Waga 48.500. Tetno 88, d$n. krwi 150, oddech.
22, moczu 600, ciez. wt. 1,020. Chioryk liarpwy odstawitem. 5'V
Waga 4&780f Tetnoda?, napiecie mniejsze, ¢lsn. krwi 120, oddech.
22, moczu 720, sieft. wk 1,018. 7,T. Chory opuscit klinike.

Przypadek IX. Rozpoznanie: ArterGsc/erosis; cor las-
snm.i&SrT-w, 52 letni robotnik, wstapit do kliniki K /I 1904, uskar-
zajac sie na duszno$¢, hicie sarca, suchy kas/el, #S-i w dotku ser-
cowym i ostabnie og6lne. Objawy te wystap ly przed 3 laty; osta-
tnia -2 lata prawie zawsze ma nogi obrzekniete. Wciggu 5 ostatnich
lat naduzywat napojoéw wyskokowych. Przed op laty przebyt jakas
chorobe goraczkowsa, ktéra tiwala miesigc. Wzrostu wiecej niz $re-
dniego, budowy ciata dobrej, odzywienie podupadte. Powtoki zewne-
trzne Blade. Tetnice obwodowe wezykowato pokreconej stwardniate.
Tetno J6, miarowe, fala tetna obnizana. Uderaaftie koniuszkowe
macalne w széstem iiiiedzjyabrzu. Sttumienie serca dochodzi w prawo
do prawej linii mostkowej, w lewo siega o 1°2 palca po za sitek,
z gory rozpoczyna sie od Czwartego zebra; tony gtuche: nad tetnica
gtéwng pierwszy ton nieczysty, drugi wzmocniony; nad koniuszkiem
przy pierwszym tonie staby szmer. W phucach stychaé suche rze-
zenia. Watroba macalna 2 palca ponizej tuku zebrowego, gtadka,
mieruej zbitosci, tkliwa. Na goleniach do$¢ znaczne obrzeki. Mocz
sktadnikéw nieprawidtowych nie zawiera. Waga 53'60t). 14jfY. Waga
54‘|Jbp Tetno 80, cisn. krwi IMloddechéw 24, moczu 600, ciez.
wt. 1,024, ,.15/1Y. Waga Tetno 80, eign. krwi ISl), odderli.
424, moczu 630, ciez. wi. 1:024. 16'1Y. Waga 54.301). Jetno 90
cisn. krwi 180J| oddeciiéwlS©, morzu 60%, ciez. wh 1,025, obfite
moczany. Watroba macalna na ZP., palca ponizej inkn; obrzeki
powiekszyty sie. Zalecitem chlorek' barowy w dawce O,(fi 2 razy
dziennie. 17/1V. Waga 34.207). Tetno 90, eiSD. krwi 156750ddechéw

24, moczu 680, ciez. wl. 1724. 18/1Y Waga 64.000. Tetno Tjfe,
cisn Itrni 160, oddechéw 20, mSezu '950, ciez. wt 1,002. 20TV.
Waga 54.100. Tetno jSp, cechy tetna pozostatly iM: zmiany, cisn.
ki wi oddecliéw Ho, moczu 70fo, ciez. wh 1,(322. Stlumienie

sersa siega w prawo o 1 palec za prawg linie mostkowg; dusznosé
wzmogta sie.|gl/I\ . Waga '55.000. Tetno 86, cisn. krwi 160, odde-
chéw 2] moczu OOO”ciez. wt. 1.5241 Watroba macalna na 3 palce
ponizej iukn zebrowego. Chlorek baiowy odstawitem i zalecitem
napar z 0,5 naparstnicy na jfcflo wody, 4 stoi. tyzki 22/TY. Waga

54.50t)." Tetno 86, ¢isn. krwi 150, oddechéw 22, moczu 1000,.ciez
wi. 1j,Q18. 23TY. Waga 5380ff. Tetno 82, cisn. krwi
20, mftpii 1500, ciez. wt. 1,011j 24/1V. Waga 51.800*. Tetno»76,

ci$n. krwi 140, oddechéw gO; moczu 2*500, ciezfw}. 1005, 2S/TY.
Waga 49ffi00 Tetno 78, ci$n. krwi 145, oddechéw 20, moczu 2000,
ciez. wh. 1,010y Chory szuje sie o wiele lepiej. Sttumienie serca
siega w prawo do linii $rodkowej, w lewo do sutka; szmer nad ko-
niuszkiem zmkl; watroba macalna na |'/2 palca ponizej tuku zebro-
wego; dfiszno$¢ prawie ustgpita™ obrzeki znacznie zmniejszyty sie.
Chory opuszcza Kklinike.

Przypadek X. Rozpoznanie: Arteriosclerosis; mjpcarditis
chroniact; stendécardia. D—i, oficer dymisjonowany, w wieku lat$0,
wstapit 1/1X 1904, uskalzajgc sie na duszno$é, bicie serca i béle
w okolicy serea. Dolegliwosci te wystepujag zwykle w postaci na-
padéw” zwlaszcza w nocy; ze wzgledu na charakter napadéw trzeba
uzna¢ je za bolesng i ruchowa dusznice; napady tiwajg-t5—30;

w przerwach miedzy napadami dtlszno$*,bardzo mata. Napady du-
sznicy sercowej pojawiljtsie po raz pierwszy lat 10 temu; pocza-
tkowo napady zjawialy sie rzadko, raz na 2 miesigce, w ostatnim

za$ czasie, zwiaszcza od r. 1904, zdarzajg sie prawie co tydzien.
Po napadzie pozostaje ogdlne ostabienie, zawroty gtowy, wzmozenie
sie duszno$ci. W ostatnich 2 latach zaczety pokazywaé .sie obrzeki
goleni. W dziecinstwie przebyt odre, plonice, zapalenie ptuc; od
ltigo roku zycia az do ostatnicli czaséw oddawat sie samogwattowi,
doprowadzajgc sie czasami do zupetnego upadku sit; jednoczesnie
podaje adustis In Venere. W 2$ roku zycia zakazit sie kitg; od
34 r. zyria naduzywa bardzo tytoniu, odJ3S napojéw wyskokowych.
Nalezy wreszcie zaznaczy¢ nadmierng prace umystowsg, ktdérej chory
oddawat sie przez cate zycie. 30/4TI %-903 chorego dotknagt udar
mézgowy, w nastepstwie ktérego rozwingt sie lewostronny niedowtad.
Wzrostu wiecej niz $redniego, budowy djjla dobrej, odzywienie upo-
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§ledzone; powloki zewnetrzne i blony $lazowe biacte; usta i kisci
rgk nieco sinawe; na praciiBlizna; Zrenice bardzo zwezone, oddzia-
tywaja stabo na $wiatto; fald nosowowargowy po .stronie lewej wygta-
dzony, lewy kat ust obnizony. Tetnico obwodowe stwardniate, we-
zykowate. Yetnoi6?), niemiarowe, ci$n, krwi 140. Uderzenie koni"
szkowo macalne w ezwartem mumz”~zebrzu o 1 palec na lewo oifl
sutka. Granice stlumienia sercowego: gérna od czwartego zebru,
prawa o 1 palec siega wprawo od lewej linii mostkowej, lowa 0 1
paldc na lewo od sutka, dotna na dolnym brzegu széstego zebra;
tony siflTii gtuche, nad tetnicg gtdwng wzmocnienie tfrugujgo tonui
rekojesci mostka sttumienie odgtosu opukowego. Watroba ma-
calna nu SV2 palca ponizéj tuku zebrowego, gtadka, zbita, bolosna-i
W odbytfie guzy krwawniaSe, naokoto wysypka o ciiaraktesze wy-
prysku. Odruchy kolanowe wzmozone, zwlHzcfa po stronie lewej;
na lewej potowie rnala przetzulica. Na goleniach niewielkie olnzeki-
0(1 S'iX ehon zazywat dec. rad. altheaer*e%\)L. Waga 69.500J
Tetno 70, jjemiarowe, ci$n. krwi 130, oddecliow Z0? moczu 12D0J
ciez. wk. IIBjffB nieprawidtowych sktadnikéw w moczu niema. 1Q IX-
Waga 69.500 Tetno 70, niemiarowe, ci$n. krwi 140, oddechéw 23%j
moczu 1500, ciez. wht. 1,012. Chory czuje 4ie -lepiej duszno$¢ zmniej-
szyta sie? réwniez bolesno$¢ watroby;
127X, Waga 69.400. Tijtno o0& niemiarowe, ci$n. krwi ligi odda
chéw 22, moczu 1500, ciez. wh 1,013. Stan ogélny polepszyt siQ
0 tyle, /ze o.hory zaczat przechadzaé¢ sie w imli. Zalecitem chlorek
Jan owy w dawce :0 ojt',2 razy dziennie. 13/1X. Waga 6915150. Telu®
66, niemiarowe, ci$n. krwi 130, odrffchéw 24, moczu 1T>00, cie"j
wh. 1CS14. 14/.1X. Waga 69.300. Tetno 66, niemiarowe, cisn. kj'v'
135, oddecliow 'Z5 moczu 900, ciez. wl. 1,018; uskljfea sie n;f du-
szno$¢ i bicie serca; wC'etliyMetna nie zmienily sie. 1$/IX. Wata
(y-\jtkl. Te'tno 64, niemiarowe, cis$n. krwi l4u, oddechéw .28, T"J
czii*(5D0";" ciez. wt. 1,022; sttumie,niffSbrca siega w prawo do liifl
Srodkowej; rytm tonéw sma wahadtowy; whatroba macalna na 4
palca ponizdj tuku zebrowego. 16/I\. *Nrc spedzit Zle, przeliyt 2
napady silnej dychawicy, polatsonej z bélami w okolicy serca z roz-
promienianiem sie do let*ej reki i topatki; podczas napadéw tetn°
byto barélzb mate, w w.ySokim stopniu niemiarowe, do 130—
na 1'; oddechéw 3$— W na 1. Stlumiefiie serca w prawo sieta d°
prawej linii mostkowej w lewo o | '/2 palca za sut.ek. Wag;v 69.90)3
Tatno 64, nader niemiarowe, *:i$n. krwi 145, oddecliow 28, moc/ 1L
5.0U, ciez. wk 1jC)22. Chlorek barowty odstawitem. T7/1Y  ClioiM
czuje sie lepiej. NiemiarowosiP tetna trwa i jest bardzo wyraZiui-
Waga (591700. Tetno 72, #i$n. krwi 130? oddecfiilfy 28jJ moczu 600)

ciez. wt. 1,0jffl. fAIV. Waga 7b.Ot)0. Tetno 75, niemiarowe, ci$n-
krwi [l11"Joddecliow moczu 600, ciez. w).” 1,022. 19,TV. Wagh
'69.860. Tetno 78, niemiarowe, ci$n. krwi 115, oddecliow 54, i»°'

czu DOO;; ciez. wt. 1,030. Zalecitem napar 0,3 naparstnré® w 180,0
wody, 3 Mol flaki dziennie. 20,1X W nocy byt krétkotrwaty staby!
napad dusznicy. Waga 612J?4)0. Tetno 70, niemiarowe, cisn. liBjl
oddechéw 22, iitoczu 1500, ciez. wh. 1,01*5. 21 IX.
T tdhoegé niennarowo$¢ w stopniu stabszym, ci$n. krwi 118, odd-cgl®
24,7 moczu 1200Jjciez. whk 1,014. meStlumienie serca w prawo siega
do linii $rodkowej, w lewo o b2 paléat za sutek; watroba mb5qdnil
na 2¥* palca ponizej tuku zebrowego, bolesno$¢ mniejsza; na |<Je'
niacli dotki wystepujg tylko przy diuzszym ncisku)B|23/1X. Wi'oa
69.500. Tetno niemiarowe, fala tetna zwieksza sig; iisn. kf'v
120, oddechéw 20, morzu 1900. ciez. wt. 1,0902. 344TX. Phlepszcftie
cisn. krwi 13%, oddecliéw 20, moczu 1800, ciez. wit Sn/pil
stnice odstawitem. W daiszym cichory zazywat jodek potaso"T
1w miare potrzeby tra stropivaleHcin. i inne leki. Przez cz%
pobytu chorego w klinice byty ieszcze 2 napady dusznicy, po kW'
rych wskutek znacznego ostabienia serca choiy zazywat naparstnic?'

(G. d. =

Napoje wyskokowe jako S$rodek leczniczy.

Z uwzglednieniem afiostrzezen prrezynionyeh w roku 190&

w klinice lekarskiej Uniwersytetu Jfigiellonskiego.
Podat
Dr. St. Szaiek
asysteht Kliniki.
(Okjg dalsjzyr..)
ODj do uktadu nwezynioweg o. to tylko pewB™*’
ze wyskok poraza nerwy naczynioruchowe na <>bwodz>e

zwieksza il.<§6 krwi przepijwajgeej przez skore i wy
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Ananeg.jZiiczerwienienie twarzy i uczucie rozgrzania w calem
ciele. Co do wptywu na prace sercu, to farmakodyna-
miczne badania stojg po czesci w przeciwienstwie do pra-
ktycznego doswiadczenia lekarskiego. Najstarsi lekarscy ba-
dacze az do najwybitniejszych, klinicystdw wspdtczesnych
przypisujg wyskokowi wiasnosci wybitne, jakkolwiek prze-
bijajace, pobudzania mieénia serowego do, pr$cy zwiekszo-
nej, a praktyka stwierdza to codziennie na tysigcznych przy-
ktadach; natomiast w doswiadczeniach, przynajmniej niekto-
ry badacze nie zdotali stwierdzi¢ tego z ealg pewnoscia,
by¢ moze dlatego, ze doswiadczenie wykonywano na sejicu
zwigrzeeemJ czasem na sercu cztowieka, ale cztowieka zdro-
wego, nie za$ na sercu chorobowo zmienionem, ani ng serfeu
zineczoaem, ktore ostatnim wysitkiem pracujeji do tego
Przyrzadami, ktoérych S$cisto$¢ ni*z*wszfej jest niezawodna.
Na takie serce zmeczone, wyczerpane, utykajacy przy ty-
Inie czestem, matem, drobnem, nitkowatem, nieregularnym-
Wyskok inpze by¢ bodzcem, wydobywajgc#m jeszcze reszte
utajonych sil, moze by¢, jak go nazwafj Voit, owym ba-
tem, ktory uzyty w pore i w miare potrafi jeszcze pope-
dzi¢ to ser<M| i zycie ludzkie przewlec i przenie$¢ przez prze-
szkode, jakg jest choroba; a palec lek, rzh'4 potozony na te-
tnie i stan ogdlny chorego predzej i lepiej nnska to stwier-
dzi¢, niz pozornie najczulsze .przyrzady. Pierwsze tez prace
doswiadczalne, jak Parkesa i Wollow i.iz», Alberto-
fiiego i Lussany w siédiny-w dziesigtku, F ras er a w”o-
sinym dziesigtku XI1X wieku jednomyslnie stwierdzaty, ze
Wyskok czyni u cztowieka skurcze lewej kojfiory silniej-
sZymi i czestszymi, oraz podnosi i ttj bardzo wybitnie czer.
sto$¢, tetna. Tego samego, zapatrywania bpe'nig niektérzy np-
Wsi autorowie, jak Hakach. ktérego dos$wiadczenia na elio-
ryeh majg znacznie wiekszg warto$¢ praktyczna, anizeli se-
tki doswiadczen na pgach, a ktéry po matych dawkach wy-
skoku stwierdzat obnizenie sie czestosci i pojawienie sig sil-
niejszego i wiekszego tetna, jak Bin ktory mierzyt ci-
$nienie sfigmoinanoinetrsm Bas-dia i stwierdza! przyrost
QGsnienia o kilkanascie, a ira-wet wiecej mm Hg *fc>wnolegje'
Ze wizrostejn wielkosci oddechowej, jak Schmied eb ajfrg
1j<fco uczniowie, ktorzy stwierdzali réwniez objawy podnie-
cenia serca po podaniu wyskoku. Wobec tégo trudno nam
He zgodzi¢ sjg zdaniem Swietochowski«j»-4. ktéry w pra-
-cy swej, stosunkowo $wiegej daty, bo jz roku 1902, zna-
laztszy pod wptywem wyskoku tylko przyspieszenie tetna
1 lekkie obnizenie parcia w pierwszej chwili, dochodzi do
Wiosku, ze wyskok ,jakkolwiek w pewnym tylko stopniu,
dziata*ostabiajgco na narzad krgzenia4 — tak samo jak
1z twierdzeniem drugiego nieprzyjaciela wyskoku jako ,,serco-
wego bodzaall, Rosenfelda, ze ,cala nauka o podnieca-
Hfiem dziataniu wyskoku rozptywa sie w nicoscill
Doswiadczenie lekarskie przy t6zku chorego potwier-
dzito juz tyle razy, ze wyskok w miernych dawkacli po-
budza przeinijajgco prace serca, zwieksza parcie i podnosi
liczbe jktna, ze chociazby tysigc jeszcze dosSwiadczen wyko-
nano na zabach i krélikach z wynikiem ujemnym, wyskok,
a whasciwie napoje wyskokowe; nie przestang bycifftjn) do
*§>0 wiasnie dziatania jednym z da”“ocennycb naszych le-
kéw. Ze wyskok w dawkach miernych jefij $rodkiem pod-
sycajacym, najtatwiej stosunkowo dato sie to stwierdzi¢ na
narzadzie oddechowym, jako tym, w ktérym -ostateczny
Wynik doswiadczenia mniej zalezy od rozlicznych czynni-
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kow, jest jasniejszy i lepiej uchwytny, niz na.sercu. Jeszcze
w r. 1887 Zuntz, ,a pSitem Geppert znalezli, ze wielko$é
oddechowa, tj. ilcjfe wdychanego i wydychanego powietrza
pod wplyprepi matych dawek wyskoku u zdrowego* czto-
wieka stale rosta, $rednio o 9°/0—7°/0. Rzecz te podjeli na-
stepnie uczniowie Binza, jak Wilmanns i Weissen-
feld, dalej prof. Wendelstadt zaréwno na, zwierzetach,
jak i ludziach zdrowych, a wynik tych wszystkich badan
zestawia Binz w tych slo.w.ach, ze mierne dawki wyskoku
podnosza czynno$¢ oddechowa nieznacznie u przewaznej
liczby ludzi, podnosza jg natomiast bardzo wybitnie po po-
daniu na czczo albrt.ui ludzi pracg fizyczng znuzonych; to
dziatanie podniecajgce objawia sie nawet wtedy, kiedy %jsoba
badana pod wptywem podanego wyskoku $pi lub jest senng,
a ofcLtno$¢ istot arpmat.ySznyeh, t. zw. bukietu wina, ten
podniecajagcy wptyw czystego, wyskoku jeszcze wi.ecej wzma-
ga; to podnieoenie czynnosci ma by¢ wedle Binza nastep-
stwem bezposredniego draznienifQ o$rodka oddechowego przez
krazacy we krwi silnie rozcienczony wyskok. Jak to pod-
niecenie wielkosci oddechowej wptywa na wymiane gazéw
w plueacd), nie jest jeszcze dotad rzedi® pewng. Z obliczen
Zuntz a i Gepperta wynikatoby, ze ilps¢ zuzytego tlenu
i wydalonego bezwodnika kwasu weglowego*iadnej nie ulega
zmianie, czyli ze t. zw. wspo6iczynnik oddéehowy przed i po
podaniu wyskoku pozjestajejiloscig statg; natomiast wedle do-
Swiadczen Wolfersep Bodlandera (Berdeza i t d
wyskok zwieksza ilos¢ wchtonigetego tlenu, a réwnoczes$nie
obniza ilo§¢ wydaionegfD bezwodnika kwasu weglowego.
Z tego wszystkie.gr> wynika, ze wyskok jest srodkiem podnie-
cajagcym narzagd oddechowy do pracy zwiekszonej; czy
dzieje sie to bezposrednio przez podraznienie o$rodka odde
ctiowegcy czy posrednio przez to, ze jako istota tatwopalna
z najwiekszag chciwos$cia wigze sie z wchionietym tlenem
i spala n>, skutkiem tego zuzycia stwarzaywiec gtod tlenowy
w ustroju, ktorji ustroj przez wzmozong prace narzadu od-
dechowego stasa si¢ wyrownaé, rozstrzygng moze przyszie
badania. Czy przez te zwiekszplia prace ustroj co zyskuje,
na pewne nie wiemy, ale nawet wtedy, gdyby ehta ta praca
byta bezowocna, to i tak te!l 'wzmozenie ruchéw oddecho-
chowych dla ustroju chorego mogtobyjby¢ korzystne przez

to. ze poprawiatoby, jak to podnosi Rosenfeld, stan
[OdmiotOwy ohfi-ego.

Co do wptywu na ciafttote, to sadzono dawniej
powszechnie i tarciem jest panujgce jeszfeze clotad ws$rod
publiczno$ci mniemanie, ze wyskok rozgrzewa, to jest

podnosi ciepdote. Tymczasem bardzo liczne badania w tym
kierunku stwierdzajg prawie baz wyjatku Zze “pWuatych,
cho¢by czesto powtarzanych dawkach cieplota pozostaje
w granicach prawidtowych, jakie sg warunkiem koniecznym
prawidtowego toku spraw zyciowych, a.rozgrzanie, czy pod-
niesienie cieptoty wecale po wyskoku nie nastepuje. Po wie-
kszych dawkach, zwilaszcza wiecej zgessscfzonego wyskoku,
powstaje wyrazfie uczucie gorgca w zotadku, Ictére-rozprze-
stiwmia sie nastepnie ntuwoalg skore. A to podmiotowe wra-
zenie bytp., whasnie powodem, ze przez wiele wiekow wyskok
ni«zch?lat w le¢Zeniu choréb gorgczkowych wywalczyé so-
bie, uznania® a podawanie go chorym gorgczkujacym uwa-
zano maszczyt lekkomys$Iino$ci w przypuszczeniu, ze na ten
palacy sie w ustroju ludzkim ogieA on dziata¢é musi tak-
samo, jak dziata wtedy, kiedy go sie na logien prawdziwy
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leje. Dopiero pierwszy Nasse w r. 1845, pcjfem uczniowie
Binzajak Bouvier, Daub, Strassburg, w konfcu caty
peczet badaczy, miedzy nimi Riegel w bardz_6 gruntownej
praeto przez doswiadczenia zaréwno na?, zwierzetach, jak i na
ludziach, obalili dawny przesad, stwieFdziwsMMco$ wprost
przeciwnego. Wedle- badan tych, na ktérych opierajg sie
nasze obecge zapatrywania na te sprawe, wyskok w matych
dawkach nie wywotuje zadnej takiej zmiany cieptoty, kto-
raby nie lezata w granicach czysto fizyologicznych wahan;
Jjijednie dawki (3D—80-gr.) obnizaj g cieptote stale,, jakkol-
wiek nieznacznie, bo o0 0'2—0'6 i to w prostym stosunku
do wielkosci dawki, z wyjatkiem ludzi przyzwyczajonych
do wyskoku, u ktérych ten spadek cieptoty jest mniej wy-
razny; dawki za$ wysokie, odurzajace, obnizajg cieptote
0 kilka stopni i na wiele gcfflzin, a dziataniet-.to chlodzace
w niektérych MjjHpzkach jaszéfce silniej sie zaznaCz™ niz
w doswiadczeniu na zdrowym czlowieku. Ten spadek cie-
ptoty tldinaczy sie silniejsza utrata ciepta ustrojowego przez
promieniowanie ze gkory skutkiem rozszerzenia ntt%zyn skor-
nych i obfitszego- przeziewu, cze$cig zahamowaniem miesni,
kt6|£ jest dalszym skutkiem dziatania wyskoku, a ktére to
mie$nie w wytwarzaniu ciepta ustréjowego biorg tak zna-
czny udziat, a w konca prawdopodobnie bezposeedniein obna-
zeniem spraw utlenienia w tkankach, jakby to wynikato
z doSwiadczen Binz-Bouviera

Wp-lyw wvM jm na uktad miesniowy jest dotad
jeszcze przedmiotem podobnej sprzecznosci miedzy zdaniem
ogplu, a wynikami badan $cistych. Ogdéf mniema powsze-
chnie, ze wyskok -wzmacnia i prace mieSniowg wydatniejszg
cjLni; tymczasem pokazne juz liczbg badania fizyologéw
rzucajg na, te sprarwe S$wiatto nieco odmienne.., Jak wszelkie
$rodki odurzajace, tak i wyskok w niotych dawkach czyn-
no$¢ fjgdnieca, w S$rednich wzmaga, a w wiekszych hamuje
lporaza. Podobnie ma‘kie rzecz i z dziataniem wyskoku na
miesnie. Zaréwno z doswiadczen, wykonanych z grubsza za
pomocag? zwykiego dynamometru przez Bernardiniego,
Warrena, Krapelina. jak i z badan zapomocg przyrza-
dow doktadniejszy.ch, jak ergografu Mossa, myogratio-
nu Helmlioltza, podjetych przez Freya, Destrce go,
Schnydera, Osiereckows kiego, Gliicka i t d
i to zar6wno przy pracy zwykiej, jak i delikatniejszej (pi-
smo), wyptywa, ze pod wptywem wyskoku praca miesnia,
zarOwno wypoczetego, jak i znuzonege, poczatkowo na krotki
czas wzrasta, potem jednak szybko maleje takl #c* catko-
wita suma pracy, dokonanej w ciggu pewnegcr czasu, pomimo
poczatkowego przyrostu jest mniejsza od pracy mieé$nia, na
ktory wyskok nie dziatat. Ten poczatkowy przyrost pracy
nie powstaje wskutek zwiekszenia sie sity pojedynczego skur-
czu, ale przez to, ze skurcze szybcigj pb sobie nastepujg.
Miesien podniecony wyskokiem zdota wprawdzie dtuzej pra-
cowaé, ale praca jego ma wogdlle mniejszg warto.§¢. Wyskok
przystania tylko uczucie znuzenia i wyzwala tatwiej pod-
niety do ruchdw, dziala wiec tutaj na podobienstwo ostrogi.
Ciezkiej pracy na diuzsza mete nie utatwia, ate”przeciwnie
czyni ja mniej wydatng i dlatego jest zupetnie nieodpowie-
dni tam, gdzie chodzi o znoszenie dtugotrwatych trudow,
ktdre wy«magajg ciggtego wysitku. Tam jednak, gdzie chodzi
o duzg stawke, tam gdzie zalezy na tfem, aby ze znuzonego ustro-
ju na krotkag chwile wydoby¢ jaknajwiekszg prace i pobu-
dzi¢ go do ostatecznych granic wysitku, tam wyskok moze
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by¢ wuzytecznym i spetni¢ swoje ,postannictwoXd Zgodnie
z tymi wynikami bada® armie nowozytne, réwnie jak wszel-
kie wyprawy, czy to w okolice.giodbiegunpw6, czy w kraje
podzwrotnikowe, wykreslity go’z rzedu stale podawanych
napojow, a jedynie w waznyyfh chwilach korzystaly z jegO
ustug, kiedy chodzito o podniesienie upadajgcej zatogi >=m
duchu (Nantren) lub o przezwyciezenie przeszkod bardzo
wielkich.

Z kolei przechodzimy do pytania, czy napoje wysko-
kowe eg Pssédkiein odzywczym, pokarmem. Odpowiedz
rozmaitych' badaczy'na tp pyTanie brzmi réznie i byta juz
niejednokrotnie przedmiotem gorgcych rozpraw. Zwilaszcza

w Angli' pytanie to roztrzagsano bardzo zywo, a i dzi§ pei
wna liczba lekarzy, zwlysStecza abstynentow, nie moze
godzié¢/z tg myslag, ze nie mowigc juz o pewnych napojach
wyskokowych, sam alkohol etylowy czj*sty jest ,niestety
pokarmem. Juz Voit rozrézniat dwa rodzaje pokarmigw,
jedne, ktore dostarczaja jakiej$ istoty potrzebnej, a wcho-

dzacej w skiad ustroju, jak biatko, ttuszcz, woda, sole i t. d.
i drugie, ktére przerébke pierwszych .ograniczajg i tamte dla
ustroju na tzas dtuzszy zachowujg; do tej drugiej gromady
pokarméw zaliczal on wiasniéphate dawki wyskoku. W bu-
dowie zyjacej protoplazmy, rzepz oczywista, wyskok udziatu
bra¢ nie moze, nie maze wiec by¢ dla ustroju materyulem
budowlanym; wydaje nam siejgwprost nieprawdopodobnena
i nie mamy na to zadifego dowodu, azeby drobina jegwoio’
gta sie stawaé czastkg komorki lub wiokna; ale ze jest pa-
liwem dia ustroju przez to swoje spaleniet dostarcza ustro-
jowi i ciepta i zywej sity i réwnijpze$nie zaoszczedza wtia-
sne tkanki ustrO|U, czyli ,ie jest pokarmem posrednim
(Spamnittel, jak go nazywajg Niemcy), to zdaje sie byC
juz débecniefijniewatpliwem. Gzy to spaleniS*odbywa sie na

drodze katabolidznej, jak mniema K asswwitz bez naj-
mniejszego wspotudziatu tkanki zyjacej, czy tez metabo-
licznie, tj. po w¢jsciu w sktadprotoplkzmy, jest dla nas

pytaniem bez wiekszej wartoSci. Ze spala sie na bezwodnik
kwasu weglowego i wode, wykazat to jeszcze Liebig, a ze
spala sie tak doktadnie, ze tylko mata jego cze$¢ nierozto-
zona przez ustrdj przechodz, stwierdzit to Binz i jeg™
uczniowie. Wedle Bod 1Sgndera zaledwo 5°/0 wyskoku nie-
utlenionegii opuszcza ustréj przez nerki, ptuca i skore,
Strassmann przyjmuje liczbe wiekszg, bo 10°/0, natomiast
Atwater i Be'nediet w ‘sw$j najnowszej pracy twier-
dza, ze z wyskoku w ustroju ludzkim 99°/0 sie spala, a tylko
okoto 1°/0 uchyla sie od spaleniSu Udowodni¢, ze spalaja6
sie jest wljttanie wyskok zaoszczedzi¢ sktadniki ustroju, czy tez
pozywki . starano sie juz od szeregu lat zapomocag doSwiad-
czen nad wymiang materyi, ktoérych liczba dotad jest juZz
ogromna. Jednak dopiero nowsze badania zastugujg na petne
zaufanie; w dawniejszych bowiem metody badania byty nie-
dostateczne. Juz Riess i Munk na podstawie swych badan
wypowiedzieli zdanie, ze wyskok spala«ie niewatpliwie w ustro-
ju takze zamiast biatka i Zze skutkiem tego w uajyoju

krwistym zaoszczedza biatko Prace ostatnich lat szesciu, jak
Offera, Rosenfelda, Neuman na, Ctopat ta, Rctsje
m aij lituyj Atwatera i Benedicta, stwierdzity ponad
wszelka watpliwo$¢, ze wyskok w miernych dawkach
jest dla ustroju materyalem opatowym, ktéry u zdrowego
cztowieka nijMjko oszczedza tluszijfe i weglovvod my>
ale nawet posrednia A Gtoty biatkowate, ze kosztem jego

Sie
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Dijako daje sie wykona¢ pewna ilo$¢ pracy, ze zatem wy-
skok jest pozywka. Wptyw wyskoku na wymiane mate-
ry* u goraczkujacego badat Oftt i rédwniez stwierdzit, ze
Wyskok w ustroju goraczkujacym moze takze zaoszczedzaé
biatko i to tak, jak weglowodany, w ilosciach izodyna-
odcznych. (C. d. n).

0 strofantusie.
Podat
Uoc. Dr. Lemberger.

Z powodu nierédwnomiernego dziatania naparstnicy i jej
Przetwordéw, starali sie farmakologowie usilnie zastapi¢ jg innym
°dpowiedniejszym lekiem, a z koncem ubiegtego stulecia, gdy
99 ukazaty liczne prace o dziataniu strofantusa, zdawato sie, ze
Uczenie farmakologéw zostato spetnione.

Wiadomos$ci o strofantusie siegajg do roku 1865, kiedy
réwnocze$nie poznano nasiona, pochodzace ze wschodniej i za-
chodniej Afryki, uzywane przez tamtejszg ludno$¢ do wytwarzania
Udu, ktérym zaLmwano strzaty. Nasiona te, jak sie przekonano,
Ppchodzity z dwéch odrebnych odmian strofantusa, a jako czyn-
h'k dziatajagcy odkryto w nich strofantyne, glikozyd, dziatajacy
* Apos6b swoisty i znamienny na serce. Doktadniej poznano
, ziatanie teg® glikozydu dopiero w roku 1885 przez prace fizyo-
°giczne Frasera; odtad nasiona strofantusa (semen strophanli)
Przyjete zostaty do wszystkich prawie farmakopei narodéw cy-
wilizowanych. Zrazu mniemano, Ze osiggnieto cel, Zze strofantus
Jest wiasnie tym Srodkiem, ktéry dziata na serce podobnie, jak
Naparstnica; nie zwracano jednak uwagi na dziatania ujemne,
a zwitaszcza na nier6wnomierno$¢ w dziataniu, ktoére p6zniej do-
piero poznano. Zajecie sie og6lne sprawa strofantusa wytworzyto
. hszerne pi$miennictwo botaniczne, farmakognostyczne, chemiczne
1fizyologiczno-lekarskie, jednak rychto juz po tym okresie entu-
2Hazmu nastgpito zobojetnienie, a popyt na lek ten w ostatnich
Czasach niepomiernie zmalat. Stato sie to z réznych przyczyn.

Jedng z tych przyczyn byt witasnie ten wygdérowany popyt
ha nasiona strofantusa w okresie, kiedy jeszcze co do Zrédet
jasion w kierunku botanicznym nie wiele wiedziano; popyt ten
W przyczyng daleko idacych zafatszowali tego surowca ro$lin-
'ego. \V handlu obok nasion strofantusa pojawity sie nasiona
e§° samego gatunku, jednak nie zbadane co do swojej dziataf-
resci, lup tez nasiona innych ro$lin, .szczegdlnie z rodziny Apo-
¢naceae, ktére wprowadzono jako »nasiona strofantusa«, a gli-
°zydy, z nich uzyskane, pojawiaty sie w handlu jako »strofan-
yna«. Badania botaniczne zdotaly wykry¢ zafatszowania i odréznic

zywe nasjona) A0 ktérych nalezaty odmiany Kickxia, llolar-
lena, natomiast trudno byto rozrézni¢ r6zne odmiany strofan-
Sa od siebie, a zwilaszcza odrézni¢ nie dziatajace od dziataja-
cych — sprawa, ktéra do dzi§ dnia nie jest jeszcze catkowicie
Az\vigzana. Sprawe zalatwiono w ten sposob, ze przyjeto jako
gcyalne nasiona z dwdch tylko odmian strofantusa, mianowicie:
r°phantus hispidus, pochodzacy z cze$ci wschodniej podwzro-
hikowej Afryki i Struphantns Kombe z podwzrotnikowej czesci
ryki potudniowo-wschodniej. Nasiona tych dwéch odmian od-
etkajag sie od innych odczynem chemicznym, ktéry na tem
jr*ega, ze skrawki nasion tych dwéch odmian strofantusa przy-
dajag w kwasie siarkowym zabarwienie silnie zielone.

Dalsza przyczyna, ktéra wywotata zmniejszenie sie stoso-
MAania strofantusa, byta trudno$é¢ w uzyskiwaniu strofanlyny
stanie krystalicznym, a co za tem idzie, brak rekojmi, ze uzy-
ana z nasion réznych gatunkéw strofantyna jest czysta. Jezeli
azymy silng jadowlto$¢ strofantusa i lekéw, uzyskanych z jego
s'on, to zrozumiemy, ze lekarz powinien stosowa¢ ten S$rodek
dzwyCZaj ostroznie i znaé site dziatania $rodka, by mdédz ozna-
yc dawke, jaka ma podaé. W tych za$§ warunkach, wobec nie-
j=wnosci co do czystosci nasion surowych i trudnosci otrzyma-
a czystej strofantyny, trudno byto o oznaczenie dawki czy to
sion, czy nastojéw, czy wreszcie strofantyny. Taki przetwor
dany jednemu choremu moégt przypadkowo wywotaé skutek
stZ;idany przez lekarza, u innego jednak nie sprawiat zadnego
S, wa w 'nnym wreszcie przypadku wywotywat skutki nie-
spodziewane, szkodliwe. Gdy za$ takie przypadki w praktyce
eczywi.Scie czesto sie zdarzaty, nic dziwnego, ze tracono wiare
v $rodek.
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Sprawg strofantusa zajmowat sie w ostatnich siedmiu latach
szczegbtowo Gilg, a wyniki swych badan, wykonanych w Kkie-
runku botanicznym i farmakognostycznym, ogtosit w monografii
(E. Gilg, Strophantus — Engler, Monografien afrikanischer
Pflanzenfannlien u. Gattungen; Lipsk, 1903) jak réwniez w arty-
kule, umieszczonym w roczniku »Arbeiten aus dem Pharmaceuti-
schen Institut Berlin« 1905. Badania Gilg a dowiodty, Ze anato-
miczne rozréznienie rozmaitych odmian nasion strofantusa jest
bardzo trudne, a w wielu przypadkach niemozliwe. To tez opisy
nasion strofantusa, jakie znajdujemy w piSmiennictwie, sg prze-
waznie biedne i dotyczg innych odmian, a nie tych, za jakie je
uwazano i opisywano. W tym wzgledzie znajdziemy falszywe
opisy nawet u powaznych autoréw: Feista, Payrana, Fran-
cheta, Frasera, Holmesa —a nawet w atlasie farmakogno-
stycznym Tschircha i Oesterla, zakradt sie btgd w rysunku
z powodu nieczystego materyatu »Strophantus Kombe*, jakim przy
wykonywaniu rysunku autorowie rozporzadzali. Otoczka nasie-
niowa z gatunku »Kombe* nie zawiera bowiem wcale tworéw
krystalicznych, jakie w atlasie tych autoréw oznaczono. Badania
Gil ba dowiodly, ze znajdujgce sie w handlu nasiona strofantusa
odmiany *hispidus*, wcale nim nie sa, natomiast pochodzg z ro-
$liny Strophantus sarmentosus. Podobnie odmiana Kombe w han-
dlu rzadko sie znajduje. Gilgo wi udato sie w koricu wyszukac
odmiane strofantusa, ktérego nasiona tatwo i pewnie mozna od-
rézni¢ i farmakognostycznie rozpoznaé¢. Nasiona te, ktére opisy-
wano juz dawniej, jako »Strophantus glabre du Gabon*, pocho-
dza, jak autor stwierdzit, z odmiany Strophantus gratus, Franek.
Odmiana ta rosnie w lasach dziewiczych na wybrzezach Afryki
zachodniej, w pasie miedzy Sierra Leone, az na potudnie do
Gabus przy ujsciu rzeki Kongo. Roslina to pnaca, ktéra jednak
nie ro$nie gromadnie, lecz pojedynczo — gdzieniegdzie w lesie,
wspina sie na drzewa wysokie az do szczytu ich i tu dopiero
rozkwita wspaniale i rodzi znamiennie wygladajagce owoce, zbie-
rane jeszcze przed zupeinem dojrzeniem, przez miejscowg, skar-
lowaciatg ludno$¢ i stanowigce cenny artykut handlowy z powo-
du, ze nasiona te stuzg do wytwarzania poszukiwanego jadu, uzy-
wanego do zatruwania strzat. Owoc ze Strophantus gratus nalezy
do typu mieszkowych i sktada sie z dwéch owockéw mieszko-
wych, przytwierdzonych do szyputki tak, ze oba mieszki poziomo
odstajg. Przy dojrzewaniu tatwo sie oddzielaja od szypuitki,
a nadto szwy mieszkéw pekaja z sitg przez catg dtugosé, przy-
czern rozsypuja sie wyrzucone z mieszka nasiona. Owoc dochodzi
od 20 do 40 cm. diugosci, a 3—4 cm. grubos$ci. Owoce, w han-
del wprowadzane, zbierajg przed dojrzeniem, a nastepuie obwig-
zujg silnie tykiem pojedynczo lub po kilka, aby nie pekaty.

Poszczegdlne nasiona opatrzone sa puszkowatem skrzydet-
kiem, ktore tatwo sie odtamuje; ksztatt posiadajg wrzecionowaty,
brzeg ostrokanciasty, podstawe szeroka zaokraglong i szczyt ostro
zakonczony; diugosci dochodzg 11— 19 mm, szeroko$ci 3—5 mm,

grubosci 1—T3 mm. Powierzchnia nasiona jest naga, barwy
zywo-z6ttej az do zdltawo-brunatnej. Przekrdj nasion, zwilzony
kwasem siarkowym, barwi sie rézowo; barwa ta przechodzi

szybko w czerwong do fioletowej. Nasiona zatem ze Strophantus
gratus tatwo mozemy odr6zni¢ juz po zewnetrznych cechach od
innych gatunkéw strofantusa, a mianowicie od afrykarskich od-
mian po nagos$ci nasion, a od indomalajskich po barwie z6ttej
lub ztocisto-brunatnawej, gdyz tamte posiadajg barwe ciemno-
brunatng lub czarna.

W koncu cechuje sie Strophantus gratus takze tem, ze
glikozyd z nasion jego ma posta¢ krystaliczng.

Dociekaniem chemicznych wt#asciwoséci nasion strofantusa
zajmowali sie w pierwszej linii Hardy i Gallois, ktérzy wy-
dzielili z nasion glikozyd silnie trujagcy — nazwany prze nich
strofantyng. F ras er oznaczyt sktad tego zwigzku i okres$lit wzér
CI H,,; ORIub CD H:u 0lo. P6zniej wyosobnit Arnaud z nasion
Strophantus glaber de Gabon glikozyd, identyczny z kwabaing,
uzyskang z drzewa kwabajowego (Lign. Ouabaio) z roSliny
Akokanihera ahyssinica (Schimperi). Catillon znalazt obok stro-
fantyny drugie cialo azotowe, nie rozpuszczalne w eterze i wy-
skoku, ktére ulegato rozktadowi pod wptywem kwaséw. Zbada-
niem chemicznego sktadu nasion strofantusa ostatniemi czasy
zajmowat sie H. Thoms. Zwracajac uwage na strofantyne po-
szczegblnych odmian nasion stwierdzit, ze strofantyny z nich
uzyskane byty bezpostaciowe, posiadaty odmienne wtasnosci che-
miczne i rézny stopien dziatania trujacego. Wyjatek stanowity
odmiany Strophantus gratus, w ktérych autor ten znalazt stro-
fantyne krystaliczng. Strofantyna ta, ktérg nazwat g—strofantyng
Thomsa (g— Strophant. crystall. Thoms), ma wzér C0 H4 013 -j-
9 H, 0, a posta¢ krysztatkéw I$nigcych, tabliczkowatych, smaku
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0 Htzkiego, rozpuszczalnych tatwo we wodzie'goragcej — w 100 cz.
wocfy zimnej, w 30 cz. wyskoku étyfibwego lub amylowego, trudno
rozpusfecfeajne w eterze, chloroformie i eterze octowym. Roze”n
wodny skreca ptasz”Tjzne .polaryzacyi w lewo D = — 308~
Topi sie przy 187—188°. Z kwasem siarkowym zgeszczonym
barwi 'sJL nér~czerwono, a za dodaniem wody pr2eehcf&.i barwa
rozJ5ynu w zielong i wydzielajg si®! zielonej barwy klaczki.
Z kwasami rozGieficeonymi ogrzewana, rozktada sie ta stro.fan-
tyna na strofantidyne i ramnoze. Ze wzgledu na to, ze g—stro-
fantyna Thomsa jest zwigzkiem czystym i $cisle okreslonym,
0 wtasnosciach chemicznych niezmieniajgeych sie, nalezato sie
spodziewaé, ze przetwor tefifznajdzie zsstosjpwanie w lecznictwie.
Strofantus i przetwory jego zastosowal w lecznictwie po raz
pierwszy w roku 1883 .Prasej, a p6zniej L. Brunton, ktorzy
uzywali nastoju, ptzyrza~zonego z nasion strofantusa \Kmfibe
1 hispidns) wewnetrznie, a istoty odosobnionej z nasion, »stro-
fantyny«, podskérnie, u chorych na serce. W pierwszych latach
strofantus by*t nadzwyczaj wziety;' powstato bogate piSmiennictwo
farmakologiczne i kliniczne, dotAc#3ace .'stosowania i dziatania
tego $rodka. Wozietojjé jednak poczatkowa ustgpita rychto obo-
jetnosci, wywotanej przez to, ze zawiodta - nadzieja skutecznosci,
oraz przez niespodziewane, a czesto spostrzegane wyniki ujemne
i dziatania.mszkodliwe.

Wszyscy prajwre autorowie zgadzali sie w tum,, Zze nastoj

strofantusa wywotuje zwolnienie tetna, i zwiekszenie skuBJffi
serca juz; tv mniejszych dawkach, niz nas$téj naparstnicy. Gdy
jednak Frajer, Dana i A Smith, Bowitschff* R-osen -

busch, Blumenau, Gamet i KleimSchmidt, Hutchni-
son i ITill, (Juinlan i Loebisch, Réthziegel, Pawin-
s'ki, \Vilc'9x, fflchotfl podnosili dodatnio inne wtasnosci
'téranicze, jak moczopedne, przeciwgorgczkowe i duszno$¢ zmniej-
szajace, jakotez brak dziatania zbiorowego iflRrojli strofantusa
i zwracali uwage, ze odréznia <a) od naparstnicy tem, iz nie
dziata na naczYnia i przewdéd pokarmowy7 a nfektOrz$Mwi&\dlili,
zel-‘strofantus jfitewyzsza pod kazdym wzgledem naparstnice

(n. p. Dutton, G’ral:z, Pins, Zajner i 115w, <3zatary),
to inni znéw, jak Hochhans, Fpaenkel, Lichtheim,
Gullmann, Furbringer, Kiermann, Detnme, Terray,

Stahr, nie mogli stwierdzi¢ tych Skuttkéw
je w matym tatko stopniu, a potwierdzili
tanie na duszno$¢ chorych na serce,
Hochnaus.

* Na innem

lub tez spostrzegali
tylko korzystyie dzia-
co zwtaszcza "podni6st

znéw stanowisku stali Haas, A. Mairet,
Combemale i Grognier oraz Balwur. Gdy Balfour nie
uwazat nastoju Jtrofghtitea za Srodek skrzepiajaCy seree, a na-
wet utrzymywat, ze wywotuje on wyczerpanie $erca, to-'Mairet
i jego wspoétpracownicy przyznaja, ze strofentus* dziata moczo-
pednie, jak nffimieffize zwieksza ci$niapie krwi i zwalnia BH 10,
nie zgadzajg si¢ natomiast na przypuszczenie, z9*zjawiska tfe sg
skutkiem zadziatania leku na serce. Zdaniem'Mai ret a nie dziata
strofantyna na migeSBS sercowy7 ani na ®siT>dki sercowe, ani tez
nie dziata swoiscie trujgco na rdzen przedtuzony, natomiast dziata
jedynie draziijaco, a to szczegdlnie naBajki. Haas w konicu na
podstawie licznych doswiadczen twierdzy ze strofantus trwale
obrriza zwiekszong czynno$é serca, przyézem zmniejsza sie na-
piecie naczyn. Niezgodne wyniki wydaty nietylko badania kli-
niczne; niezgodno$¢ wynikéw badahn znajdujemy takze u autoréw
Teoretykéw, fizyot-ogéw i.farmakologéw, w doswiadczeniach, wy-

konanych na zwierzetach, a mianowicie: Trasera, Langga-
arda, Pasch kisa i Zernepa z jednej, plumenaua, Ro-
berta i Paldrocka z drugiej strony. Gdy pierwsi nie zdotali

stwierdzip; dziatania strofantusa na naczynia, to Blumenau,
Robert i Paldrock spostrzegali to'dziatanie, natomiast zaden
z autoréw nie potwierdzit spostrzezenia Lallggharda, ze sti™>.-
fantuj dziala-,kojaco na mAzg i r.dzen.

Te roéznice w wynikach badan doswiadczalnych i klini-
cznych przypina¢ nalezy7temu, ze do badan uzywano réznorodnych
przetworéw strofantusa; -wedtug Ranggaarda dawka S$mier-
telna nastoju nasion str.Dfantusa wahata sie mied'zy'0;2 do 1'5
cm. na kilogram zwifteecia. Nie mozna sie zatem dziwi¢, z£
przetwory strofantusa nie mogty sie utrz-yina® ze przektadano
nad nie inne $rodki sercowe i wrdcono do pewniejszej napar-
stnicy. Rob’ert stusznie w podrecznikach swoich i wyktadach

podnosit niepewne dziatanie nai.oju strofantusa i twierdzit,
jedynie zupetnie czysta strofantyna mogtaby mieé¢ znaszenie
lecznicze.

Sprawa ~strofantusa biarze
gdy Gilgo wi udato
Strophantus

inny obrét dopiero-od czasu,
sie wskaza¢ na odmiane strofantusa t. j.
-ktdrego nasiona mozna tatwo odr6zni¢ i j'oz-
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poznaé, a zawierajg krystaliczng
jak wyzej wspomnianej! ipipz
Thomsa byta przedmiotem obszernych badan. A. Schultz
dowiodt doSwiadczeniami na psach i Kota™, ze g—strofantyna
i®? wybitng trucizng sercdwga; podskérne wstrzykniecie strofa®
tyny wywotato'.zatrucie, polegajagce na por,a*eniu serca; spadek,
ci$nienia krwi do zera pojawit sie roéwnoczeénie z porazenie®
prawej komory; dzyniio$¢ serca ustawala zawsze w7 rozkurczu,
oddychanie czas jaki$ jteazcze Trwato. Zabdjcza dawka g—stro-
fantyny przy podakanaem wstrzyknieciu wynosita u kroélika na
kilogram ‘'iw- jWbo mg-> natomiast dawka ta przy wewnetrznern
zadaniu g-—gafofantyuy jest znacznie wieksza, gdyz 2 mg. na
kilogram piata, wprowadzone do zotgdka psa, nie wywotywaty
'Smierci zwie”ecia. DoSwiadczenia z g—strofantyng na sercu wy-

strofantyne czysta,
Thorrtsa. Ta

uzyskana”
g—strofantyna

jetem przy pomocy przyrzadrnL angelldofffa wykonali Got-
tlieb i Magnus, Makowski i Schedel. Rakewski po-
dare, ze, rozczyn g—strofantyny w rozciefAczeniu i :4 miliony

wywotywat z poczat.ku zwolnienie, p6zZniej przyspieszanie, niej
miarowdla i ostabienie czynnos$ci serca az do ustania czynnosci
w skujeeu.

klinicznie badat g—strofantyne Schedel
padach, lzi ktérych 12 doktadniej opisat, a mianowicie 2 przyj
padkj niewyréwnanych wad zastawek seré&wych, 3 przypadki
przewlektego zwyrodnienia mie$nia sercowego bez zmihn w za-
stawkach, 4 przypadki ostabienia serca po przebytych chorobach
zakaznych i 1 przypadek gruzlicy nefWJ Na podstawie badan
tych ;podajl> Schedel, ze- strofaiityne mozna podawaé¢ w7 wa-
dach zastawkowych serca, w przypadkach zwyrodnienia mie$nia
i w ostabieniach agrca, powstatych po przebyciu innych ciezkich
jebordéb. Najkorzystniej dziata strofantyna na przyspieszenisjczyn-
nos$cipJIH i na duszno$¢; w drugim rzedzie zwieksza ci$nien®
krwi, dziata moczopednie i uadjka obrzeki. Strofantyna zdanie®
autora prze\fAzfeza naparstnice tem,_ze dziata szybko, Ze nie wy-
wotuje nagtepstw niepozadanych nawet po Kkilkotygodniowe®
podawaniu, ze w koAcu dziatanie zbiorowe leku nastepuje do-
piero po diugiem podawaniu, ale>objgwia sie nagle’ zwolnieiiie®
tetna, przet? co daje wegRSntC wskazowke do usuniecia leku.
Dawke? najlepiej regulowaé¢ kroplami, podajage™z poczatku”™ kroph
1% rtfcjzynu az do 40 kropli, odpowiada 3 razy daienn®
po 3J75w-7'5 mg.

Héchheim [Zentrdtbl. fur hPnere Med. .fi9#<5‘'Nr. % *0'
wniez badst klinicznBlg—strofantyne na wiekszej liczbie chorych-
Podawat on mieszanine: g— Strophantini Thoms 0'0jf=-0'00, Sp'-
aurafit. corti -AgP. Aq. destili. ad 200 odt-S. 3—6 razy dziennie
hzke stotowa. Chorzy przewaznie znosili ten lek w ogélnosci do-
brzeli priw dtugi czas, acakolwiek w kilku przypadkach pjwstat
brak ajaetytu, a w dwpéh wymioty. Czesto natomiast d$Ttawah
mchorzy w 3—4 dniu po podawaniu strofantyny biegunki, fstolce
byty wodniste, barwy”~asno-orunatnej lub iSielomcowatej, niela'

jednak $luzu, ani krwi), ktéra jednakze ustepowata p°
usunieciu ‘'stroigntyny lub tez po podaniu makowca. U osoéb,
ktorych prRwaéd pokarmowy byt wrazliwy na strofantyne, mozna
byto ja jednak w potgczeniu z makowcem podawaé dalej i
dtugi czas, nie wywotujgc biegunki. W kazdym rAzie wynika
z tego, ze strofantyna badz co badz drazni przewo6d pokarmowy,
czestokro¢ silnie. W koAcu wspomina autor o jednym chory®
u ktérego strofantyna wywotata jako ohjaw uboczny bél gtoéw),
odurzenie i pejf/ne oszotomienie tak, ze chory (nauczyciel) ®e
mogt \v szkole liczy¢; objawy te usR|pity‘po usunieciu lek®
Przypadek ten wska%watby'na ze strofantyna moz? dziatag
takze: odurzajaco na mdzg< o czern juz w roku 1887 wspomin®
Langaard, a fczego inni autorowie nie zdotali wtedy stwierdzi®
Lécjztiiczécwyniki, jak;e uzyskat Hochheim, byty poogefci do-
bre; opasuje on dwa przypadki niedomykalno$ci zastawek tetn®)
gtéwnej i oztery przypadki ciezkich zaburzehn wyréwnania, w kto6-
rych strofantyna dziatala skutecznie. Przypadki te dowiodtly, fe
samg stjofantyng mozna usungj zaburzenia wyréwnania, a w prz'/'
padkach niedomykalnos$ci zastawek tetnicy gléwnaj*wyhaik leczni-
czy byt nawet lepszy, anizeli pr® poprzedniem podawaniu r®'
parstnicy. Steofantyn”Ujak te przypadki p(Jh.czaja, zwalnia i uJe(
dnostajnia czynno$¢ serca, a nadto dziata silnie mocaoped®ej
natomiast nie zawrze stwierdzgno zwiekszenie ci$nienia krS't
H oah heim podawat takze strofantyne w przypadkach ostab®'
nia .sarca przebiegu choféb ostrych, przyczem u dorosty®
nie stwierdzit zbyt dobrych skutkéw, naynna$i u dzieci skutek

w licznych przm

byt dodatni. Dzieciom od 2—3 lat podawat 2 mg. wséréd d®a,|
a 'Starszym (1.0 lat) do 0®1 gm. na dzieA. Tetadé mniej wiecel
w 12 godz. po pierwszej dajgce stawato sie petniejsze. Hoch'

I heim stosowat strofantyne w przebiegu ciezkiej ptonicy i \v kilk"
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przypadkach zapalenia ptuc, a Voeckler w przepadkach bto-
nicy. Hochheim opisuje takze przypadek zatrucia wskutek za
"ielkiej dawki, a mianowicie 0075 gm, strofantyny na dzien.
Zatrujb objawiato sie biegunkg z domieszkg krwi i $luzu, nu-
dno$ciami, uczuciem niepokoju, bdlem gtowy i bolami ciggna-
cymi w karku. Objawy te po usunieciu strofantyny i podaniu
makowca ustapity.

Na podstawie swych spostrzezen radzi Hochheim poda-
waé g—strofantyne Thomsa wewnetrznie w dawce pojedyn-
czej 0005 gm., a na dzieA co najwyzej 0'03 gm., a nadto zau-
waza, ze korzystniej jest rozpoczaé 1&fzSnie od mniejszych dawek.
Dziatanie g—strofantyny Thomsa jest bezsprzecznie pewniejsze
1 lepsze *od innych strofantyn i od nastoju strofantusa, jedna-
kowoz Hochheim zastrzega sie, ze nie uwaza strofantusa za
srodek lepszy od przetwordw naparstnicy. Wprawdzie®w opisanych
Przypadkach g—strofantyna dziatata bardzo dobrze, ale bytly fo
Przypadki umys$lnie wybrane, a nie brak byto i takich, w kto-
rVch g—strofantyna zawodzita i trzeba sie byto ucieka¢ do na-
Paystnicy, ktéra wtedy dziatata skutecznie. Ooprawda, bytyji ta-j
kie przypadki, w ktoérych takze naparstnica w postaci digitaliny,
digitoksyny, naparu lisci lub digalenu, podobnie jak i g—stro-
fantyna® nie mwarta skutku. Hochheim badat takze dziatanie
§—strofant-yny, podanej podskdrnie, istwierdzit, ze dziata ona
wtedy znacznie silniej, anizeli przy podawaniu wewnetrznem.
Kréliki n. p. znosity przy zadawaniu wewnetrznem lo H razy
Wiekszg dawke g—strofantyny, niz przy wstrzykiwaniu podskoér-
nem. U ludzi dziata juz 0'9—TO'mg. g—strofantyny, wstrzykniete
Podskornie, tak trujaco, ze trzeba jg bydo stosowaé¢ w znacznie
mniejszych dawkach. Wobec tego, ze g—strofantyna Thomsa,
Wstrzyknieta podskérnie, dziata znacznie silniej trujgco, anizeli
Podana wewnetrznie, i ze proby kliniczrte przy wstrzykiwaniach
Podskdrnych strofantyny daty ujemne wyniki, sadzi Hochheim,
Ze g—strofantyna nie nadaje sie do wstrzykiwad podskérnych,
rodSkérne wstrzykniecie g—strofantyny drazni miejscowo i wy-
Wotuje nieprzyjemne objawy uboczne, szczegdlnie wymioty, bol
gtowy, a wiec objawy, nie stojagce w zadnym stosunku do dzia-
tania leczniczego, ktére :przy tym spoSobie podawania jest bar-
fco mate; nadto moze. g—strofantyna Thomsa, stosowana pod-
skérnie nawet w matych dawkach, zadziata¢ takze zbiorowo.

Wogdle z badan, dotyczacych strofantusa, nasion jego,
Arofantyny, a w szczeg6lno$ci dotyczacych g — strofantyny
Homsa, wysnué¢ mozna nastepujace wnioski:

1) Odmiany strofantusa sg bardzo liczne, a nasiona ich
JAnig sie od siebie odmiennem dziataniem farmakodynamicznem.
“draznienie poszczegélnych odmian nasion jest bardzo trudne,
~a szczegplniejsza uwage zastuguje Strophantus gra/us, ktérego
Nasiona tatwo mozna rozpozna¢ i od&6znié.

2) Strofantyny, uzyskane z réznych odmian strofantusa,
Qziataja bardzo nier6wnomiernie; to samo mozna powiedzie¢
° nastoju wyskokowym z nasiona strofantusa (Tinct. strophanti).
Jedyng dotychczas znang, czystag i krystaliczng strofantyng jest
Przetwoér, uzyskany przez Thomsa z nasion odmiany Strophan-

iCratus, znany w handlu pod nazwg p'— Strophantinum cry-
stallisatmn Thoms.

3) G—strofantyna Thomsa jest podobnie, jak przetwory
Naparstnicy, trucizng sercowa, a moze byé¢ podawana w ffllach
eczniczych w tych samych przypadkach, co naparstnica. W ciez-
Ich zaburzeniach wyréwnania nie zastgpi jednak g—strofantyna
naparstnicy, do ktérej w takich przypadkach, jako do pewniej-
si. ucieka¢ sie musimy. W przypadkach lzejszych dziata g—sjro-

Ntyna lepiej, anizeli naparstnica. Zaletg g—strofantyny jest, ze
(Jzy podawaniu wewnetrznem nie dziata zbiorowo, czem prze-
jrza naparstnice. Mozna g—strofantyne podawaé dtugi czas,
|K°dniami, bez obawy ujemnych objawéw ubocznych, a jedyny
Jaw uboczny, jaki dotychczas znamy, t. j. biegunke, tatwo
Una¢ przez podanie makowca, a w razie sklonnosci do bie-
| nki przez podawanie odrazu strofantyny w potgczeniu z ma-
~°wcern. Ujemng strong g—strofantyny jest to, ze nie nadaje sie
v Wstrzykiwan podskérnych i $réddzyinych. Jako najodpowie-
dniejszg dawke dla g—strofantyny zalecaja 0'0U3—0O0,07 gm.
0 dosi, 2a$ 0030 gm. jpro die dla dorostych, z zastrzezeniem,
N dawki podaje sie wewfigffrznitfDi

G —strofantyna dziata tak samo, jak kwabaina Arnauda

Anabyinnm Arnaud) z Lign. Ouabaio.
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Przyczynek do anatomii patologicznej rakéw sterczu

Sprawozdanie tymczasowe, przedtozone paryskiej Akademii umie-
jetnosci (Academie des scin-iees) 5 lutego 1906.

Podali
Di*. B. Motz i Dr. F. Majewski.

Nowotwory nabtonkowe gruczotu krokowego sktadajg Sie
albo z ognisk litych (carcinoma alyeolcAe), albo z ognisk mniej
lub wiecej litych, leCz"ktérym towarzyszy lub ktédre poprzedza
nowotworzenie sie pecherzykéw gruczotowych. Nowowyrtworzone
peche#.yki gruczotowe sa zazwyczaj znacznie mniejsze, niz pra-
widtowe 'pesherzyki gruczotowe sterczu. Liczba ich w pewnych
przypadkach jest bardzo ograniczona adenocarcinoma)\ w in-
mych przypadkach jest znac/pa:\adenoepitheliomd, Albarrana
i HallegAj? Te dwie ostatnie odmiany stanowig znaczng wig-
kszos§¢ nowotworéw nabtonkowych gruczotu krokowego.

W przypadkach raka zwyktego (cwéfnoma a.lveolare) i raka
gruczotowalego \adeiiocarcinoma) podscielisko miesno-tagczno-
tkankowe sterczu ulega zazwyczaj przemianie widknistej. W przy-
padkach gruczolaka fadenoepithelioma) ta przemiana witdknista
nie nastepuje lub rozwija sie bardzo powoli. Jak rozpoznanie
kliniczne typowego ral*a sterczu jest mozliwe dzieki p*emmnie
wioknistej pods$cieliska gruczotu, tak znéw utrzymywanie sie pra-
widtowej zbitosci sterczu udaremnia rozpoznanie kliniczne zna-
cznej,czeéci innych nowotworéw tego narzadu.

Szerzenie sie nowotworéw sterczu na gruczoty chionne
jest prawje statem zjawiskiem. Nasze w tym wzgledzie .badania
daty wynik dodatni w 25 prz-ypadkach na 26 przypadkéw raka
sterczu, rozpoznanych Kklinicznie na oddziataj naszego szefa, pr.of.
Cjuyona.

Naciek ralyo.wy pecherzykéw nasiennych stwierdzono w 20
przypadkach. Jest on czesto znacznie wyrazniejszy po stronie
Jle\s(ej, niz po prawej.

Otrzewna byta zajeta nowotworem w 3 przypadkach.

Odbytnica, czesto w przypadkach raka sterczu, przecho-
dzacego na tkanki mjednicy, otoczona masami nowotworowemi,
sama zazwyczaj pozostaje nienaruszona.

Szerzenie sie..nowotworu na kregi
sie, nierzadko.

Na pecherz szerzy sie nowotwoér czesto. StwierdziliSmy to
20 razy ws$réd 26 przypadkéw” raka sterczu, rozpoznanych klini-
cznie. Naciek nowotworowy pecherza powstaje albo w postaci
utajonej, wykrywalnej tylko drobnowidowo, albo w postaci do-
strzegalnej getem okiem. Jezeli nowotwor rozwingt sie w peche-
rzu niezbyt znacznie, to moze mie¢ postaé badz to matych guz-

i kosci tonowe zdarza

kéw, mniej lub wiecej owrzodziatych, rozsianych na trdjkacie
ILieutauda), badz postaé grubych wzniesien, wypuklajgcych
pokrywajaca je btone $luzowa, badz postaé matych guzéw,

usadowionych mniej lub wiecej na szerokiej podstawie. W innych
przypadkach nowotwdr; fezerzy gie szeroko i wywotuje rozlegte
owrzodzenie $cian pechenza.

Szerzenie sie nowotworu na ewke: moczowg stwierdzono
w 7 przypadkach: dwa razy byty to tylkcLdrobne wyro$le no-
wotworowe, cztery razy w tylnej cze$¢ cewki byly gtebpkie
owrzodzenia, a raz byta ona zupeinie zniszczona.(S”"iataJjamiste
byty zajete nowotworem w 3 przypadkach.

U 5 chorych znaleziono przerzuty: 3
~Xrazy na optucmgj* i w ptucaph,
udowej.

razy w watrobie,
rajg w nerce i raz w kosci

Wyciagi.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Max Gruber
Fu ta ki. Sprawnos$é¢ surowicy a fagooytoza.
Vlifocheflschr. 1906, Nr. (i). Fagocytoaa jest, jak to z doswiadczen
autoréw wynika, zjawiskiem wtérnem; leukocyty bywajg bowiem
niejako zdiewalane do pozerania bakteryi przratsuhsranijye, zawartg
w surowicy krwi, ktéra w walce z zakozenieni ma gtdwrie znacze-
nie. Gzy substaneya ta, t. zw. opsoniny, jest identyczng z t. zw.
aleEsynami, rozslrzygnaé.na razie autorowie nie mogg. Réwne ilosji
bakteryi (durowych) poddawali autorowie dziataniu leukocytéw, za-
wamBi raz w ptynie obojetnym, potem w surowicy prawidtowej,
wreszcie w surowicy zwierzecia uodpornionego; W pierwszym razae
byJa fagocytoza najmniejsza, w oltatnim najwieksza Zalezy tez
wiele od gatunku danych bakteryi. Chociaz fagocytoza kohszy sie

i tenzo
(Miinch. vied.
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z reguty zniszczeniem pochtonietej bakteyyi, to jednak moze by¢
i inaczej i tak roshg n. p. bakterye waglika we wnetrzu ciatka
biatego lepiej nawet, niBfw surowicy ,krwi. (Analogia ze zjawiskiepi
aglutynacji, ktore rowniez nie zalezy od z->cia bakter.yi).

Dr. Md diodiewsKi.
Sehridde. Studya nad krwinkami biatemi ludzkiej
krwi. (Miinch. med. W.ochs. Nr. 4, 1906). Autor przemawia za

badaniem szpiku kostnego, $§lmziony i gruczotéw w sjtrawkacli. Jak

wiadomo, w szpiku cietym na skrawki nie wudaje sie zabarwic
dobpze”iaren komérkowych, dlatego polecano bali¢Hszpik roz-
tarty miedzy szkietkami podobnie, jak krew. Autor twierdzi, ze

barwigc skrawki jego metoda, (asur It-eozyna-aceton) mozna bardzo
tatwo uwidocznjCj, ziarna komérkowe, a na zasauzie swych badan
dochodzi do nastepujacych Dfcoskéw: W zyciu poz.aptodowein sta-
nowig limfocyty i leukocyty -najzupeiniej odrebno rasy komérkowe,
(Zellrgssen): limfocyty powstaja w t, zw. $rodkach rozrodczych
(Keimcentra) z limfoblastérf— nBwa, wprowadzona przez autora,
a leukocyty w szpiku z myeloblgstow 3N:Hg6I\J Tylko wsrpd wy-
jatkowych okolicznosci moze okotonaczyniowa tkanka w innych na-
rzgdach wytwatjis. tte koniorki. Zaréwno leukocyty,Sak i limfocyty
posiadajg zdolno$¢ czynnego poruszania sie i przechodzenia do obiegu
krwi. Stdhr.

Langlois. Uitfcrwienie pecherzyka zétciowego. (Prksse
num' Nr. 11, 1806), Autor streszSza wyniki dotychczasowych ba-
dair|nad unerwieniem pecherzyka Ztitéiowego. Odciety od nerwow
kurczy sie pecherzyk zétciowy'rytiuifanie, przy zwiekszeniu parcia
wewnetrznego co 40 sekund. Podrazniony pradem elektrycznym
kurczy sie- -wolno. Doyon uwaza za jedyny nerw ruchowy peche-
rzyka zotciowego nerw trzewny (n. splditchnicn$). Pechfrezyk z6t-
ciowy powiem jest zaopatrzony gatagzkami nerwu bieckego i gala-
zkami gtéwnego pnia nerwu wspotczulnego. Wedtug Freerego nerw
trzewny zawiera obok gatgzek ruchowych takze gatazki, hamuja®
kur«zenié“'sie pecherzyka.wtgtomiast Baindridge i Pale twierdzg, ze
draznienie n. trzewnego wywotuje obniftenie parcia $rédpeeberzyko-
wego, gatgzek za$ ruoiofljKIl posiada ten nerw bardzo mato. Co do
nerwu btednego, to Lloyon odifnawia mu wszelkiego wptywu na kur-
czenie sie pecherzyka zo6tciowego, Courtada i Guyon uwspajg go za
nerw ruchowy pecherzyka, lekiz skurcze wywotaneNlruznieniem nerwu
btednego *3 gwattowniejsze, nerw trzewny wywotuje wolne skurcze.
Jest to zreSztg og6lng cecha, odrézniaja”™ dziatanie tych nerwoéw, ze
nerwy wspotczulne wy\Votujg skurcze wolne, nerwy r8zeniBMj§kur-
cze*silne. Baindridge i Dale wreszcie przepisujg nerwowi btednemu
podobne hypeotoniczne dziatanie, j|fk poprzedni autorowir**

" Mostowski.
Ba*mannillalberstaedter. DoSwiadczalna gruZlica
skory u matp. {Beri. klin. Wock., £fr, 7, 1906)* Wyciagami

z narzagdow padiego na gruzlice- orangutana zaszczepili nutoijzje~d
makakéw juz to podskornie, juz tez $fndzylnie lub” Srodotrzewnie.
Zwierzeta $rédzylnie Fsfpdotrzewnie szczepione padly na gruzlice
narzadéw wewnetrznych do miesigca, z 21 poilskérnig”czepiotiyoti
u 9 powstata gruzlica w miojscu wstrzykniecia. Dodatnie wyniki
byty-po wstrzyknieciu $vytm®w z watroby i $ledziony, mniej pe-
wne ze aspiku kostnego i gruczotéw chionnych pachwinowych, uje-
mne z jadra i nadnercza. Gruzlicg skory lub tez narzadéw tych 9
matp szczepili autorowie nastepnie 54 zwierzat w skdre lub $rod-
otrzuwnie. ff | —5 tygodni rozwijata sie Typowa gruzlica skoéry
u zwierzat, ktérym inatcryal zakazmy wcierano w sktfre. Gruzlice
stwierdzono mikr»|kopowo, zapomoca tuberkulliiy i pr/.etSdalaze
przeszczepianie na inhe matpy w skodg lub tez $rédotrzbwnie. U Zwie-
rzat siczepiosiych spostrzegto podni sienie sie cieptoty rano 38 do
39, wieczér 39—ftr5" Q NHj%pnie podajg autoiowie, wyniki sto-
sowania starej tuberkininy (A. T).Rzadko kiedy nastepowato wy-
bitne podniesienie sie cieptoty ciata po wstrzyknieciu A. T. Na
miejscowe zmiany gruz,ie/,e w skorze wywieraty wstrzykiwania A. b.
z poczatku wptyw dodatni, sprawa jednak ogdlna nie data sie w-strzy-
maé. U zwierzat, ktéro pigeed szczepieniem leczono byty tuberku-
ling, sprawa gruzlicza tak Iniejlcowa, jak i ogélna wl aklej petni
sie rozwineta. Zwierzeta, dotknieteHjhgZzLifea skdiy, padty nastepnie
z powodu gruzlicy narzgdéw wewnetrznych, szczegélnie $ledziony
i watroby, iv,idziojj rozwijary $le zmiany 'gruzlicze w ptucach. Auto-
rzy zapowiadajg dalsze ds$-wiadezenia ze starg i nowa tubetkuling
i hodowlami pratkéw gruzliczych rozmaitego pochodzenia. | &.

MEDYCYNA W KWAETZNA. A. Nrlonmay er. Podnie-
sienie cis$nienia tetniczego w miazdzycy tetnic i jego le-
czenie. (Deuts. nud. Wock., IttSfi, Nr. fj. Krehl uw$zut podnie-
sienie ci$nienia tetniczego z jednej strony za bbjaw towarzyszacy
i nastepowy miazdzycy, z drugiej strony za of)jaw wyréwnawczy
luli rodzaj samopomocy ustroju w zwalczaniu przy¢*yuy miazdzycy
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i z tego powodu przestrzegat przed lecznkzem oit.iizanicm tego,-
ceiowo przez nsfréj podnieSinnego cisnienia. Autor z tern siegnie
zgpélza i wskazuje na trudno*; jjjjgoibiema tych zdan w kazdym
pojzczeg6lnym przypadku ze. wzgledu na wynikajaco z tego poste-
powanie BoczniGse. Autor juz dawmiej podnidst znac”eiiib™ wzrostu
(asnienia krwi jako czynnika, przeszkadzajgcego zamknigciu sie naj-
innicli-zychTzniienionych-yniazdz.yeo-wo tetniczek, a stosownie do tegp
zalecat w rozpoczynaja” sie miazdzycy stosowanie kapieli solan-
kowych z kwasem weglowym, a w rozwinietej miazdzycy przy juz
wi niklem podniesieniu cisnienia i przeroscie jewej komory polecat
mato upusty krwi, aby obnizy¢ ciSnienie tetnigze i usunaé niPjjez-
pieezenstwo pekniecia naczyn, ktéreby mogto grozi¢ tein pewniojfl
gdyby postepowanie lec/.niczjr uwzgledniato zapatrywanie Krehla.
Zreszta i w znanych dobrych wyn.kach jodku potasu widzi autor
poparcie swych wywodéw; dziatanie jodku potasu polega bowiem
nie na lozszerzenin matych naczyn i stad plyn"pcem obnizeniu ci-
$nienia iktrwi. lecz na zmniejszeniu lepkosci krwi (0. Miitler i biada'
1 skptkiein tego szybszym obiegu krwi, a z nieih i obnizeniu ci-
$nienia tetniczego, ktdrej to witisnosci jodku potasu Krelil nie uwzgle-
dliii. W koncu podaje autor nastepujaco wnioski: IIPodoirsJSnie
ot$nienia tetniczego w mia’tjzfecy tetnic moze mie¢ znaczenie samo-
pomocy ustroju w walce z miazdzyca, jg) W przypadkach miazdzycy
bez podniesienia 'Jisnienia nalezy dazy¢ do jego podniesienia przez
solankowe Kkapibk; z kwasem weglowym. 3) W Ezjuj&Jkaj*i mia-
zdzycy ze $Etffilem podniesieniem ci$nienia wskazano jest podanie
jodku potasu d)a zmniejszenia lepkosci krwi. 4) W przypadkach
sg niewielkie, No pewien czas powtarzane upusly krwi, aby uch}®
niebezpieczeAstwo pekniecia naczyn, i podawanie jodku potasu.

AJaci-cie-
Veiel. O wplywie wrazen psychicznych na zaburze-
nia w czynnoSip, serca. (M-imch. med. Woch., 1906, Nr. 7)-

Nawiagzujac do wywoddéw,Mullera {(Milach, med. 1906, Nr.4), ktéry
niekorzystny wptywr przykryci) wlLarn na serce tlompczy ktirczeis
naczyn \vieiiE3 wh serca, powstat} m prze®i pobudzeuietérodka na-
etynioruchov”®ggo, przytacza autor wladne spostrzezenie, zdajace
sie potwierdza¢ to przypuszczenie. Chory, u ktérego ntiS/tyniorucliowm
pobmlliwjo$¢ j~t wzmozona, doznaje pod wptywem kazdego przy-
krego wrazenia boln i ucistai w okolicy serca. Rado$¢ wywotuj6
u niego w tej samej okolicy jtbmcie przyjemne.

Dr. M. Godleto\kim
Trof. S™liiiller. O pasorzytach we krwS chorego
26ttg g-orgczke. (‘feerl. kl-m. Woch., Nr. 7, 1966). Autor w je'

dnym przypadku zo6tej goraczki znalazt w preparatach liarwionyN1
krwi pasorzyta, nalezacego do pierwotniakéw, spostrzegtijac g°
we wszystkich okresacli rozwoju w krwinkach VBirvvonyeh i t>i«
tych, jakotez i miedzy krwinkami. Pasorzyt. ten wywotuje zha«'j|
rozpad ciatek krwi, co zgadzg”sie<z objawami gorgczki zéiej. &m

R. Koch. O afrykaiiskiin durze powrotnym. (RerL diii-
Wosk., Nr. 7, 1906). Przyczyng duru powrotnego w Mrtee wscho-
dniej PBt drobnoustréj, podobny zupetiie do kredka Ohermeiora*
Drobnoustréj ten dostaje sie przez pasor/.yta, nalezagcego do g:l;
tunkn pajeczakédw, tak zw. "Ornithodorus moubala, do kr")
cztowieka Pasorzyt ten zyje w Afryce wschodniej w ziemi sucheji
w chatach tubylcéw, nocag zffl Awtazi na powierzchnie i wbiwBzj
sie w skére ludzi, wysysa krew. /e zakazenie tg droga sie s’erz}"
stwieigzii Kpcli doswiadczeniami na matpacli. Pi”*ebieg choro6?
w Afrychi.tein tyuio.sie rtyjmi od duru powrotnego u mis, ze n*'
puly sg krotszefc—3 dni), a przerwy diuzsze. Leczenia swoiste#?
nii te choro.be nie mamy, chinina zupeinie nie dziata; Mn wiei
zmejsze j(»t zapobieganie (nalezy mieszka¢é w pewnem oddaleli™t
(20--30 metréow) od chat tubylcéw). jMEfeorfit ludn0$¢ prze®odz|

dur pffirotny w dziecifstwie i nabywa o'dp”i’nodid; europejczyk)
chorujg czesto, jezeli nie zachowujg ostroznosci.
AL Eiger. O ziistosowaniu praktycziieni ilo$i©")*

metody Payyego do oznaczania cukru w moczu. {Deutscid
med. WGtths. 1906, atr. 7). Autor poleca metode Sfthli-Pan)’e#°
iiiko pewng i doskonale nadajacg sie do celéw praktyki leklirskiel-.
Rozczyny do tego potrzebne sa dwArfiraj/czyn 1. Cupri snlplucrdj
erystm. fmri 4,158. Aqnae dest. ad 500,0. RftZczAn D. Sald
Seignettt 20,4. K(ih caudtict. puri 25,0. Ammonii caust. (¢ 6)
0,88) 300,0. Aquae desiill. ad 50(J,0. przyrzadéw potrzelme

2 pipety 5 sshd {jedna do moczu, druga do rozezjnu 1), cylinéf

maty 5 oin.3 do rozczy.nu 11, iiinrfeta, dwie kolby ErlenmayerowskZ®* :

0 pojemno$ci 75— 100 cm. i wazki cyiinder 100—200 cm.3 potj~ie”
lony na pojedyncze cni.3

Wykonanie: Do obu kolb wlewa sie po 5 cm.3 rozczynu | I
peta i po 5 cm.3 rozczfnu Il malym cylindrem odmierzajac i x°7



a Marca 1906.

e>eficza sie obie porcye (po 10 cm.2 ptynu Pavyego) 30 cm. szfecien-
nymi wody/1Ptyny w kolbach ogrzewa sie do wrzenia, a réwnocze-
sne rozciefcza sie 5 cm.3 mpczu wodg do 50 cm.3 w cylindrze
miarowym, i nalpfeia biurete, z ktérej kroplami dodaje sie_roz-
FyNp moc-zu do jednej kolby % ptytiem Pavfugo az do odIimrwihiiia
SIQ ptynu. To pierwsze prdébne ofcjSlpftiiie wskajS nam. jak mamy
tazeieficzyé mocz .wedtug tabeli autora; Gdy zuzyto 1 cm.J roz-
®)’nu moczu z biurefcy,' nalezy rozciefczy¢é mocz 100 Hzy, gdy
1—15 cm.3—50 racyl gdy 1,5—2;tPcrti.3 40 razy, gdy 2,5—5 cm.3
20 razy, gdy 5—10 cm.3 10 tazy, gdy ponad 10 eiw 5 razy. Na-
petnia sie wiec drugi raz biurete odpowiednio rozcieficzonym mo-
czem j dodaje z niej kroplami do drugiej" kolby wraatjejfln ptynu
Pawyego az‘do zupetnego odbarwienia. Drugie doktadne loZftienitzfe-'
ni® moRu wazue jest ze wzgledu na S$cistos¢ wynikéw, moz.liwg
tylko w 0,5—1"/oo0 rozczynie cukru. Nastepnie z ilosci uzytych cm.3
'‘Czczymi moczu oblicza sie odsetek*'cukru, biorjffc za podstawe,

tO cm.3 ptynu Pavyogo reclttkuj"©**1),005> cukru* gronowego: np. SOm.
Odzyto, a mocz rdzeieuczouo 20 razy, to odsetek cukru wynosi¢ bedzfe

ROgS.1(30.20 52 )
-8 = 90 = k2a prc. Maciagg.
A. Sckiltae. Ostre wstepujace porazenie Landryego

Po durze brzusznym z wyleczeniem. (Beri. klin. Wochenschr.

JOtjBBPS Przypadek ten, ktérego gtéwno.szczeg6ty zawiera juz
Gul, o tyle jest wazny, ze zakoriczy! sie pomySlnie i Zo przez
stwierdzenie pratkéw Eberth-Gaffkyugo doM frriie[W piffielo.
8'e pierw.otnej choroby. E,

A i issauer. Natrysk z pary jako $rodek wykrztu-

s“y. wDeutsche nieci. Wochs. iy©6, .Nr. 7). Autor stosowat'natrysk
0 PitIy w kilkudziesieciu przypadkach choréb piersiowych, w kté-
7 *h nie bylo wyluy.Ligzauia. lub tftt byto ono uti udniojpo; do-
sfffczy durzhdowalniajipiych wynikéw, poleca stoSwanio tego leezie-
fla>dzielnie majacego wspomagaé przyczynowe, w gruzliczych uie-
b'tach szczytéw, gruzlicy rozpadowej, plue, przewlektych niezytaoli
°?kEoli, rozedmie i i:o®zerzeniu ogkrzelikbw, w nastepujacy spo-
s°b; Natryski i. pary o ciept. 42" do 52" hj (zaleznie, od wrazliwo-
j® chorego) na go6rng potowe ciata z przodu i z tytu, trwajgce*
0 sekund, ,a nastepnie afatrysk z watty zimnej o ciept, 15—20° Q.

P*zez 3—aj sokund, osuszenie i wytarcie skory. Trzy codziennem
losowaniu yjsgo zabiegu wykrztuszanie nastepowato tam, gdzie go
‘Icnde uie byto, albo zwiekszato sie, gdy byto skape, Zaraz lub
' bardzo krétkim czasie po zabiegu, a inne objawy, jak brak trliu
“miszno$e u gruzliczych, boie miectzi.lopatkowe — ustepowaty lub ta-
fe>*bAaty. Zwiekszonego pocenia sS i przekrwienia autpr (nio-
j 'Ze8at, liczba tetna w przewaznej czesci przypadkéw po, zabiegu
| T eniijujgco zwiekszata sie. TL chorych z wadami seiica autor nie

°8wat natryskow. Maciag.
K. Zaleski. Przypadek obecno$ci wiciowcow w wy-
1'"ziiienjjicli ludzkich- {Medycyna, Nr. 6,' 1900). U kobiety,

AN'“PIBcej od 5 mietéeey na liiegunke (12 stolcéow na dobe bez do-
( ~sziti krwi), ktérej makowiec nie usuwat, oraz na niezyt peohe-
ANa.i pochwy, stwierdzit autor w.estolcach, w pecherzu i pochwie
ktére w tym przypadku uwaza za przyczyne" ehorohy. Po
tasowaniu po”35 chininy 2 razy dziennie, lewatyw z 1% roz-
.nn cliininy ; przes.trzykiwan pochwy i pecherza moczowego kwa-
1 borowym cliora wkrétc.0 zupetnie wyzji owiata. E.

[, T Yogel. O podziale zapalenia nerek (Morbns Anghii).
klim. W ochNr. *1, IflOti). Autor uwaza za naj'epszy po-

lin ~e,la”()ru- ~ edtug niego rozrézni¢ nalezy trzy postacie zsipa-
bi. L nerek; a) zapadanie ostre, b) zapalenie przewlekle .migzszowe
twardnienia i c) zapalenie-'przewlekte ze stwardnieniem, zfa-
e ostre dzieli jeszcze autor na: zapalenie ostre migzszowe
zl»He, przyczein zawsze trzeba mie¢ ua wzgledzie, ze nie istniejg
fOSt'Ic|e pzyste, lei¥ zo tylko pewno zmiany nad- drugi,otoi przewa-
Trzecig postaé zapalenia h«re# pod-zieli¢ mozna na: 1) mar-
gerM nastepowa: 2} zapalenie pnfe.wlektG $rédnijgzszowe i 3)
* @jdzyc°vva marsko$¢ nerki. Podzial zapalenia nerek na podstawie
e Cgio.znej lub nile wHitomo-patologtienej nalezy zarzucié. E.

Vo ri'y-Mandoul Baeillus fluorescens liquetiieiens
NrljuiTibudi oskrzeli i narzgdu oddechowego, (iPresse mdii.,
If j >1W«). Autorowie zmflezli w plwocinie wielu clibrj*Sli na
WiliMlzfeny igrype opc fbtor. lignefi Stwierdzenie przeto w plwo-
" 'jborych na dur brzuszny pigtkéw, odbarwiajgey¢lf sie sp«o-
Wei  jPAL’ n‘e dowodzi, ze to eg pratki Ebertlm, moze to by¢ bo-
"ar ac flHor- Uquef., ktéry, cho¢ zwykle niewinny, w pewnych
moze wywotywac Hliezyt, drég oddechowych. W ele cier-
narzagdu odrih howngn, obejmowanych nazwg grypy, ma by¢

ntoréw* wy niklem dz'ufaniu Tfego winRiie drobnoustroju.
MOStOWskI.

PRZEGLAD LEKARSKI.

167

Gilbe|’t i Yillaret. Iltolesnos¢ watroby u astmaty-
kow'. TKPresse Wed., Nr. 11, 1906). Jako IM’i?za czesty objaw, to-
warzyszacy dyclmvie,VV55skrzelowej, stwierdzili autorowie bardS wielkg
bole&ap$¢ watroby podc™js napadéw i miedzy napadami dychawicy
Uwazajg oni ten objaw, ktéremu nie towarzysza‘ani powiekszanie
watroby, ani zadne wyrazne przypady w narzadzi! krazenia lub
oddychania, za skutek zmienionych warunkéw krazenia. Jest to 1
dnak trédtug autoréw objaw preasystolic®jiy, A uie”asystoiiciny, do-
wodzacy, Jfl na pierwsze nicuchwylneyjéfszcze ziftiarey krazenia wa-
triba- oddziaty wa boMsntfécig. Przy nasypowych powaznejszyeh
zmianach w krazeniu, ktére tacza, sie ze zmiang anatomiczng w wa-
trobie, boleslioéci niemozn-a zauwazyc,. Mostowski.

Bi ckel. Budiiuiii doswiadczalne co do wptywu wod
mineralnych naf,.czynno$é¢ «ydzielnicza zotagdka- {Beri. Eljn.
NnTSRt Nr. 2, 1<®>). Autoi wykonat doswiaEzenia ng psach z pi'ze-
toltaa w dnie sztucznie wytwmr/.onego matego zotgdka. Zwierzeta
wypijaty pewng ilos¢ wody mineralnej, ktéra dziatata na duzy zo-
tacHc, nie dosfajac sie do matggo zcdadka; w pél godzin potem po-
dawano im mt«PM przyc”ein |[Véwnoczesjim odruchowo 2z pEetoki
matego zotgdka wyuzieltit sie sok zolgdkow:y i ten sok badano.
D/.iatayac przed podaniem pokarmu wodg przekroplong lub rg”nemi
wodglui minenilneBii na blone $luzowa wielbiego zotadka, mozna
byto zauwazyC|Wy\valane przez d/.iatanie, wody zmiapy iloguiowp i ja-
Pbseiowe wydzieliny matego zotgdka. Drugi Szereg doswiactezen do-
tyczyt pséw, u ktérych ol ok przetoki Zotgdkowej utworzono prze-
toke przelylrowa. nhzez te przetoke wlewano badang wode do ‘'w-
tadka, p6é 15 minutach jg wy puszczano, zolgdek wysuszano wa.cij;
kami, poczem prags [Lme uptng pojla'wauo pokarm, ktéry zwierze
potykslo. Pokarm wydostawat si-e ngwewngatrz*przez pHdtoke prze-
tykowa, z przetoki za$ zoladkowej otrzymywano wszystek sok z$>
indkowy, przy tein pozornem karmieniu odruchowo sie wydzielajacy
i w tru Sios6l liroWai mbytif stwierdzi¢ zmiany w ilosci i skladzie
soku zolagdkowego, znamfeiie' dla. dziatania r6znych wdéd niinerdh!
fuch. Awten saf) spdséb badat aun|[ d/.iatanie >véd mineralnych na
zotadek lifttzki u dbiewczyny z przetoka zotgdkowa i przetykowa,
poaobnii? jak u wiasnie opisanych psSw. W twhh nfeamiernie czy-
sto dajgaycli sie wykonaj do$wiadczeniach pori&odlo sie autcBwi.
stwierdzi¢, Zfe ITS§Azawy zweykte (Apollinaris, Harzer Sauerbnnmen,
Giessh4Bel), S P wody stone (Kissingen Rakoczy, Wiesbaden -Koch-
brunnen’, llauptstollengiielle w Baden-l1JaflwT i 3) woM alkaliezno-
ziemne, fflnska i Seltcrska) dziatajg podniecajgco’ na zotadek, t. j.
zwiekszajg, ilos¢ soku i itd8<? wydzielanego kitssi solnego, one za-
erem, a e?egblnie w("«fltofu> (FTissiiigenféySa wskazane przy oBni-
zeniu kwasnosfj i)a tle.*rganicznem, np. w niezycie zolgdka, gdy
dawinej sadzono, ze podawanie wdéd stonych hamuje czynno$¢ wy-
dzielnicza zotadka: 4) woffBalkaHHto-.solrfrf (Raijlsbad, Mnrienbad,
Francensbad, Tare$p) niezwiekszajg wecale cyypnosci wyd”ielpiSej,
a 5) wody c”sto alkaliczne (Yichy, 'Fachingen, Bilifiska, NeuemihiD
CLziatadfr' wyraznie hflWjgco. Podobnie dzikfyjja wody gorzkie j[Hu-
nyady-Jnncfe)' tu wprawdzie ilc*kwgaa$S solnego i innych dziataja-
cych'sktadnikéw $bt zmniejsza, ale~festo zwieksza sie ilosc wody,
nagromadzajgcej sie w zotadku, cojeyt,, jak wiadomo, dla soli ma-
gnezyowyeli znamienne. Ztatem przy nadmiernem wydzielaniu sirku
zotgdkowego na tlp orga.nicznein wskazane sa wody atkaliezno-
sotne i czysto nlkaliczneg, nietylko dla swego dziatania zobojetniaja-
cego, ale gtéwnie dla tego, ze dziatajg hamujaco na wydzielania eie
soku zotgdkowego. <H Mostowski.

J. Lewinski. O zakryciu cukru gronowego i gluko-
za,minii przez inne ciata, obecne w. rozczynie. (Beri. klin
Wochs. Nr. “ 19007-1 Znang jest' rzerza, ze wszystkie dotychcza-

sowe proby na cukier w roz$zynaiih cial biatkowatych niefsg Scisfe,

ze jakkolwiek préba wypadnie ujeihnie, za\i>Sze pow-stajo wa.tpliwmsé

czy znaczniejsze ilosci cukru nrMz te ciata, oberne w rflBgnjte

nie zastaty zakryte i przezi to nffe datyHie =zapomocg istniejgcych

prob wykryé. Autor przedsiewzigt ffljrbg préb na cukier‘w rozcz}j "
ntftti peptonu, wyciggu miesTlego i z narzadéw gruczotowych i stra-
cajac pepton i wycigg miesny alkoholem lub kwasem fosforowolfta-
mowym utzfskal zadowalnbijacy wynik. Boitepuje on w ten sposéb:

Przy wyciagach z watroby, $ledzleny i nerek strgca plyn, zawiera-
jacy Cukier, ictonem otowiowym ‘'zasadowym, alkaliz-ujo silnie -amo-

niakiem, po godzinie pizesaffza osad, wymywa woda, miesza gc

z wodg i przepuszcza przezefi w nadmiarze siarkowedor. <Sfaltbpnic

przesacza i odpaiwuje do 1 pierwotnej objetosci. W ten sposdb

mozt§* wykalzué w rozczynie jdszcze 0,0 prc. cukru.

S. Serkowski. O wskn-zZniknch moczu. (ATnpinj> lek-.
1906; Nr. T). Oznaeze”e bezwzglednych ilosci prawidtowych sktadni-
kéw moj/Al ma W praktyce mniej.® znaczenie, anizeli okre$lenie
wzajemnego stosunku statych skiadnikéw do si<®e, czyli oznacze-
nie t. zw. wskiffinikéiw moczu, ktéih dajg jasniejszy obraz typu da-
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nogo moczu i poglad na cz”nnos$”i lub rozpad pewnych tkanek i na-
i'Zpléw badanego ustroju. Autor zestawia te wskazniki z 56ft2 roz-
biorow moczu, wykon myeti w pracowni wiasnej w LtffIP 'Wskaznik
osinotyézny Loebla wyraza sieistdsunkiem ci$nienia osmotyeznego dp
ilosci d"e$pi statych w odsetkach. Wskaznik osmot-yczny krwi = 23,90,
moczu = okoto 40,0; ro6zpiea 10,04 wyrazaé nra prase nere.k.
W wiekszoéci przypadkéw niedomogi nerkowej mamy do czynierjia
z nieznaczng bypafpsmcizg krwi iopaczng hj pojttenurig os”lu. Co
do stosunkn uterdjdarozanéw do indykami, utarty poglad, Zze waha-
niferodatczanow i indykgnu ida rownolegle, sbraw.dza sie we-
dtug autora tylko w SMprc. przypadkéw, na.tomiast w prc.
przypadkéwJeterosiaredany bywajg nie-/,wieksgone”przy zwiekszonym
indykanie. Przy okres$leniu indykami nalezy zwracaé uwage na sto
sunek do ciezaru witasciwego, bo przy ni/kim ciezarze wihasciwym
odczyn Jaffogo wybitniej $wiadczy o indykanuryi, niz przy wysokim.
Zwiekszenie indykami zhajdowat autor cze$uiej (w <3 pr.c. przypad-
kéw) bez okfjjiluryi. niz przy towarzyszacej olfstdiryi (Sf pff*).-'90
do wskaznika Poehla, wyrazajacego sto$mek fosforanéw ogé nycb
do fosforanéw kwasny® i bedgcego miarg stopnia zasadowos-gi
krwi, to b)t on w 68 prc. przypadkéw zwiekszony, w 26" [frc.
zmniejszony, w 57 prc. prawidtowy. Wskaznik stoHHsu potu do

fosforanéw (prawidtowo ktérego zwiekszenie wedtug Znel-

_r-)’

rozpad tkanki nerwowpj, wypadat,w pracowni
pr/epadlSch zmniejszony, w 2fl prc.
Wskaynik ZSrpera stosunku

2Ma wskazuje na
Berkowskiego w (i-t prc.
zwiekszony, a w Iti prc.” prawidtowy.
kwasu moczowego do fiBoranéw kwasnych, dijajcy obraz prawidto-
wosci  wydalania ‘kwasji moczowego, byt w 80 prc. przypadkéw
zwiekszony, w 17 prc. prawidtowy, a w 3 prc. zmniejszony. Stosunek
azotu do siarczanéw, zmieniajacy sje w cierpieniach n&Jwowycli,
cukrzycy i raku, byt w TO gre. przypadké”ignigfszftpy, w 3, prc.
zwielySMny. a w ji'3 prc. prawidlowy. Wskaznik Bjiivoreta, ktaty
przez ozu{?(Tzenis’s|tosunkii mocznika do .chlorkédw daje wskazowki
co do wyHiSaiuiczycb i chtonnymi wilasnosci zotadka, znalazt autor
w 48 prc. przyp idkacb zwiekszonym, w 4(i prcS zmniejszonym,
a w 6 prc. prawidtowym Go do stosunku cukru do*acetonu i kwasit,
pcetyloctow”go, to w lhoczach cukrzyczycli w 38 piC byt aceton,
a w 43 prc. apeton i kwas acetyljSmwy wykrywalny-. Wydzielanie
sie cukru w mofizu jest proporcjonalne‘'do wydzielanego azotu, mo-
cznika i kwasu fosforoflffigo i prawie zawsze bywa azotnrya, a do
17 pyc”-przypadkéw i fosfaturya. Miedzy iloscig wydzielanego z 1110
ufeni cukru, nie pochodzacego z pokarméw, a iloscig azotu, zacho-
dzi 408¢ staly stosunek 28: 1. (o do wzajemnego stosunku biatka
1 cukru w mozzii, to na 653 przypadkdw wybituego tyikromoczn
w  1STpsiwici®eizil réwnoczed$nie anjor biatko i elementy nerkowe,
w 222 $lady biatka, a w reszcie nie bylp ani biatka, ani elementéw
nerkowych. Autor tzesto smstrzegat, ze u chorych najhukr.zyee
roWnBziSjuJ ze zjawieniem sie biatka w moczJ odsetek cukru
spada bardzo znacznie, nieraz do siadéw, czasami do 0,,a na pier-
wszy plan wyAepujo bi itlip w ilosci do 1 pry- i wib6cej, oraz skia-
dniki ii6rkowcyp Dr. M. Blass6ez£t

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA. M. le Mair~Sto-
sunek ptci noworodkéw ze szczegrélnem uwzglednieniem
ptodéw wymoktych (zinaeerowa.nycli). (Zentr./. Gyn. 19(06,
TO & Zachecony pracg Bucury (ref. w PrAgt.-'lek. 1905, Nr. 51)
zajat sie M. podobnem Ustawieniem statysly”znem okoto 40.000
porodéw,t Sftyczem dochodzi do bardzo podobffieh wynikéw.

B. Wojciechoiioski.

A. Q-alman n”iebezpieczeustwo wentrofiksacyi. (Zentr.
f. (rjn. 1905, Nr. 64 Przy sposobnosci wyciecia przydatkéw pra-
wych z powodu torbielg jajnikowego przeszyto macice tylozgieta
2 szwami Katgutowymi, przeprowadzonymi ng wysokosci trgbek, do
Hoiany brzusznej. W nastepstwie wystapity bole, krwotoki, dolegli-
wosci w czasie cigzy i 2 poronienia, z powodu o0zego raz majce
skrobano. Wrlazde donosita chora mimo krwawieA w ciazy i uro-
dzita szybko ptéd zdrowy. Nastgpito znowu poronienie, a pézniej
silne krwotoki miesieczne i bolo w krzyzach. W czasie nastepnej
cigzy czuta sje chora niezle. Bole*porodowe rozpoczety sie we wii-
«Sciwyni czasie. Badanie stwjerdziio postronek grubosci palca, dtu-
gosci 2 cm., biegnacy, od gérnego brzegu blizny do przedniej .sejany
macicy. Dno macicy na palec nad pepkiem, bu/uch wypuklony silnie
po stronie prawej ponizej pepka. Wiezadlo okragte prawe silnio na-
piete, lewego me mozna wybada¢. Stwierdzono 3 duze czeSci ptodu.
Rozpoznano cigze bliZzniaczg z utozeniem popr-zecznem obu ptodéw

i skrecenie macicy od strony prafjjej ku lewej o 75°. Cze$¢ po-
chwowa wysoko z tytu na wysoko$pSi wzgérka kosci krzyzowej,
ujScie zamkniete. Bolo stabe, wzmogty sie pézniej, a po lir godzi-

nach pekt pecherz. Ksztatt i utozenie macicy niezmieniona; 3 pajce
ponizej p pka pierscien skurczowy skos$nie od strony prawej lui
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lewej i gorze. Badatny tylko jeden .ptéd w potozeniu poprzecznem.
Tony ptodu nieregularne, na prawo od pepka. (lzShipochwowa za*
chowana, ¢i,epb 38 5, tetno 120; gwattowne btrle. Uchwyciwszy z tru
dnoscig cze$¢ pochwowa za obie wargi (bez wziprnilrfL) wprowadzono
do inaeicy balon, ktéry pekt natychmiast. Badajac, cata re,ka na-
trafia si¢ na zupeinie rozwarte uisSw tojco sprawiato wrazenie
tylnej wargi, jest fatdem paghwy; tylnej wargi dosiegngaé nie mozna
mimo wprowadzenia reki po tokie¢. Udato sie taciiwscul ndzke
pierwszego ptodu i wydobyé go, jako.tez dopuci¢. Teraz da Sie juz
dosiegna¢ t\ina warga na”z palce ponad wzgérkiem k.6sci krzyzo-
wej. Pt6d drugi, wydobyty réwnigj; za no6zke, zdrowy. tozysko
wspoélne wygnieciono z powodu krwotoku i ptozono opaske ucieka-
jacg. W pologu bejesno* rogu prawego i Sepl. do HBE (pomiedzy
9. a 11. dniem. — W pr*p&,iikii tym rRjw&sj .eto nudnPernio duze
jaje-ptodowe gléwpio $ciane tylng i prawa, ostabio ig moze po wy-
ctami przydatké.w. Pierwszy poréd przebiegt dlatego szhzesliwiK ze
jedrnjesa powlok u pierwiastki i mniejsze rozmiary jaja pozwolity
bolom dzirtaSw kiorunku wiecej do prawidtowego zjilizonym. Gdyby
nie szcze$liwe uchwycenie lidzki, liiusianoby sie uciec do cuecia ce-
sarskiego. - ?7. Waj&lectiffwski

E, E«jsell-MOIler. O zachowaniu sie miesigczkowa*
nia w trasie karmienia. (Zpitr. f. Syn. 1906, Nr( (A Rozpo-
wszeebnionem jfest przffkoiranie, ze ibiesigcl,kowanie w mniejszej
liczbie pfzypidliow wrtfca mimo “rmienia okoto 5. emiesigpa ciazy,
niekiedy’ jrtz pT 2 mifesigcich. Sild/.ac te sprawe w kilkuset przy-
padkach i to z uwzglednieniem wszystkich przebytych porodéw, daj
chodzi M. do nastepujacych wnioskéw: Miesigczkowanie wr§Wk pod-
czas.kaimienia w GPgirc. wszystkich przjpailkéw, jest zafajlu zja-
wiskiem prawidtowem; w kj-J przypadkdw- wraca, w cigga 2 pi'efl
wsz\ ®j miesiecy' karmienia i wystepuje w nastepnych miesigcach
coraz”rzadziej. Przewagi pierwiagsfflk pod tym wzgledem nieistwier-
dzono (wbrew z laniu TarniegJPhoutrouil). B. Wojcieskoioski.

fIW ffIfflr- fUMgg. Narzedzie do tamowania krwoto-
kéw atonicznycli po porodzie. (ZAit-r. f. Gyu. 1906, Nr. 6). Tam-
ponowanie macicy potogowej spo-obom liiihrssena wymaga wprawy,
asysty, mieéci w sobie OGijtbozpieczenstwo zakazenia z nizach drég
rbdnycb z powodu nagromadzenia sie tlranelT obumartych (Skrzepy,

doczdshff) w ntecicy, — wreszcie jest zabMIlgibm bétesnym. 11 po-
daje rysunek narzedzia, ktérego od .jdkregoS czasu w miejsce tam-
ponowania uzywa. 'jVFh ono ksztatt kolbiasty, dtugosci léecm., sze-

riikns¢ zgrubienia 5 cm., wy”“ieWe w ksztalcie S “owiorzcbhgia zgru-
bienia kolbiastego pokryta'szeregiem tepych zeber, ktére stuzg do
oderwania Skrzepéw, przylegajacych do S$ciany ntsIBRy i do silniej-]
szego podraznienia. Wprowadzi¢ mozna narzedzie pod kontrolg olfifl
Wysungwszy dno magicy odpowiednicGwytfoko, tatwo btirdza nacie-
ra¢ je nns-zna reka zewnetrzng i w ten spomb znakomicie opréz'nic
jame macicy, jakotez pobudzi¢ $ciane do silnego skurczu. R. mb5l,
nadto nadzieje, ze przy cienkich pmviokach mozna bacfl.ie po unie'
sioniu dna macicy bardzo wys«ko, wprost reka zewnetrzng zacisngé
naczynia maciczne, — jakotez, ze zapomoeg tego narzedzia tatwo
powinno sie uda¢ odprowadzenie macicy Swiezo wynicowanej. Na-
rzedzie jest. bardzo lekkie, “porzgdzono z glinu, tak ze mozna je
bez obawy pozostawi¢ przez 20—30 minut w macicy, po ktoryffl
to toéfasie niebezpieczenstwo krwotoku za/.wyrzaj mija. (Ryjunekk J

B. ltojciechowski%

A Baliilssen. Postepy lecznicze w potozniclwie.
kunde 1906,®%. 1). Gtéwny problem potoznictwu, na. ktéry prawB
waty cate wieki, mianowicie mozno$¢ bezpiecznego nkoiicaenia p°'lj
rodu, skoro tylko zacljodzi niebe”zpiec-zienstwo dla matki Ilub dzie'
cka, jest zdaniam -D. rozwigzany dzieki szeeegowi zabiegéw mchirur’
gieznych, a gtéwnie dzieki cie-epu cesarskiemu pochwowemu i hebor.oani-
Obie operaapp sa tatwe i moga by¢ nawet w domsidi prywatnych
wykonywane. Ciecie cesarskie pochwowe wykonuje sie w razie pTze'
szk6d ze strony.' czeSci miekkich, nawet przed wystgpieniem bolo™
porodowych i piEYy'<>utrzymanej ijpmknietej szyjne. Zabieg polegll
na przecieciu przedniego sklepienia, oddzieleniu fa tepo pecherza
moczowego od macicy i na nftHf.ieciu przedniej $ciany szyi i trzonie
przy diijej gtéwce poleca autor rozcigé réwniez* tylng S$ciane nisci
cicy. #lezeli zachodzi t-ikze prz“sykoda ze strony pochwy (u stal"
szych pierworédek'), radSBBwykojjwé précz tego podane przez sie-
bie ciecie pochwy i \iYay,7.*[polpoperineotomia). Na»2,72 wykonanych
operacyi miat 1). 36 przypadkéw S$mierci matki, wiec 182 prc.'™'
Hebotomia usuwa przeszkody ze Strony kanatu porodowego l:ostneg®>
nawet Igéfl wymiar prosty wynosi 6-75 cm. Zaponipcg pitki |[figliecO
(prz&prowadzonfij igta Do-slefj.eiiia lub Seetigmanna)} przepitowuj®
sie ko$¢ Jonowa oboli stawu tonowego. Rozszerzenie miednicy jeS
tak wielkie, jak przy s\infizeotomii, a niebozpieyrzenstwo zranieni*
pecberzA i zakazenia daleko nnidjsze, ptiiez tego Iggsci zrastri-i
-sie bard/,0 dobrze. Po wykonania tej oporacyi poleca 1). zairiiatj
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wysqljich klegzeey wykona¢ obrét i wydobycie dziecka. 1S§a 115 wy-

konanych hebotomii przypadty 2 zejseh”~Smiertelne. Jawo-gomski.
M. Tlofnieier. ,Creeie cesarskie pochwowe# i era
chirurgiczna w potoznictwie. (Deutsche med. H-%chs. 1906,

Nr. 5)i Autor nie zgaMfcfle na nazwe ,ciecie cesarskie pochwowe"
(sectio caesarea v&ginalw') dla operacyi, podanej ptfziz 1J&hé&eetia.
Przez ciecie cesarskie bowiem zrozumiemy ciecie, poprowadzone
QE& trzon macicy ciezarnej powyzej imedniey. po otworzeniu jamy
brzusznej. Zresztg operacya Dlihrgggaa me zmierzal.do stworzenia
nowego sposobu rozwigzania, lecz jest krwawe* rozszerzeniem na-
turalnych drég porodowych. »”~llezy jg wiec zaliczy® do szeregu za.
biegéw potozniczych, trafnie, przuz Francuzéw nazwanych “aeeouche-
»Ye\tftWorcS*. Lepszg jest nazwa, podana przez Bamma: kéjpohysle-
roionua ni. Duhrssen. Operacya tai/,zdaniem EL, nie jest tak tatwa
1 niegrozni), jak podaje Duhrssen. Nawet doswiadczony operator
nioze sie spotka¢ w ciggu operacyi z tak silnym krwotokiem ato-
n(|znjnn i z ran, ze nawet tamponada nmcicy moze sie okaza¢ nio-
"'ystajczajacg i trzeba wycigé macice przez pochwe. Dhutego, zanim
pczystagpi do tej operacyi, powinien sie operator dobrze zastanowig,
Cy niema ingego sposobu rozwigzania matki. Wogdle autor jest
wielkim przeciwnikiem panujacego obejmie w Niemczech ohirurgi-
c*nego kierunku rozwigzywania. Kierunek ten, ktérego hastem jost
Oiajpierw dziecko, potem matka*, okazat sie dotychczas,.wigecej
szkod!iwym, niz pozytecznym. Jaworowski-

Doc. Sotowij. 0 wartosci szttfczncgo przedwczesnego
przy zwezeniu miednic}'. {IA)>gftdiiik lekai'ski 1S)()Q, Nr. QJ?

-A-utor, opierajac Sig na bardzo obfitym materyatd, aebranym z réznych
Zak™adéw porodowych, zestawia dwie tgbele, z ktérych wynikg, iz
gSfcSanie kobiety, ktére na koAcu cigzy rodzil-y 25 prc. dzieci nie-
zytvo, po wykonaniu powyzgwego zabiegu urodzity 61 prc. dzieci
zW\b. DosSwiadczenie autora potwierdza te statystyke; ruéltp om wy-
toirywa¢ powyzszy zabieg zapomocg metreuryzy, jako rekoczynu
“korzystniejszego dla matki i ptodu. Przetaczajac sfowa Ahlfelda,
e i,sztuczny poréd przedwczesny powinien przebiega¢ ile moznosci
Podobnie do porodu prawidtowego*, podaje autor giéwne wskazania
I Warunki u wielorédek: a) koniec 36-go tygodnia,;eigzy; b) sprze-
il*a prawdziwa 7— 9 cm. przy miednicach ptaskich, a 7V2—9°/2 przy
golnie $ciesnionych; — powyzej tej *granicy zabieg jest wskazany
™,Q wtedy, jezeti przy poprzednich porodach dzieci rodzitjiBiie
Oiezywe; c) wytaczenie cigzy blizniaczej; d) pewno$é, ze ptéd zyje.
u Pierwiastek nalezy za-ja-¢ stanowisko wyczekujg”. U niezameznych
otte .~.sadzi autor wykonywaé sztucznego przedwczesnego porodu, po-
®ewaz ptody icli dla braku staran i warunkéw korzystnych gina.

Rolkowanie zawisto od stopnia zwezenia miednicy. O
, J H.alhan. O pomijanym dotychczas objawie cigzy.
yu pertrickosis }>*aviditatis). {Wiener kljn*Mifichs. ItIKfe Nr. 1).

oz w pierwszych miesigcach cigzy wystepuje tak u blondynek,
, k i u brunetek, wzmozony porost wiSséw na twarzy i na brodzie
Aeding jypU niegikiego), jafccftaz macatem ciele, gtéwnie il brzu-
.lu, i na koriczynach. Objaw ten spostizedz mozna przy nieco pil-
ojszem badaniu u kapej ciezarnej, natozy go wiec uwazat za
,,a>nienny dla cigzy. Wedtug autora zjawisko to wywoline jest
‘'m'm'afaniem pewnych sutrstancyi, wydzielanych przez tozysko luli na-
°nek owodni. Substiu”iye-te majag wywolywaé przekrwienie skéry,
pociaga za soba wzmozony porost whloséw. Po ukoriczonym po-
p~je, Czesto juz w pierwszych dniach potogu; wiosy to wypadaja,
“niewaz istijjy, wydzielane przez tjfiysko, kraza takze i w ustroju
'lePka, przeto i u dziecka wywotujg one tosamo zjmyisko.
Jaworowski.
n S-aradetli. Znpobieganie goraczce potogowej. {Mihuh.
m?4- Wochs. 1966*.Nr. 2). Jedng z czestszych przyczyn gorzKki
°gowej jest wykonywanie przez potozne chrztu na dzietku. lig-,
sn ?' 3eszc:ze w tonie matki. Ustawa, ktéra poleca potoznym w ten
j s°b chrzci¢ w razie grozacego dla zycia dziecka niebezpieczen-
1] a’ Powinna réwnocze$nie wyraznie postanawia¢® ze Czynno$¢ ta
Da wykonang ze wzgledu na zdrowie maiki wedtug wszelkich
Widet postepowania bezgpilnego. Nalezy wiec chrzci¢ aje zwykig
n.” i nie palcem, lecz woda, przegotowang i zapomo,eg wyjatowio-

J strzykawki. Ja"p’orawski.
(lp H. Beer. W sprawie przyczyn gorgczki potogowej.
i*-\ner klin. Wochs. 1906, Nr. 5). Zdarza sie czeste, ze mimo

‘kowania najdoktadniejszej psys-tosci wobec rodzacej i polozuji®,,
Sig-10n Pryypadki gorgczki potogowej, konczacej sie nierzadko
Uv I *ak spostrzegat ti7,v przypadki gorgczki potogowej
yrs, ’6t" U ktérych porody byly zupeinie prawidtowe. Ponie.waz
PO*tkie te potoznice znajdowat* sie w opiece jednej i tojsamej
rOn- eb przeto B, zbadat jg doktadnie i wykiyt u niej przewlekte

mlOnie zatoki szczekowej (Highmora). Nie ulega watpliwosci, ze
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przyczyng zakazenia w tyci) przypadkach byto badanie palcem,
niedii$¢ dobrze odkazonym po ezgstem zanieczys-z"anin wydzieling
ropng, i nosa. Jazvorozoski.

Zweifel. Zatrucie ustroju, wywotujgce rzucawke —
uwagi tyczace sie leczenia. {Miinch. med swochs, 1906, Nr.7).
Wychodzac z zatozenia; ze przyczyna tej zagadkowej choroby lezy
w samozatruciu ustroju, stara sie. autor na zasadzie chemicznego
rozbioru moczu i krwi chorych okresli¢c wytwér wymiany materyi,
wywotujacy chorobe. Zmniejszenie ghjslossi wydzielanego moczem
mocznika $wiadczy o slabem utlenianiu sie ciat biatkowatych, zwie-
kszenie sie za$ ilosci wydzielanego amoniaku, $wiadczace o nadmier-
neni jego wytwarzaniu, pojawia.sie, jak wiadomo, jako rodzaj samo-
obrony nstnoju przeciw nadmiereej ilosci kwazasych we krwi kwa-

s6w, ktdére ffiatr6j w ten ‘sposéb zobojetni¢ sie stara. Z badania
krwi i morzu wynika® ze-kwasem tym jest kwas miesnomleczny,
pojawiajacy sie w tydi sprawach, w ktérych utlenianie jest
w ustroju upos$ledzone. Przebywanie w atmosferze, zawierajacej

mato tteun, zatiucie tlenkiem wegla lub kwasem pruskim, prayczom
trnjg-ee te>gazy, taspac sie z hemoglobing, nie pozwalajg jej taczy¢ sie
z tleiwm, oto typowe przyktady stanéw, w ktérych wytwarzanie sie,
krazenie we krwi i wydzielanie sie drogg moczu kwasu nuesno-
mlacznego jest skutkiem niedostatecznego utleniania sie biatka
wrl ustroju. Kw'a«ten pojawia sie jednak i w takich sprawach,
w ktoérych zaburzen w utlenianiu dopatrywiré- trudno, a*ktére o t\We
dla. fceoryi powstawania rzucawki maja, zbaczanie, ze i w nich, jak
i w rzucawce powstajg kurcze mieéniowi) przyktadem moze tu Ew?
padaczka. Wobec tego nasuwa sie pytanie, czy istotnie zatrucie
kwasem miesnomlecznym je st przycyng rzucawki; mozuaby bowiem
nmientaeffize Iéurcze miesniowe w przebiegli rzucawki, jak i w przev.
biegu padaczki, sg piwwotin m powodem wytwarzania sie w ustroju
kwasu itrie®noiRleczagego. Ta jednak okoliczno$¢, ae krew naczyn
pepkowych noworodka zawieja kilkakrotnie wiekszg ilo$¢ kwasu
mie%noaVlect.uegOc anizeli krew matki, stanowi wediug autora dowdd,
ze liwas ten jest. przyszyng, nie skutkiem choroby;.-gdyby bowiem
rzecz miata sie. oflwrotniay musiataby krew matki, jako dotknietej
bezposrednio owymi miesniowymi kurczami, zawiera¢ wiecej tego
kwasu, anfzfclj krew ptodu.

Zs',swych przypuszczen wjmpuwa autor pewne lecztrieze wska-
z6wki. Substanrya, wywotujgca chorobe, powstaje w ustroju dziecka
i z niego dostaje sie dopiero do matki: to tez jaknajrychblejsae roz-
wigzanie matki jds.t pierwszem i.najwazniejszem wskazaniem. Dni-
giem “skazaniem jest upust, krwi i na”epnlL jej rozcienp,zenie
fizjologiczny ni roz*zynem soli; tym bowiem sposobem ustréj pozbywa
sie przynajmniej w ($esci szkodliwej supatajocyi. Poniewaz kwas
miesnoiBLleczny powstaje przj® niedostatecznym przystepie tlenu, na-
loty tlenu ustrojowi dostarczy¢ wr postaci wjziowan i wprowadzajgc
go — jak to czyni antor — podsko6rnie® Powierzchownym wde-
chom, wiasciwym toj chorobie, a nniemezliwiajgeym skate”nos$¢
wziewnii tlenu, nalezy przeciwdziaJ®¢ zapomocag faradyzowania nor-
woéw przeponowych. Dr. NI. Godleztiski.

Louisem a*i. O sposobacu wykrycia kwasu iniesno-
mlecznego we krwi, moezu i ptynie Mozgowor(lzeiiiowylll
kobiet, dotluiietych rzucawka. ( med,. 'Wochs. 1006,
cznego, podaje ftutoy, ze ilgfsC lywasu migsnomlecznego w naczyniach
pepkoryych Tnoz”trzenosiadzi(&|SiokroJnie ilo$¢ jego, zawartg we
krwi matki. Po przebytych napadach drgawek ilo$¢ ta, bardzo sie
zwieksza; dotyczy to nietyjko krwi, lecz tak'ze_i moczu. Ze wszy-
stkich cieczy ifstrojn moze zawiera¢ najwiecej tego kwasu ptyn
moézgowoiuzeniowy. Pub6cz tego kwS8su_ znaleziono t*z w moczu
w przypadkach rzucawki nieznane dotad krjfsBnty pryzmatyczne,
ktérych sktadu chemicznego ze wzgledu na bardedi skapg ilo$¢ nie
zdotat autor oznaczyé. Dr. M. Godlewski.

Polano. O zabezpieczeniu przed zakazeniem pacior-
kowcami przed porodem i operacj a, zapomocag czynnego uod-
porniania. ekeitschr. f. Gep. u. C&m, 1906 T. I,YI| Z 3jj. Celem uni-
kniecia zakazenia postepujmnj prjeciwgnilnie i b”-gnilnie. .Jednakze

czestokro¢ postepowanie takie moze by¢ wrecz niemozliwi*, badzto
z powodu potezenia topograficznego lub histologicznej budowy da-
nego nap.adu, bad-z tez przy sprawach z goéry juz zakazuyeh. Caty

narzad rodny nie nadaje sie do wspomnianego postepowaniu ochron-
nego. Dlatego tez tutaj musimy gtébwnie o to sie staraé, by zywo-
tno$¢ bakteryi ile moznosci ostabi¢, a przez tje* zmniejsza¢ niebez-
pieczenstwo dla catego ugiroju.jllusimy wiec wzmocni¢ sam ustréj,
badZzto lekami lub starannem odzywieniem, badZto przestrzeganiem
odpowiedniej cieptoty podczas operacyi itp. Prg|B tegojjzukaé¢ na-
lezy- innych sposobéw zabezpieczenia sie przed drobnoustrojami,
z ktérych najwazuiejsayini dla nas sg paciorkowce. Buuim stosowat
juz zapobiegawcze,- uodpornienie przed porodem lub operacyami raka
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zapomocg wstrzykiwali surowicy Aronsona. W chorobach takipli, jak
cholera, dnr;'mér jdzuifci Itp. stosujg natomiast tak zwane uod-
pornianie czynne, to znaczy, iz nie wstrzykuje aie surowicy bakte-
ryobdjc/™ej, lecz same hakterye:, ostabione lub tez zabite, zmuszajac
przez to ustréj do wytwarzania istot bawieryobojezycli. Takie czynny
uodpornianie stasowat Bnmm przeciwko paciorkowcom zapomoca
ostabionych bakterji, Landmann zapomocag zywych, autor natomiast
zapomoca, zabitych pacioikowe6éw. Autor zaleca sposéb nastepujgé#:
Z zywych paeiorkowcéw tworzy sie szczepy masowe, nastepnie sie
je 'zabija, lcentryfuguje i {lopSlwnieco karbolu. Do kazdego
wstrzykniecia przygotowuje sie odpowiednig zawiesine w flLzyoiogi-
cznym remizyniewo6li, ktorg wstrzykuje sie $°6dmigzszowo np. w oko-
lice pp$ladkéw. Wstrzykiwaé¢ nalezy najmniej, na dobe przed poro-
dem luli operacjg. Dobrym mozna nazwaé tylko taki sposéb poste-
powania, ktky jest przedewszystkiem nieszkodliwy. Autor dla prze-
konania sie¢ o tern wstrzyknat sobie odpowiednig dawke. Jako
odczyn wystapit jedynie nieznaczny bél w miejscu wstrzykniecia,
przytem lekkie podniesienio*jgie cieptoty ciata i liczby tetna. Wy-
prébowawszy na spieto wstrzykiwat autor takie same dawki kobie-
tom ciezarnym i przekonat sie, iz na cigze wstrzyfcjwania nie wpty-
wajac réwniez i u nieciezarnyoh zadnych szkodliwych skutkéw za-
uwazaé .nie-moiea”p do tego, czy szczepionka .fcapobiega istotnie za-
kazeniu, autor piSez bardzo liczne do$wiadczenia na zwierzetach
doszedt do przekonania, iz po wstrzyknieciu uje osigga’je bez-
wzglednej pewnes”i, ze zakazenie nie nastagpi pokonat sie. -eato-;
miast, iz do zakazenia potrzeba wdwpjas iloioig(bakteryi, 4—5 razy
wiekszej od zwyktej dawrki $miertelnej. U ludzi wagunki moga nadto
otyle by¢ lepsze, iz pierwotnie dostaje sie dorany nieznaczna ilo$¢ bakte-
ryi ijezeli ustrdj je8t juz zaszczepiony, t*ri niebezpieczenstwo zakazenia
jestniewielkie. Co do trzeeaego warunku dobroci sposobu, t.j. czy wy-
niki .doswiadczalne .potwierdzito spostrzeganie.kliniczne, to antor nie
moze wyrzec stanowczego zdania. {Stosowat on ten sposéb zapobie-
gawczy liSjitt chorych, operowanych pé6zniej, z ktorycli zadna nie
ulegta zakazeniu. jjjfgSz jest to liczba zbyt mata i potrzeba dalszych
-Leszcze spostrzezen statystycznych. By¢é moze, ze podobnie, jak przy-
tuberkulinie, bedzie to miato i war.trc. rozpoznawczg, t.j. iz w esu-.
zie obecnosci paciorkowcéw w ustroju odczyn po wstrzyknieciu be-
dzie silniejszy, niz w innych przypadkach. Miatoby to wjazne zna-
czenie przy guzach przydatkéw, bo wskazywatoby, czy ljig"¢ je za-

chowawczo, czy 'tez operowac. Dr. G. Wierzbicki.

A"NEUROLOGIA | PSYCHIATRYA. Stransky. O sko-
jiirzoiiem drzeniu oi-znem. {A$soziirter Nyst&g.mns). (Neuro-
Idjgistthes Centrafblatt, Nr. 1., 13616). Przez te nazwe rozu-'
mie antor objaw', potegajgCA na nader szybkich ruchach piono-
wych gaiki ocznej, a statem ustawdeniu jej, akotd’ éstrozbrn r<5z-
twieramy powieki, a chory przemocg zamykaé¢ je usituje. Nader

rzadki ten objaw spotykat autor u oseb, niedotknietych zreszta po-
wazniejszym cierpieniem nerwowem, a odnosi go do zmian w za-
kresie inerwaeyi miespi oBznych w przeoiwieAstwie do lternheimera,

ktéry sadzi, ze cHaw ten polega Bi podraznieniu herwu trgj-
dzielnego. S¢hudmak.

Couzen. O zapaleniu nerwéw arsenowein (Arseniknen-
Pii-is). (Neurol. Centr., Nr. 1, 1906). Autor opisuje rzadki przlJyT
padek Jlgpalenia nerwéw zetarmanami oilzywczomi na obu rekach.
Zmiany dotyczyty przewaznie skory, oraz paznokci, a powstaty

zatrudnienie wymagato, by reffe w roz®yn*e
Juz po ~Tygodniach wystgpity pierwsze ob-
bez Zzadnych poprzedzajacych objawow'
nerwowych i bez zaburzen trawienia, Przyjfadek tern-zastuguje na
uwage k tego powodu, ze zatrucie nastgpito przez skdre zdrowa
w krétkim bardzo czasie, a zmiany odzywcze wystapity s¥,ézegdliiie
w tycli miejscach, ktére bezposrednio z rozTOjnem arsenowym sie
stykaty. Schwdmak.
R. liirschberg. O nagiej $mierci u chorych na wiad.
(Neurol. Centr., i*n. 1, 1906). Spostrzezenia Golclfiama, iz wiadowi
rdzenia towarzyszg w rzadkich przypadkach zniitiny (.puszkowe,
ktére moga wywotaé nagta Si-nie’C, potwierdza autor opisem naste-
pujacego- przypadku. Tabetjk, u ktéregoflopréez typowych olijawow
wigdu wystapity réwniez przypady, do obrazu wigdu nie nalezace,
jak przyspieszona czynno$¢ serca i wytrzeracz. {exophtha'nios.)j a za-
tem objawy opuszkowe, zmart nagle. Nagle to zejécie tlémaczy $®
zmianami kilowemi naczyn os$rodka sercowego w opuszce rdzenia
(arteriMis abliterems) i nastepowem roztnieknieniem w tej okolicy.
S¢futdmah.
Profi H. Schlesinger. O nieopisanym dotad objawie
porazenia podniebienia. (Neurol. Centr.,, Nr. 2, 1906). W dwdch
przypadkach porazenia podniebienia zauwazyt autor wybitng réznice,
wystepujacg w fcmionioWj 'skutkiem porazenia mowie,ngesli pacyienhi
lezacy — usiedli lub siedzacy — ktadli sie, a mianowicie mowa djta- «

u robotnicy, ktorej
arsenowym maczata.
jawy choioby na dtoniacii
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wata’sie wyrazniejszg i zrozumialsza*Mv pozycyi lezacej, a czasami
nawet i prawidtowa, gdy natomiast siedzenie mow”upostédzato. Ob-
jaw ten, dotad nieopisany, ttomaezy iScljlesinger*féznem biernem
ustawieniem podniebienisjjmiekkiego w réznych poz~ey~d™ ciata-
W przytoczonych dwéch przypadkacli rozpoznano w jednym stwar-
dnieijia®rozsiane, w drugim kite moézgu i ydzenia. %]8chudmak.

Voziib6tl». Przyczynek do zbioru objawéw Heniem.
(Sbomik klin., Ni. 2, 1.906). ~dwodéch przypadkfflih z kliniki
Profi MaixneTa w Pradze chodzito o zbiér przypadéw choroby Me-'
niera w postaci udaru, towarzyszacej przewlekiemu cierpieniu usjfli
pod wptywem? uta'fil, powtarzajagcego sie przeiTOzas diugi. W trze-
cim przypadku znaleziono przy sekcji wagra w czwartej komorze
zr towarzysza¢Cfli przewlektem wodogtowiem wewnetr/nem i ze zmia-
nami opony mielffinj. Dwéch chorych leczono pradem galwanicznym
0 sile 2 mA, przepuszczanym w popiwek obu I"isci skalistych,
zrazu codzienni® a potem raz na tydzi¢A. Przy tem lefeeniu zajj
\yr8iy znikaty, lyfei ostabienie stuchu i szum w uszach pozZostaty-
Wedtug autorki zbiér przypadéw, ztozony z ostabienia stuchu, za-
wrotéw, szumu w uszach, nudno$ci i wymiotéw mylnie nazywajg
chorobg Men-re¢a, ta bowiem jest skutkiem,zmian btednika i nalezy
Odréznienie to spiawia znaiztie trudnosci.
Takze utrata, Chocby chwilowa, przytomnosci; przyfactoajgea sie do
przypadéw jMTmiera, utrudnia odr6znienie od zamroczenia padat
czkowego (petit mai), a trudno$¢ ta jest tem wieksza, jes$li zawroty
towarzyszg uszkodzeniom uf,ha. Dr. M. Blasst/gfg-

Cli. Fére. Jakanie sie padaczkowe. (Remeuit* med*,
iW- 2, 1905). 'Czestokro¢ #aczy sie paHczka z jgkaniem sie w ten
spos6l;, iz trzeba uwajfa¢' zaréwno jedno, jak i drugie.'cierpienie za
zjawiska wspoétrzedne, bedace oba wyrtfzem zwyrodnienia nerwo-
wego. istniejg jednak przypadki, w ktérych jakanie sie pojawia sie
jgadZ io jako zwiastun \aur-q) napadli padaczkowego, battZ tez jako
jego réwnowaznik. To tfcz zdffezaja sie przypadki, w ktéryeh chory
cierpi latami H napady krétsze lub dtuzsze jakania sie, poZjiiej
za$ dostaje typowjmh napadéw padaczkowych. | odwrotnietoz”stp-
kkor* w miare slalmAcia i coraz rzadszego pojawiania si¢ wielkich
padaczkowych napadéw pod wplywem leczenia, zacgnmjapie poja-
wiaé napady jakania sie. .Rozpoznawszy w piSrwsiym przypadku
jakanie si« jako zmMrtiate napady padaczkowe, mozna przez odpo-
wiednie leczenie uchroni¢ cliorego od duzych napadéw; w drugim
przypadku mimo brasku klasycznych napaddw, wobec istnienia ré-
wnowaznikéw w poftlici jakania, sie, niewolno leczeni6 przelewac
pod groza powrotu pierwotnej ciezkiej postaci napfcdéw. Autor, kto-
reiini zawdzieczamy klasyczng monogntoie o padaczce, podaje ‘'trzy
historye chorych, objasniajace spoatrzezenig powtdge i stwierdza-
jace ich stusznos¢. Rydel-

linuzel O upus$cie krwi w padaczce. (Presse medte.,
Nr. .9, WG6). Aufor opisuje dryajigzkie przypadki padaczki, gdzie
przy ustawicznie ponawiajgcych sie napadach i stanie ogoélnym bar-
dzo groznym, upust”jO—400 ccm. krwi sptwailzit gzyl)lla popra-
we, wobec czego autor rajlzi w podobnych przypadkach prébowacd
tego sposobu l.eejbnia. Korzystnie w padSjSje wptywa tez wedtug
autora podawaniu? $rodkéw przeczyszczajacych (kolomel »SHntoniug)i
nadto cieple, Tmche i stoneczne pow;etrze, oo w zwigzku z dobrym
wynikiem upustu krwi przeiifawia-jidauiein autora za tokeyezng etyoy
logigi padaczki. Mostowskim

HIGIENA. Gal li-Va le1lo. Siatki druciane w drzwiach
i oknacli ze stanowiska higieny i zapobiegania. (Trnrafm
Monatsh. 1 9 0 6 ,1). Od-krycie roli komaréw, moskitéw i t. p-
w przenoszeniu niektérych choréb powinnoby skioni¢ do uzywania
siatek drucianych w drzwiach i oknach, i to uietylko w okolicach
d Utonietych zimnica, z6ttg goraczka i fihiriasis( lecz -takze i tam,
gd?ie muchy i baki, chociaz nie sg przenos$nikami choréb, jednak
w zyciu codzietineiti sl-nja sie plaga, klujac, wpadajac do pokarmoéw
i t. d. Autor podaje rézne eposoby ursomniu takich silitek.
Di-. F i\
Znaczenie oitecnosei pratka okrezniBf w wo-
dzie Studziennej. (A'rch. f. Hpgiene. T. .52, Str. Ijf & Sprawa
znaczenia obecno$ci pratka okreznicy w wodj.ie'studziennej minio
rozlieMych w tym kierunku prac td$&est dotychczas iMztrzyJSetjg
Jedni, ptayjmiijage ogélne rozsianie tego mikroba w otoezeniu ludz-
kiem, odmawiajg oliecuosci jego w wodzie wszelkiego znaczenia,
drudzyA?a$ uwltzajg obecnosci te," zwilaszizk w iloScth.ch wiekszych,
za dowod zanieczyszczenia wody kalem. W badaniach, zmierzajgcych
do rozstrzygniecia tej sprawy, postugiwat sie K. metodg zageszczania
prijtka okreznigowego zapoinong hodowli wstepnej w 3 prc. naparze
z sfafna. K. stwierdzit pratki okrezmnfy i gkttmki, n.-ilezadd $cisle d°
tej grupy, w wodacli®alticbneiinycli, zuwio-rajgoycti przeszto 200 ba-

1 osrodkéw nerwowfek.

Kanser.
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Ifcyi w 1 cm'. wody w 9U,9 pro., przy ilosci bakteryi, przekra- wydzieliny przewodu pokarmowego, dowodzg jednak nadto, ze nie
dajgcej 50 na 1 cm3 w 66,6 prc. — przy iloSci ponizej 50 na jest dostatecznie wyjasiiiprytmj wpkjw rodzaju pokarmu na skiad
1 cm3 w 26,9 prc. Zdaniem K. btednem jest zdanie o og6lnem katu. L. Bier.
rozpowszechnieniu pratka okreznicy i jenni $cisle pokrewnych w wo- Beythien. Bezwodnik siarkawy, jako $rodek kon-
~ach studziennych, natomiast z wieliiem prawdopodobiefistwem mozna serwujacy; obecny istau prccny siarkowania -puszonych
'rzna¢ ten pratek z| dowod zanieczyszczenia wody katem. L. dymr.  owocow. (Zeitschrift 'ifur Unfers. d. Nahr. utud Genussmittel,

Fe his. Wptyw pierwotniakéw zawartych w wodzie ua
zywotno$¢ bakteryi chorobowych. (Hy.g. Rundschau. 1906,
3). W roku 1904 iwrdécit byt Einmerifih uwagg na szybkie zni-
kanie bakteryi chorobowych z wody studziennej, sztucznie niemi
zakazonej, a zawierajgcej liczne pierwotniaki, przypisujac mu bardzo
wielkie znaczenie w epidemiologii choréb przeno$nych drogg wody.
"bstajge-stale przy dawniej teoryi Idealistycznej j&ttenkoifera uwazat
L. swoje spostrzezenie za datezy dowdd stuszno$ci tej teoryi. Fehrs
Przyznaje na podstawie doswiadczen z wodami wodociggowemi i stu-
dziennemi z Getyngi, ze zarazki daru brzusznego i cholery pod
Wplywem obecnoséci wiciowcéw (hagellata) z wéd tych znikaty, je-
dnak znacznie wolniej, niz zauwazyt to E. w wodzie wodociggowej
1studziennej w Monachium i w wodzie jhzeki liuhr. F. zbija tez za
daleko idace jego wnioski epidemiologiczni DoSwiadczalnie dowodzi
r-, ze obok pierwotniakéw wptywa na znikanie baktaryi chorobo-
Wych z wody réwniez jej skitad chemiczny. L. Bier.

Prof. Fischer. Ozapobieganiu szerzeniu si¢ btonicy —

Y okazyi spostrzezen, poczynionych w czasie epidemii, ktérej zro-
dtem byta automatyczna restauracya). (7diinch. 'sMed. Iw i, 1976,
Nr. 6 i 7]t Autor obszernie wywodza ze skutecznie bedzie mozna
“aPobiegad|~zerzeniu si¢ btonicy Elko wtedy, jezeli lekarze beda
bada¢ bakteryologicznie wszelkie, chociazby nie odpowiadajace kli-
""czaemu typowi blonicy, ale podejrzane przypadki i jezeli przepisy
@nitarne co do btonicy zostang zasadniczo zmienione. Wiadomo
rowiein, ze pratki Lofflera mogg czasem wywotywaé napozér nie-
Jtmne zapalenie gardta niezytowe lub pryszczykowe, a nawft jwy-
% niej™t nosa; wihasciwa przyroda tych spraw bez badania ba-
rteryologicznego rozpoznang byé nie moze, a chorzy taej staja
Sle .Oczywiscie rozsadnikami btonicy, podobnie jak i ozdrowiercy,
a ktorych pratki Lofllera po przebyciu choroby moga zyé jeszcze
Hso na btonach $luzowych, oraz osoliy zdrowe z otoczenia ché-
rek. Nalezy przeto osoby z otoczenia chorych i ozdrowiericow tak
'dugo odosobni¢ i zastosowa¢ inne $rodki zapobiegawcze, péki kilka-
fl'otne badanie bakteryologiezne nie dowiedzie, ze osoby te dla in-
ny°h przestaty by¢ niebezpieczne. Autor zwatbza jednak twierd”e-
b'e Bobringa, jakoby pratki blonicze znajdowaty sie wszedzie;
1'Lring btedu® brat za nie pratki rzekoinoblonicze, bardzo podo-
.16 i pokrewny, ale nieszkodliwe. — Autor stwierdzit,, ze Zrédtem
|®dnej epidemii b}la automatyczna restauracya, u ktérej oalfego
'Gtnego personaln, zreszta zupeinie zdrowego, byty pratki btoniczy.
thd szerzyto sie zakazenie, ktére nawet 2 osoby, .'zakaziwszy sie

tego’ztédla, ztfeiem pomimo leczenia surowicg przyptacili*-*

Dr. M. Godlewski.

, N. P. Schierbeck. Sktad chemiczny katu przy rozmai-

pokarmie. (Arch. f. Hffg. (oQd4fh T. aP). W jednej ze
ve'ch prac nad wyzyskaniem pokarmu zwrdcit byDPrausuitz uwage
a to, zetz rzadkimi wyjatkami azot w kale — obliczony w od-

tkacb suchego katu — pojawia sie u tego samego osobnika w ilosci
ilawie jednakowej, niezaleznie od rozmaitej ilosci azotu w spozytym
'karmie oraz zdolnosci do jego wyzyskania; zaznaéayt nadto P.,
( dos¢ azotu w wysuszonym kale u rozmaitych o0s6b jest mimo
mJrozmaitszyob warunkéw zywienia sie prawie stata. Schierbeck
( daje wyniki licznych wiasnych doSwiadczeri nad wyzyskaniem po-
arniu. \y odpowiednio wysuszonym i przyrzadzonym kale os6b, zywio-
d i mrozijP&"ymi gatunkami dunskiego chleba bez dodatku i z do-
tkiem innych pokarméw, oznaczano suchg substaucye, wyciag ete-

. wy, azot, popi6t, drzewnik, ,tzot Biatkowy wedtug Stutzera i pen-
any. Z doswiadczen tych wynika w przeciwienstwie do doSwiadczen

nj Ptzodnicti, ze catkowita ilos¢ azotu w kule przy pokarmie mieszanym
Jest jednakowa u rozmaitych osob, nie wynosi stale okold 6 prc.
(suchej pozostatosci), lecz moze nieraz spadaé ponizej«tej ilosci. Tak
Pokarmi -ztozony wytgeznio z razowego chleba zytniego, jak i pokarm,
~N.0ly wedtug ogélnie przyjetego przekonania tatwo ulega wessaniu,
r,? dadzag u wszystkich oséb katu, w przypadku pierwszym zawie-
Ndcego wiecej, w przypadku drugim mato azotu: kal ten moze
1 ° Przypadkagji zawiera¢ taka samg ilosée azotu, jalt p;zv po-
mieszanym. Z dos$wiadczern S. wynika nadto, ze istniejg lu-

#M0i u ktoérych niezaleznie od spozytego pokarmu posiada kal ten
j M sktad; - ro6znice skitadu odnoszg sie do wyciagu eterowego
zZloi  °laz drzewnika i pentozan, z ktérych pierwsze przy pokarmie
W ,°nf m n-P- z chleba razowego sg w itofici mniejszej, za$ drugie
'1°6c  wiekszej, niz przy innym pokarmie. Dos$wiadczenia Sch.
lerdz,ajag ponownie, ie na skiad katu wybitny wpltyw wywieraja

1904, str. 36). Omoéwiwszy pytanie, o ile mozna uzywaé kwasu
siarkawego do konserwowania wina, icjrmjetu, piwa i miesa, gtéwng
cze$¢ pra”y swej poswieca B. sprawie uzywania tego kwasu pyk
sporzadzaniu konserw z owocow i jitrzyn, or,uz krytyce zapatrywan
lipskiego higienisty Hoffmanna Artykut swéj konczy B. nastepuja-
cymi wnioskami: 1)- Siarkowanie owocow suszonych ze wzgledu na
otrzymywanie trwatego pfzotworu nie wydaje sie kouiecznem; w pier-
wszym rzedzie stuzy siarkowanie do nadania przetworowi pozoru
lepwiej jakos$ci lub* tez do zlchowania tego pozoru w towarze star-
szym, uwazttSje przeto nalezy w mVsl ifsiaw o $rodkach spozy-
wezefck'za zafatszowanie. 2) UsStép Zfisad, przyjetych w Niemczech
i Szwajcaryi dla ogeny* srodkéw spozywczych, zaznaczajacy potrzebe

"kwestyonowania kwtfSsu siarkawego jako $rodka konkurujgcego, ma

znaczenie i 53 do owor&w suszonych.
kwasu siaiftowego z cukrem,
W suszoiry-cb owocach,

oj! Tworzenie sie potgczenia
obejmujgce prawie calg ilo$¢ kwasu
nie moze hyc poeh/fawg do oceny fizyoldgi-
czfiego jego wplywu. Wplyw ten nalSzy doswiadczalnie okaesli¢
z uwagi ua to, ze w wodnym wyciggu z owocéw suszonych 'Spor
tyka sie obficie wolny kwas siarkawy, nadto z uwagi na tatwg dys-
soeyaeye orgatjw.rtMp potacaen kwasu siarkawego. 4) Z uwagi na
stale wzrastajacG.c zuzycie i znapzejaie owocéw siarkowanych przy
zywienia szerszych warstw ludnosci nalezy podja¢ badani:), jfey takie
ow9e sg szkodliwe dla zdrowia, a stosownie aloiwynikéw tych ba-
dan zajg¢ nalezy, odpowiednie sranowisko. (Zona™ sprawozdanie
z pracy lier pa. Przyp. sprSt” ' Z Bier.

Kerp. Zachowanie sie kwasu siarkawego w 'Srodkach
spozywczych. pZeitsch. /. Umers. d. Nam.rub.gs- u.LreHussHnttel,
1904, Tonij?%] str. 53). Publikacya niniejsi jest streszczeniem prac,
wykonanych przez li. Schmidta, Ijtésta i innych wspdtpracownikéw
w niemieckim urzedzie zdrowia. Wynika z niej, ze hydrolitygtzna
dyssocyucyag bezwodnika siarkawegi) z potaczen jego organicznych
(z aldehydami i cukrami, aoetonem), jakie tworzg sie w siarkowa-
nych’ $rodkach spozywczych, jestc wogéle bjwdzo znacznaj clipciaz
do$¢ réznego stopnia. Z doswiadczen farmajroiogicznycb z tymi zwig-
zkami wynika,V|.e nie dziataja one'w szczegblny sposéb na ustroj
zwierzecy*, a wynik dziatania tego- lezy w prostym stosunku do od-
szczepianego kwasu siarkawego. Stopiop trujgcego dziatania tych
zwigzkéw organicznych kwasu siarkawego' nalezy? przeto oceniaé
wedtug iloScwwolnego kwasu siarkawego w ich rozcffljie wodnym,
okreslonej meto3a jodowa. Nie jest przdito obojetne, w ktofyeh
srodkach spozjwczyhni spozywa sie® kwas siarkawej— w moszbau
i"pwocach naiezy wobec potgczenia jogo zWuikrami inaczej offenia¢
jego dziatanie farmakologiczne, niz w winie, w kthrern zwigzany
jest z aldehydem octowym. L. Bidr.

Illakterye zelaziste w wodzie wodociggo-
Qu'ters. d. Nahr. u. Genussmittel, 1905, Tom
opisuje przypadek silnego ztAaijistego metnienia
uzytej do wodociggu w pewnem miescie paskiem,
a niezawLc(¢iajacej aniOjelaza, ani manganu, natomiast wiele bezwo-
dniku weglowego. Met zelazisty nie miat barwy metéw, powstaja-
cych pod wptywem creno”eri\\ fecz byt jasno-rézowy, — nie poja-
wial sie w Zrodle, ani w zbiorniku, lecz w wodzie wyptywajacej z rur
zelaznych, powstawat w nich przeto pod.wptywem '.bezwodnika we-
glowego miifo asfaltowania; w sktadzie matu iloSciowo wybitnie
przewazaWSzelaaS (okoto*9%oi (>bliczane na F%08). Mikroskopowo
byt 6satt ztozbny z nitek, podobnycn do crenothrix poly$pora; stwier-
dzono jednak, ze nitki tfflstanowi galhonella (chlamydothrix) Igr-
ruginea. Rdzewienie zolaza w wod”Ri nie jest przeto sprawg ..oeysto
chemiczng, lecz wywotuje je albo utatwia rozwdj milMonelM.

L. Bier.

Beythien.
wej. (Zeiisckr. f.
IX, str. 529)- B.
wody zrodlanej,

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Zgeszozong surowieg przeciwbtoniczg nazwat Gibson
przetwdr," ktéry uzyskai przez wydzietenie z surowicy przeciwbtoni
czej globulin, wiasciwego;jej skuteezudgo slttadnika, zagpomoca strg-
cania siarkanein amonowym i dyalizy. Przy tem postepowaniu traci
sie wprawdzie okoto '/6 ogbluej sumy jdSnost-ek uoclp., zawartych
w danej iloSci surowicy, ale pozostajaca-ich ilos¢ miesci sie w 2 do

B-krotnie mniejszej ilosci ptynu, niz przodtdm. Surowicu zgeszczona

jes|t eréwnie ptynna, jak zwykta; mozna z niej przez wysukzonie
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uzyskaé przetwor staly, tatwo rozpuszczalny. Prélfj*sfosowania *ui-
rowicy Gibsona w kilkuset, przypadkach w szpitalach nowojorskich
wypadty pofnySiuie; osutki posurowieze sarzaafcaj niz po zwyklej
surowicy (Se/ti. mod.. 1906, 8). C.

Sanatogeu slrfiffyf Gump"Ritowi do (SzefpHi doswiadczen
Da ludziach, z ktérych wynika, ze uhigu on w ustroju doszczetne-
mu wessSein, 5 bierze udziat w wymianie maPiyi, a podany w tla-
woe 'przewyzszajacej potrzebe ustroju sprowadza znaczne wztnozonie
si®-istot I)ialkowatych. ‘Sanatogon utatwia réwnfez wessartiS Truzy-
rkowanie oiganicznc%6 efosforu. diz-.

llwe kulszowgq leczyt fim skutkiem '.Duriczyk 'Per s u 2 cho-
rych drogg krwawa prM prosto oajtia/.efie nerwu (b3z naciggania).

i(Sem. 1906,J9J. * C
G. Finder. 0 alypinie wpraktycelaryngologicznej.
(Berliner kliniseke Wophenschrift, 1906, Nr. 5). Fnidor za-

leca alypine jako S$rpélek znieczulajacy przy zabiegach operacyjnych
w leczeniu clior6h nosa i kptani. fiiywa w tym celu rozc.zynéw
IO prc. do pedzlowania, a .cto wstrzykiwali glebszych do tkanki
pod$luzowej rozczynu 1 pije. z dobytkiem,adrenaliny. W len sposéb
mozna zupein” znieczuli¢ blone Sluzowa na 6—10 minut, w kt6-
rym tOACzasik nawet wieksze zabiegi w krtani i w nosie fatwo bez

wszelkich ubocznych objawéw, towarzyszacych kokainie, wykonaé
mozna, n. p. resekcye przegrody nosowej wedtug Killiana. Alypina
jSt.iwiec Srodkiem, ktéry moze zastapi¢ kokaine. E.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 7 lutego 1906.

Przewodniczy: Kol. Doc. Rutkowski.
kéw 31.

I. Protdkét z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

Il. Do tromisyi przemysiowo-lekarskiej zostali dobrani na-
stepujacy kol.: prof. Jakubowski, prof. ReiSf prof. Kader, doc.
Lemberger, doc. Droba, Bier i Buzstygan.

Il. W miejsce Ikol. Landaua, ktéry zrezygnowat z go-

bibliotekarz'a, wybrano kol. doc. Drobe.-Z

IV. Prof. Jaworski przedstawia chorg, lat 18 liczaca,
u ktérej badanie przedmioto\ye wykaeuje brzuch wzdety, wypet-
niony masa twarda, guzowatg, nieré6wng, njebolesng, nieprzesu-
walng, siegajgcg od mostka do spojenia tonowego; macica, ba-
dana przbz odbytnice, jest,,z guzem tym zigczona; pitvnu w jamie
brzusznej w~fery¢ nie mozna. U chorej raz jeden w dniu przy-
jecia stwierdzono 30% po6zniej stan prawie bezgoragc”pw.y. Roz-
poznano po wytaczeniu _whbzeikich mozliwo$ci Peritonitis fibrosa
tuberculosa.

V. Kol. Bier wygtasza'rzecz O zafatszowaniu przypraw
korzennych. Wyktad byt objasniony prébkami, okazami odpo-
wiednich przetworéw i preparatami mikroskopowymi, a ma byle
w catosci “ogtoszony drukiem.

VI. Kél. Bogd ani k méWi O kreoliirie w chirurgii. Na
podstawie doSwiadczania kilkunastoletniego podnjost prelsgent
zalety kreoliny, wyrd6zniajacej sie korzystnie w calym szeregu
Srodkdw przeciwgnilnychT. Prelegent stosuje ja w rozmaitych
zanieezyskczonycri i zakazonych przypadkach, jako to: waglik,
r6”a, ropowica, *apalenie sutka, wrzo6d'goleni, zmiazdzenie it. d.
z tak dobrym wyniiwejm, jakiego nie miai przy stosowaniu innych
przetworéw. Zaletg srddka tego jest tanimt', nader mate witasno-
§ci trujgc” ‘zwthaszcza, ze ssie uzywa poéjprocentowych rozc%noéw,
nadto zobojetnianie cuehnie$nia, jakie rany gniflTe roz-sgerzaja.
Wyjatkowo tylko zdarza sie, ze chorzy Srodka tego nie znoSza,
a wtedy zastgpi¢ go trzeba innymi.

W dysTiusyd zabiera gtos kol. prof. Wachholz, snad-
mieniajac, ze juz 1888 roku stosowal na klinice krakowskiej prof.
Rydygier kreoline, ki6org jednakze po po6irocznej prjkue zupetnie
zarzucit. Dt> odkazenia ragk po sekcyi zwiok kreolina sie nie na-
daje z powodu wst-retnej swej woni i tatwego wywotywania wy-
prysku; nieodpowiedniem jest rowniez uzywanie kreoliny do
oktadéw, gdyzitatwD sprowadza przeczosy, z ktérych, jak jeden
ostatnimi czasy rozpatrywany sadownie przypadek pouczyt —
wynikna¢ moze zakazenie septyczne iwejscie $Smiertelne.

Koi. prof. Rosner zwraca uwage, ze:korzystne Wyniki,
o jakich prelegent wspomnial co do leczenia zapalenia sutka,

Obecnych czton-

dnosci
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w pierwszym rzedzie przypisacby naldzato zaniechaniu czynnosci
karmienia, $§'o zdaje Sie by¢ bez poréwnania wazniejszym czyn'
nikiem, anizeli wszelkie zewnetrzne oktaily.

‘Interpelujgc kol. prof. Wachholza zabiera gtos kol
Hirsch, w”koncu prelegent prym. Bogwlanik, odpowiadajac
na czynione kreolinie zarzuty, przytacza caty szereg przypadkow,

spostrzeganych tgcznie z innymi kolegami, w ktérjfch I dziatania
kreoliny byt.zadowolony,,, Sekretarz- Wilszffiski-
Towarzystwo lekarskie lwowskie.

- L Posiedzenie dnia 9 lutego b. r.

I. Protok6t z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

Il. Kol. prof. Lukasiewicz przedstawit szereg przy-
padkéw z IwowsISS kliniki chorpb skérnych i wenerycznych:

11 2 chorych, przedstawionych w Towarzystwie p,0 raz
pierwszy przed 2 laty, zxeroderimi piguientosum. (Kaposi). (J pbjjm
dwu stwierdza sfe postep aprawy chorobowej, co widaé¢ z ognisk
zanikowych skory, pigmentacyi, rozszerze naczyniowych {tele&ti-A
giectasB1); u jednego z chorych objawia sie sktonno$é, do bu-
jania tkirfete (brodawczak w kacie powiekowym). Podnid$¢ nalezy,
ze rodzenstwa chorych (5 si6str i brat) ¢Seszy ~ie zupeinem
zdrowiem. Znane sg jednak przypadki, w ktérych jedenascioro
rodzenstwa dotknietych byto temtSamem cierpieniem.

2) Chory z tuberculosis yerrucosa cutis. Rzec-z godna
uwagi W tym przypadku o tyle, ze cierpienie wystgpito nietylkO
na reWe, ate i n* szyi i to u rolnika, co natezy do rzadnjiJsci*

3) Chora, 26-lelnia, ktora przebyta przed 4 laty zakazenie
kitowe, poézem zniosta bardzo dobrze 70 wcidran (najpierw 30,J
powtérnie 40). Kiedy wszakze z koncem ubiegtego lata, jak®
ambulantka S5(pitalna, poddata si¢ 20 ponownym wc-ieraniorn,
wystgpity objawy zatrucia rtecig pod postacig ciezkiego ery-1
tfhema toxicum. Chora "kjjji¢feila sie do kliniki, majac cate powtokl
zewnetrzne zajete ciastowatym obrzekiem, potgczonym z zaczer-
wienieniem, jakoldz ubytkami nasbdéc¢ka. Sity nadzwyczaj poCMl
upadte, stan podgorgczkowy, tetno przyspieszone, czymiéfs¢ serca
ostabiona. W moczu $lad biatkal. W zakresie przewodu pokaf-
mojego nit byto objawéw nieprawidtowych. Zimrre dftlady
z gazy, umaczanej w ptynie Burowa, stosowane na cate cial®j
zmieniane czesto, zdotaly dopiete po 2 miesigcach zmniejszyc
objawy, ktdére~gtatecznie ustapity. Utrzymato sie jedynie zfeniiste
zabarwdenie skory, zwyczajna pozostatdsr'po diugotrwatych der-I
matozach, potaczonych z zastojem. Podnie$¢ nalezy, ze u chorej®
ktora niegdy$ tak dobrze zniosta W wcieran, wytworzyta sie obe-
cnie taka wrazliwo$¢é na wszelakie przetwory rteciowe, ze w cza-
sie dalszego pobytu w klinice ponawiaty sie podobne do p°®
przednich obrzeki,, n. p. juz po zastosowaniu (z powoelu cierpie'
nia oka) odrobiny masci precypitatowej zo6tej V*f0, albo wsk1l
tek pozostawania chorej w jednej sali z inng, ktérej 'wykonan0
jedno wecieranie rteciowe, albo wreszcie po krétkim pobyc'e
w ftazience, gdzie kapig sie chore po takich wcieraniach. Prele-
gent przestrzega w koncu przed $tosowaniem wcieran '(podobuie
j&k to sie zdarzyto w tym przypadku) bez odpowiedniego nad-
zoru lekarskiego. ;

1. Kol. Michat Swigtkffewicz przedstawia przypad"V
tocznia gupus) leczonego w Wiedniu $Swiattem iinsenowskic'l
przez 15 miesiecy. Jak w dyskusyi zauwazyt nastepnie ko-k!
prof tukasiewicz, wynik tak dtugiego leczenia jest stoswr
kawo zbyt maty. Zapomoca zwykiego opETtrunku uciskowe”0
z plastra salicylowego mozna byto bodaj czy nie wiecSj' uzyskac-
Co do rentgenowania™ rowniez polecanego poprzednio przec¢¥
.toczniowi, jest zdania, ze do zadnego celu ono nie prowadz?l
co tez obecnie nalezy uwazaé za rzeeiz przyjets.

Kol. O-btutowicz widzial korzystny wynik stéSowanil
plastra rteciowego przeciw eozlegtym zmianom toczniowym lia
kolanie.

Kol. -Blumenfeld podnosi ujemne strony metody finse”
nowskiej, a.to dtugos$é czasu, potrzebnego do jej przeprowadzenl
(2 i 3 lata) i jej kosztownos$¢. W przypadkach za$ jak przedsw
wiony, gdzie rozwineto sie juz stwardnienie tkanki podskérnej’
wyniku pozadanego spodziewaé¢ sie nie mozna.

IV Kol. Czarnik przedstawit 2 chtopcowt»(ljraci), dotknie-
tych wrzekomyin pi~fzerostem miesni (pseudohyperirophia
CHIldrum faniibiaris).

") W moczu innej chorej, obserwowanej w klinice w roku zeuji}'11
u -ktérej stan podobny zaltinczyl sie $miercig, znaleziono leucyne.
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V. Kol. Starze wski wygtosit odczyt O zakazeniu c§gdzi, ze nastepnie ulegaja wessaniu do ustroju matki, gdyz ina-

z?wem. Na podstawie szczegGtowego rozbioru kliiicznmh obja- ~ czej ptéd musiatby sie w ciggu cigzy zatru¢ wiasnymi wy-
wpw cigz*s dochodzi prelegent do wniosku, ze podobnie jak tworami. ) ) ) o

drobnoustroje, lub niektére pasorzyty, wywotuje jaje ptodowe Kol. Rtarz.ewslri .broni obranej przpz siebie nazwy. Nazwe .

z«azenie ustroju ciezarnej,
fiem eijazowem*. Jez&lj »aakazenie cigzéwe« przebiega dla cie-
2arne| nieszkodliwie, wowczas nazywa sie »cigzg fizyologicznax,
w przeciwnym razie »cigzg patologiczng” I\»-’ ffio/rp patologiczng

nazwane przez prelegenta »zakaze-

P°sta¢ zakazenia cigzowego atanowi rzucawka, mianowicie jej
okr*s zwiastunowy. Tak jak przeciw innym zakazeniom, broni
d.| ustréj ciezarnej przeciw zakazeniu cigzowemu poczatkowo

,.Pfzez usuwanie szkodliwych sktadnikéw wydaliny jaja ptodowego
orogg narzagdéw wydalniczych (skora, ptuca, przewéd pokarmowy,
nerki i t.), p6zniej, od konhca pierwszej polowy.Cigzy, takze przez
Wytworzenie odpornosci. Pfécz szkodliwych, zawiera wydalina
Jaja ptodowego takze sktadniki, wptywajgce na ustréj ciezarnej
j-Orzystnie, mianowicie podnoszace energie zyciowg tkanek i po-
nn”~zajgce tkanki niezupetnie jeszcze rozwinigte do szybkiego toz-
~oju. "Pej wtasciwos$ci dziatania wfdaliny jaja ptodowego bedzie
wozna uzy¢, zdaniem prelegenta, jako $rodka leczniczego u oséb
n,eciezarnych w réznych stanach chorobowych, polegajacych na
niedorozwoju fca-tego ustréju, lub jego czesci. W koncu podaje
Prelegent zasady, jakich trzymac¢ sie nalezy przy leczeniu zaka-
2enia cigwiwego.
Druga cze$c pracy ma obejmowacé wyniki jeszcze nie ukon-
czonych badan dos$wiadczalnych.
Dysku sy a.
Kol. Skatkowski nie méwitby o »zakazeniu« cjazowem,
e raczej o »zatruciu*. Zakazeniem nazywamy' sprawe zakazna,
jj czem w cigzy nie powinno by¢ mowy. Nawigzujac do zapa-
dania prelegenta, ze pewne wydzieliny ptodu powodujg szybki
ustroju ciezarnej, zapytaje, Jak wyttomacfE,yp fakt, ze po
'Ubig rozwijajg sie czestokro¢ dziewczeta watte, nie zachodzac
Ncale w’qitjz'].
Kol. prof Beck jest rédwniez zdania, ze nie mozna tu moé-
d o »zakazenirm ale raczej chyba o »zatruciu*. Pt6d njp jest
rebnaustrojem. Moznabypie tu dopatrze¢ pewnego podobienstwa
2e sprawg sgmozatrucia (autointoxicgtio), wystepujaca pod wpty-
wem wytworéw wymiany materyi. Ale jest pytaniem, czy nagro-
dzenie sie pewnych ciat, bedagcych wytworem sprawy fizyologi-
mozemy wotjéle nazwra¢ »zatruciem«. Przy t. zw. »wewne-
znem wydzielaniu« powstajg substancye, ktdre aczkolwiek sa
. H®ami*“ stajg sje ustrojowi do pewnego stopnia potrzebne,
Pn n' P*" wydziel>na nadnerczy, gruczotu tarczowego. Takze n. p.
> bedgc trucizng, stat sie .ustrojowi wprost potrzebnym.
bezw. »choroba gdrska« jest wedtug badan Mosso’a nastepstwem
laku CO.,, krftry przy nizkiem ci$nieniu atmosferycznem (w go-
.ch) zbyt szybko z krwi si¢ uwalnia. Nastepuje przyzwyczajenie
gk’-?z7 tez roclzaj uodpornienia, ustréj ostatecznie nie moze sig
eD¢ bez ciatl, ktére byliSmy nazwali »truciznami«.

1 Kol. prof. Mars sadzi, ze dzisiejszy wyktad nie stanowi
szcze przedmiotu do dyskusyi, bo jest nieskonczony, jak zazna-
BKfsam prelegent. W temacie rozmiaréw nieobjetych, zaryso-
1 on pewien kierunek. Pewne fakty. ktore sie powtarzaja
ciezarnych, pragnat potaczy¢ w jeden tancuch na poparcie pe-
2*-30! jednostronnego pogladu. Uwazajagc jaje ptodowe wraz
i Je8° wydzielinami za pewien czynnik, nie uwzglednit jednajt
r leJ raesfey® ze ten ptéfl moze sie znajdowaé¢ w réznych wa-
r,, ach i ze stosownie do tego wpityw jego wydzielania bytby
Nie nalezy tez zapominaé, ze w czasie cigzy same na-
Wy ijobiety~ptogja wydzielaé pewne substancye. Wiemy n. p.
. &ptywie jajnika na caly ustréj (objawy obytku po wycieciu
Jdinil a).
& Jkot. doc. Ku cer a zwraca uwage, ze zdaniem prelegenta
t\v otl’zymujacy materyat odzywczy z krwig matki, oddaje wy-
1).01Wpzpadbwe znowu do krwi matki. Zdaje sie przeciez, ze
cpazna cze$¢ tych wytworéw odchodzi przez nerki ptodu,
Nomadzi sie w wodzie ptodowej, jakotez w smoétce. Do krwi
dtki dostaje Sie chyba cze$¢ tylko.

} Kol. prof. Kadyi odniést wrazenie, ze ideg prelegenta
i\l uKcx w jedng cato$¢ mnéstwa szczeg6towych, rozrzuco-
mO 1l badan. Nie widzi nawet potrzeby yry.konania doswiadczen.

lat “raca juz jest zastosowaniem danych, mozolnie zbieranych

sgarri' prpgz.falangdf badaczy, do. wyttémaczenia pewnych faktéw.

\varWerdzam- ze jestto jedna z prae najpiekniejszych, jakie w To-

pr zy5Sbvie wygtoszono. Gtéwne wytyczne teoryi, przedstawionej
z Prelegenta, pozostang trwatym nabytkiem dla nauki*.

pe Kol. prof. Beck zgadza sie wprawdzie z kol. Kucerg, ze
fie wydaliny ptodu zbierajag sig w wodach ptodowych, ale

,»zatrucie cigzowe* uwaza za nieodpowiadajacg- istocie rzeczy. Tak
samo bowiem, jak nie nazywamy dum zatruciem durowem, ani
zimnicy 'zatruciem zimniczem, ledz méwimy o zakazeniu, tak samo
nie mozerny naz\ya¢ figziY ?gtrueiem cigzowem. Wedlfe -zasad pa-
tologii zatrueip’\j,ntaxiccttio) jest skutkiem szkodliwego zadziatania
na ustr6j zyjacy jakiego$ ciata chemicznegp. Nie ulega wiec wa-
tpliwosci, za kazcie zakazejrie jest wprawdzie w pewnym zakresie
réwnoczQSnie takze zatruciem, ale nigdy na odwrét Wielko$é
jaja ptodowego w poréwnaniu do drobnych wymianéw prze-
waznej czesci drobnoustrojéw i pasorzytow, wywotujagcych zaka-
zenia réznego rodzaju, nie odgrywa “~zadnej roli przy okre$laniu
ciazy jako zakazenia. RoOznica miedzy zakazeniepi cigzowem,
a kgzdem innem zakazeniem tkwi jedynie w tenj, ze wszystkie
inne zakazenia Sa-"awgze sprawg patologiczng, zakazenie cigzowe
tylkfj niekiedy. | to wtasnie stanowi powdéd, dlaczego nazwa »za-
kazenié ciazowe« nas do pewnego stopnia razi. Gdyby sie‘,okft-
zato, ze nazwa »zakagg»e« w istp.cie nie odpowiada rze.czy i da
sie imjg zastgpi¢, z checig ja zmieni. Odpowiadajgc kol. Skatkow-
skiemu na pytanie, dlaczego dziewczeta 'Wyszediszy za maz. roz-
wijaja sie, pomimo, ze nie zachodza w ciaze, przypuszcza, ze
czynnikiem, wywotujgcym ten objaw, jesjHppprpstu zmiana wa-
runkéw zycia. Nie m om wszakze tego mieszac;” rozrostem tk§-
nek, witasciwym dla cigzy, zdaniem prelegenta niezmiernie zna-
miennym. Prelegent przyznajg, ie jajnik, jak wspomniat prof.
Mars, \Vaziia spetnia czynnitsG, wydzielniczg, ktérej brak wywotuje
pewne objawyFNje moéwi o niej wszakze w swej pracy wyczer-
pujaco, bo, jak s*adzi, sprawat sie ze sprawg zakazenia
ciggowego tylko posrednio i wychodzi poza ramy obrapego
tematu, gdyz jajniki me funkeyonuja .takze w potogu i w czasie
laktacyi. W odpowiedzi doc. Kucerze miatby précz tego, co po-
wiedziat prof. Beck, doda¢ uwage, ze n. p. w pierwszych okra-
sach cigzy poszczegdlne narzady wytizielnicze ptodu sg wogéle
jeszcze’ niezupetnie wyksztatcone. »M6j] dowdd w dzisiejszym
wyktadzie, - konczy autor, — opartem przedewszystkiem na do-
Swiadczeniu klinicznem, a w ciggu 3-letniego spostrzegania nie
znalaztem ani jednego faktu, ktéryby wyluszczonemu tokowi
mys$li sie sprzeciwiat*. Sekretarz: V. 'Zieitibichi.

Stulecie
wilenskiego Towarzystwa lekarskiego.

Dziwny zbieg okoliczno$ci dozwolit na ziemiach polskich
gtos-no podnr<J8Q hasto zrzeszania sie do pracy spoteczno-lekar-
sk.ej i do szerszej zbiorowej dziatalnosci naukowo-lekarskiej
w tym wiasnie roku, gdy okragty wiek uptynat od zwigzania pie
lekarzy polskich w pierwsze na tych ziemiach Towarzystwo le-
karskie. Jakby .zapowiedZz lepszej przysztosci, wskrzeszenia da-
wnej $wietnosci,** zabrzmiaty po raz pierwszy od lat" 40 znowu
stowa polskie w tern Towarzystwie® ktére wséréd wszystkich na-
szych najstarsze i najzastuzensze, wjhistoryi swej ma najswietniej-
sze bodaj karty, ktore wsrod ibezsprzeaznie najtrudniejszych wa-
runkéw nie opuscito nigdy ragk bezczynnie, umiato przetrwac czasy
najgorsze i ktére stad ma stuszne prawo do tego, by jego Swlieto
byto wielkiem $wietem wszystkich polskich lekarzy. Gdy jednak
po krotkiej chwili pogodniejszej nowe gromadza sie zewszad
chmury, niepodobna byto urzadzi¢ uroczystego obchodu setnej
ro.cznicy samego zatozenia Towarzystwa i odtozono go do po-
mys$lniejszej chwili. Obecnie me wydaje sie ona blizkg i dlatego
godzi sie -juz teraz cho¢ krdétkiem wspomnieniem uszci¢ ukon-
czony wiek niezmordowanej pracy, wiek wielkiej 'ztistugi.

Towarzystwo lekarskie wilefAskie zo$tato zatozone vF gru-
dniu ISt4S przéz znakomitego Jézefa Franka, ktéry niedtugo
przedtem przenidst sie byt na wezwanie Owczesnego rektora

Uniwersytetu wilenslRego; Strojnow”kiego, z Wiednia na Katedre
medycyny praktycznej do Wilna. &lys$l'franka poparli goraco naj-
Swiatlejsi przedstawiciele Uniwersytetu wilenskiego i wilenskich két
lekarskich, ktéyzy w tjczbie 1» zebrali si¢ celem zawigzania Towa-
rzystwa 24 grudnia 1805. Oto ich nazwiska: profesorowie uni-
wersytetu Jedrzej Sniadecki, Becu, Lobenwein, Matusiewiczu
Spitznagel, Wolfgang: doktorowie: Enholm, Heiman, Gifooszyc,
Szlegel, Szymkiewicz, oraz aptekarze Wagner i Gutt. Pierwszym
prezesem obrano ledrzeja Sn-iadeckiego, a J6zef Frank objat obo-
wigzki sekretarza. Po zatwierdzeniu ustawy Towarzystwa ukazem
z dnia 2@*maja 1806, odby-to sie uroczyste otwarcie Towarzystwa
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w bibliotece uniwersytetu WS grudnia 1X06, przv ktérem prze-
mawiali: Jedrzej Sniadecki: $wtipozytkafcfy jakie powszechnie
z zaprowidzen Towarzystw lekarskich odtaie$¢ moze«, Lobenwein:
»0 przesadach, panujacych wzgledem zaszczepienia wakcyny*,
i J6zaf Frank’f*po francusku): »0 zaktadach naukowych wilen-1
skich*. tacznos$¢ =z uniwersytetem, rozgtosne, W=*calej Europic
znane! nazwiska tych, ktérych Towarzystwo liczyto do grona
cztonkéw swych i zatozycieli, znakomite w dwczesnych warun-
kach prace mitodego Téwarzystw3*’ nadaty mu odrazu taka po-
wage i znaczenie w O6wcézesfiych kotach naukowych, ze najwy-
bitniejsi zagraniczni uczeni i lekarze starali sie d'zaszczytny tytut
cztonka Towarzystwa (Pirte® Humboldt, Scarpa, Magendiej-jftraefe,
Dupuy&en i widu innych).

Towarzystwo wileniskie rozpoczeto odrazu na wszystkich
polach gorliwg i ptodng dziatalno$¢. Rozpadata sie ona na*kilka
kierunkow; oprécz dziatalnosci 'ScisE naukowej, ogniskujacej sie
na miesiecznych posiedzeniach, i popularyzators!t]S, upamietnit sie
ten okres historyi Towarzystwa zywym ruchem w zakresie*, jakby
dzi$ powiedziano, »medv5yny spotecznej*;, oraz $ciSle praktyczng
czynnos$cig w zakresie sanitarnym. Towarzystwo podjeto w sze-
rokich rozmiarach badania warunkéw zdrowotnych kraju i po-
trzeb jego ludnosci, z prawdkiwem poswieceniem zwalczato gror
zhe epidemie, krzewito higiene w zaktadach sftiolnych i wérod
og6tu ludnosci. Zastugg niezmiernie doniosfatf byto rozpowsze-
chnienie na/Litwie szczepienia dkpf ochronnej przaz pouczenfe
ludnos$ci o wadze odkrycia Jennera, czynng prop.agande i zato-
zenie juz w r. 180£i' instytutu szczepienia, jakiego nie posiadat
jejszcze zaden kraj w’Europie. Dzietem Towarzystwa wileriskiego
byto odkrycie i zbadanie zdrojowisk litewskich 'yjirsztany, Dru-
skieniki, Stoklis~ki); ono pracowato dogCyiadczalnie nad zbada-
niem i wyprébowaniem wielu wéwczas jeszcze mato poznanych

lekéw i stwofz.yto osobny wydziat farmaceutyczny, podnoszac
przez to niezmiernie poziom aplekarstwa krajowego.
Trwaty $lad tej dziatalnosci oprécz poprawy stosunkéw

zdrowotnych kraju p"ozostawito Towarzystwo w licznych swych
6wczesnych publikacyach, ktore-iiglaszato z poczatku w »Dzienniku’
wileAskim*, »frziejach dobroczynnos$ci i »Kuryerze litewskim¥*,
od r. £819, odznaczone tytutem »Cesarskiego Towarz?stwac,
we wiasnym »Pamig(niku«, dd'ktérego w r. 1821 przybyt drugi
jeszcze organ, »Pamietnik farmaceutyczny*. Od r. 1822 zlaty s,ie
oba te wydawnictwa w jedno p. t. »Dziennik medycyny, chirur-
gii i farmacyi«. Bogaty, w tym okresie przez Towarzystwo zgro-
madzony zbidr preparatéw anatomicznych i patologicznych, od-
dany przeb nie®Uniwersytetowi, Habrany zostat po zamknj&cki
Akademii witanskiej — do Kijowa.

Ten naj$wietniejszy okres historyi Towarzystwa, w ktdrym
z powodzeniem wspdtzawodniczyto ono t naj*nakomitszemi To-
warzystwamijEtiropy zachodniej, -konczy sie w r.jjSBBl. Réwno-
cze$nie z utratg gtéwnej swej dzwigni, Uniwersytetu, ktéry.w)tym
roku zamknieto, spotkat Towarzystwo inny jeszcze ciezki cios:
zakaz wydawnictw w jezyku polskim. W dziesie¢ lat potem traci
Towarzystwo swych najwybitniejsaych cztonké6w— profesoréw zam-
knietej w.tedy Akademii medyko-chirurgicznej. YVyzute ze swych
zasobow naukowych, ze -$Srodkéw materyalnych, pozbawione da-
chu, zdotato Towarzystwo jednak przecie ocali¢ swoj byt, a zdo-
bywszy wseg”cie z trudem state pomieszczenie w sali apteki po-
jezuickiej, zajeto sie pracg wewnetrzng, porzadkowaniem i gro-
madzeniem biblioteki i zbior6w naukowych i musiato ograniczy¢
s\vg dziatalno$¢ do ciasniejsz«go pola: w zakresie naukowymi do
badan gtéwnie statystycznych i balneologicznych, w ‘zakresie spo-
tecznym do czynnej walki z epidemiami dysenteryi, o$py ifeho--
lery i do zabiegéw okoto otwarcia bezptatnego ambulatoryum
dla niezamoznych. | w tym jednak okresie zdotato Towarzystwo
wspoétdziataé w wydawnictwie sCollecfgnea medico-chirurgica*
(od r. IBoi|), p6zniej zdobyé sie na 5 toméw samodzielnego
wydawnictwa »Postrzi|zenia praktyczne niektdrych lekarzy«, ogto-
szonych miedzy rokiem 1846. £ 1*862 przez prof. Adamowicza,
a wreszcie zasila¢ swemi pracami »Tygodnik lekarski* warszawski
(od r 18&W. W tymze okresie zajmowato sie TowarzystwoWprawg
zjiadania kity, parchéw, a przedewszystkietn kottuna, zastugujac
sie ogtoszeniem szeregu konkurséw, ktére iwywotawszy liczne
prace, przyczynity si¢' do obalania pojeoia tej choroby, "Zakon-
czyty sifogioszeniem w r. 1.873 gruntownej pracy H. Dobrzyckiego
w tym przedmiocie.

Najciezszy jednak okiips przyszJo przetrwaé¢ Towarzystwu
po upadku powstania w r. 1863, gdy dotknat je ratfeiji z catym
krajem niestychany ucisk rzadowy i gdy na posiedzeniach za-
milknag¢ musiat jezyk polski. Liczba cztonkéw Towarzystwa,
ktore w pierwszym swym okresie liczyto ich 306, w tem miej-
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scowych 80, tak zmalata, Ze na posiedzenia pfzychodzito zaledwo”
5 —Bpodczytéw prawie niebyto. Dopiero od roku 1865 zacze®
Towarzystwo oglasaajjfswe sprawozdania.’, po rosyjsku w »WileAa
skich wiadomosciach gubernialnyéli«..., .id r. 1869 jako odrebne
zeszyty. Okotq sroku 1870 poczyna Towafeystwo dZzwigi? sie po
doznanych ciosach. W tym roku utworzyto TowitBHJwo bez-
ptatne ambulatoryum, w r. 187=2* zabrato sie na nowo-do topo-
grafii i statystyki lekarskiej Litwy i wznowito konkursa naukowe,
w r. .1885' powotato do zysia <¢fdrebng sekcye sanitarng, w roku
185* zatozyto - wlasng pracownie, a réwnoczesnie krzatato sie
okoto uzupetnienia i uporzadkowania swych zbioréw i biblioteki.
Dziewieédziesigta rocznice obchodzono w roku 1896 uroczyscie,
w czem wziety.- goracy udziat wszystkie dzielnice kraju.
Towarzystwo dozyto setnej rocznicy swego zato”eiljia,
ze nie upadiszy w najciezszej nawet dobie historyi porozbioro-
wej kraju, niesie w pfzyszto”¢é zdfsmszng dumg sztandar trad”"t
cyi wilenskiej wszechnicy, to zawdziecza wytfwatos&jL i poswie-j
ceniu tych kilku nieztomnych, ktérych nazwiska wyry¢ sie po-
wirrfly gtelaoko w pamieci "Sazdego lekarza-Potaka: Adamowicza,
+Zejdlera] Titiusa, a w nowszych czSsach: Jézefa Bielifskiego,
historyka wilenskiej wszechnicy, Aleksandra Wojnicza, ktory
przra lat kilkanascie peinigc po kolei Wwszystkie wazniejsze urzedy
w Towarzystwie, byt jego dusza i obecnie’ nieijn niestrudzenie
kieruje, i Wtadystawa Zahorskiego, ktory Zzrédtowetn, wyczerpU"
jacem, .a Swietnem opracowaniem dziejow Towarzystwa’) i sze-
regiem monograficznych prsy.pzynkéry (lo jego historyi dobrze
Sie juz Towarzystwu i ogo6towi zastuzyt, a o obecnej ~dziatalnosci

Towarzystwa troskliwiej zdaje w polskich pismach lekarskich
sprawe.
Cicho obchodzafi setng rocznice zatozenia, — o ktérej nie

zapomniano jednak na drugim krancu ziem dawnej Rzeczypospo-
litej, w gronie po5i>ansl3Tem, f-6wnie ciezko, jak wilegggie Towarzy-
Stw;®* o utrzymanie $wfetnjfclr swych Iraélycyi walczacem,—
ogranidzfé sie musiato najstarsze polskie Towarzystwo lekarskie do
zwyktego dorocznego zebrania w s\wcih murach, jeszcze"AkademK
Batorowska pamietajagcych. Moze przynajmniej zblizajagca sie soj
tna rocznica uroczystego otw*arcia Towarzystwa przypadnie
w ‘czasie, w ktélym jag bedzie mozna otoczy¢ ta Swietno|cjl,
jaka sie nalezy tak niezwyktej i podniostej chwili i uczci¢ jg P°
wszv.fetkich ziemiach naszych tak gtosno, jak tego pragniefflj,
i jafti to jest wspélnym obowigzkiem naszym. A potpatek dru-
giego wieku istnienia Tawarzjnstwa wilefskiego niech bedzie po-
czatkiem drugiej takiej ery jego rozkwitu, jakaBgaczynata si?
u jego kolebki. Tym, ktérzy nie upadtszy po utracie swejszkjty
gtéwnej, doczekal tez zdotajg, oby jak najrychlejszego, jej wskrze-
szenia, od Stép naszej prastarej »Almae malris« przesytamy ob-
rzedowe: »Duod felix, fausinm, fofjtunatumeue shit«.

kiechanop\1t

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Walka lekarzy dolnoaustrytickich z wtadzami zaBStifi
sie. Dwa ze starostw dolnoaustryCkich ogtosity, ze zakazujt
lekarzom przemilczaé w doniesieniach o przypadkach choréb
zakaznych wtasciwe rozpbznaniwj gdyz .tak utozone donieSierua
nie majg zadnej wartoSci i sprzeciwiajg sie przepisom. Za pijajj
kroczenie zakazu gcozg te"?taroStw)a karami na zasadzie rozp0Q'
rzadzenia cesarkiego z r. 1854 i ministeryalnego z r. log?. Wo-
bec iegb wydziatl walczacej organizacyi ma poczyni¢ przegoto-
wania, “&»y na represSiye ze strony wia’p odpowiedzieli vvsz»|
lekarze gminni réwnocgesnem zbiorowem wypowiedzeniem swVc?
stanowisk.

Z przetworow leczniczych dopu$cito ministerstwo ffra-jj
wewii. do ogdlnego obrotu w aptekach »Fastilli iodo/S/Sju"
comp.* wyrobu apt. Jahra w Krakowie po dopgtnieniu niekto-
rych warunkdéw, nielJSpuscito za$ na razie »Sj>mtiu valA'iaH"t
bramat. coinw>s.« tegoz wyrobu i przetworu »Antti>psvtiuc, WU
robfP Wagnera w Berlinie. tRozp. Namiestnictwa we jLwoWil
z 2.1 Jfe L. 1$9.597. iS. II- 06. L. 140& W reskrypcie zal
z 23 1.1906. LT5'.1.955(0,5i zwrécito ministerstwo uwage na te,-zel
przyjmowanie przez apteki na sktad i wydawanie przez nie le]ta’
rzojm prébek przetworéw zagranicznych, do ogélnego obrokl
w Austrffl niedopuszczonych, wykracza'przeciw, obowrg?ujacJnl
przepisom.ARozp. Nam. z 2. Il. 06. L. 131'80).

") *Pamietnik Towarz. lek. warszawskiego« 1897/8.



3 Marca 1906.

W sprawie wiejskich zimowych kolonii dla dzieci
miejskich zabiera gtos w »Kronice lek.« (Nr. 3. 1906) Dr. Jdzef
Jaworski, surowo krytykujgc sentymentalne projekta wysyta-
n,a dzieci warszawskich na zime do chat witoscianskich, ktérych
Warunki higieniczne sg pod kazdym wzgledem optakane i bodaj
We lepsze od tych, w jakich zyja dzieci miejskM Roéwniez zie

warunkiwBwienia sie wioscian naszych, zwiaszcza w zimie,
Przeto pomyst kolonii zimowych w tej postaci, w jakiej go po-
dano, uwazaé¢ nalezy za my$l poroniong.

Wiadomosci biezgce.

Kiyakézt', dnia / -marca ipo6.

—' Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

$Srode dnia-_2S lutego b. r. przedstawiali koli. Borzecki,
“rzed$ki, Latkowski i Nowotny przypadki chorobowe,
a kol. Stahr wytozyt rzecz p. t. »0 zmianach we krwi chorych

leczonych sposobem Biera*.

— Woydziat Izby lek. Kchodnio-gal. uchwalit na wniosek
<Ir- Mikotajskiego wnie$¢ na najblizsaym wiecu Izb sprawe no-
'Vej ustawy o ttumieniu epidemii, oraz postanowit utworzyé
biuro informacyjne o opréznionych posadach w kraju. lzba urza-
uWa ankiete w sprawie normy ordynacyi i dySpenzatyi lekdéw
lla koszt funduszéw publicznych.ieelem przedtozenia w tej spra-
nie referatu Namiestnictwu.

— W sekcyi jarostawskiej Towarz. lek. gal. wybrano po-
nownie przewodniccym dr."tz wzewicza, zastepcg dr. Die-
z1USa, sekretaraem naukowym dr. Fechtera, sekretarzem
pdministoacyjnym dr. Puzona, wydzialowym dr. Sawickiego.
~e*egalami na walne zgromadzenie Tow. lekarz, galie. wybrano
mlLzyzewicza i dr luRahtera, za$ ich zastepcami dr. Mei-
selsa i dr. Sawjckiego.

Sekcya jarostawska jest jednag z najliczniejszych
nliwgzych sekcyi Tow. lek. gal.

i najru-
Odbywa regularnie posiedzenia'
FJukowe, najczesciej w Rpitalu 'powszechnym w Jarostawiu, na
MX>ryth - wygtaszane byWwajg liczne odczyty, zbiorowe referaty
‘ Przedstawiane interesujgce przypadki i preparaty anatomo-pa-
°l°giczr>e ze szpitala i praktyki.
— Na koszta wienca na trumne $p. dr. Kusego, zmartego
-2(.] grudnia 1905 w Wfedniu, ztozyli lekarze, zostajacy w gal.
j uzbie politycznej, kwore 140 koron'. Po opedzeniu wszystkich
Nsztéw, mozostatos¢ w kwocie 80 koron ztozono dé funduszu
wdoéw msit*cét po lekarzach pod zarzadem Towarzystwa tekarzy
mgalicyjskich.
— W Lublinie zawigzat sie komitet, do ktérego z lekarzy
nalezg dr.. Dobrucki i Pietkowski, celem zbudowania pod Lubli-
(lem (w Swidniku) sanatoryum dla suchotnikéw,- na gruntach
g3ltych, nalezac™h do lubelskiego szpitala $w. Wincentego.
anatoryum to ma by¢ otwarte w r 19%7 i uwolni szpitale Ilu-
. niskie od balastu chorych na gruzlice. Donoszac o tem, »Gazeta
kars,ka« (jodaje’ »W- Warszawie zarzad szpitaléw, chociaz ma
akze w zawiadywaniu duze majatki, nalezgce do szpitali, zdaje
? nie wiedzie¢, iz w kazdym z nich setki suchotnikéw dogo-
ywa i roznosi zaraze miedzy sasiadami, — lecz tenze zarzad
,. raz to nowe rozpisuje konkursy na ordynatora nadetatowego
FWtezo do szpitala $w. tazarza na zarzadzajgcego, naturalnie za
Dno, pracownig anatomopatolbgiczng i bakteryologiczng)*.
— W Wi iedniu zawigzato siefTowarzystwo badania dzieci*
erein fur Kinderforschung) pod przewod.nirtweni doc. Reichera.

n — W sprawie opieki nad dzie¢mi i badania dzieci odbe-

ZIe sie w pazdzierniku r. b. zjazd w Berlinie. Wyjasnieni udziela
dr. Miinch, Berlin W Luitpoldstr. Komitet zjazdu
e "Wa udziatu fizyologéw, psychologéw, biologéw, IEota na-

.. 2ycielskie, wychowawcow mtodziezy cfcle$nie i umystowo upo-
j lzonych (gtuchoniemych, $lepych, gtupkowatych, zwyrodnia-
"a it dJ, dalej pedyatrow, psychiatréow', prawnikéw (sprawa
AWOcianych przestepcow!), wreszcfe rodzicow i opiekundéw

el — Na Il miedzynarodowym zjezdzie w sprawie
y,“vt(°l°gii i radyologii, majacym sie odby¢é w Medyolanie*I5—9
0jr?ESnia b. r., jest sprawozdawczynig jednego z 11 przedmiotéw’,
kjrtych porzadkiem dziennym, dr. J. Jo tey R6wna z Brukseli,
A (fa méwi¢ ma na temat: »Pobudliwo$¢ miesni i nerwow™.
las?SZen'a na “azd ""yjmuje prof. Doumer, Lille, 57, rue Nicb-
., -ebfe.nr, a w Auslm prof. Sch-iff w Wiedniu, I, Maximilian-
H ~c 13
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— Prof. Augu$Js Bier otrzymat za swe prace o leczeniu prze-
krwieniem biernem od wydziatu lekarskiego w Heidelbergu na-
grode Kussmaula.

Z poczatkiem marca wychodzi¢ zacznie naktadem ksie-
gami Borntrae®era w Berlinie, SW. 11, nowe pismo p. t. »Hy-
gienisches tpfentralblatt*, majace j*dawac¢ jaknajrychlej spraw'e
z ruchu naukowego w zakresie higieny, z pierwszej reki
i Scisle rzeczowo.'Dlatego ledakcya tego pisma zapfaWa wszyst-
kich autoréw, by nadsytali jej przez siebie djira®owlane streszcze-
nia swych prac z t'ego zakresu. Kierunbk pisma objat dr. Pawet
Sommerfeld. Do- grona statych wspdétpracownikéwjzaproszony

atStat dr. Filip Eisenb&rg z Krakowa.
— Co do liczby stuchaczy medycyny w roku b. zajmuje
Krakéft ;véHd wuniwersytetow austryackich miejsce czwarte

(298), Lwoéw siodme i ostatnie (146). 1

— W tygodniu od 1S—24 lutggo 1906 doni&iono w Gaii-
cyi o nowych przypadkach ospy: w 5 gminach 15 nowych
chorych (w pou Brody: m. Bréjdy 2, Bielawce 2, Koniuszkom 1,
w pow. Chrzanéw.” m. Chrzanéw S, Balin 2); duru osutko-
wej; 0. w 19 gminach S3 nowych chorych, a mianowicie w m.
Ilwowie (1, zachorowal podiJfzuFfcy agent hapdlowW w m. Kra-
kowie (1, "chorowat =zarobniT dzienny pracujagfey przy zamiata-
niu ulic), w pow. Buczacz (D6bropollW 11), Jaworéw (‘Boriéw 1,
pzomla 1, Zmijowisk*pfc Grojtek (Matkowice 2), Florodenka
(Zukéw 2), Kamionna (Radziechéw 5), Przemyélany (Gliniany *),
Rawa.(RzECzyca 4), Sl.arystawG\v_(m. Sfanistawéw 3, zachorowata
nauczycielka szkoty ludowej w Knihimnie wsi i 2‘prebendaiyu-
szy przytutku Br. Alberta), Stary Sambor (Grodowice 6), Stryj
(Wotosia-nka'*T>, Zulin 2), 'Tarnopol (Chodaczkéw 23|J'Ttumacz
(Przfbytéw 1), Z6HfIMpl przystann 7, Prowata 1)H nagminnego
zapad-enia opon mézgowordzeniowvch: w 21 gminach

nowych chorych.

Mianowani: Dr. Gradenfgo profesorenWoto-ryno-laryngoiogii
w Turynie.

Powotani: Prof Pfaiindler z Graca na iniejsjMprof. Ran-
Uego do Monachium.

Zmarli: Dr Po pow, b prof. anatomii w Sharkowio; priif. Ni-
tze, wstawiony wynalazkiem cystoskopii, nagle z udani moézgowego
w Berlinie.

Dr Napieralski, wycho.dZzca.z roku 1863. w Pont Audemer
we Francyi, dr. Wincertty Kwiatkowski, w WP r. z. w Humaniu
(gub. kijowsk.ejW zpgnany z powodu zacnos$ci swego charakteru, nie-
‘tfDosp(Jlitych zdolnos$ci i gorliwej pracy aaWodowej r spotecznej giebo-
kim zalem koleg6ow.

Bibliografia:
—iGazeta lekarska Nr. 7. Sktodowski: Przypadek choroby
Basedowa, leczony zaponuicg promieni Ruenta®a. Higier: Paralysis

agitans w g.wietle piSmiennictwa .lekarskiego ostatnieg« dziesigci.6fc aa.

— Medycyna Nr. 7. Koli n:
nosci kwasu solnego na bakterye.

O dziataniu kwaséw, w szczegdl-
Flai.au i Koelichen (c. d.u#Nr.R).

— Tygodnik lek irski Nr. 8. Bylicki: Niezwykte Zrédto zéika-
Zenia potogowego. Przyczynek do powstawania najmn” szEIli przenik
pochwowoprostnicowych. Il.eiss: Spostrzezenia z dziedziny okulistyki
w sztuce wtoskiej (dok.).

— Kromka lekarska Nr. 3. SeiHiak: Przewlekty zanikowy
niezyt nosa. Giedgowd: Przymiot pozapiciowy. Giedroy¢: Zapiski
do dziejow szpitalnictwa w dawnej Polsce.

— Pamietnik Towarzystwa lekarskusgo warssa&bktego 1905
Zesz. 4. Kucharzewski! Badania doswiadczalne nad wptywem su-
rowic leczniczych i normalnej kcAslriej na krew. Oied roy”"tZrédia
hiograficziio-bibliograficzne do dziejéw medytyny w dawnej Polsce.

Buceiski: Dziuje budowy zaktadu dla obtgkaiiych w Kroélestwie pol-
skiem oraz stan obpbny szpitala w Tworkach. Meczkowski: Histm
rya szpitali $w. Ducha i $w. Tréjcy w Kaliszu.

— Casopis lekafTcu ijleskyen Nr 7. Samberger, Spilka
(c. d. [BNr. g). Vys$in: Erythema scarlatmiforma desquamalivhm reci-
divans. Radl: ITans Driggeh. Pelnar: Syminetricka gangréna prstu

(nemoc Raynaudova).

— Lijecniahi VA.estnik Nr. 2. Teufel: Prinosi chirurzkoj ka-
suistici. Gutscby: Slu6aj phlegmonozne gastritide. Dezrnan e Dia-
gnoza i prognoza tuberkulozfl Thiery: Lijeéenje Biefovom hyperae-
mijom. Markoyi¢: Osvrt na zakonsku osnoyu o zdravslvu.
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— Bus$skij \WrMcs Nr 3. fljy ljjji kow: Zaburzania umystowe
w zwigzku zp wspotczesnymi wypadkami pulitygznymi. Danczako-
wa, 0 znaczeniu komoérek pliizmatycznych w S$liniance krolika. Le-
szczynski: Piaypadek mleceystej pucblicy brzusznej i optucnej.
Bek: OsOogrthntis rheformans endcmica w kraju zabajkalskirn Lin-
gua 1X) zwigzku miedzy wlékniakami macicy, a sercem.

— Bretise meaicale Nr. 14 Ingegnieros: Rzekomelobjawy

histerycznego porazenia potowiczego. Souligoux i Lapointe: Za-
dzic|zgttiecie jelita biodrowego i jajiywodu w nieprawidtowym uchytku
otrzewnej miedniczncj. Levv i Baudouin: Gilebokie wstrzykiwania
w tySniii uporczywej rwy twarzowej. - Nr. IB. Le Denlu. Pochy-
lenie macicy ku tylowi. CaUnette i Br.pton: Niebeepicozristwo spo-
zywania pratkiiw gruzliczy®, zabitych zapomogg Jsiraca.

— Semame médictde Nr. 8 Carnot: Ropnie po3przeponowo.

— Berline.r klin. Woehetischrift Nr. 9.
wica jako choroba spotofflna Ewald: Krew i krwotoffi w chorobkch
ifaio.adu p("farmowego. tje uberg i Strauss: W sprawie sktadu
azotu pozostate.gjb ((Rfigjstickstoffj we krwi i piynach surowiczych.
Wo Iff-Eisrftir: 0 stynnej linifycytuzie i iimféeylach. Alexah"der.
W sprawie wyleczenia gruzlicy krtani. Finder: Chirurgiczne leczenie
gruzlicy krtani. ft.ruhns (dok 2z Nr. 8).

— Dmdsche Woéchmusehrift Nr. 8. Loeffler: Wykrycie
pratkéw durowéch w kale ziemi i wodzie drijgg hodowli z pomoca
zieleni malagbdowej S~iflel: Przyrzad do doleczania otwaftej odmy
optucnej. Blumreich: W Brawie heb %omii Lindeinann: Wyniki
doswiadczenn z Ipetiotorniem. jako S$rodkiem do odkazania rgk i na-
rzadzi. Lul)liirski:;Qstra jodzica i'ostre zapalenie gruczotu -lgy.ae-
W$go. Bingleb C.ystoskop wediug za adv Mai®punn neta- A xinann:
Nowa chtodnica do lamp finseno.wskich. Ham m: Sztuczne btony be-
benkowy z parafiny Philippson: Kapiel ‘ejt-rokomérkowa naj-
prostsza.

— Wiener klin. Woc¢hen&hrift Nr. 8. Krei-bicji. W sprawie
fty6togicznegtP leczenia kity. Fniilimfr: 0 prx"k wicniii sposobem
Biera, szczegdlnie w dolec|d!iiiii zgorzeli starszej, ijene-
dikt: Czy taorya zarodzi (blastemaj Rujupmskyrgo rui podstawy lub
nie? Bartel i rguraann 0 do$wiadczalnej Ruz/T"
u ijiorskiclr swinek.

— Munchener mmedip Wocfyenschrift Nr. 8. Spiess:
znieczulenia w leczeniu zapalenia, Schafer:
szwu rzepki Pfeiffer: 0 badaniu
guzach i wysiekic+i w klatc® pier$ owei

Han sem ann. Krzy-

inhalacyjnej

Znaccnie
Przyczynek do lei hniki
roantgenowskiem
Betndl:

tchawicy przy
W sprawie doszcze-

Woda 54

L $5°5
bbKroscieiiska i
3’%1% ze zdroju Stefana IHEL
«2'® 0 bardzo korzystnym ski_.>ie chemicznym i nader -0 « 8

mitymsmaku, poleca si<jako <vod Kkrajowa opiece f ;
i ramiec; P.T. lekarzy poLUB ra3 >

tnej 6jcracyi przffpuklhiy udétcej
sci zirriudy. May:
Tomaszewski i

Dreyfus: 0 urazowej nieruchomo6B
jWwy spos6éb barwienia metoda'Boniuiiowskycgo-
Erdmaffri. O nowych $rodkach do farbowania
wioséw Ate in Przypadek porazenia nerwu odwodzacego po znieczu-
leniu  ledzwiowein. H-ueb”r: Rzadka przyczyna uwiezniecia jeld-
Knauer: Porazenie postepujace. Bracco; Ortopedya brzucha Neu-
pauer, Werner: Swiatlolw 6i-cz7é¢ tkanek jakcngzyKhik biologicznego
dziatania promieni.

Redaktor odpowiedzialny:

liTof. 1>r. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 7 niaiTa 19(R) o tsodz. 6 wieczory'll

w klinice gineKologieznej.

Nu posiedzeniu b$dg przed-tawiane i. omawiane przy-

padki Kkliniczne.

ZAKLAD DLA LECZENIA
CHOROB KOBIECYCH

pod kierunkiem 206

Dr. M. CERCHy i Ds T. PIOTROWSKIEGO
Krakéw, Podwale 12.

Leczenie spraw zapalnych, zwtaszcza przewlektych okoto-i przymaciczny”®
zmian chorobowych w przydatkach i migzhzu macicy, niedoksztatm ma-
cicy, zaburzen w miesigczkowaniu, nadmiernego ottuszczenia brzuch

niedowtadu jelit. Leczenie gorgcem powietrzem (met. Bier-Polano), dtug'0"
trwate gorace irygacye, utozenie na réwni pochytej (pianinu inciinatimo
z réwnoczesnem obcigzaniem zewnetrznein i wewnetrznem (kolpeiiryB®
powietrzna i rteciowa), migsiefiie mechaniczne, gimnastyka lecznicza (mct'
Thure-Rrandt), miesionie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry-
cznego (met. Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, katalore/Jl

Zaktad otwarty od 8 -12, 4 6 i prowadzony tylko przez lekarzy*

. uznana Za
najlepsza i nafuraina.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez dro9
oddechowych.
rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehiiiung Krondort hel
lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 81

Prospekty
Karlshad

Hukowioy™

FORMOM

(Chlormethylmenthyleter C10 H19 O CH2 CI).

Przeciw katarowi! Pbkez wielu lekarzy klinicznie wypro-
bowany i uzywany jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany
jako Srodek ochronny i kojacy w grypie”Sposéb zastosowania:
Jako zapobiegawczy lub w lekkich postaciach niezytowych for;
manowa wata. W ciezszej postaci niezytu fcrmanftwe pastyiRj
do wziewan zapomocg formanowg”o naczynia do wziewhui-
Uzyty stosownie nie zawodzi.

Probki i literatura oplhtnie. 16A

DFREAENEE GHEMANE LABRATARU, LINONER  DREZNO.

Filia dla Aastro-Weoier:

Bodenbach n.
(itodiii'dile).

K A  LINGNER,
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Creosotai ,,Heyden* j<-st

najlepszym $rodkiem prze-

ciwgruzliczym; nalrdto
|podawa¢ naprzcinian z dnétalem. Jesl, on -diAskouslyin wewne
trznym lekiem przeciwzotzowym. W doKjch d .wkao.u (10 ijfkda
dziennie. dla dzieci 1—6 g w 4 fzeSciaoh) jog«t. pewnie i szybicO
dziatajacym lekiem we nazysfldch ostrych chorobach drég od-

dechowych od zwyktych zazLebi«i.az do najpowiktanszego za- Wino Chlnowe yA Zelazem_

palenia ptuc. — Creosotal ,Heyden® ma czyste whlawmsci ) )
lecznicze krecfzétu. jednak hSz jego zgnbnych wiasnosci zracych. . Przez powagi lekarskie polec-aoe ozdro-
wieficom i niedokrewnym. Z powodu swego
B Plynny zwiazek salicfliy dobrego smaku uzywane chetnie
pg 1jjp  Tanie, szybko usmierzajace przez dzieci i kobiety, tssj
1f¢l i i la- . . .
Kich cierpieniach ‘s h . ":h ’\Z\/mer‘zr}le ;\Ie wezerd Odznaczone kilkukrotnie. — Przeszto 4000 orzeczen
ich cierpieniach gosccowych (rozcieihzMy oii*rf). zewne- lekarskich. — Nu znlHuiiie pr/.es\Juiiiy i'l'. lekarzom | tera-

trznych lekéw salicylowych najmniej drazni skére, bo nie za- 1r'e iJwtdhki. 21
wiera formaldehydu, Nie dziata ubocznie na, scr”™ i nerki, i-lzozo-

golnie skuteczny we wszekrkich bolach gos$écowych po zazie- \]. Serrava! |0 * T“@Sf'B&f@Ol&

bieniu (postrzat ledzwiowy), w zapaleniach go$écowych mie-

$ni i $ciegien.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2a
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. Dr. VIMmYV
PUDER NA WELOSY w w *
t a j Doskonale odttuszcza i odkaza skdre, zapobiega wypadaniu wio-
séw, wzmacnia ich porost, — Do nabycia w zasobniejszych
N uptekach, drogueryach i sktadach perfum. W Krakowie; W. Redyk,
EXtI’aCtum zastrizevivgna.l Reim i K. Wisniowski; we Lwowie: Hay, Mikoiasch; w Wie-
C h i n a e M a n n i n N 1 dniu: Nieust. Wyst. Zw. prz. | Spiegelg. 21. 175
79
(Najlepsze wspdtczesne Stomachicum.)
5W - Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. ‘1 -i
Wskazane w:
11. braka apet. u bied. (Dysmen. znikla po dtuzazem uzywamu tego trodka), |
2 braku apetytu u zotzowatych 1 gruzliczych.
9. ostrym |kprzewl?]k+ym niezycie zotadka, Orygmalne K U S Z E
u gorgczkujacych i’ w goraczce przyrannej.
1”2 u ozdrowiencow. flakony . . . . .
9‘” m.otacPAc.ez'aarchh ok . 00 9 Kor. na cynku, m_osw;dzu i mle_d2| do. Wszelklch
w przew. nlez, zotadKa wskutek naduzywania wyskoku.
18 w IEIESU'&WI"IOSCI pg’dwmywem Hg |Jomapot\ggu. Watgt"e‘fach. Wydawn 'CtV\_’: k_a_rt zwidokami it d.
9 w gruzlicy. najlepiej wykonywa
feS 1H NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandia). | Zagtad reprodul<cyi fototechnic;
[Skvad gtéwny: G. & R. FRITZ. Wien 1, Braunerstr,5. j , . . T
Odsprzedaje si¢ tylko aptekarzom. T Jab+0n3kleg0 I SpOl’kl w KraKC
 Probki i literatura bezplatnie. ul. Franciskahska 4. Nr. telefonu 614. 79
da

STANISLtAW GURGUL

CES. i KROL. DOSTaWCA DWORU
= w JAROSELAWIU
POLECA WLASNEGO WYROBU POLECA WLASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doc. Dra IGNACEGO LEMBERGERA:
Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata préba trawienia sztucznego, przy ktorej
9C-36°/0 ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczeg6lnia sie nadto tem, ze zawiera wielkag ilo$¢ istot, ulegajacych
strawieniu w zotadku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolno$¢ trawienia istot skrobiowat/ch u tychze jest jeszcze
minimalng. 1lo$¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej w-ynosi tylko 34'585%, gdy 56°'61°/0 istot nie liczac
wody i soli mineralnych, przypadajgcych na istoty biatkowate, tluszcze i cukry, ulegng wet "nieniu nawet
U niemowlagt w pierwszym okresie ich" zycia. Pod tym tez wzgledem przewyzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwér zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA..

Krakoéw, 28 maja 1905. Doc. Dr. ICNACY LEMBERGER.

8V Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykow.

Wynik smsilizy w poréwnania z wszystkiemi znanemi zagr. prz"worami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie.
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Laboratorium chcmiczno-farmareutycznc
EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa
poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor.
W dziatalno$ci identyczny z Syr. Feilowa, Dra Fgpera itp.

comp).

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole nypofosforowe rozpuszczone w syrnpie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.

Sposdb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w I szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp,, ktori
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bolach reumatycz-
nych réznych postaci, specjalnie w reumatyzmie migsniowym, hunbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedeniskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie Blinie,
poczom owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie roByj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw, wewn, w Petersburgu,

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako ,,Stomachicum". Dziaia wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyperemesis gravidarnm® wywiera ZDavrienne skutki,
wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico,
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposob uzycia Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasclwngo, przepisujac uzywaé zawsze formutki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przepyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa, 163 .

3 Marca-1706.

STRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0 ‘10,
potasu 006, sodu 0 06, chininy 0'005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. .

S prhosplntcorm Or. Eyyer

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zrizach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro-
wienlCOWJ bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felsei reiciia, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jeang 500 gramowg flaszke 4 koron 80 bal
Zajedng 260 gramowg flaszke 2 korony 40 bal

GMu/m/ cIriaH dia

Wiliy oh\1C « aptece %botra M|E0|a-

scha we Lwowie — dla Galleyl zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewsl lego w Krasowi®©.

Gtowny sktad 1wyrdb

A pteka ,Reichspalatin

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

SYNAPIZMY »AUSTRIA« B

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 4*
wyrabia 167 4*

m

DUSSELDORFSKA FABRYKA 4%
KRAKOW - ZWIERZYNIEC. .

»Wni fianonm Lekarze raczg taskawie po- 2*
Kecaft (to uzytku ten jedyni/ wyréb krajowy 4%
polski, lepszy i laMzy od wszelkich. liiyollolém 4

i Riyolleléw zacp-anicznyclj

Z przes. poczt, i zagranica-

riVVcte;i)W Wgr:mvsvie:l 10344884 rocznie rb. 7 k
pélfoeaiiie 1*.3 pétrocznie,, 3 ,6

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

wychouzi w Warszawie ci sobotSw zwiekszonym formacie i obejmuj0,
1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarsjjii¢j 2) Sp°"
strzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska. ’4) Nftjwazniejsi

wiadomosci z dziedziny hygieuy wspoiczesnej. BapSjeszczenii, przckLuirl
tnb iwyeiggi z pism zagranicznych. -6) Wykta ly klimpeiiB. Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Kryty® i bibliografie, Kwestye

wodowe. 10) Drobniejsze wiadomosci. 11) Nekrologi 12) Wiadomosci bi®'l
zacef Jerajftwe i zagraarczue. 13) Wzmianki o dzietaeh nadestanych
redakcji. Li-) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Redaktor 106
Dr. med. SADOWS:I (ICrak -Przedm. N 7

Wydawca
Dr. GURANOWS :t(Jasna S
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), HYGEA®“ cHEM-FARM. LABORATORYUM M.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*
ozaaue przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudelkach oryginalnych po 0O i 100 szL, oznaczanych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwpwyrn, kreosota-
icm (,,Heyden®), dnétalem jrjHeyden*), kreosotem. gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamEnL] ichtyplem, liba-
beuem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatlowym, terpentynowym, terpino tm. tranem, wy-
eiggiern paproci, granatu i szaruc¢hg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce

"yrobdéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fahr. ZAHRADNL1K in
s;at. orig“

PiSsmiennictwo i

PIERWSZy ZAKLAD
BANDAZO-ORTOPAEDYCZNYy

li. BOGDANOWICZA

Z PRAGI sji

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.
Specyalibta brzusznych paséw. —— Dla Pan damska obstuga.
Poleca swojo wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wiasnych i zagranicznych konstrukcyach. pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesoréw.
>Sznuriwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
szki i poriczochy gumowe. Pasy hygieniczno miesieczne
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady
do inhalacyi, prze$cieradta gumowe, suspensorya it p.

Za mOW|en|a wykonuje sie szybko i odwrotng poczta.
ENa zadanie Wiel. . Klientéw przychodze tub przyjezdzam*na Prowincye.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzid znanych przetworéw zelazistych jest
najtatwiej strawnym i me. psujgcym /eiiy S$rodkiem

ligdor malMNIM ferri peptonati

sktadu 0 60% Te i010% Mn wyrobu
APTEKARZA D MATULI W PODGfOttziJ.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposdi uzycia: Dzieciom do lat 12 daie sie¢ 2 razy dnia po
iyzcA od kawy z mlekiem: osoby doroste uzywaja 2—H razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sl-ladrie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony,
Wyréb krajowy tafnszy o 24% od takiegoz niemieckiego

Di. Gudego w Lipsku. 159

Dwie flaszki wysyiam franco
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

ZAHRADNI!K,. artekarz, ZEOCZO W.

Dziurkowane pastylki - sublimatowe , ZAHRADNIK®.

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnos$¢ dawek i tarios¢.

Powtdrne orzeczenie komisyi przeindjfe>wq-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastopowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej*

Karne przepisywacé-i zadac¢ tylko: 152
Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRADN1K"

prébki na zadanie.

Rok 2 GINEKOLOGIA Rok n

milsieczaik poswiecony chorobom kobiecym i poto-

znictwu wychodzi WaesYawie przy udziale naj-
wybitniejszych (sif fachowych polskich.

Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
itedaktor: Dr. Czestaw Stankiewicz.

Adres Redakcyi: Zicta 3, w Warszawie.
Sktady gtéwne na Galicye:

Ksiegarnia Krzyzanowskiego w Krakowie i Altenbcrga we Lwowie

Zeszyt okazowy na zadanie. 102

» APTHA RDJIOTt EMO
AIOTRAMKOLASTHOwe DWNDAIE

] W dziatalno$ci zupetnie identyczny
wyrabia; zSiroling firmy Hoffmann LaRoehe
wediug orzeczenia Kom.isyi Prze- *

yrup SUngUaIaKQ]CNW myslow o-lekarskim Towarzystwa

Lekarskiego we Lwowie.
0 50°" tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfoguajakolowy

Syrup S.Jlfwuajakd(]/\y kosztuje 2-00 Iv.

Syrup Sulfoguajakolowy
z Kola. z Kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Pole_ca:' Wino Chinowe, Chinowo-ze-
USta|0n6é S*aWiE laziste, Kaskarowe, Condu-

WINA LECZNIC

przez DraKarola Mikola-
sclia pierwsze w Austryi Pepton°wel M - . Tolgd1

w r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy
Zaopatrzom atestami pierwszorzedaych poweg lekarskisb i ntiukawych.

rango, Boréwkowe, Rumbar
barowe, Pegsxuowe Cola

Gtowny skiad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych.



Nr. 9.

jfeCsrt naj wyferednicjsKycli smakoszy potrsifi-g

n zadowdlnie Tnlki cygtiretowe

| rti?m. |
@z wata , SaSvcsol-Noris*®

Bibutka zrobitfii'a' jefet z najdelikatniejszych
witokien lisei morwcfwyeli. wiec nic dziwnego, ze
pali sie lekko i réwno, a dym jest IA”odny i clito-
(Iny. Wtiasnos¢ pftdwyzsza jeszcze umieszczona
w ustni,kach »Wata Salvesol«. n

Nadaje sie do tytoni lekkieh, mniejj?do $re <iv
dnio-mocnych m— wskutek swego nader delikatnego
widkna rodlinne'gwT — Kazély ytal?jcy tyton, .Ajhejt0
unikng¢-zatrucia nikotyna, winien palie tylke w ¢.]*
garniczkach szklanych z watg ,,Salvesola. 74b

H Oryginalny pakiecik \\Aty Salvesol* wystar-
cza na 200-400 papieroséw iitb cygar.

Powyzsze wyroby poleca Zaktad przemst. wyréb.
|| papier Mra W. BELDOWSKIEGO, Krakow 4.

1 1000 sztuK tutek ,,FRftM" -
3 korony, 10 Cygarniczek ||
| 1 kor. 20 h. Pakiet waty |
»oalvesol* 30 lub 60 h. g

(IX

XB
sgp

X?) <,

TRHft JODBWt ZELHZiSTY

zawiera réwnie jak Tran Dahusseua w LOO gr. tranu 020 jodku zelaza.
Przetwér ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo - zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym skutkiem
zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnodci i t. d.

Sposéb uzycia:
po jedzeniu. — Dorostym 1 —3 tyzek dziennie.

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrdb wtasny i staad gtdwny w aptece
K- WISZNIEW SKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
157
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Nowy, epokowy S$rodek leczniczy, dziata zdu-
miewaj gco szybko i bezwzglednie pewnie w bie-
rininy niprinliru/istnini i wszystkich z tsgn wy-
niktych stanach. Szybkoscig i skutecznoscig dziatania przewyzsza wszystkie
dotad znane i stosowane S$rodki, jakkolwiek sie nazywajg i z czegokol-
wiek Sg ztozone Jedyny wewnetrzny lek swoisty, dziatajacy niezewo
dnie, a uderzajaco w uptawach biatych nietryprowych. Dawka: Kota-
czykovy 6—_6 na dzien. Wyciagu ptynnego i razy dnia po duzej tyzeczce
herbaciangj.

Il 1a ¢c m o rriio is/|

wzirlednifl pewnie prze-
ciw krwawnicom, ktérych nc:azliwe objawy w 2—4 tygodni zupetnie
usuwa. Dawki. Kotaczykéw 3 na dzien. Wyciggu ptynnego 3 razy dnia
po dnzej tyzeczce herbacianej.

Pismiennictwo rozsyla sie pp. lekarzom.
Skiad gtéwny: G & R. FRITZ, Wieden

PRZEKLAD. LEKAHSKI.

3 Marca 19061

Pierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych ileczniczych

M. U. Dr. Stan. Rejtharek, Kralove Mesteu, Czechy.

r/yjeniniojs’.y ze wszystkich nowoczesnych pize-

K reozo tW na. A pév)\;J gwajék_o)ioquh |yskreozotowych V\);kazgnia:
Zipalen:e ptuc i gruzlica. . .

. Nowe aeda.'ivnin. Wskazania: we wszystkich niezytowych

R es p | ry N @ Bzapaleniach gardta, ptuc i narzadow gtosowych. Wysmie

enita w praktyce dzieciet*'j w krztuscu.

L | p ano I zastepuje obecnie najlepiej tran.

, stodowy .sktadnik kapieli dla tUieci wattych i krzywiczych.
FERRYNA, przetwor zelazisty w nroazkn i Kotaczykeich (trochoidach)
PEPSYNA, skuteczna w chorobach zotadka.

”‘ (i 1 ANTIRHEUMATICAE. Kota™/.yki Was-
~s' Hirvng 1 s&'eylanem sodowym
S S ANTIPYRINI. Kot z czysta santypir-
* BROMATAE COMPOS . Ko*uyl<i
Z bromkiem amonu, sodu I octusu.

g « DENTAL, kotaczyki do szybkiego przy-

U' Uu AU \J g, gotowania przeciwgminej wody donat.

Glowny §2T(d dla Galicy . _MODNA NOWOSC" .

Krakéw: Ko»*t. Wiszniewski, aptekaiz, ul. Floryafiaka.

bwoéw : Piotr MikoJasch i Sp., aptekarz, P.isaz Mikolascha

180

Otwarta prenumerata na rok IX (1906)

,,Przegladu: llozofionegf

Rocznie rub. 4, z przesytkg pocztowg rub. 5.

Eisiuo. majace zapewnione JIdRStéracownictwo wszystkich wybitniejszych
pracowllikéws,na poln filozofii, W fwia sobie za gadanie : dawac jyyjiiizyoryl!
giuftinej polslAej mysli filozoficznej  «flzwieféiefila¢ ruch filoz za granit/B

ThESC ,,Przegladu "Pilozoficzn®o1 ftkun\vi:i.: rozprawy orygnyrin-e, prz6B
glad krytyczny, p*eqgl:;d systemoéw tysprifcze.suych, pW glsi nauk
puszcz, polnych, autoreforaty, “psawozdania, przeglad czasopism
oraz bibliog,i*ifiaxg6lna.

W roku 1906 dwa z.eszyty -bedalpoSwiecone rozprawom, nagrodzonym
na konkursie JPrzegladu Flps,1 z ktérych jadeil bedzie zawiei;;?} praJin™
te n ,,O metodzie elNrr”. <In\igi na teinat ..f) przyczynowos$ci”®S

Jako dodat,ok bezptatny, kazdy pren. otrzyma dalszy ciag wyczenpujao®j
»Polskiej Bibl, Filozoficznejd w uktadzie dziesietnym — ideologicznym"-
Nowi. prennm., ktérzy nadat$lg catoroczng pronurn. na rok 1906 majg prawo
do otnzryniania-bezptatn. poczatku .,PolS'Uicj Bibl. Eizoz.” (okoto 160 str.)-

101 Itedaktor i WydawB: Dr. Wiadystaw Weri/h"m
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47.
7
1 " 1firB Stl zalecamy przez lekarzy we wszystkitfh
mliiv/V IBIldIl* chorobach drég oddechowych, niezfycie
------------------------------------- - oskrzeli, gruzlicy ptuc i t. d.
C x tr flu‘d.OrlJios. Z

ciw kamieniom nerkowym, zétciowym, pecherzowym, niezytowi pecherza,
zatrzymaniu moczu i t. p.,

przewyzsza wybornem dziataniem znacznie
najuzywansze wody mineralne. Dawka; 4 razy dnia po dniej tyzeczce
herbacianej w filizance ogrzanej wody,

1~1
1 1lrVvalUI»

M a*a uderzajgco szybko w gosécu, dnie,
usuwa szybko bole po sttuczeniach, wykre-

suje sie jako wcieranie.

nu m Sprzedaz tylko aptekom. «—«

. Braunerstrasse 5, Droguerya en gros. 31

CHEMISCHE FABRIK ERFURT, G. ra, b. H, ERFURT-IGYERSGEHOFEN.



