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Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
(Prymaryusz dr. Bogdanik).

0 zmianach w krwi u chorych leczonych 
sposobem Biera.

Podat

Dr. E. Stalir.

Na chirurgicznym oddzielę szpitala św. Łazarza leczono
^ardzo wiele przypadków wszelakiego ropienia, zapalenia
Si5piku kostnego, gruźlicy kości i stawów, a w ostatnich
Cz«sach i zgorzeli, sposobem B i e r a  z dobrymi wynikami.
Wobec tego, że istota działania sposobu B i e r a  dotychczas
1116 jest całkowicie w yjaśniona, postanowiłem zająć się ba-
(hniaini tej sprawy.

W  ostatnich latach od czasu, kiedy B i  e r  ogłosił swój
sPosób leczenia przekrwieniem, ju ż  niejeden badacz starał 
się dać dokładne teoretyczne w ytłóm aczenie i uzasadnienie 

80 zabiegu.Be;

Pierwszą próbę w tym k ierunku  podał sam B i  e r 1), 
ól'y zauw ażył,  że tk an k a  gruźlicza, pochodząca z palca,
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uzszy czas przekrwieniem  biernem leczonego, zaszczepiona 
górskiej śwince, nie w y w o ła ł^  zakażenia gruźlicą. Potem 

a ,n b u r  g e r  2) na podstawie doświadczeń na zwierzętach 
°sze<)ł do przekonania, że krew żylna posiada silniejsze 

^Rsności bakteryobój»ze, niż krew  tętnicza i że surowica, 
ł y s k a n a  z krwi żylnej wśród przekrwienia biernego, działa 
^hjiej bakteryobójczo, niż surowica zwykłej k rwi żylnej. 

.Yczyny tego zjawiska dopatruje się H a m b u r g e r  w tem, 
krew wśród przekrwienia b iernegfl  zawiera więcej kwasu 

figlowego, skutkiem  C^ego jes t  zasobniejsza w  wolną zasadę. 
afflcyfcRe n i p  przypisuje natomiast żadnego znaczenia. 
°swiadczenia P l a m b u r g e r a  powtórzył B u c  b n e r  3), je- 
^ k  wniosków jego nie mógł potwierdzić. N o t z e 1 4) wy- 

. (%Wał na kończynach zwierząt silne przekrwienie bierne 
HP°tein w przekrwione części wstrzykiwał w czasie od 1— 24 
j^dzin hodowlć .chorobotwórczych drobnoustrojów i to w ta- 

ek dawkach, litóre dla zwierząt kontrolnych były bez-
' ■ f c S n i  'nie zabójczfe. Mimo to zwierzęta te nie ginęły, wi- 

3 drobnoustroje, wstrzyknięte w przekrwione członki, 
^ 'dy  swą jadowitość; ulegały zaś zakażeniom zwierzęta 

^  wtedy, jglli opaska była tak  mocno założona, że wstrzy-
zupełnie dopływ krwi do kończyny, wywoływała

’) „ Arch. f. kl. c:hir.“ Bd. 48. S. 337.
Ó „Central,H  f. Bakt.“ Bd. 22. 1 Abth. S. 403.
I „Miinch. med. VVoch.“ 1899. Nr. 39 i 40.

Ą, , „Centralblatl f. Bakteriologie" Bd. 23. 1 Abl. S. 345 i „Virch. 
‘ Bd. 156.

w niej zaburzenia odżywcze. Jeśli w jak iś  czas potem wstrzy­
knięto t ę  s a m ą  dawkę chorobotwórczych drobnoustrojów 
w kąńćzynę nie przekrwioną t e m u  s a m e m u  zwierzęciu, 
które wśród poprzedniego doświadczenia (wstrzyknięcie 
w przekrwioną kończynę) nie zginęło, to zawsze doświadcze­
nie takie kończyło się śmiercią zwierzęcia. N o t z . e l  dowiódł 
także, że sok, uzyskany z tkanek, w k tórych  wywołano 
przekrwienie bierne, działa silniej bakteryobójczo, niż pra­
widłowy sok tkankow y i silniej, niż surowica krwi.

W szyscy ci autorowie wykonali doświadczenia swoje 
na z w i e r z ę t a c h  i dlatego wyników tych  doświadczeń nie ' 
można przenieść bez zastrzeżeń na stosunki u ludzi. Należy 
np. zw aiyę j  że w tych doświadczeniach stepowano pfitekrwie- 
nie bierne tak  silne i niejednokrotnie tak  dłirgb, jak iegoby 
nie zniósł żaden.;człowiek i jakiego nikt wśród .leczenia nie 
stosuje

Dlatego postanowił L a ą u e u r 5) zbadać wpływ, ja k i  
wywiera przekrwienie bierne na l u d z k ą ,  krew. W  pracy 
swej dochodzi on do następujących wniosków:

B a r d z o  w i e l k i e  li różnic w bakteryobójczej sile su­
rowicy krwi przed i po p jB k rw ien iu  biernem nie można 
stwierdzić, a nawet w tych przyjpadkach, w k tó rv łh  w ynik 
wedle załączonych tablic był dodatni, nie wzrastała siłb. b a ­
k te r iobó jcza  k rw i nawet w przybliżeniu tak  znacznie, jak 
to stwierdzał np. H a l i n  po. ws-fcrzyknięciu tuberkuliny  u czło­
wieka. W  przeważnej liczbie spostrzeganych przypadków 
zauważył L a ą u e u r  wzu.pst liczby k rw inek  białych, ale ty lko 
o 500, a najwyżej o 3000. Najczęściej stwierdzał względne 
wzmaganie się bakteryobójczej siły k rw i po energicżhem, 
1— 2 godzin trwającem przekrwieniu, inniej s-tale następowało 
ono po długotrwałem przekrwieni a.

Pozwolę sobie na tem miejscu zauważyć, *Be L a ą u e u r  
wykonywał swe dośw;adręzenia na ludziach zdrow ych, albo 
naR hpryclw cierp iĄ cyeh  na przewlekły gościec stawowy

Skoro zsrtein czynnika leczniczego nie wykry to  w su­
rowicy krwi ludzkiej, zwróciłem się w moich badaniach cl® 
morfolFgicznvch składników krwi.

C(9i*się tyczy sposobu badania, to z początku badałem 
odpowiednie przypadki w ten sposób, żę .pierwszy raz bra ­
łem krew  do badania z chorej części ciała przed zastosowa- 
rieni jakiegokolwiek leczenia, a potem również t y  l k o  z cho­
rej, przekrwienietn leczonej części ciała, oczywiście z koń­
cem tego czasu, run ja k i  opaskę zakładałem i zanim ją  jeszcze, 
zdjąłem. Potem [(©stępowałem inaczej. Zanim zaczęto w j a ­
kimś p rzypadku stosować przekrwienie, brałem krew z j a ­
kiejkolwiek okolicy c ia ła ,  a skoro leczenie rozpoczętej. bra-

5) „Zeitschrift f. exper. Patholog. u. Thełaprertt I Bd. 111. Heit. 
1905. S. 670.
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łem  k r e w  z uc iśn ię teg o  c z ło n k a  i ró w n o c z e ś n ie  d la  p o r ó w n a ­
n ia  z ja k i e j ś  z d ro w e j  o k o l ic y ,  r z e cz  p ro s ta  t a k ż e  p rz e d  z d j ę ­
c iem  op a sk i .  D w a  p rz y p a d k i  b a d a ł e m  od s a m e g o  p o c z ą tk u ,  
a w ięc p rz ed  i po za s to so w a n iu  p r z e k r w ie n ia ,  j e d n a k o w o :  
od  s a m e g o  p o c z ą tk u  b ra ł e m  k r e w  z ch o re g o  i d la  p o r ó w n a ­
n ia  ze  z d ro w e g o  cz ło n k a .  A  w re sz c ie  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  
ro p n e g o  z a p a le n ia  s u t k a ,  lecz o n eg o  z a p o m o c ą  ssące j  b a ń k i  
B i e r - K  1 a,p p a j  b a d a łe m  od s a m e g o  p o c z ą t k u  k r e w  z p a lc a  
r ę k i  w  k i l k a  m i n u t  po z d ję c iu  b a ń k i  ssące j .

W ykonałem  przeszło, 150 badań krwi. Krew brałem 
nie z żył, lecz przez nakłucie skóry, a więc z naczyń wło­
sowatych.

A ż e b y  u c h y l ić  z g ó r y  za rz u t ,  że w p r z y p a d k a c h  p r z e ­
ż e ran ie  s p o s t r z e g a n y c h  o b o k  p r z e k r w i e n i a  d z ia ła ły  in n e  czy n -  
nnci le cz n icze ,  n ie  d o s ta w a l i  moi c h o rz y  ż a d n y c h  le k ó w ,  
a  n a  c h o re  cz ło n k i  t y l k o  o k ł a d y  z 3 %  w o d n e g o  ro z c z y n u  
k w a s u  b o ro w e g o  lu b  z i iz y o lo g ic zn eg o  ro z c z y n u  soli k u ­
c h e n n e j

S p o s t rz e g a łe m  p r z y p a d k ó w  d z ie s ię ć :  s i e d e m  p r z y p a d ­
k ó w  ro p ie n ia  n a  k o ń c z y n a c h ,  tw a r z y  i w  s u t k u ,  je d e n  p r z y ­
p a d e k  zgorze l i  u s t a r u s z k i ,  d o tk n ię te j  c u k ro r n o c z e m  i d w a  
p r z y p a d k i  g r u ź l i c y  kośc i .  W  p ie r w s z y c h  p ięc iu  p r z y p a d k a c h  
r o p ie n ia  z a k ła d a n o  o p a s k ę  n a  d łu g ie  g o d z i n y . ’ n ie ra z  i n a  20  
i w ięce j  g o d z in  n a  dob ę  bez  p r z e r w y ;  w n a s t ę p n y c h  pięciu  
p r z y p a d k a c h  (z a s t rza ł  p a lc a ,  z a p a l e n ie  ręngne su tkaś^  z g o rze l  
nogi,  d w a  p r z y p a d k i  g r u ź l i c y  kośe i)  z a k ła d a n o  (Opaskę ty lk o  
n a  k r ó t k i  czas. a  w ięc  n a jw y ż e j  d w a  r a z y  d z ie n n ie  po g o ­
dz in ie ,  p rzed  i po p o łu d n iu .

I.
Co się t y c z y  p rz y p a d k ó w ,  l e c z o n y c h  p rz e k r w ie n ie m  

p rzez  k i l k a n a ś c i e  g o d z i r  n a  d o b ę ,  to s p o s t r z e g a ł e m ,  co n a ­
s tę p u je :

Ani liczba krw inek  czerwonych, ani zasobność ich 
w hemoglobinę, n iS u leg a ły  nigdy wahaniom, godnym uwagi. 
Liczby te trzymały się prawie zawsze na jednej wysokości, 
albo w-ahały się w bardzo nieznacznych granicach tak, że 
w ostatnich przypadkach liczb tych ju ż  nie oznaczałem.

W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  b y ło  ty l k o  z a u w a ­
ż y ć  w k r w i n k a c h  c z e rw o n y c h  z a s a d o c h ło n n e  z i a r e n k a  Z j a ­
w ia ły  się one  zaM?z>e w te d y ,  k i e d y  s p r a w a  cho ro b o w a  m ia ła  
s ię  k u  s c h y łk o w i ,  a im  b liższy  byŁą p o w ró t  do z d ro w ia ,  tom 
z i a r e n k a  z ja w ia ły  się obficiej*. N a d to  z aw sze  częśc ie j  s p o ty ­
k a ł e m  to we k r w i  z c z ło n k a  c h o reg o ,  n iż  we k r w i  z in n y c h  
części . I t a k  n. p. z n a la z łe m  t a k i c h  k r w i n e k  z z i a r n in ą  
bazo f i ln ą  w k r w i  z afeJ j bj ręk i  25, a w t a k i e jż e  ilości k r w i  
ze z d ro w e j  r ę k i  6 , in n y m  r a z e m  b y ło  ich 4-7 i 4- i t. d

Prawie we wszyątkiclr w ten sposób leczonych przy­
padkach wzrastała, liczba krw ine^ białych już  na drugi, 
najdalej na trzeci dzień: w jednym  przypadku prawie się 
poVoiłaJE« 10,800 podniosła się na 30,000, zresztą zapisałem 
następujące wzniesienia: z 8 H000 na 16.000; z 5,000 na 
8,000, z 15^200 na 22,000 a raz z 10.000 na: 11,300. 
W  trzecim , najdalej zaś w czwartym dniu stosowania d łu­
gotrwałego przekrwienia f io zy n a ła  liczba leukocytów spadać, 
Prawdę zawsze spadała poniżej liczby pierwotnej, stwierdzo­
nej przy początku doświadczenia i nie dosięgałń jej już pra­
wie nigdy. Zjawisko to tłómaczę sobie wprost olbrzymią 
zastoiny, któpą wywoływało zaciśnięcie kończyny, stosowane 
z dnia na  dzień po godzin 20 i więcej. Należało bowiem do

największych trudności przy późniejszych badaniach uzyskać 
przez nakłucie skóry  w przekrwionej kończyn ie istotnie 
krew. Nawet przez najgłębsze ukłucie nie myżna było do­
stać krwi, nmomiast z wszystkich otworów, powstałych przez 
nakłucie, sączyła się czysta żółtawa ciecz, nieraz niezmiernie 
obficie, a tylko czasem bywała ciecz zmieszana z krwią- 
1 dlatego spadały liczby k rw inek  białych poniżej początko­
wą liczbę i poniżej liczby k rw inek  białych w krwi kończyny 
zdrowej, nieuciśniętej, dla porównania badanej. Prawie zawsze 
była l iczba k rw inek  białych we k rw i zdrowej kończyny.o wiele 
większa,, niż w cieczy krwawej, uzyskanej z kończyny cho­
rej, nie tak  rzadko w dwójnąsób większa. Kaz nawet zna­
lazłem w chorej przekrwionej kotfczynie zaledwo 1,800 
krwinek białych, gdy natomiast ich liczba w kończynie zdro­
wej wynosiła równocześnie 14,700. Z liczb tych zatem, od 
trzeciego lub czwartego dnia przekrwienia począwszy, nie 
wolno i nie możfimy wnosić, jak ie  były istotne stosunki co 
do bezwzględnej liczby krwinek białych w yciśniętej koń­
czynie. Jedynie  pewnem jest  tó, że z samego -początku ko.ń-1 
czyna chora oddziaływała na założenie opaski nieraz wybitną 
leukocytozą. Czy to oddziaływanie może i dalej się utrzy­
mywało, a tylko gwałtowne nasiąkanie tkanek  ciecz^ kryło 
je  przed naszemi oczami, tego oczywiście nie mogę na pe- 
wno rozstrzygnąć.

W  badaniach swoich zwracałem również uwagę na 
odsetkowy stosunek rodzajów krwinek białych i przekona­
łem się, że ju ż  po pierwszem długótrwalem przekrwieniu 
odsetkowa liczba limfocytów zaczyna wzrastąę, a równo' 
cześnie odsetek wielojądrzastych neutrofilów opadać i to 
prawie zawsze o tę samą liczbę. J. tak n. p. odsąfek limfo­
cytów wzrósł w jednym  przypadku w ciągu dnia z 4 %  na 
20'5 % , w tym  samym ząś czasie neutrofile spadły z 86°/o 
na 6 9 5 % ,  czyli innymi słowy Lmfocyty podniosły si§ 
o 16'5°/0 i również o 16 5 °/0 spadły neutrofile. W  lnnyB1 
przypadku wzrósł odsetek limfocytów w ciągu doby z 7’5°/o 
na 20’7 6 % , a odsetek neutrofilów spadł z 83-8% na 68 70°/o) 
w trzeąjm przypadku znowu limfocyty w ciągu pierwszej 
doby podniosły się o 2 1 % , a prawie o tę samą liczbę opadł 
odsetek neutrofilów. (Limfocyty wynosiły 10 '5%  i 31'42°/o> 
a wielojądrżaste neutrofile 8 2 ’5 %  i 61-14%). Przez cały czas 
spostrzegania, od drugiego dnia począwszy, był odsetek iTiii' 
foteytów wysoki, wyższy, niż z początku przed stosowanie111 j 
przekrwienia, a odsetek neutrofilów nizki. niższy, niż w piel' 
wszyin dniu przed założeniem opaski. Odsetek limfocytów 
inia-ł nadto skłonność do dalszego podnoszenia się z dnia na­
dzień, natomiast neutrofile zachowywały się wprost odwrotnie- 
Za przykład niechaj służą następującą dwa szeregi liczb: 
w yrażających w odsetkach limfocyty i neutrofile. Oto w j e'  
dnym  przypadku  zachowywały się limfocyty i neutrofile, j#^  
n as tępu je :
limfocyty . 4 %  —  20 5 %  — 25 6°/0 — 33 5 1 %  — 39°/p
neut.uofile 8 6 %  — 69 5 %  —  63 5 %  —  56-4%  —  52 67 J/o
w innym zaś:
limfocyty . 7 5 %  —  20 76%  -  2 5 ’3 7 %  — 2 8 %
neutrofile . . 8 3 '8 %  —  68,-70% — 59-02%  —  -38*68%

Ile wynoszą bezwzględne liczby różnych rodząjl  'v 
k rw inek  białych, nie mogę na pewno powiedzieć, i to z te] 
samej przyczyny, dlaczego nie mogłem oznaczyć bezwzgl?' 
dnej liczby wszystkich białych krw inek  razem ju ż  od t'rze' 
ciego lub czwartego dnia przekrwienia. Gwałtowne, powyżeJ
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Już wspomniane nasiąknięcie tkanek  cieczą zaciera bez­
względne liczby krwinek, tylko wzajemny stosunek różnych 
•'odzajów krw inek  prawdopodobnie nie ulega zmianie.

II.
Przejdźmy teraz do następnych 5 przypadków, w któ- 

ryeb stosowano przekrwienie bierne najwyżej przez dwie 
godziny dziennie i to z jednorazową przerwą.

W  trzech z tych przypadków spadła liczba krw inek 
białych już  po pierwszym półgodzinnym ucisku i to: z 20,100 
n;i 8,800 w przypadku zastrzału palca, z 23,000 na 19,700 
w przypadku zgorzeli stopy i z 11,000 na 8,000 w przy­
padku gruźlicy ręki. Mieliśmy tu zatem zjawisko, wręcz 
przeciwne, j a k  w przypadkach pierwszej grupy. I  od tej 
chwili liczba k rw inek  białych prawie już  nigdy (z jedynym  
Wyjątkiem) nie dosięgała początkowej wysokości. Co jed n ak  
•"lino to uderzało zawsze i stale, to okoliczność, że liczba 
krwinek białych w kończynie chorej zawsze była większa 
°rl liczby krw inek  białych w kończynie zdrowej. Różnica 
Wynosiła nierzadko na korzyść kończyny chorej 5,000, 
a czasem i wyżej 10,000. A jeśli zważymy, że i na krótki 
c*as regularnie dzień w dzień stosowana opaska przecież 
Wyraźną zastoinę z następowem obtitem nasiąknięciem tkanek  
cieczą wywoływa, to przytoczone różnice musimy uważać 
tylko za pozorne, a w istocie muszą być one znacznie wię­
ksze. Że i w tej grupie przypadków  znalezione bezwzględne 
llczby krw inek  białych w przekrwionych kończynach są 
tylko pozornie bezwzględnemu dowodzi tego najlepiej ta 
°k'ilicznośó, że i w tej grupie przypadków już  po kilku 
^uiach stosowania opaski, przez nakłucie  uciskanej kończyny 
!g^ą często dostawałem albo tylko czysta ciecz, albo ciecz 
Z|uieszaną z krwią. I  dlatego uważam za prawdopodobne, 
Ze w przekrwionych kończynach znajdowały się w istocie 
krwinki białe w znacznie większych ilościach, niż je mogło 
badanie stwierdzić.

W  przypadku zgorzeli otrzymaliśmy te same wyniki, 
e° w powyższych przypadkach. Przypadek  ten spostrzega- 
etI> przez jak ie  3 tygodnie, badając prawie codziennie krew.

10 dniach je d n a k  zaczęły liczby leukocytów w lcończy- 
n'e chorej spadać i to nieraz poniżej liczby leukocytów 
^  kończynie drugiej zdrowej Zjawisko to j e d n a k  było ró­
wnież ty lko  pozorne, wywołane wprost olbrzymią zastoiną. 

leraz kilkanaście razy nakłuwałem chorą nogę poniżej za- 
(jZonej opaski i dobywałem zawsze ty lko czystą żółtawa 

®lec.z tak, że nie można nawet było myśleć o policzeniu 
'winek wogóle.

W dwu ostatnich na tę modlę leczonych przypadkach 
'gruźlica prawej nogi i ropne zapalenie sutka  u karmiącej) 
llle zauważyłem , j a k  to bywało w innych przypadkach tej 
gruPy, początkowego spadania liczby krw inek  białych, lecz 
j)rzeciwnie od samego początku stwierdzałem wzrost liczby
eukocytów.

Dla objaśnienia pozwolę sobie przytoczyć następujące
Przypadki:

w 1) Mary a Zw., 1. 60, bez zajęcia. Przed 2 tygodniami zau- 
Sst i na Pocleszwie stopy lewej wrzód pod paluchem, który  po- 
t(i. a‘ bez znanej przyczyny i powiększał się z dnia na dzień. Chora 

Wała odtąd codziennie dreszcze i gorączkę obok bólów w nodze. 
0(j, Stan obecny: 20. XI. 1905. Chora dobrej budowy ciała, licho 
\tvi"V'?n a l w uarządaoh wewnętrznych nie stwierdzono żadnych po- 

juejszych zmian. Tętno 100, regularne, drobne. Nieznaczna mia- 
^ '  a tętnic. Ciepłota 36'5° 0. Na lewej stopie zgorzelinowy wrzód,

który  ciągnie się od nasady palucha na podeszwie zewnętrznym brze­
giem stopy na grzbiet stopy również do nasady palca wielkiego. 
Sam paluch cały siny, lekko zasiniały palec sąsiedni. Wrzód mierzy 
8 cm. długości, u 6 cm. szerokości, ma ciemnobrunatne, nierówne 
dno i wydziela obfitą, znamiennie cuchnącą wydzielinę. Grzbiet 
stopy aż do stawu skokowego- zaczerwieniony i obrzękły. Tętno w tę ­
tnicy grzbietowej stopy marudne tak  po stronie chorej, ja k  i po 
stronie zdrowej. W  moczu 8%  cukru, białka drobny ślad, c. g. 10 40 .

Rozpoznanie: Zgorzel stopy na tle cukrzycy.
Chorej podano odpowiednią dyetę, sól karlsbadzką, miejscowo 

na stopę okłady z fizyologicznego rozezjnn soli kuchennej, a na 
kończynę cliorą zakładano powyżej kolana opaskę elastyczną co 
dzień rano i wieczór z początku na l/s godziny każdym razem, a pó­
źniej na godzinę lub nieco dłużej. (Patrz  talii, a i b).

11. grudnia zrobiono dwa głębokie nacięcia na goleni, wy­
puszczono wiele ropy i ciepłota opadła do prawidłowej. Później iiość 
cukru  w moczu znowu się podniosła, ropienie posuwało się wzdłuż'1 
ścięgien w górę i chora z końcem grudnia zmarła.

2) Anna S., 1. 20. Chora od 4 lat. Rozpoznanie: Tubcrculo- 
sis pedis dexiri. Przyjęta 9/12 1905. (Palrz  tabl. c).

31 D„ 26 1.
Przed 12 dniami zaczęła ją  bez znanej przyczyny pierś prawa 

(chora kann i)  boleć i brzęknąe, głównie poniżej brodawki. Od tego 
[ czasu ciągłe gorączkuje.

6/10. Stan obecny. Cała pierś prawa je s t  twarda, od bro­
dawki w dół sino-czenvona. W jedneni miejscu wyraźne chełbotanie.

Rozpoznanie: M astitis suppurativa  dextra  in  nutriente
W dniu przyjęcia nacięto pierś w uśpieniu eierowem poniżej 

■i na zewnątrz brodawki. Cięcie długości 3 cm. Przez ranę wypłynęło 
dużo ropy. Założono setom Ciepłota 37° C. rano, 38'2" wieczór.

Od 7. XII. stan bezgorąc.zkowy. Seton usunięto, natom iast sto­
sowano codziennie na '/2 godziny do 3 kwadransy ssący przyrząd 
Bier-Klappa na pierś, poczem pierś zawijano w jałową, gazę.

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

14. X. Chora wyszła ze szpitala prawie wyleczona: pierś zu­
pełnie sklęsła, przez ranę operacyjną wydziela się mało ropy, n a ­
wet pod ssącym kloszem Bier-Klappa. Chora zgłasza się nadal do 
leczenia ambulatoryjnego.

W e wszystkich przypadkach tej grupy pojawiała się 
już po pierwszem półgodzinnem przekrwieniu wyraźna skłon­
ność do wznoszenia się odsetkowej liczby limfocytów, do 
spadania wielojądrzastych neutrofilów. Zjawisko to jednak 
nic było bezwzględnie stałe. Dalszego stałego podnoszenia 
się liczby odsetkowej limfocytów, a opadania neutrofilów, nie 
można było spostrzegać tak , j a k  to widzieliśmy w pierwszej 
grupie przypadków. Liczby odsetkowe limfocytów były nie­
raz pięciokrotnie wyższe wśród leczenia, niż przed leczeniem 
i prawie zawsze większe, bardzo często w dwójnasób wię­
ksze, w porównaniu z liczbą limfocytów zdrowej części ciała; 
liczby odsetkowe neutrofilów zaś były prawie zawsze niższe 
po stronie chorej, niż po stronie zdrowej. Różnica między 
liczbami odsetkowemi limfocytów po stronie chorej i zdro­
wej wynosiła zwykle prawie tyle, ile wynosiła różnica mię­
dzy odsetkiem neutrofilów po obydwu stronach, t. j. chorej 
i zdrowej. Ze bezwzględne liczby limfocytów po stronie cho­
rej wynosiły więcej, niż po stronie zdrowej, to się rozumie 
samo przez się, —  ale i neutrofile, policzone w liczbach bez­
względnych, wynosiły zwykle również znacznie więcej, nie­
raz drugie tyle, po stronie chorej, niż po zdrowej. Czyli 
innymi słowy: z porównania tablic, podających liczby ró­
żnych leukocytów, łatwo się przekonać można, że wszystkie 
rodzaje krw inek  białych, policzone w liczbach bezwzględ­
nych, prawie zawsze po stronie chorej o wiele przenosiły 
liczby bezwzględne w badanej dla porównania zdrowej części 
ciała (miejscowa leukoeytoza).

Co się tyczy innych rodzajów krw inek  białych poza 
limfocytami i neutrofilami, nie, stwierdziłem nic godnego 
uwagi. Rie spotykałem takż t  w barwionych preparatach krwi



Tablica a).

20/XI. C iepłota 86'5.
— 37-7.

Chora dostaje opaskę n a  %  godz. przed, 
i na %  godziny po południu

21/XI. Ciepłota 37'5.
— 37-7.

Chora lepiej rusza małym i 
palcam i, bóle mniojsze, za- 

czerw ieslenie mniejsze

22 XI. 37-2. 
38-2

L inia dem arkacyjna 
widoczna

23, XI.

Póle 
Spraw a się

37-2.
38-2. 

ustały.
nie posuw'a

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

Krew przed 
leczeniem

O paska na  1j.2 
godziny, 

potem  badana 
krew7 z nogi

Noga E ęka Noga E ęka Noga Kek a Noga Eęka

Liczba c ia łek  białych . 23.000 19.700 20.600 p |o o 17.600 16.200 18.200 17.000 18.800 16.000

Lim focyty . . . . . 6°/„ (1380% 18-5%  (3644) 29-5°/0 (6077) f i  - y  (1808) 2 4 T 5 %  (4312) 12%  (1944) 31-5%  (5 7 3 W 9-5%  (1615) 17-5%  (3290) 13-33%  (2133)

W ielkie jednojądrzaste  . 8-5%  (1955) 3 %  (591) 2-5%  (515) 2-25%  (3 4 5 | 3 %  (528) 1-5% i243) 2-5%  (45 $ 6%  (1020) 5-5%  (1034) 3 %  (480)

Leukocyty. Neutrofile 85%  (19550) 78-5%  (15405) 6 7 ¥ 5 %  '(13853) 84;2l5% (12973) 72%  (12672) 86%  (13932) 6 4%  (11468) 84%  (14280) 75-5%  (14194) 83-67%  (13387)

F io z y n o file ........................ — — 0 '5 %  (io ab 1-55%  (237) 0-5%  (88) 0 5 %  (81) 1 %  (182) 0-5%  (85) 0-5%  (94) —

T u c z n e ............................. 0-5%  (115) — 0-25%  (52) 9 '25%  (37) — — |  1%  (182) — 1%  - ą 88) —

*) W  klam rach są bezwzględne liczby danych krw inek białych.

T ablica b).

25/XI. Chora dostaje- od dziś dn ia  2 razy 
dn ia  opaskę po godzinie. Dem arkacya- 

wyraźniejsza.
26 XI. Paluch  je s t  suchy, czarny, wy­

raźnie odgraniczony

29“XI. K ep ło ta  38.
— 39.

0 l /S I I .  C iepłota 37-4.
— 39. 

Demarkacya coraz wyraźniejsza. 
Na brzegu demarkac. ziarnina. 

Olbrzymia zastoina, po ukłuciu 
sączy się prawie czysta surowica

3 X II D em arkacya zupełna. 
5 /X lI. Febris continua. P a ­
luch z łatw ością oddzielono, 
na  odsłoniętej powierzchni 

żywa ziarn ina

10, XII. W zdłuż ścięgien 
ropienie

Noga Reka Noga R ęka Noga Ręka Noga ■fięka Noga E ęka

Liczba c ia łek  białych . 18.200 16.200 28.000 21.800 19.4661 20.200 8 .1 0 0 ! 14.000 24.200 18.200

Lim focyty . . . . . 22 %  (4004) 7 %  (1134) 23%  (6532) 12%  (2616) 9%  (1746) 4-5%  (909) 11%  ■ (891) 6 5%  (910) 5 %  (1210) 9-5%  (910)

W ielkie jednojądrzaste  . 7 %  (484) 3 %  (486) 4 %  (U36) 4 %  (8 7 g  | 3-3%  (641) 4 %  (808) 1-66% (134) 2 5%  (350) 3 %  (726) —

Leukocyty. Neutrofile . 74-34%  (13530) 89%  (14418) 73°/0 (20732) 82%  (.17876) 87-7%  (17013) 91-5%  (18403) 86-34%  (6993) 90-5%  (12670) 92%  (22264) 90-5 (16471)

L o z y n o f i le ........................ 0 -66%  (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/XI zaw iera 1/2% cukru. 0'025"/0 b iałka , c. g. 1 02-0.
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prawie nigcły patojęgi; znych ps»staei krw inek  białych, próez 
nader wyjątkowo spotykanych ^ozynocibłonnyęh myelocytów 
A barwiłem preparaty trójbarwikiem kwaśnym  Ehrlicha, 
Pappenheima, a najczęściej barwikiem M ay-Gruuwałda.

Ze spostrzeżeń moich pozwalam sobie wysnuć nastę­
pujące, .wnioski:

Jest rzegzą niewątpliwą, że w tej części ciała, w k tó ­
rej wywołuje się przekrwienie bier.ney wytwarza się miej­
scowa lMikocytoza i to już wtedy^ kiedy jaszcze nie ma' 
wyraźnego nasiaknienia tkanek.

Dla wytlómaczenia owej miejscowąj leukocytozy nasu­
wają się następujące przypuszczenia:
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Od daw na juko pewnik stwierdzono, sźeJ krew, w pra- 
widłowych w arunkach  w naczyniach krwioęęśnyćh p ly n w Ł  
układa się w ten sposób, że w osi naczynia biegną krwinki 
słupem szerokim, jednostajnie czerwonym, który toiąłup ota­
cza w kofo pas osocza, niezawierający krwinek. W prądzie! 
osiowym nie można poszczególnych krw inek  odróżnić, a w p rą ­
dzie osocza można czasem zobaazyć poszczególne" krwinki 
białe, które wolno wzdłuż ściany się pT>suwają. Jeśli z j a ­
kiejkolwiek przyozyny prąd krwi się zwolni, to zwiększa 
się ilość krw inek białych, zjawiających się w przyściennym 
pasie osocza, niektóre z nich zntrzymująjfsię i w miarę, im 
hardziej wolnieje bieg k rw i,  leni więcej krw inek  białych
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przechodzi w przyścienny-- pas osocza, tym więcej ich się 
zatrzymuje na ścianach naczynia; pe.iłoli obok nich zjawiają 
się i krw inki Czerwone, a wreszcie krwinki białe zaczynają 
przenikać przez ściany naczyń, czemu towarzyszy wydoby­
wanie się z naczyń płynu.

Otóż założenie opaski elastycznej wywołuje właśnie 
zwolnienie prądu krwi, czego wynikiem jes t  zatrzymywanie 
się w częściach przekrwionych większej ilości k rw inek bia­
łych, czyli miejscowa leukocytoza. Osśy w ten sposób można 
tłoinacgyć tę leukocytozS należałoby rozstrzygnąć doświad­
czeniem, któreby można wykonać na płetwie żabiej, ucisną- 
wszy poprzednio kończynę żaby elastyczną opaską. Takie 
doświadczenia lfiam zamiar później przeprowadzić.

Dalszą przyczypą, wywołującą miejscową leukocytozę, 
mogłabty być również wzmożona chemotaksis. Po założeniu 
opaski szkodliwe czynniki (jady), nie mogąc tak łatwo, jak 
poprzednio, z chorego ogniska dostawać się do innych części 
ustroju, zatrzymują się teraz w większej ilości, niż przed­
tem, poniżej opaski i wywabiają teraz większą ilość krw inek  
białych, niż przedtem. Sprawę tę doświadczeniem rozstrzy­
gnąć jest  niezmiernie trudno.

W reszcie można myśląc o wzmożpnem wytwarzaniu k rw i­
nek białych w narządach krwiotwórczych konezyn leczonych 
przekrwieniem. Ze przekrwienie bierne, nawet mierne, sięga 
do najgłębszych żył w uciśniętyćh kończynach, dowodzi 
B i e r  w swej pracy: „Hyperaem ie ais Heilmittel. 1903“ . 
str. 55, gdzie wyraźnie powiada, że przekrwienie obejma,e 
nawet kości, gdyż po przepiłowaniu kości w przekrwionej 
kończynie stwierdza się silny wypływ krwi żylnej z jam y 
szpikowej. Przekrwienie więc szpiku kostnego i innych n a ­
rządów krwiotwórczych może prawdopodobnie wywierać swój 
wpływ, czytfi na wytwarzanie, czyt.o^na eksport k rw inek 
białyeh.

Stwierdziwszy niewątpliwą miejscową leukocytozę, wolno 
mi, sądzę, przypuszczać, źe i fagcpytoza miejscclwa wzmaga 
się, aa że fagocytoza możg mieć wnżnę zn^pzęaiie w leczeniu 
omawianych cierpień, nie ulega chyba żadnej wątpliwości, 
jakkolw iek  tej sprawy dotychczas nie badałem.

Niechaj mi wolno będzie wreszcie podziękować pryma- 
ryuszowi Drowi 11 o g d a n  i k o w i za, chętne udzielenie mi 
materyału do mojej praćy.

1— K r o —

Z kliniki lekarskiej i pracowni farmakologicznej wojskowo-lekarskiej 
Akademii w Petersburgu.

Chlorek barowy jako środek sercowy.
(Badania ldiniczno-doświadczAlne).

Podał

Docent Witold Orłowski.

(C iąg  da lszy ) .

L i s f r a n c  pierwszy stosował chlorek barowy jako 
lek sercowy. Opierając się na swoich spostrzeżeniach, że chlo­
rek  barowy prz“y  dluższem użyciu bardzo wybitnie zmniejsza 
częstfóść tętna, stosował go L  i sfłr a n e .przeciwko wzmożonej 
czynności serca w organicznych chorobach serca. Coprawda, 
jeszcze wcześniej PI u f  e 1 a n d polćcał chlorek barowy w pu 
chlmie, nie podaje jednak ,  w jak ie j  puchlinie ma ten lek

działać-korzystnie. F l i n t  (32) uzyskał z a p o m n ą  chlorku 
barowego wyśmienite wyniki w przypadku wrzecionowatego 
tętniaka brzusznego odcinka tętnicy głównej, należy je d n a k  
zaznaczyć, że choremu jednocześnie zalecono spokój i ścisłą 
dyetę. W  Anglii, według wiadomości, podanej przez K o  b e r ­
t ą  w r. 1885, chlorek barowy bywa stosowany, jak o  lek 
równoznaczny z naparstnicą. H a r e  (33) stosował chlorek 
barowy w 7 przypadkach organicznych i czynnościowych 
chorób s»fca; w yniki były pomyślne; wobec tego H a r e  
poleca go, ja k o  tani lek sercowy, nie mający przytem sma­
ku  i trujący tylko w dawkach dużych; chlorek barowy działa 
szybko na podobieństwo niffiRtnicy* a ma nad nią tę prze- 
wagę, że nie-wywoluje zaburzeń żołądkowych. J a k s c h ( 3 4 )  
uznaje podniecający * wpływ chlorku barowego i poleca g° 
zamiast naparstnicy i kalomelu w zaburzeniach wyrównania 
czynności serca. S c, h e rlje 1^5(22) stosowa! chlorek barowy 
u 13 chory,yli, przeważnie w przypadkach organicznych cho­
rób serca; tylko kilku z tych IBoryeh cierpiało, oia biała­
czką. suchoty i błędnicę ze znacznem obniżeniem parcia 
krwi. Na podstawie tych spostrzeżeń występuje S c h e d e l  
jako rfcrący zwolennik chlorku barowego we wszystkich 
chorobach seręa, zarówno mięśnia sercowego, j a k  i zastawek: 
wskazania dla chlorku barowego mają być zupełnie te sa- 

JjjflL co i dla naparstnicy. Badacz ten Ądjjtrzeguł mianowicie, 
że już  dawka 0 02 gnu , kilkakrotnie  powtórzona, podnosfl 
czynność serca i ciśnienie krwi, zwiększa fal^ltętniczą i czy­
ni tętiio prawidłowem; znaczniej (45 mim słupka rtę­
ciowego) i na dlużęj podnoszą ciśnienie dawki 0.03 grtn. 
zwłaszcza zaś 0,4)5 grm., zwalniając wybitnie czynnosc 
segea. Nawet w ciężkich zaburzeniach wyrównania: serca, 
przebiegających z sinicą, obrzękami, zastojem w płucą^b, 
chlorek barowy, według a c  h e d e 11,, sprowadza znaczną po­
prawę, podnosząc ciśnienie krwi, regulując czynność seręa, 
wywołując fłbtiie moezenió-i usuwając objawy atttoiijflwe. 
Podniesione ciśnienie krwi  trwa wogóle nie dłużej, niż o dni 
po odstawieniu lg*ku; polepszenie zaś ogólnego stanu i zmia­
na tętna, utrzymuje się zwykle jeszcze przez dni osiem. Chlo­
rek barowy wreszcie działa, zdaniem |8 c h e d e 1 a, nieraz wy­
śmienicie w takich przypadkach, w których naparstnica była 
bezskuteczną. Niestety, dokładniejsze przejrzenie przytoczo­
nych. przez S c h e d e l  a lustofyi chorób zmusza do wielkiej 
ostrożności względem nader pochlebnych dla baru jego wnio- 

 ̂ sków. Zre&ztą i w częśęi doświadczalnej praca S c h e d e 1» 
posiada wiele usterek, wobec czego, wbrew zdaniu Mi ę s o -  
w i c z a  (36), nie mogę jej uznać za gruntow ną W samujj 
rzeczy ' rozpoznanie choroby nie zawsze zgadza się z przyta­
czanymi przez S c l i e d e l a  wynikami badania przedmioty® 
wfcgol n®tępnie S c h e d e l  ognanicza się prawie tylko do 
przytoczenia liczb parcia krwi i tętna, tylko gdzieniegdzie 
zaznaczając, ja k ie  było wydzielanie moczu; stosuj,■hi chlorekl 
barowy u chorych gorączkujących, autor nie podaje dokła­
dnie eieplot.y, w toku spostrzeżeń /. barem  nie podaje nip 
o zmianach narządów wewnętrznych, nawet serca. Rzecki 
prosta, że w tych warunkach wzmiapka, iż ciśnienie krwi 
podniftsłJi się, a tętno stało .się wolniejsza, nic mele  mieć do­
nioślejszego znSTeźtenia. Lecz i te wnioski S c . h c d e l a  nie 
zawsze fcflfeaBihdaaa tym, które,* zda je ślę, miał pigwo wy­
snuć ze swoiSh spostrzeżeń. Albowiem z 11 spostrzeżeń zwol­
nienie tętna nastąpiło lko w 5 przypadkach; w jednein 
chlorek barowy wywołał przyspieszenie, w jednpin pOoząt-
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Powe zwolnienie, następnie przyspieszenie, wreszcie w 5 przy­
padkach tętno nie zmieniło się. Jako  przykład, że tętno pod 
działaniem chlorku barowegp staje się prawidłowe, przytacza 
s c h e d e l  sfigmogram (str. 101, fig. 5 i 6) przed i po sto­
sowaniu w ciągu 4 dni chlorku barowego w dawce dzien- 
ne,j 0 '05; w rzeczywistości jed n ak  przytoczony sfigmogram, 
Wskazując, że chlorek barowy zwiększył falę tętniczą, świad­
czy jednocześn.e o nieprawidłowym charakterze tętąa. Co 
8Ię tyczy ciśnienia krwi, to podniosło się ono w 8 przypad­
kach, w 3 zaś innych już  to podnosił^1 się znRBnie, już  
‘o spadało do pierwotnego poziomu lub nawet niżej; dziala- 
n>e następowe w tym k ie runku  pojawiło się tylko w 3 przy­
padkach.

T a b o r a  (35) przeprowadził spostrzeżenia na 6 zdro­
wych osobach i 30 różnych c h o ry c h , przeważnie na serce. 
Wnioski jego są następujące: chlorek barowy podnosi ci­
enienie krwi, obniża częstość tętna, wzmaga jego n ap ięc i®  
Czyni je  prawidłowszem, zwiększa znacznie ilość moczu lub 
Przeciwnie nie wywiera pod tym względem żadnego działa­
nia, wreszcie zmniejsza lekkie objawy zastoinowe, nie wpływając 
Wcale na znaczniejsze. T a b o r a  uważa chlorek barowy za 
Wskazany we wszystkich przypadkach  niedomogi sercowej 
lżejszego stopnia, bez różnicy, czy ta niedomoga powstaje 
na tle zapalenia mięśnia sercowego, czy na tle wady serco- 
Wej. W  tych p rzypadkach ,  zdaniem T  a b  o ra i,  chlorek ba- 
rowy ma przewagę nad innymi lekami sekcowyini, ponieważ 
działa szybko i nie poraża serca. W  przypadkach  zaś cięż- 
8Zego zaburzenia wyrównania chlorek barowy nie wytrzy­
muje, wbrew zdaniu S c h e d e l a ,  porównania z naparstnicą. 
Areszcie w przypadkach, przebiegających ze znaczcem 
łPzniożeniem ciśnienia krwi, n. p. w przewlekłem śródmiąż- 
szowem zapaleniu nerek z osłabieniem czynności sercą, clilo- 
rek barowy może działać wprost szkodliwie. T a b o r a  przy­
puszcza wreszcie, że chlorek barow y może być pożytecznym 
Vv tych chorobach zakaźnych, w których zaburzenia krąże- 
lll£l nłie zależą od pierwotnego porażenia serca, lecz od po- 
tażenia ośrodków naczyniorucb(>wych,*h. p. we włóknikowem 
opaleniu  płuc.

M i ę s  o w i c z  (36) stosował chlorek barowy w 15 przy­
lądkach, przeważnie w cliWobach serca i flaczyń z zabu­
le n ie m  wyrównania. Najstalszym i najwyraźniejszym  obja- 
'vem w jego sposRzeżenineh była zmiana jakości tętna, mia- 
tiowicie zwiększenie je£o .napięeia; 'częstość tętna ulegała, 
^lian ie  rzadko i niezbyt w y raz i  uj5 ciśnienie krwi piidnpyiio 
‘S1§ i R) niekiedy dość znacznie, jednakowoż równocześnie 
z tym wzrostem parcia krwi nie szły w ijSuze inne objawy 
P o d m io to w e  i podmiotowe, nawet wprost przeciwnie nie- 

ledy stan chorego się pogarszał; ilość moczu częstokroć 
*lllernie zwiększała Się, niekiedy zaś mimo wzmożonego ci­
e len ia  krwi nietylko nie wzrastała, lecz przeciwnie wybitnie 
Sl§ zmniejszała. M i ę s o  w i oz uważa chlorek barowy za 
"Okazany w przypadkach niedomogi serca miernego stopnia,
|* których jed n ak  przytem niema podwyższonego M jc i*  

rkri; w każdym razie z działaniem naparstnicy chlorek
krowy nie wytrzymuje żadnego porównania.

Przechodzę teraz do własnych spostrzeżeń. Badania 
.je dotyczą przeważnie chorych na serce w okresie zabu- 

wyrównania. Najbaczniejszą uwagę zwracałem na to, 
y wybierąć takich clioryoji, u których zaburzenie wyró- 

Wnania występowało nie po raz pierwszy, pierwsze bowiem

zaburzenia, j a k  wiadplno, przechodzą nieraz bez interwen- 
cyi leczniczej już pod wpływem spokojniejszego trybu ź^- 
cia, a więc przez samo przeniesienie chorego w lepsze wa­
runki, któ?9 daje k linika, isapriw j przez pewien czas sto­
sowałem u kaśadgo cholęgo leczenie obojętny podając Rp. 
Dec. rad. althęae e 5 ,0  acLpol. 200, 3 łyżki stołowe na d,obę. 
W  czasie tego leczenia badałem wagę ciała, stan sercai innych 
narządów, tętno, oddechy, parcie krwi i ilość moczu, jak 
również nieprawidłowe jsgo składniki. Ciśnienie k rw i mie­
rzyłem tonometrem G r ł l i t n e r a  co 3 ged-żiny; z szeregu 
otrzym anych liczb obliczałem średnią. Ten sposób postępo­
wania pozwala^ moje ni zdaniem, prawdziwiej ocenić istotny 
stan ciśnienia k rw  i jego zmiany pod wpływem różnych 
czynników, niż jednokrotne mierzenie zrana lub dwukrotne 
zrana i wiączorem .Chorzy przez czas badań otrzymywali 
lekką  dyetę; mleko dla przyczyn zrozumiałych usunąłem 
z pokarmów. Zwracałem wreszcie u w a g ę 'ż e b y  ilośó płynów, 
które chory pil w ciągu każdej doby, była mniej więcej 
jednakowa. Aby módz porównać chlorek barowy z innymi 
lekami sercowymi, podawałem chorym po odstawieniu baru 
po kilku dniacli obojętnego leczenia naparstnicę, gorzykwiat 
i inne środki.

- 1 Co ' się tyczy dawki chlorku barowego, to C r a w f o r d  
poleca nasycony rozczyn w dawcae od 4 do 10 kropel 2 r. 
na  dzień, H u f e l a n d  używał rozczynu z 2,0 na 30,0 wody 
i podawał od 10 do 5 j ,  kropli, więc od 0,03 — 0,18 'g rm .,  
zależnie-od wieku; W a l s h  radzi podawać go po jedzeniu 
w pigułkach, zacząwszy od 0,005 kilkakro tn ie  ca- dnia. 
S e h e d |ę i l  wreszcie, stosował chlorek barowy w proszku 
w dawce 0,03 — 0,05 1— 2 razy dnia w 2 godziny/po je-, 
dzeniu. W  moich badaniach stosowałem chlorek barowy 
w proszkach w dawce 0,03— 9 ,0 5 ,  2 — 3 razy dnia po j e ­
dzeniu.

Z szeregu spostrzeżeń przytoczę tutaj 10 następujących, 
o iie możąpścj j a k  najtreściwiej:

P r z y p a d e k  1. Rozpoznanie: S tenesim ^stii ve/lasi sin istri. 
® - s ,  lat 34, lolnik, wstąpił do kliniki j f e j lN  1903, uskarżając się 
naddus^ność, obrzęki nóg,, biuiefcerca, zawroty głowy i kaszel/ 2 lata 
temu po przeziębieniu wystąpiły duszność i kaszlel z plwociną, za­
barwioną krwawo, wkrótce zaś. dołączyły się obrzęki nóg. Kaszel 
trwał rok, obrzęki '/» r. Rok temu wystąpiły żalów obrzęki nógii du- 
sz n o ś ć f i f iw e  pogorszenie ebortfby nastąpiło preed tygodniem. W 13 
roku życia przely ł chofy p^tjy gośaiec stawowy. Wz#ostu w jso lS g o ,  
budowa ciała mocna, odżywienie liche; sinica..kiści rąk  i warg nie­
wielka; objftęk golelii. UderzeWie koniuszka serca znajduje się w T  
między żebrzu na 4ewo -od sutka. •Stlumieuipa serca sięga w prawo 
do linii środkowej, w iewo o 1'8 palca w lewo od sutka, ku  górze 
do U I-go miądzyżebrza. Nad koniuszkiem serca szmer przedskur- 
efeowy; *2 tony, pierwszy wzmocniony: drugi ton nad tętnicą płucną 
wzmocniony; w tętnicach izyjuyuh (a. carohidtf i podobujezykowych 
jeden ton. Tętno słabo napięte, niemiarowe, jednoczesne,z8»skurczem 
serca, 81) uderzeń na 1 ; tę tnice obwodowe sprężyste. Ciśnienie krwi 
105 mm. słupka rtęciowego. W> płucach ruzsiane suclie rzęże­
nia, pod łopatkami zaś słychać i drobnobańkowe wilgotne. W II I  
międzyżebrzu nąyjlewo od mfistka niewielkie sthuniente odgłosu wy- 
pukowego i tr-^skczefiie. W ątroba  o 1 palec poniżej żeber, bolesna. 
Chory ziPżywa Jźec. rad. aUheae f , o  a d h o l. zo o f) .  Rs. 3 stołowe 
łyżki « r  dnia.

30/lX. Dobowa ilość moczu 600 jgg. cm., ciężar właściwy 1,020, 
bńfłkaj cukru i innych pierwiastków nieprawidłowych nie zawiera. 
W aga ciała 75 kg. T ętno ' 8(2 , niemiarowe, liczb® oddechów 24. Od 
1,X  do 4/X stan chorego nie zmienił się. Tętno wahało się w gra­
nicach 8 0 — 85, było niemiarowe, napełnienie falitbyło słabe, ci­
śnienie krwi 105— 110 mm., liczba oddechów 22— 26; ilość moczu 
dobowa 650— 750 s?. cm., ciężar właśOwy 1,018— l.OŚił.••&/$. wilga 
74800 gr. Tetiio 84, niemiarowosó'słabo wyrażona, eiśliienie krwi 
110, oddechów SS; mocz 700, cięż. właśę. 1019. Od rana  chory 
zażywa chlorek barowy w dawce 0,03 gr. 3 razy co dnia. Wdga
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74900. T ę t M p j ,  wypełnienie fali większe, ciśnienie krwi 130, od­
dechów 22, moc,z 1500, cięż. właśc. 1,012 . 7fX. Górną granica stłu­
mienia sercowego —  4-tc żebro, lewa w linii su tk o w l | ;; uderzenie 
koniuszkowe widoczniejsze; 'szmdi' przeHhkurczowy wyraźniejszy. 
W aga ciała-f4700. Tętno 78, natężenie zwiększyło s:ę, ntemiaro\vo|4 
słabsza. Ciśuienie krwi 140, obdeehów 23, mocz 16 $ ) ,  ciąż. właśc. 
1M 0 . 8jyUs Chory czuje się lepiej: duszność zmniejszyła s r^ , -o b ­
rzęki nóg sklęky. W aga 74500. Tętno 714, ognienie krwi 145, od­
dechów *20s moczu 1500, ciężar właśfciwy 1,010. 9/X. Tętnica spry- 
chowa przedstawia się twardszą, napełnienie fali tętniczej obniżyło 
się. Waga 74500. Tętno 80, ciśnienie krwi 155, oddech 22, moczu 
990, cięż. w M c. 1,014. Uskarża się na bicie śferea. Stłum®*
nie sercowe w prawo nieco zachodzi za Imię środkowy; niemiaro- 
wość tętna znaczniejsza; tętnice sprychowe Jw ąjyłe; fala tętnicza 
niewielka. W aga 74400. Tętno 83, ciśnienie krwi 130, oddech 24, 
moczu 800, cięż. wfHśj: 1,015. Chlórelt barowy usunąłem. ll '/X. 
Choremu zaleciłem napar z liśai naparstnicy 0,3 .ad col. iSO^O, 
3 stoł. łyżki ao dnia. Bicif serca ustąpiło. Natężenie tętna obniżyło 
się, fala tętnicza awiększylłt się. W aga 74660. Tętno 80, c iśniH ie 
krwi 125, oddech Śl), moczu 900, cięż. właśc,. 1,015. t'2i’-X Waga- 
74300. Tętno lt8 , ciśnienie k rw i 130, otłdeoli 20, moczu 12O0pcięż. 
wła^c. 1,013. 13j5- Czujo się lepiej; duszność i kaszel zmalały zna­
cznie. Waga 74000. T ę t n p W a f c i ^  krwi 13Ó, oddech W, moczu l8t)0, 
cięż. właśo. 1,013. 14/tp. Tętno mijrowe. Bolesność wątrotiytzmniej- 
szyła się; obrzęki nóg prawie znikły. Waga, 74100. Tętno 76, eiśn. 
krwi lSOajioddącb 18, nwjipzn 2000, cięż. wjTśe. 1,009. Dalszych ba­
dań na tym chorym zaprzestałem.

P r z y p a d e k  U. .Rozpoznanie: M enos/s ostii venosi sinisti-i\ 
c irrk tm s hM htis. I— w, złotnik, 24 lat, wstąpił do kliniki, uskar­
żając, się na duszność, kaszel i ogólne niedomaganie. Zachorował na 
na 5 dni pr*e.d wstąpieniem do kliniki wśfód objawów nieżytu nosa, 
łamania rąk  i Łnóg, gorączki i suchego kaszlu; duszność, którą miał 
chory przedtem, zwiększyła się. Przed 9 laty przeb i ł  jak ąś  cho­
robę gorąctkową, k tóra  trwała 3 tygodnie. W 4 miesiące po tern 
cierpieniu powstał kaszel z domieszką krwi w plwocinie i duszność 
przy wchodzeniu na schody. Zjawiska te już to znikały, już to znów 
powracały. 3 lata temu_ dnsznłóść znacznie się wzmogła, 2 lata tęmn 
dołączyły się obrzęki na nogaoh i twanzy, co zmusiło Chorego poio- 

. ż jć  się w szpitalu. W  zeszłym roku z tymi objanami leżał w kli­
nice. Kiły nie przebywał, również gośćca; napojów wyskokowych 
nie nadużywał.

Spostrzeżenia rozpocząłem już po k d k u  tygodniach pobytu 
chorego w klinice, mianowicie 2<,hX 19G3. Przy badaniu prtądmio- 
towem tego dnia stan chorego by ł następujący. W zrost IJO cm., 
waga 90600 gr. Kręgosłup zgięty ku stronie prawej; prawa połowa 
k latk i piersiowej tworzy garb. Okolica serca wypuklona. Kispi rąk 
i stopy nóg zimne, sinawe. 'Tętnice obwodąrye sprężyste. Tętno w sta­
nie spokoju choregoora!, po rucha,ęh 95. nieco niemiarowe, tętnice 
słabo napełnione; skurczów serpti w stanie s p o k o j u j m  Uderzenie 
koniuszkowe niewidoczne, słabo wymagalne w 5 międzyżebrzu. Stłu­
mienie sercowe w prawo zachodzi i) 1 palec za praw ą linię mo-t- 
kową, w lewo o 1 paltjfl za linię sutkową, ku dołowi do (i żebra, 
ku  górze 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 tętnicą płucną! w tęini- 
cach szyjnych podobojc/ykowych 2 słabe tonjy Tętnienie dołka jier- 
cowego (sub scrobiculd). W płucach niewiele suchych rzeżeń. W ą­
troba 3 palffe poniżej żeber, gładka, miernej zbitości, bolesna, brzeg 
wątroby Zaokrąglony. Śledziona zbita, jfltosna, doim, granica 3 palće 
niżej łuku żebrowego, górna granica na 8 żebrze. Puchliny brzu­
sznej i obrzęków niema. Ciśnienie krwi 100 mm. Ciepłota prawi­
dłowa. Dobowa iliąśi moojru 930 sz. cm , cięż. właśc. 1,013, niepra­
widłowych składników nie zawiera. 21 X. Sinica wyraźniejsza Waga 
ciała ófifClO. Tętno 92, premierowe, skurczów serca ’100, eiśniopio 
krwi 100, oddechów 3^, moczu 6 j0 ,  cięż. właśc. 1,016. 22,IX. Stłu­
mienie serca w prawo-.-Clochodzi do prtyyej linii musi ko woj. Waga 
50400. Tętno 8K skurczów serca 92, ciśnienie kr.wi J00, oddechów 
27. Moczu 1050 sz. cm., cięż. właśc. 1,011. 23,'X. W aga swoOO. 
Tętno 84, niemiarowe, skurczów' s e r ó p f l ,  tiśfiienie krtal 100, od- 
dechów 26. Moczu 700 sz. cm., o4ęż„ włąśc. 1,1)13.. 24/X Od rana 
zażywa chlorek barowy 2 razy po O.OójjBf*. W a g a ^ S O O . Tętno 85, 
niemiarowe, s m R z ó w  sehca 90, ciśnienie krwi l i r *  o d d e c h o w e j .  
Moczu 1$50 sz. cm., cięż. właśc. 1,014. Stłuińi^nie serca w prawo 
dnehodzi do linii środkowej. 25 X . Zażywa, chlorek barowy po 0,05 
3 lfŁp w ciągu dnia. Waga 4ł®ffi). Niemlarowość czjsnuośSi serca 
zwiększyła się; prawa g r a i j l a  stłuniienia. serca przesunęła się do 
prawej linii mostkowej,- Tętno 82, napięto, skurczów serca 92. Ci­
śnienie krwi 115, oddechów 24. Moczu 900, cięż. wiaśc. 1,018. 
26/X. p raw a  granica stłumienia sercowego zachodzi o 1 palec za

prawą linię mostkową; rytm skurczów „jerćhi wahadłowy, niemiaro- 
wość zwiększa się; szmer przeddnirczowy slaby; mruku kociego nie 
wy eto u w a się. Waga 49900. Tętno 84, niemiarowe, napięcie tętna
0 wielo wyżsfae; tętnica s-prychowa drutowało-twarda; skurezów serca 
89, ciśnienie krwi 128, o^jTeclyów 25. Moczu 750 sz. cm., cięjar 
właśc 1,018. 274"X. Chlorek, barowy odstawiono. Chory aażywa od­
war ślazu f f iĄ a e a ) .  W aga 49600. Tętno 74 na 1 ', fala tętnicza 
zwiększyła się, niemiarowośćj itfniej wyraSna; napięcie tętnił obni­
żyło się; skurczów serca 80. Ciśftienie krwi 11-5, oddechów 28. Mo­
dni 900 sz. ctn., ciężar właśc. 1,020. 2 płynne stolce. 28fX. Miał 
4  płynne stolcaj ze słałiymi MRimi. Na goleniach pray dłuższym 
nfciśkn występują nieznaczfTe dołki. Waga 5QS00. Tętno 82 na 1 . 
niem,arowe, skurczów' sew a  §6, cttmjeiiie krwi 110, oddeohow '30. 
Moczu ffiiOEczęść zO?t#fa nieżąbitHiąj, cięż. właśc. 1,020 . jgaleriłęih] 
Rp. B ism ut/ii sjzlicylici 0 ,5 . G p iiy u r i  0 ,0 1 5 , Mfp. T)s. 3 proszki 
co dnia. 29/'X Stłumienie sereą/sięg-a w prawo do prawej linii m p ś H  
kowej; u koniuszka seiWc wyczuwa się m ruk koci; obrzęków ltLełjjaj 
2 papkowate stolce. Ytoga 5GJ§(k Tętno 84, zrzadUa niemiarowe,1 
skurczów serca 86 , ciśnienie krwi 105, oddechów 28. Moczu 
1-250%.. cm., cięż. właśc. 1,0^5. 30/X. Czynność jelit prawidłowa. 
Waga 506ĆK)- Tętno 77, skurczów serca 84, ciśnienie krwi 105, od­
dechów 24. mocgf 1150 sv.. em.fmęż. wł. 1,013. Leki odstawiłem
1 zaleciłem chlorek bąrowy po O,(Ig gr. 2 razy n a J z i e ń R ł l |X .  Waga 
5(,ł900. Tętno 84, skurczów serca 84, ciśnienie krwi 100, oddechów 
26. Moczu, 850, cięż., właśc. 1,019. 1 XI. Wczoraj wieeżorem był 
napad bicia | | r c a .  Tętno 88, napięte, skurczów serca fdjk cienienie 
krwi 115, oddechów 26. Morau ŚRO, cięż właśc. 1,018. 8S i r  na- 
rżądów wewnętrznych nie zmienił Chlorek barowy usunąłem- 
CJltory 2fXł znowu zażywa odwar śbrzu. 2X 1 . W aga 51-00®.- Tętno 
80, nieco rtiemiarowe, skurczów sałcK 85, ciśnienie krwi 110, odm 
decłfpw 26- Moczn I0"0C), Kięż. rvłaśe. l,t)17. 2 płynne stofće. 3/XI- 
StoleC: prawidłowy-. Waga 5U£rl)0. T ętno  85, napełnienie niezmienione, 
skurczówjSCTcowycli 87, cisjaeniellfrwl 100, oddechów 24. Moczu 
900 sz. cm., cięż. właśc. TjOlG.jpOd 4 ,X I  do 9 'VI szczególno zmiany 
w sianie chorego nie zaszły, z wyjątkiem zmniejszenia ^ię moczenia 
i zwiększenia-^ię wagi ciała. 9 /Xl. W a g a '51600. Tętno 88, liiemitffl 
rowe, o slabem napełnieniu; skurczów serca 90, ciśnienie krwi 105, 
oddechów £3'- JMoczu TóOrr-Cjęż. w łSc .  l.,.Q2£). *L0/XI. W aga 51750. 
Tętno 8 8 ,.i skurczów sercjToO, ąB^ieiwe Icrwi 105, ocftKchów 2 t3  
Moczu 675, cięż. właśc. 1,021. Męj^jiU -Chory zażywa chlorek balowy 
w d?nvce 0,05 gr. 3 rasy dziennib. I W agą?M 700. Tętno 88 , napięte, 
nieco niemiarowe; tętnice sprychowe twarde; skurczów serca 88) 
ciśnienie krwi 105, oddech 2L  Moczu 1100, ciężar włąśe. I ,0 l 6|  
127X1. Stłumienie serca w prawo sj^ga o >/* palca za prawą linii 
iBjBstliOwą. Waga 5jMQ0. Tętn^:S4,'napięte , niemiarowe; tętnica spry- 
chowa stwardniała; ilrarc'/ów śe^'ca 8J3, ciśnienie krwi 105, odde- 
e h ó w B B  M oc®  600 sz. cm., cięż. właśc. 1,0Ś3. 1 3 ^ 1 .  S t a n  beż 
zmiany. Waga 5130. Tętno 84, zachowuje też cechy, eo i wczoraj- 
Skurcziiw setca B ś, ciśnienie krwi 105, oddeęjiów 24. Moczu 650 
jz. cm., ciężar właśc. 1,021. Stolec płynny, nieohfity. Bar .ędątawi- 
łecli. 14 Xl. Chory zażywa ciec. rad. allheae. W aga 51400. Tętno 
77, natężenie obniżyło siięl tętnica spryfhcB a mięlika; skurcMi' ' 
w r ł ą i S L  ciśniftjjie krwi lOijpoddochów 24. Stolec prawidłowy. Mo- 
(fizn nie badano. 15/XI. Waga 51600. TętruuŚJl, niemiarowe, .^kur­
czów serca 90, eilśniuiio I m  100, oddecliów 24. Moczu 1100 sz- 
cm., cięż. właśc. 1,011. 16'XI. Prawa granica stlumienia-lsercoweg0 
w linii mostkowej prawej. Waga 51600. Tętno 88, niebniarowth 
skurczów sęjrtm. 90, ciśniemie krwi 'ft5, oddechów fe?. .Moczu 1-lOJJ

S ę ż a l  włńśu- 1015. Dalszyili badań nad tym choiwin zaniechałem-

P r  z y p a d e k III. Uo^pozrm-fiie: Arteriosclerosis, myocarditis 
chronich. T— w, posługacz w wieku lat 5(), wstąpił do kliniki 24 3  
1903, uskarżająca.się ba duszność, bidie seVca, kaszel i obrzęki tróją 
Przęd 5 lągł prz&hył ciężką błonicę, w któroj n ^ te p s tw ie  zostały 
bicie serca i dus/.iiość. D.bjawy to pod wpływem lekarstw czusow0 
ustępowały. 3 latu leifui 'ffiiuważył obrzęki na goletiiaeh. które kil­
kakrotnie  powracały. Obecnie zjatojiły si<| one przed tygodniem i tue 
u łlępiły  dotyclioztis, pomimo, że chory wypił flaszkę naparu  napar­
stnicy. Przsz (szeregi lat, pijał co dzień 2 —3 klUiszki wódki, cza- 
sefn |S ś  » uiale więcej. B a d a n i e  p r z e d m i (J-óo w e  2fi/X. Wzrost- 
178 om., waga 6^ K J !gr. Powłoki zewnętrzne blade, widzialne Mon! 
śluzowe sinawe. W płucach ,'skąpe rzężenia suche; oddechów 
na 1' Uderzenie koniuszkowe znajduje się w V międzyżebr/u na; 
zewnątrz sutkh. Stłumienie serca w prawo sięga do prawej JJn11 
mostkowej, w łowo o 1 palec za linię sntkpwą, ku dołowi do VI 
żebra, gówia granica IV Ggjpo. Tony serca i nrmzyń różnej ^ijf
1 nieprawidłowego rytmu: po silniejszych uderzeniach i zwolnionym 
rytmie następują  słabe i czętaę uderzenia- Nad koniuszkiem seret1
2 l a M  pierwszemu to w a rS y ^ y ^ .m e r ;  nad tętnicą główną i płuemi 
2 głuche ło,ijy; w tę tn icach  szyjnych i poilobojczykowych je d e n  ton-
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Tętnice obwodowe stwardniałe. Tętno 85, niemiarowe, o slabem 
Wypełnieniu fali; liczba skurczów seica 10-5 ;• ciśnienie krwi 100. 
Tętniemb dołka sercowego. W ątroba  na 2 palce wychodzi z pod 
żeber, bolesna; puchliny brzusznej niema. Na goleniach n ieb a c z n e  
°j*rzęki. Morzu 1000 -sji. cm., cięa. właśft. 1,008, białka i 'ńnnych 
Nieprawidłowych składników n ie m i  Chory zażywa dec.j-ad. altheae e 
5,0 a d  cvl 200 ,0 . 27/X. Uskahża się na 'kaszel, zwłaszcza w nocy,
1 duszność; plwocina zawiei a kilka krwawych kawałków; sinica 
kiści rąk. W aga 60200. Tętno 96, niemiarowe* skurczów serca 110, 
ciśnienie krwi 95, oddechów 33. Moczu 1450 sz. cm., cię?, właśar*, 
i010 .  28(X. Szmer w se r a i  jes t  słabszy. pbifsńjki nieznaczne. W aga 

' *>0090. Tętno 9(|), niemiarowe, s k u p ó w  serca 1Ó8 , ciśnienie krwi 
|95; oddechów 33. Moczn 600, cięż. właśc. 1,006. 2 płynne stolce. 
fS/X. Stolec prawidłowy. W aga 6000. Tętno 82, sl iurczów serca 

ciśn. krwi 95? oddechów 30. Moczu 600, cięż. właśc. l',t)06. 
Wobec uporczywego kaszlu zaleciłem kodeinę w dawce 0,01 2 razy 
co dzień. 30/X. jCIiory zażywa chlorok barowy w dawce 0,03 gr.

i'azy na dzień. Waga 60900. Tętno 84, niemiarowe, skurczów 
serca 102, ciśn. krwi 100, oddę»kó\Wf*88 . Moczu 800, cięż. właśc. 
1|0Ó8. 31'/X.-Waga 6L600. T ę tn 0 ) 2 ,  skurczów .sefcza 99, .ciśn. krwi 
125, oddechów 30. Moczu 800,' cięż. właśc. 1,00§. 1:/.XI. Niemiaro- 
wość czynności sta'ca znacznie się wzmogły. Waga 6*1600. Tętno 95, 
niemiarowe',ł napięte, skurczów serca 102, ciśn. krwi 110, oddech. 
•W>. Moczu 825, cięż/- wlaśc, 1,009. 2/XI. Objawy nieżytu oskrzeli 
siln,iejszd; pod łopatkami zastoinowe rzężenia drobnobańkowe, S tłu ­
mienie feerca sięga w prawo o 1 palec za prawą linię mostkową: 
" P ró b a  macalna o 3 palce niżej luku żebrowego: obrzęki się zwię-., 
ksżyły. W aga 610,00. Tętno 89, skurczów serca 103, ciśn. krwi 115, 
°Jd^chów 32. M t o i  900? cięż. właśc. 1,008* Chlorok barowy nsu- 
n#łei»; «ehory zażywa dec. rad. altheae. 3<XI. W aga 61QfłO. Tętno 

skurczów setca 98, ciśn, krwi 110, oddechów 32. .Moczu 750, 
c'ęż. właśc,. 1,006. 4 XI. Waga 6®900. Tętno napięcie zmniejszą 
Sl%Kkurczów serca 102. ciśn. ki wi 110, oddechów 30. Moczu 1250, 
Clęz. wfttc. 1,005. Zaleciłem in f. adonid. vernalis e 6^0 a d  col. 
!8°,o, 3< stoł. liyżki na ęlzień. 5,XI. Tętno 92, skurczów seifca 100, 
ciśnienie krwi 100, oddechów .30. Moczu 140), cięż. właśc. 1,004. 
(i'Xl. Dńszność zmniejszyła się; ńiemiarowość skurczów serca słab- 
®Za; wątroba macalna 2 palce poniżej żeber; obrzęki ustępują. Tę- 
ne 93, skurczów sersa 99t,ł  ciśn krwi 95, oddechów 30; moifzu 
d,Xl, cięż. właśa. 1,005. 7/XI. Prawa granica stłumienia sercowego 

prawej linii mostkowej. Waga 60300. Tętno 96, lepsze pod wzglę­
dem pojemności fali, skurczów JŁrca 99, ciśn. krwi 95, oddechów 
_J i moczu 1550, cięż. wła^e. 1,004. 8/.XL Rzężeń o wiele mniej; 
^ynność serca o wićfc lĄrsza; obrzęki bardzo nieznaczne. W aga 
■WO. Tętno 9<2, skurczów serca §4, ciśn. krwi 100, oddechów 28; 

'hodzu JaCTfi cięż. właśet 1,004. 9 XI. Waga 59109. Tętno 98, sk u r­
czów serc,;* 102, ciśn, krwi ISO, oddechów-^29; moczu 1600, i,:ięż.
)  l,®0f>4 10/XI. iłolki na goleniach można wywołać tylko przy
i. B Ś F 1 ucisku. W aga  5t8i850. Tętno , 94, skurczów serca 106, ciśn. 
'Dw 95, oddechów 28; moczu 1000, cięż. właśc. 1,006. Gor^ykwiat 
Runąłem. 11/XI. Waga*G$#00. Tętno 98, skurczów serca lOtą ciśn.

' > 100, oddechów 29; moczu ll4&Q, cięż. wl. 1,006. 12/5ii. Waga 
■>9950. Tętno 82, skurczów serca 100, ciśn. krwi 1Q5, oddechów 

G Koczu 900; '  cięż. wł. 1,009. 10X1. W aga 59900. Tętno 97, 
®Oircżów serca 99, den', krwi 105, oddechów 30; moczu §00, cięż. 
’*aśc. 1,013. Zaleciłem chlorek barowy w dawce (T^g 2 .rjray dzien- 

141X1. W aga 6031)0. Tętno 98, skurczów serca 101, ciśn. krwi 
! ‘O oddechów 34; m o c z u '800, cięż. właśc. 1,011 . 15/XL Duszność 

k j r a i  wzmogły się; obrzęki zwiększają się; niemiarowość tętna 
' " aB ń e jś f t t ;  tony fam a głuche. W aga 61200. Tętno 100, skurczów 

110, ciśn. krwi *$5, oddechów 33; moczu 625, ciężar właśc.
■ .14. B ar odstawiłem i zaleciłem diuretynę w dawofe 0|5' 3 razy 
Z|einiie. W aga  61500. ffętuo 76, skurczów serca 115, ciśn. krwi 
'9 ’ oddechów 32; moczu lo f e L c ię ż .  wł. 1,0 1 0 .- 17/3X1. Stan Me- 

^minniouy W a g a '64000. p t n o  100. skurczów serca 1 10. ciśn. krwi 
> oddechów 3Q<; moczu' 750,M cięż. wl. 1,018. 'Dalszy przebieg 

j ’0’'oóy był następujący i-chory pr/.ehywał w klinice do 1/XII: od 
. /XI do 21 /X I przebył Mieszkowe zapalenie migdalków, któremu 

varzyszyi napad dusznicy sercowej; choroba ta  jeszćze więcej 
i .i â P ą 9 |  i wyWW Hjl zwiększenie się duszności i kaszlu 
e‘i ■ W 261” 6 ohfzękó-w; iloś^łlmoczu *ię*obniźyła. Wobec Itego zalc- 
(j. .eff) 1 9X 1 napar naparstnicy z o . j  a d  col. 4 stoł. łyżki
dennie; lek Itra chory zażywał aż po 25 X1 włącznie. Wynik był 

że czynii&ląi serca, pozostając niemiarową, polepszyła się je jn a -  
'°'y°ż znacznie; liczba uderzeń tętna, i skurczów serca, zostając 

Ddnakową, wahała się w graniiiuih 84— 90; duszność i kassel 
lniejszy4y sj^. roy>a p0(j koniec mieszkowego zapalenia raigstał- 

st • hj1a macalna na 4 palce niżej luku żebrowego, a przed wy- 
P>Qn.iem chorego z kliniki zaledwo na 2 palce j |w re sż tń e  obrzęki

znikły prawie zupełnie. Wśród 'tych objawów chory opuścił k li­
nikę i a JPi .

P r z y p a d e k  IV. Rozpoznanie: Arteriogclerosi'sy cor lassiun, 
hepatitis ckropica. M — n, ślusarz, w wieku lat 47, wstąpił do kli­
niki lo / IX  10U3, uskarżając się na duszność i obrzęki nóg. Te 
objawy po raz pierwszy wystąpiły na wiosnę r. 10OJ. W latach 
1901 i 1902 wobec fyvh dolegliwości le'zał w klinice lekarskiej.  
Z^chorób przechodził dur, gościet stawowy i jeszcze jakąś* chorobę 
gorączkową; M S a m n ik ó w  szkodliwych przyznaje się do nadużywa­
nia alkoholu i tytoniu. “ Spostrzeżenia rozpocząłem w kilka tygodni 
po wstąpieniu chorego do kliniki. B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  
8/X l  ll)03.r W zrostu  średniego, budowy ciałtJIniidrnej, Odżywienie 
mierne; sinica rąk i nóg; obrzęki goleni; niecnaczneSpOwiększenie 
pachwinowych gruczołów chłonnych, również w lewej pasze. Tętnice 
obwodowe stwardniałe . Uderzenie koniuszkowe nie jes t ani wi­
dzialne. ani wytz&walpę. Prawa granica s t łu m ien ią ‘seTdowego siĘga 
o 1 palec prawą linię mostkową, lewa o 1 palec za lewą linię 
sutkową, dolna w 5 n^ędzykebrzu, górna na 4 żebree. Nad koniu­
szkiem sdrca pierwszy głuchy ton z domieszką szmeru; tony głu­
che, slahe: nad t ę t n i *  glównŁj wzmocnienie drugiego tonu. Tę­
tno 81, słabo napięte, skurczów serAft 84,jtońn. krwi 120 mim. 
W  płucach rozsjane suche i wilgotne rzężenia, zwłaszcza pod ło­
patkami; oddechów 33 na 1'. W ątroba  macalna na 2 palce poni­
żej l uku żebrowego, na linii zaś środkowej brzucha dochodzi do 
połowy odległości między pępkiem a wyrostkiem mieczy k o waty m; 
powierżchnia wątroby gładka, brzeg zaokrąglony, zbitóśti miernej, 
bolBny. W jajnie brżiftfcn*i wolny plyyi"; górny poziom jego od­
powiada połowie odległości między pępkierii a wyrostkiem mieczy- 
Towatym; obwód brzucha na wysokości pępka-9 '2  ctm. Moczu '^5®, 
cięż. właśc. 1,017, białka; 0,05 piv.; wałeczków niema. 9/XI waga 
6'f).060. Tętno 715, skuroMw sereą 75, ciśu. krwi 120, oddech o2, 
obwód hrzuclia 92, moczn 77*5, cięż. właśc. 1,018, białka 0,05; prc.
l.Q/XI. W aga 65.950. Tętn(7 ;70,fskuvtezów se rca ;T7, ciśn. krwi 125, 
oddechów '-28, obwód htzucha 92. MoezujfógO, ireź. właśc 1,018, 
białka 11 J l  prc. Zaleciłem chlorek' barowy w daWee0),p S traży  
efflennie. 10ęXE 'Prawa granica stłumienia sercowego odpowiada prawej : 
linii mostkowej, lewa zachodzi o 1 palecjaa sutkową; śzinerii niema. 
W aga 6,6.200. Tętno 64, skurczów Ąrrąa 71, ciśtjK krwi 160, octde- 
chd.w 2(3', obwód brzucha r e j  moczu 750, cięż. wlaśc. 1,016, białka 
0,06 prc. 12/XI. Napięml tę tna znacznie więk§rzS ' tę t r i ić k  twardsza. 
Waga Tętno 70, skiiBUzów serca 76’, ciśn.- krwi 10^’ odde­
chów 27; moczu 500, cięż. właśc. 1,(120, białka 0,066 prc,, obwod 
brzucha 92. B ar usunąłem 13/XI. Zażywa deWfłJĘl. altheae. Falą 
fętna podniosła, się, tw a r d o ś ć  tętnic spiPćhowych zmniejszyła* śię. 
W aga t>6.700., Tętno 71, słuirczów sei'ca 83, ciś,t1. krwi 110, odde­
chów 2S g  obwód brzucha 93; moczu 900 sz. ctm., cięż. właśb. 
1,016, białka 0,06 prc. 14/Xl. Chory zażywa diuretynę w dawce 
0,6 3 razy dziennie. Ku wieczorowi pojawił się ból głowy, którego 
chory zawsze doznawał po diuretynie. Nad koniuszkiem znowu sły- 
ssfąlny szmer; brzuch wzdęty. W aga  67.000. Tętno 77, skurczów 
serca4 84, ciśn. krwi 120, odddehów 40, obwód brzucha 94. 'M o ­
czu 900, cięż. właśc. 1,017, białka 0,099 prc. Diuretynę 'zalecono 
w dawce|©,3 3 razy dziannie, oprócz tego salol w dawce 0,3 2 razy 
dziennie. 15/Xi. Głowa holi chorego mniej; zgagn. Poziom puchliny 
brzusznej 2 palce nad pępkiem. W aga 67.'00£j. Tętno BO, skurczów 
serca 83, ciśn. krwi 1 l((f-oddech 25, obwód brzucha 92; moczu 
1150, cięż. właśc. 1,0’18, białka 0,09 prc. 16 X1. W aga <17.200/ 
Tętno ,68#sku rczów  s t r e a  68, o®#, krwi 120, oddechów 26, obwód 
.brzucha 91; moczu 850, cięż. właśc. 1,019, białka 0 ^ 4  prc. Salol 
odstawiłem. 171X1. Prawa grarfea stłumienia s tJca odpowiada linii 
środkowej; W aga 67.000. Tętno 7 g |  skurczów senca 72, ciśn. krwi 
1^5, oddechów 26, obwód brzucha 90; moczu 1250, cięż. wl. I r a l 8 , 
białka 0,8 prc. 18/XI. Obrzęki na nogach znacznie zmniejszyły się; 
wątroba macalna na l 1/, palca pod lukiem żebrowym; szłner ągj# 
koniuszkiem bardzo słaby. Waga 6.§.0&)0.. Tętno 79 ;  skurczów s£js- 
cowych 79', ciśn. krwi 120, oddechów 28; moczu I M  cięż. włage. 
1,019, białka 0,08 prc.: obwód b rzu tb a  90. Diuretynę od s taw ił® .  
15/XI. Praw a graiiięa stłumienia sercowego odpowiada piSiwej linii 
mostkowej, lewa o 1 palee zachodzi za linię sutkową; chory uskarża 
się na bicie,‘iserca. W aga 67.000. Tętno 83, skurczów jj^rca 93, 
ciśn. krwi 120, oddechów 32. obwód Irńucha  90; moczu 800, cięż. 
włąśc, 1,017, białkS 0,12 prc. Ząlecilefn ubiorek barowy w dawce 
0|jf 3 niay dziennie. 20'X1. W ątroba  maffealna na 2 palcę^poniżej luku 
żebrowego, a w linii środkowej bi zueba na 4 palce nad pępkiem, poziom 
płynu w jamie brzusznej mi 3 paltie nad pępkiem; chery uskarża 
■ sfę na miszncBc. W jg a  Gii.DSO.' Tętno 88 ,_ skurcz, serca 97, ciśn. 
krwi 135, oddeybów .^3, obwód brzucha |a!}; moc.zu 8Qp sz. ctm., 
cięż. właśc. 1,019, białka 0,28 prc. 21fXI. W aga 66.S00. Tętn^-,81, 
napięcie większe, ciśn. krwi I bfe oddechów 32, obwód brzucha 90;
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moczu auu, cięż. wlaśc. 1019, białka^G£!(! prc. 2 2 /XI. Waga 66.5J0O. Tę­
tno 78, fa la tę tp ą  obniżyła s i« sk u K # ó w  serca jŁjCiśn. krwi 125,.odde­
chów 5S,. obwód b r a c h a  91; moczu J5Q, ciftg> właśc. 1,018, białka 
0,18 prc. 2Ś/XI. Stan niezmieniony Waga 67.(iQt). Tętno 81, skui 
czów scrcal* 85, ciś|j. krwi 125, oddechów 32, obwód brzucha 91; 
moczu 8 0);  'cięż. wlaśc. 1,0 l£j białka 0,11) pięt B ar ogtjtawilem. 
2 l /X I .  W aga 67i^FJC). Tętno 83, skurczów serca 57, ciśn. krwi .fiSó., 
oddechów 32, obwód b rzu ch a®  1 ; moczu 8p p (sz. ctiu., cięż. wlaśc. 
1^19 ,  białka J.%15 prc. 25/XJ. llasznoM, suchy kaśzel i obrzęki 
zwiększyły się. W  prawo stłumienie sercowe sięga,‘pa 1 palec za 
prawą linię mostkową, w lewo równiej zą p ew ą  sutkową, ku górze 
dochod/u do 3. żebra; tony serca są głuche. Dolny brzeg wątroby 
macalny na 4 milea nad pępkiem. W aga 68.100. Tętno 81, skur- 
ęzów serca .85, ciśn. J y w i  125, oddpchów 33,. obwód brzucha 92; 
moczu 900,, cięż. wlaśc. 1,018; białka 0,2 prc. Zaleciłem chlorek 
barowy w dawce Qi3 3 razy dziennie. 2(j/j£I. Wagd 68.200. rJ'ętno 
83, skurczów serca 92, ciśn. krwi 120, oddędrów 33, obwód brzu­
cha 95; moczu /[5]f cięż. włajc. 1,017, białka OkS prc.; Jębełbota- 
nm  wszędzie w brzachu. 27/2yI. Waga ^ĘguO- Tętno 82, fala tę tn ij  
mała, skurczów sepca 86, ciśn. * w i  140, oddechów 33, obwód brzu­
cha 54; moczu 75Q, cięż. wlaśc. 1,0180 białka 0,3 prc. 28,'XI. 
Obrzęki rosną; d u fn o ś ć  wzmpgla się. W aga ^ i ^ u T  tętno 75, sku r­
czów serca, 79, ciśn. krwi 130, oddechów 36, obwód bi-zuclia .94; 
moczu '7^0, cięż. wlaśc. 1.019; białka , 0,24 prc. 29, XI. Zamiast 
chlorku barpwego chory od dzisj,ęjs"z,ęgo dnia zażywa napar miłka 
wiogennegomja 8 ,0— z nectr. salityl*  2,0, Ms. 4 stoi.
łyżki. W aga ^9.300'.  Tętno ,(Kp skurczów sercowych m S S ś n  krwi  
120, oddech -*30, 'obwód brzucha 94; m o i®  900, cięż. wlaślś. l ,6 j &  
białka 0,15 pic. 3*4 X ą  Waga 68.400. Tętno 66, skurczów' setjRt 
63; fala tę tna  zwiększyła się; cjSn. krwi 1.40,, oddechów 30; otwód 
brzuclija t)2; moczu 1450, cięż. wla§c. 1,015, białka 0,09 prc. Wio- 
dżcjrem prawa granica stłumienia sercowego, odpowiadała prawej 
linii mostkowej, lewiflewej sutkowej. 1 XII. Cłotma granica płynu w j a ­
mie b m u z u ę j  'sięga na 4 palce nad K pk ieS i .  t O d g. 3 popołudniu 
wystąpiły dr&szczej o godz. .6 wieJ^J-P 'o7,4°, łam mnie w kośęiach, 
bicie serćą. Wagą.'6§.T01)O.. Tętno niemiarowe, 67, skurczów serca 
82, ciśn. krwi 125, oddechów' i/a, obwód brżufcha 92; moczu 1^00. 

'.ęłęż'. wiaśc. 1,014, białka 0,05 prc. 2/XII t n z r a « jM S ,7 “ wiecz. 
36,^1 Górna granica płynu- w7 jan iK  brzuszvej na f|f= rpalce nad 
pępkiem; czynm ®  serca słabsza. W aga 67.000. Tętno E M  słłłbo na­
p ię ć ,  niemiarowe, skurczów sefcyi 92, ciśti. krwi 125, oddechów 
30, obwód brzurhijSsIl; moczu 1600, c ip !  wł. 1&16, białka 0,05 prc. 
3^XTJ. Obory uskarża się na nudnośtj i wymioty, f k z r a n a  "57,1°, 
wieczB36,5°. Prawa" granica-stłumienia serępwego sięga o palca 
poztp prawą linię mostkową. Waga 66.7(10. Tętdo, ,fj3, po 4 u cl erze- 
niąfeli jedno wypada, skurczów serca 97; ciśn. krwi 125, obwód 
brzucha 92; moczu 1200, eięż.yrł. 1,017, białka 0,05 prc. Lęki 
dotyciujżaspwe odstnwilhln i zaietiłąm napar napars tn ic .}!®  na 166,0 
4 stoi. łyżki dziennie. 4/II. Ciepbjta prawidłowa, wymioty ustały. 
W,aga (ę5.80L>. Tętno 61, skurczów sercowych 8$, ciśn. krwi 125, 
oddechów 28, obwód brżftcba 92; moczu 10.50, cięż. whufśo. 1,016, 
białka 0,(^7 prc. 5/Xł'I. Yfaga 68-.00C). Tętno 69, .skurczów ^serca 
8 §>, ciśn. krwi 125, oddechów 30, obwód brzucha 92; moczu 900, 
cięż. w łąśc p®19, białka 0,07 prc. 7 /X lł .  Waga 67.100. Tętno SCj, 
znacznie pe łn ie jsze j  sknróaów serc. 82,| Vciśp. krwi 120, oddechów 

' ^ 8, obwód b r z u c h a ^ ” moczu 600, cięż. wl&śr. 1,020 , białka 0,(3F> pfę. 
8/II. Waga ,67.008. Tętno 82, skurczów serf&jfegp ciśn. ki wi  120. 
oddcOlęSw 2g , obwód brzuelu# 91; moczu 825r- cięż. wl. 1,Q21> 
białk i 0,066 prc. fflXLL Stffiinieiiiijjfeercowe sięga w prawo do pra­
wej linii mostkowej, w lewar do sufitowej: wątroba w linii środko­
wej brzucha macalna na 5 palców nad pępkiem: górpy poziom płynu 
w jamie brzusznej na 2 pfflce nad pępkiem; oli;Męki zmniejszyły 
się. W aga 67*91©. IjaSno 84, skurczów sercit •‘84, ci®, krwi 125, 
oddechów 28,. flihwód brzuchu 92: moczu 700, cięż. wł. 1,020, białka 
0,06 prc. Naparstnicę od.-lawilem Zaleciłem diuretynę w dawce 
0,3 grm 3 n f y  dziennie. 10/XII. Waga <18.1 (w p U ę ib s i  tę tna  i sku r­
czów sercu ciśłi. krwi 12(5 oddecliów żM obwód brzuchh 92; 
niOczn lÓDO, cięż. w łg c .  1,019, Iiiałka 0,06 prc. 11/X II.  GJiory 
ujkątżil się na ból głowy, bicie sefca i nudności. Waga 68.300. 
Tętno 63, skurfzów se#Ga 76, ciśn. krwi L20, oddechów 2>: obwód 
l i z u c h a  92: moczu 9JHD, cięż. wł. 1,620, białka 0/06 pic. 12fXli. 
t° zrSna 37,5°. Stan nar/.ądów wewnętrznych niezmieniony. Waga
88.100. Tętnu 75, skurczów serca 75, riśn.fltrwi HO, oddechów 
38, oh w od br/u cdin t p ;  moczu 1150, cięż. wl. 1,019; białka (tfjfi prc^ 
13/X1I. Waga 68.1ÓÓ. Picz.ba tętria i skurczów ,sercoj|K‘eb jmn. 
b rw i 1151 oddechów 2̂  obwód brzucha fe2; liióćzu I ! 5 w  1'ięż. wl. 
1,02(5, białka 0.08 ptc- Diuretynę odstawiłem. 14&I4. XV lewo stłu­
mienie serca sięga* e 1 palec* poza linię ifflitkową. W aga p8.4O0. 
Tętno 69, skurczów sercowyeh 72 , ciśn. krwi 110, oddechów 26,

obwod brzuclia ifgS mootu 600, cięż. wl. j ,022 , białka rP ,0|> prc. 
15/XII. Obory zażywa, chlorek barowy w dawce 0,3 2 razy dzien­
nie. Waga fłąidOTl. Tętno 72, skurczów ssreowydi 74, ęi|u. krwi 
110, eddechow 28, obwód krzuęha 5“  moczu jgfeo, cięż. wł. 1,02/ j  
bialka_i0,06 prc, 16/XlI. i ;ewa granica stlumieąiia sercou ego w linii 
sutkowjej. W aga 69.200. l ę t a o  91,., 'tętnica sprjcm jwa twajdsza; 
skurczów serca 95, eidh. krwi 125, odd.ęeh 2b;, obwód brzucha 93; 
moczu S W ^fięż .  wl. 1,02,1, białka 0,5,5 prc. 17/X1I Waga 68.5100. 
S ę t n o j p ,  skiiroz-iw serca §4, ciśn. krwi 130, oddechów 29. obwódjj 
brzucha. 0 2 ; moczię.90l), cięż. wł. 1^ 20 , białka 0,08l.prc. ,^/hlotjek 
barowy odstawiłem; zale"jlefn napar z 8,0 gorzykwiatu ija j 180 0 
wody, 3 stoi. łyżki dziennie. Stan -Liki sam. Waga 69.1-00.
T.ętno 78, skurczów sercą  83, ciśn. krwi 125, oddechów 3?ł, obwód 
brzucha 92; mgpzn 800, cięż. wł. 1,0'2(£- bialk;\,QX)75 pic. Dalszych 
jbadań nad tym chyrym zaprzest/pem.

P tf z ty p a d e k ' V. Rozpoznanie: Arterioscler*)sii  »Hrdcariti.tis\ 
Wironicu,; cirrhoś\s hepałis\ nepkritis iHiżjisti-t. chrfimca. — g, 69- 
letni, przyjęty , do kliniki 9 /X II 1903 z przytułku .dla s tan ó w ; 
skarży się na durwący kaszel, ogólne osłabienie, duszność, boUi 
i ściskanie w okolicy sertfi i obrzęki nóg. Duszność i obrzęki po- 
jawiljm się po raz pierwszy p rS d  sześciu lnty i powtórzyły się przez 
te lata w ielokrotnie; w ostatnim  roku pogorszenie trzykro tne  w co­
raz siiniejś-zym stopniu. Obecne pogorszenie Irwa już D) dni, nie 
sk łaniając się do poprawy. 11 la t temu przebył p raw ostronne po­
rażenie. Z innych czynnrków ntileży zaznaczyć naduży wanie napojów 
wyskokowych przez jc/źas dłilfefe'. W'/.rostu średniego, waga 75.01)0, 
odżywienie mierno; bardzo b lady; kiści rąk  irstopy  nóg, usta i iros 
sinawe; znauznje obrzęki na -kończynach dolnych. T ętnienie w dołku 
nadmostkowym, udei'zonie koniuszkowe uje wyczuwalne i nie wi­
dzialne. Slumienie sercowe sięga w prawo do* prawej linii mostko­
wej, w iew o o 1 palec poza linię sutkową, z góry zaczyna się na 
4 ż.; tony sew u głucho, słabe, nad koniuszkiem przy pierwszym 
tonie szm er; w tętiiicyH ajłjnej i pjidobttjazylcowęj glucliy ton; skur­
cze sercowe odznaczają się niejednakow ą silą i rytm em , J-iOjna .1 • 
Tętno o niewielkiej ifali, słabo napięte, niemiarowe, 102 na 1'. Tę­
tnice obwodowe tw arde, wężykowate. Ciśnienie krwi ijljs} , JTrzupli 
wzdęty, płynu w jam ie  brzusznej niejna. .W ątroba inącalna na 2 
palce niżej luku  żebrowego, zbita, boijsna, w linii środkowej br/pi- 
cha dolny, brzeg na 3 palce w^żej pępka.ąSledziona m acalna 2 pale6 
niżej luku, paitjjj Moćz białka i .innych składników  nieprawidłowych] 
nie zawiera. l t /X U . W aga 7.Sffi)eŁ Tętno 112. skurczów serca 120,1 
ciśn. krw i 1 4 §, oddechów 26ę moczu hS.OO^ci^ż. wlaśc. D0Q6.|13,/XTT- 
Obr^ęlii zwięjsszyly się. Stłum ienie sercowe: w prawo sięga o % palca* 
za praw ą linię mostkową. Waga i<5.3Q0. Tętno 118, skurczów serca 
136, ciśn. krwi lgf>, oddechów 3 $  moczu 1400. sz. cnB  cięż. wl- 
lf f lB - Zaliec.iieni chlorek barowy w dawce 0,03 3 ta&y dzieunięJ 
14 /X iI. K ag|el eguaz .silnjgjsey. W aga 7G.1U0. Tętno 111, nieinia- 
rowe, o fali niew ielkiej; n ap ięae  podnioslo.się, sknrćzów serca lTł> 
Ćjśji. krwi 175, ofWęćiiów 25A im > czuB 6E  cięż, wl. 1,013. 15('X Il- 
Duszność zwiększyła się. Dolny brzeg w ątroby w linii środkowej 
brzucha macalny na 2 palca*] nad pępkiem. W aga 76.450. Tętno 
1/.7, fala tętna zmniejszyła się; tętnice sprychowo tw ardM s, skur­
czów serca 126, cijifi. krwi 160,- oddechów 555, moczu - 700, c i ę | l  
wł. l,GbL7. 16/X'I1. Slłinnienie sercowe sięga w prawo 1 pal,«f poza; 
praw ą linię mostkową, tony głuche, nioiniarouość ssuacauejsza: 
szmer silniejszy; wątrojbgUmaJiaina 11 a 3 palce pod lukiem  zabro- 
uym, w linii zaś środkowej cUtlny je.j brzeg macalny na 2 palce 
nad pępkiem ; chory uskayża się 111 3 ln .ą duszność. W aga 76.30"!)- 
Tętno 118, sk u rĄ a g  serca ,126, ciśn. k rw iS tw , oddechów 33; nio- 
czip 8^0, ci.ęż. wl. ljO ló^Juh lo rek  barowy odstawiłem. iH ffflJ. \Vaga 
76,-4&0- T ftno  110,„skurczów sergh 120; stnn wzmożonego skurcz11 
.tętnicy spiTclioMtoj zuiki; ciśn. krwi lSjJj*oddechów 30; moczu 701), 
cięż wl. 1,1)16. Zaiccildii napar z 8,0 gorzykw iatu wiosennego " a 
180,5 wody, 4 g o l .  E ż^ i dziennie. 1 8 /jT l. W aga 76.400. Tętno 9-h 
fala ifi<y?sz!^ skurczów serca 100, ciśn. krw i 145, odflochów 24, 
moczu 155,0, cięż wł. 1,014. b § x f i j i  Wag*i 76*000. Tętno 90 , sk n t ' 
czów serca 92, ciśn. krwi 150, oddechów 7,22, moczu 180, cięż. wi­
ll,01%. 2 0 ,XU. Nieihiarowość’ o wiele m niejsza; duszność i JjjiŚl®* 
zmniejszyły się: obrzęki ustępują. P h w a  tffiinica stłum ieni i sefę0] 
weg.) -słęga linii ^ro lkow ej; dolny brzeg wątroby w linii środkowej 
brzuclia macalny na^S®* palca p M  pępkiem. W aga',75,000. T ętr 
8'6, skurczów sercą $9, y i# 1. krwi 145, oddecliów 21, lnoitzu 
cięż. wl. 1;006. 'Napar m iłltjj wiosennego odsttw iłem  i zalecilę111 
chlofrek barowy w dawce 0,03 gr. 2 razy dziennie, a f i g l .  Wag#ą
75.100. Tętno 84, H k u r c z ó w ^ e a jS ,  ciśn. kiw i 155, oddechóyv. 22, 
moczu 1500, ciS^^wl. 1,00’̂ . 22/X U . W aga 7 |S6 i). T ętno*gęj4» 'e'  
miaiowfiśp .wzmogła skurczów serca 90, ciśn. krwi 155, odde­

c h ó w  23, niofizu SOb, cięż.- wł. 1,012. 23 /X Ii. Tętnice sprychoW® 
tw ardsze; duszność zwiększyła się; obrzęki wzmogły się; MężeU
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zastoinowych więcej. Waga 75.500. Tętno 86 , fala zmniejszyła się, 
skurczów serca 9$), ciśn. krwi rSG, oddechów 26, moc.zi^.800, ciśn. 
krwi 1,011 . 24yXn. Stłumienie serca w prawo sięga do prawej 
linii mostkowej. W a ^ : 7 5 1 5 ®  Tętno 87, skurczów serca 8§ ,  ciśn. 
krwi 160, oddechów 26, moczu 750, cięż. wł. (SjoM Dalszych b a ­
dań nad tym chorym zaprzestałem.

|  p r z y p a d e k  VI. Rozpoznanie: Arteriosclerosis, m yocarditis 
chi‘onjca; hebatftis interstiipałis chroniccr, nepłiritis \interstitiahs 
chronica. M — w,KEJ lat, robotnik, wstąpił do Jpliniki i T ^ I I  1903, 
" sk a ż a ją c  się na duszność, suchy kaszel, uczucie zatrzymywania syęf 
Uderzeń serca, niekiedy zaś bicie serca, obrzęki nóg. Duszność po­
jawiła się po raz pierwszy przed 2 Jaty, pcjgroku dołączyły Taę 
ubrz®ki nóg. W ódkę pił umiarkowanie, lecz .pi^ez |z a s ‘ dłuższy. 
Wzrostu wysokiego, budowa 'p iała  i odżywienie mierne. Tętnice ob­
wodowe w wysokim stopniu wężykowate* twarde. Rękojeść mostka 
Wypuklona; n a g jn ią  stłumienie odgłosu opukowego. Uderzenie ko­
żuszkowe niewyczjiwalne. Stłumienie serca sięga w prawo do linii 
Jodkowej, w lewo o T  palec poza linię s u t k o m  z góry rozpo- 
cz,yua się na S (żebrze. Tony serca głuche, niejednakowej stfy, 
c eprawidłowe pod względem rytmu; skurczów Jp rea  85 na 1 '. Tę 
j^o 78, nieprawidłowe co do siły i miarowośsi, fala niewielka, efjjm. 
irwi D j*} W ąlroba  m a c a B |  na 4 7 2 palca pod lukiem żebrowym, 
Stadka, zbiRjj mało bolesfta. N a goleniach obrzęki. 137X11. Waga 
'3.200. Tętno ejj], skurczów serca 38, ciśn. krwi l d 3  oddechów 27; 
uioczu 2 .200 , cięż. właśc.. 1,9QS, ślady białka, pojedyncze waiecźTd 
szkliste i ziatniste. 14,XII. W aga 7X«6$tJ. Tętno.94) ciśn. krwi l f ig j  
jddechów 2®  moczu 2550, cięż. właśc. 1006, śipdy białka. i5 /X I l .  
Waga Tętno SSl, ^kurczów sojifc 8 8 , ciśn. krwi  ISO,, oddech

moczu 23S5L| ct$L wł. 1,008, siady białka. Zaleciłem chlorek 
barowy w dawce 0,p3 3 razy dziennie. 16X11. \ I » g a  73.100. Tętno 
X skurczów sercafijSi ciśn. krwi 180, oddechów B j J m o c z . i Ł ® K  

''■ęż. wł. l / l i i l , i j l a d y  białka. 18 /X lI .  Waga 71600. Tętno 82 , sk u r ­
czów setca Ś7 , <jgn. kr wi 190. oddechów 2HL moczt] 1950, cięż. 
fik |k/)iO, IjiJłka oSł.5 pr& 19,XII. DusznośPwzmogła się/^W prawo 
^łundehie sgrca dochodzi do prawej linii mostkowej, niemiąrjiwość 
tz}’nnqśeL s e r ^  wzmaga się;, napięcie tę tna bez zmiany; obrzęki 
z"’ię k ^ a ją  się,; nieznaczny krwotok z nosa. W aga -73&O0. Tętno 
‘M, skurczów serca 93, ciśn. krwi  160, oddechów 30; meczu 
wQż. W}l 1,012, białka Sj05 P lc- Chlorek ba rowy odstawiłem i S l e -  
“dem napar  z gorzykwiatu wiosennego ew io , —  a d c o l i$ o ,o , 3 stoł. 
yżki dziennie. 20/XIL Waga 72.600. Tętno 84, skurczów serca 88 , 

jaśni ]i rw i 180, oddechów 24; moczu f f lW f cięż. (wł. 1,010, ślady 
'ułka. g|L/Xil. W<|g,a 70.600.' Tętno 86 , skurczów serca S7J ciśn. 

't‘vri 175, .oddaęhów Ą8, .moczu/ 2§pO, cięż. wł. 1,0.10, ślady białka, 
‘jtan podmiotowy o wiele lepszy; duszność zmniejszyła się; obrzęki 
z>Uniejszyły się znacznie. Stłumienie serca w prawo sięga do linii 
jodkowej; uskś^żti się na nudności. Dalszych hpdań nad tym .ę.ho- 
lyiu[jaaprzestałam.

P r z y p a d e k  VII. Rozpoznanie: Arteriosclerosis; cor lassum; 
ŝ io c a r d ia .  S— w, w wieku lat 4§, felczer, wstąpił do kliniki 
‘/ / X I I  1903, uskarżając się na napady bólu wofroficy serca, połą- 
j zone z biciem ąe-fua, dychawicą, uczaicieni niepokoju w i e r n i ,  ogól- 
fllU osłabieniem i na duszność. i łucie serca prflg chodzeniu. Na- 

‘ ^dy holu pojawiły się po raz pierwszy przed 2 laty, wyrażając się 
, strym k łu j jw ta  holem w okolicy serca, rozpromieniającym si§. ku 

Yf,.i kończynie górnej aż do łokcia i ku lewej łopaUee. Napady 
Powstają hajezęścTej pod wpływem wzruszeń; trw ają  1 0 — 15 minut; 
zJa\viają  się jnżto raz na tydajeń lub miesiąc, jużto kilka ras® 
Glnogo dnia. Obrzęków chory n igK A pic  spostrzegał. Nadużywa! 

^aPojów wyskokowych przez czas dłuższy. 13 XII. Wzrostu wyso- 
j.l0g°, budowy dobre}; odżywienie!, bardzo dobre. W  dołku nadmost- 
Ł0"'y.iu tętnienie, na rękojeści mostka lekkie stłumienie odgłosu 
<4, owego, Odefzenia koniuszkowa niewidzialne i niewyczuwalne.
Is l,n.ienie serca sięga w p r l g o  do linii środkowej, w lewo do sut- 
; - e j :  z góry rozpffęzjna gję od 4 żebra. Tony serca głuche, rytm 
^ f f l o w y :  nad tętnfflą główną wzmocnienie drugiego tonu; w tę- 

l&Hch .szyjnych i podobojczykowych 2 tony. T ę t n i j  obwodowe 
Wardniałe. Tętnql.|81, miarowe, ciśnienie isrwi 165, oddechów 
■ W ątroba macalna na 1 palec poniżej luku żebrowego, tkliwa, 

a brzucliu obfita pudsciółka tłuszczowa. Moczu 1400, Gięż. właśc. 
k. -*2, białka i cukru nte zawiera; obfita ilość moczanów. 14;'XII. 
ti 107.400. Tętno SO, ciśn. krwi 16,0, oddech. 20, moczu 1300, 
Orh TQ ł2 . 15/XII. W aga 1,1)7.600. Tętno 8/). ciśn. krwi 165, 
rQ ącbów 5w, moczu lw8Q, cięż. wł. 1,0 jB. Zalecałem chlorek ba- 

'VJ w dawce * 0 3  gr. 3 razy dziennie. 16/X11. W  ciągu dnia był 
■pTad dusznicy sercowej, k tóry  trwał nie dłużej niż 5 ' .  W aga 107500. 
1 | ,n? 72. ciśn krwi  165, oddechów 19; moczu 130$, ęńeż. właśc, 
ki ’’ T*?;XII. Z"owu d e r y  fłoznał kilku słabych napadów^dusLuiry, 

0,'e trw iĄ  3 —5 minut  Wftga 1Ó9.100. Tętno 76, ciśh- krwi 1 7 . ^

oddechów 19, moczu 120Qj*%ięż. właśc, l|tfL0. 18wX4I. Dziś znowu 
chory miał napad holu w okolicy serca, który rozprzestrzenił się 
a ż -na lewą rękę; napad trwał 10 '; choremu trzeba było wstrzyknąć 
morfinę w dawce l) ,01. -Waga 109.109. Tętno 78, etśn. krwi 180, 
oddechów 19: moczu l40(-J, cięż. wł. 1,011. Ubiorek barowy •ędsCa- 
wiłeip i zaleciłem j o f i k  potkśowy 5,6—5̂ 0 0 ,0  3 stoł. łyżki dziennie 
i Rp. ifraiMm>al/. m ajalis, E xtr. g rin d slia e  robm sm faid. sine resina  
<ia u-.■■.W-. Po 20 kropel K  razy dziennie. 19,/XJI. Noc p ę d z i ł  
spokojnie. Wagu 108.800- Tętno 81, ciśnienie krwi 965, oddechów 
18: rnosi^i 16Q0, cięż. wLWWijj). Chorego na własne jego życzenie 
wypuszczono z kliniki.

r f t tW  z y p a d e k VI U. Rozpoznanie: Iusu/ficientiajk>\ tu itr  a lis. 
Girrkosis h^pa&s cardiaca. IM—i, w wieku lat StJ, I wstąpił do kli­
niki 6/lV |L904, uskarżając się nh duszność, b icE se rca ,  kaszel, bole 
głowy. Duszność ma od 2 lat. Rok tejnu dołączyło się bicie serca 
i obrzęki nóg, k tórę  jużfc "żnikaty, jużto po w rS a ły ;  w okresach 
powstawania obrzęków ilość nfe.czu bardzo się zmniejszała. W  12-ym 
roku życim przebył ostry gpjtóec Sfhwowy, w dzieciństwie obrzmie­
nie i zropiente gruczołów* chłonnych na szyi, k tóre  operowano. 
Wzrostu niewysokiego, budowy słabej; odżywienie podupadłe. Błony 
ślbzowe blade; grudkowe zapalenie spojówki obu ócz. Grńcżoły 
chłonne na szyi, pod pacb^. i pachwinowe powiększone; ku dołowi
1 n a  zewnątrz od kąta szczęki dolnej po stronie prawej znajdują się 
blizny**/ nąsf.ępftwie rękoczynów chirurgicznych. Tętnice obwodowe 
nieco stw^Mniałe. Tętno 84, miarowe, jednoczesne zwynnoścife ffirca. 
fala tętnicza niewysoka. Uderzenie koniuszkowe w piąt-eiu między- 
Żobrzu w linii sutkowej S tłum ien iesercow e rozpoczyna się od góry 
od trzecilgo żabra, w prawo nf^Co załliodzi za lewą linię mostkową, 
w lewo o pół palca tuęga posr lewy sutek, ^fład koniuSyJiiein szmer 
skurczowy, k tórć  jest słyszalny i w drugiein międzyzćflirzn po s tro­
nie prawej, jakkolwiek o wiele słabiej; nad tętnicą płucną wzino- 
crji4ńier drilgiego tonu; w tętnicach szyjnych i podobojczykowych 
dwm toiiy. Nad i pod prawym obojczykiem stłumienie odgłosu opił­
kowego, wzmożenie, drżenia głosowego i szorstki oddech; pod łopa­
tkami nieobfite t r z g ^ z e n ia .  W ątroba  macalna na 2 palce poniżej 
łukn, zbita. Nw goleniacfi- obrzęki. Stolec prawidłowy. ‘8 /Vi. W aga 
49.90t). Tęt.iO 86 , ciśn. krwi 12£f, odMecbów 2tJ moczu 700, Cięż. 
wł. 1,018; żadnycdi nieprawidłowTóści w moazu nie wykryto. 9/IV. 
Obrzęki zwimcszyły się. W  prawo stłumienie serca dochodzi do linii 
środkowej. Wagą €>.1.200. Tętno 9jflj ciśn. krwi oddechów 24 ' 
moczu 5$) ,  cięż. wł. 1,02D. -ZMeciłem chlorek barowy w dawce ! i ) 3
2 razy dziennie. 11 IV. Waga 51.200. Tętno 90, csm). krwi 13Q; 
oddechów 24; moczu 7t)D^.cięż. wł. 1,018. 1 2 IV.  Ffda tętna się 
zwiększyła. W  prawo stłumienie seijca sięga nieco za lewą. l.uię 
mostkową. Waga 51.0UO. Tętno 3,4. ciśnienie krwi 135, oddechów 
24; moczu 9wi, cięż. wł. 1 , 0 ray4K3/1V. W a A  49SdffTT^|tno  j32; 
ciśll. krwi l fD , oddechów 23; moczu *1©̂ J0, cięż. wł. T$18. 1V®V. 
Uderzeąie koniuszkowe znacznie-.silniejsze, również mętnienie okolitB 
nadbrzusziiej’; m ruk  koci jest o wiele.silniejszy; obrzęki ustępują. 
W aga  29 500. Tajno 78, n a p m i i^ zw ięk sży ło  sie, ciśn. krwi l40 ,  
odd^phów 221 m o 4 n  ltTO^cięfc  wł. J-',iB49. 15/1 y. Od w c z o ra ^ e g o  
wieczora duszność wzmogła się,; chory kilkakrotnie  ucznwał niepokój 
w okolicy serca; tętnice sprychowe twardsze, oporniejsze; ilość mo­
czu obniżyła się. Waga 49.8)0 . Tętno 73, ( « .  krwi 15® Órae- 
chów 27, moczu 600, cięż. wł. 1*«25. Óhlorek barowy odstawiłem. 
-f5/JV. Waga 4v?700. 3'ętnp ciśnienie krwi 125, oddechów 24; 
mocżu 73)0, cięż. wł. 1 ,020.'  17 'IV. W aga Tętno 82, ciśn.
krwi 1201 oddechów f25 ; moczu 700/ <'ięż. wł. 18/®V. Waga
49.800. Tętno Swjjciśn. krwi  120,' otwechów 26; mo!>zu '7C0, cięż. 
wł. l,()!łl. .19f \ \ .  Wątroba m iU n n s  na 2V3 palca poniżej łukn  hełmo­
wego, duszność zwiększyła się, obrzęki rosną. Zaleciłem napar na­
p a s tn ic y  e 0,3 aa&ol. 3 stoł. łyżki dziennie. 20/IV Waga
49.00D. Tętno §1), ciśn. krwi [135, oddechów 0 ) ,  m o tfn  ‘1550, cięż. 
wł. l,&:15Wf23ćIV. W aga-4Ś5& 0. Tętno 75, ciśn. krwi 120, oddech.

moczu 1800, cięż. wł. 1,0.16. iSj- lN . W aga  48(901). Tętno _7R, 
ciśn. krwi 115, oddechów 19, moczu 2.200, cięż. wł. M3I3. 2ł/l 'V . 
W aga 47.800*•>Tętno,.l7z| I s n .  krwi 120, ocMechów .18, moczu 20t)u, 
cięż. wł. l , 01Qł Ghory c tu je  się o wie® lepiej; kaszel prawie znikł; 
duszność powstaje tylko przy szybszem chodzeniu; obrzęki nn,Kole­
niach p .awie ustąpiły; wątroba maaalna ’na palca poni-żej luku 
żebrowego. Naparstnicę odstawiłem. 26/IV. W aga 47.00U. Tętno 72, 
.udśia. krwi IfeO, oddechów 18, moczu 1800, (Sfż. wł. l jOld. 26/lV 
Waga*Wf2j0O. Tętno 76, ciśn. krwi 125, oddechów 19. moczu 1200, 

wł. ljOlfe. 27,;IV. Wagai48.H5&. ‘Tętno 84, ciśn. krwi 'lsfS, od- 
d ech ó w '^ - !  mo^zn 1̂ 900', cięż nł.  1 ,0 2 0 4 4 ^ 4 V . Daszność zwięk ? ^  
się: olirżęki znowu powiększyły się. W ątroba macalna na 2 palce 
poniżej żeber. Waga 490.U0. Tętno -92) ^ la tę tna ufała.,' ciśn. krwi 
110, oddechów ‘2 $  moczu ,6®4, cjfż. wł. 1,063: Zaleciłem chlorek 
barowy w ćl&wcti 'y,03 2 razy dziennie. ‘-39, IV. Waga 49.2^0. Tętno
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95, ciśn. krwi 110, oddechów 26, moczu cięż. wł. 1,024. 3Q/IV. 
Waga 49.200. Tętno ®L£oiśn. krwi 120, oddechów 26, moczu 6q(), 
cięż. wł. 1,024. l ’Y. Waga 49.0(J>. Tętno 88 , ciśnienie krwi 130, 
oddechów j24, moczu 800, cięż. wł. 1,002. 2 ;S ł  Fala tę tna zwię­
kszyła się. W aga 48.p>05.i Tęlno 8 6 , cisa. krwi 140, oddecliów. 20, 
moczu 1,2Q0, cięż. wł. 1,018. 31Y. 'Jgęłni$p spryeliowe stały się 
twardsze, oporniejsze; duszność i obrzęki zmniejszają, się. W aga 
48.(1QQ. Tętno 85. ciśn. krwi 14j0Ł<iddę<,\hów 20, moczu 1500, cięż. 
wł. 1,016 4/V. Ilość moczu zmniejszyła się bardzo. Tętnice spry- 
chowe drutowato twardaJ^Tętnienie dołka sercowego występuje w sil­
niejszym stopniu. W aga 48.500. Tętno 88 , dśn . krwi 150, oddech. 
22, moczu 600, cięż. wł. 1,020. Chioryk liarpwy odstawiłem. 5 'V 
W aga 4&’7 § 0 f  Tętno da? ,  napięcie mniejsze, ćlsn. krwi 120, oddech. 
22, moczu 720, sięft. wł. 1,018. 7,T. Chory opuścił klinikę.

P r z y p a d e k  IX. Rozpoznanie: A rterG sc/erosis; cor las- 
snm.i&SrT-w, 52 letni robotnik, wstąpił do kliniki K / l ’V 1904, u skar­
żając się na duszność, hicie sarca, suchy kas/el,  łS-i w dołku ser­
cowym i o s ł a b n i e  ogólne. Objawy te wystąp ly przed 3 laty; osta­
tnia -2 lata prawie zawsze ma nogi obrzęknięte. W ciągu  5 ostatnich 
lat nadużywał napojów wyskokowych. Przed op laty przebył jakąś 
chorobę gorączkową, k tóra  tiw ala  miesiąc. Wzrostu więcej niż śre­
dniego, budowy ciała dobrej, odżywienie podupadłe. Powłoki zewnę­
trzne Blade. Tętnice obwodowe wężykowato pokręconej stwardniałe. 
Tętno J 6 , miarowe, fala tętna obniżana. Uderaąftie koniuszkowe 
macalne w szóstem iiiiędzjyąbrzu. Stłumienie serca dochodzi w prawo 
do prawej linii mostkowej, w lewo sięga o 1 ‘ '2 palca po za s i te k ,  
z góry rozpoczyna się od Czwartego żebra; tony głuche: nad tętnicą 
główną pierwszy ton nieczysty, drugi wzmocniony; nad koniuszkiem 
przy pierwszym tonie słaby szmer. W  płucach słychać suche rzę­
żenia. W ątroba  macalna 2 palca poniżej ł uku żebrowego, gładka, 
mieruej zbitości, tkliwa. Na goleniach dość znaczne obrzęki. Mocz 
składników nieprawidłowych nie zawiera. Waga 53'60t). 14jfY. Waga 
54‘. |Jbp Tętno 80, ciśn. krwi lM lo d d e c h ó w  24, moczu 600, cięż. 
wł. 1,0J24. ,.15/IY. Waga Tętno 80, eign. krwi lSl), odderli.

424, moczu 630, cięż. w i. 1:024. 16'1Y. W aga 54.301). Jętno  90
ciśn. krwi 1§0J |  oddeciiówlS©, morzu 60$, cięż. wł. 1,025, obfite 
moczany. W ątro ba  macalna na ŻP/., palca poniżej łnkn;  obrzęki 
powiększyły się. Zaleciłem chlorek' barowy w dawce O,(fi 2  razy 
dziennie. 17/1V. W aga 34.20^). Tętno 90, eiŚD. krwi 156 ,̂‘jOddechów 
24, moczu 6§0, cięż. wl. 1 ^ 2 4 .  18/1Y Waga 64.000. Tętno Tjfe,
ciśn l t rn i  160, oddechów 20, mSęzu '950, cięż. wł. 1,0^2. 2OTV. 
Waga 54.100. Tętno jSp, cechy tę tna  pozostały iM: zmiany, ciśn. 
ki wi oddecliów Ho, moczu 70fo, cięż. wł. 1,(322. Stłumienie 
sersa sięga w prawo o 1 palec za prawą linię mostkową; duszność 
wzmogła s i ę . |g l / I \  . W aga '55.000. Tętno 86 , ciśn. krwi 160, odde­
chów 2p] moczu OOO^cięż. wł. 1.S24I W ątroba  macalna na 3 palce 
poniżej i ukn żebrowego. Chlorek baiowy odstawiłem i zaleciłem 
napar z 0,5 naparstnicy na jfcflo wody, 4 stoi. łyżk i  22/TY. Waga 
54.50t).' Tętno 8 6 , ćiśn. krwi  150, oddechów 22, moczu 1 0 0 0 , .cięż 
wł. lj,Q18. 23TY. W aga 53§0ff. Tętno 82, ciśn. krwi 1-46,, oddech.
20, mftpii 1500, cięż. wł. l , 0 l l j  24/IV. W aga 51.800*. Tętno»76,
ciśn. krwi 140, oddechów gO; moczu 2*500, ciężfwł.  1 005, 2Ś/TY. 
W aga 49ffiÓ0 Tętno 78, ciśn. krwi 145, oddechów 20, moczu 2000, 
cięż. wł. 1,010'.y Chory szuje się o wiele lepiej. Stłumienie serca 
sięga w prawo do linii środkowej, w lewo do sutka; szmer nad ko­
niuszkiem zmkl; wątroba macalna na l '/2 palca poniżej łuku żebro­
wego; dfiszność prawie u s tąp iła^  obrzęki znacznie zmniejszyły się. 
Chory opuszcza klinikę.

P r z y p a d e k  X. Rozpoznanie: Arteriosclerosis; m jpcard itis  
chroniact; stenócardia. D— i, oficer dymisjonowany, w wieku l a t $ 0 , 
wstąpił 1/IX 1904, uskalżając się na duszność, bicie serca i bóle 
w okolicy serea. Dolegliwości te występują zwykle w postaci na­
padów^ zwłaszcza w nocy; ze względu na charak te r  napadów trzeba 
uznać je za bolesną i ruchową dusznicę; napady t i w a j ą - ł 5 — 30'; 
w przerwach między napadami dtlsznoś*,bardzo mała. Napady du­
sznicy sercowej po jaw il j łs ię  po raz pierwszy la t 10 temu; począ­

tkowo napady zjawiały się rzadko, raz na 2 miesiące, w ostatnim 
zaś czasie, zwłaszcza od r. 1904, zdarzają się prawie co tydzień. 
Po napadzie pozostaje ogólne osłabienie, zawroty głowy, wzmożenie 
się duszności. W  ostatnich 2 latach zaczęły pokazywać .się obrzęki 
goleni. W  dzieciństwie przebył odrę, płonicę, zapalenie płuc; od 
l ł i g o  roku życia aż do ostatnicli czasów oddawał się samogwałtowi, 
doprowadzając się czasami do zupełnego upadku sił; jednocześnie 
podaje aóustis In Venere. W  2$ roku życia zakaził się kiłą; od 
34 r. żyria nadużywa bardzo tytoniu, od J3'S- napojów wyskokowych. 
Należy wresźcie zaznaczyć nadmierną pracę umysłową, której chory 
oddawał się przez całe życie. 30/4TI ł-903 chorego dotknął udar 
mózgowy, w następstwie którego rozwinął się lewostronny niedowład. 
Wzrostu więcej niż średniego, budowy djjla dobrej, odżywienie upo­

śledzone; powłoki zewnętrzne i błony ślazowe biacte; usta i kiści 
rąk nieco sinawe; na p rąc i iB liz n a ;  źrenice bardzo zwężone, oddzia­
ływają słabo na światło; fałd nosowowargowy po .stronie lewej wygła­
dzony, lewy ką t  ust obniżony. Tętnico obwodowe stwardniałe, wę­
żykowate. Yętnoió?), niemiarowe, ciśn, krwi 140. Uderzenie koni" 
szkowo macalne w ezwartem mumz^żebrzu o 1 palec na lewo oifl 
sutka. Granice stłumienia sercowego: górna od czwartego żebru, 
prawa o 1. palec sięga wp r a wo  od lewej linii mostkowej, Iowa 0 1 
paldc na lewo od sutka, dotna na dolnym brzegu szóstego żebra; 
tony siflTii głuche, nad tętnicą główną wzmocnienie tfrugujgo tonu i 

rękojeści mostka stłumienie odgłosu opukowego. W ątroba ma- 
calna nu S l/2 palca poniżćj ł uku żebrowego, gładka, zbita, bolosna-i 
W  odbytfie guzy krwawniaSe, naokoło wysypka o ciiaraktesze w y­
prysku. Odruchy kolanowe wzmożone, zwlHzcfa po stronie lewej; 
na  lewej połowie rnala przetzulica. Na goleniach niewielkie olnzęki- 
0(1 S ' iX  eho n  zażywał dec. rad. aItheaer*ę%\)L. W aga 69.5O0J 
Tętno 70, jjemiarow e, ciśn. krwi  130, oddecliów Z0? moczu 12D0J 
cięż. wł. llBjffB nieprawidłowych składników w moczu niema. 1Q. IX- 
Waga 69.500 Tętno 70, niemiarowe, ciśn. krwi 140, oddechów 23*j 
moczu 1500, cięż. wł. 1,012. Chory czuje 4ię -lepiej duszność zmniej­
szyła się? również bolesność wątroby; nieiiiiarowość tętna jwst słabsza- 
12^IX. W aga 69.400. Tijtno o&, niemiarowe, ciśn. krwi  l i g i  o d d a  
chów 22, moczu 1500, cięż. wł. 1,013. Stan ogólny polepszył siQ
0 tyle, /że o.hory zaczął przechadzać się w im li. Zaleciłem chlorek 

J an  owy w dawce :0  ojł',2 razy dziennie. 13/1X. W aga 6915150. Tęlu° 
66 , niemiarowe, ciśn. krwi 130, odrffchów 24, moczu 1T>00, cię^j 
wł. 1ĆŚ14. 14/.1X. Waga 69.300. Tętno 6 6 , niemiarowe, ciśn. k j 'v' 
135, oddecliów "ŹS, moczu 900, cięż. wl. 1,018; uskljfea się n;f du­
szność i bicie serca; wĆ'etliy^tętna nie zmieniły się. 1$/IX. W a ł a  
()y .\jtkl. Tę'tno 64, niemiarowe, ciśn. krwi  l4u ,  oddechów .28, T "J  
czń*(5D0';' cięż. wt. 1 ,0 2 2 ; stłumię,niffśbrca sięga w prawo do liifl 
środkowej; rytm tonów s m a  wahadłowy; wrątroba macalna na 4 
palca ponizdj ł uku żebrowego. 1 6 / I \ .  *Ńńc spędził źle, przeliył 2 
napady silnej dychawicy, polątsonej z bólami w okolicy serca z roz­
promienianiem się do let^ej ręki i łopatki; podczas napadów tętn° 
było barćlżb małe, w w.yśokim stopniu niemiarowe, do 130—
na 1 '; oddechów 3$ — W  na 1 . Stlumiefiie serca w prawo s ięta  d° 
prawej linii mostkowej w lewo o l '/2 palca za sut.ek. Wag;v 69.90)3 
Tątno 64, nader niemiarowe, *:iśn. krwi 145,, oddecliów 28, moc/ 11 
5.0U, cięż. wł. ljC)22 . Chlorek barowty odstawiłem. T7/IY ClioiM 
czuje się lepiej. NiemiarowosiP tętna trwa i je s t  bardzo wyraźiui- 
W aga (591700. Tętno 72, #iśn. krwi 130? oddecfiilfy 28jJ moczu 600) 
cięż. wł. l,0jffl. f ^ I V .  W aga 7b.Ot)0. Tętno 75, niemiarowe, ciśn- 
krwi llll^Joddecliów moczu 600, cięż. w).’ 1,022. 19,TV. W ag!1 
'69.860. Tętno 78, niemiarowe, ciśn. krwi 115, oddecliów 54, i»°' 
czu DOO,; cięż. wł. 1,030. Zaleciłem napar 0,3 naparstnrć^ w 180,0 
wody, 3 Mol f laki dziennie. 20, IX  W nocy był krótkotrwały słaby! 
napad dusznicy. W aga  6l?J?4)0. Tętno 70, niemiarowe, ciśn. liBjl 

oddechów 22, iitoczu 1500, cięż. wł. 1,01*5. 21 IX.
Tętno 6 §, niennarowość w stopniu słabszym, ciśn. krwi 118, odd-cąl1' 
24, moczu 1200Jjcięż. wł. 1,014. ■•Stłumienie serca w prawo sięga 
do linii środkowej, w lewo o b 2 palćat za sutek; wątroba m.5q d ni1 
na 2 1/* palca poniżej łuku  żebrowego, bolesność mniejsza; na |<Je' 
niacli dołki występują tylko przy dłuższym ncisku)B|23/IX. Wi'oa 
69.500. Tętno niemiarowe, fala tę tna  zwiększa się; iiśn. k f 'vl 
120, oddechów 20, morzu 1900. cięż. wł. 1,0902. 344TX. Phlepszcftie 
kroczy naprzód. W aga óftSCK). Tętno -6 8 ; nieiiiiarowość niezflacjun11’ 
ciśn. krwi 13%, oddecliów 20, moczu 1800, cięż. wł. S n ^ p i1'
stnicę odstawiłem. W daiszym c i c h o r y  zażywał jodek potaso"T
1 w miarę potrzeby tra s tr o p iv a le H c in .  i inne leki. Przez cz<15 
pobytu chorego w klinice były iesżcze 2 napady dusznicy, po kW" 
rych wskutek znacznego osłabienia serca choiy zażywał naparstnic?'

(G. d. »■)
 <• . K - -----

Napoje wyskokowe jako środek leczniczy.
Z uwzględnieniem afiostrzeżeń prrezynionyeh w roku 190&

w k l in ic e  l e k a r s k i e j  U n iw e r s y t e tu  J f ig ie l lo ń sk ieg o .

Podał

Dr. St. Szaiek
asysteht kliniki.

(O k jg  dalsjzyr..)

ODj do  u k ł a d u  n w e z y n  i o w  e g  o. to t y l k o  pewB'*’! 
że w y s k o k  p o raża  n e r w y  n a c z y n i o r u c h o w e  n a  <>bwodz>e 
z w ię k s z a  il.<śó k r wi  p r z e p i j w a j ą ę e j  przez  s k ó r ę  i w y

ł
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^nanę.jZiiczerwienienie twarzy i uczucie rozgrzania w calem 
ciele. Co do wpływu na p r a c ę  s e r c u ,  to farm akodyna- 
miczne badania stoją  po części w przeciwieństwie do pra­
ktycznego doświadczenia lekarskiego. Najstarsi lekarscy ba­
dacze aż do najwybitniejszych, klinicystów w spó łczesnych  
przypisują wyskokowi własności wybitne, jakkolw iek  prze­
bija jące, pobudzania mięśnia s e ro w e g o  do, pr$cy zwiększo­
nej, a p rak ty k a  stwierdza to codziennie na tysiącznych przy­
kładach; natomiast w doświadczeniach, przynajmniej niektó­
r y  badacze ni,e zdołali stwierdzić tego z ealą pewnością, 
być może dlatego, że doświadczenie wykonywano na sejicu 
zwigrzęeemJ czasem na sercu człowieka, ale człowieka zdro­
wego, nie zaś na sercu chorobowo zmienionem, ani ną serfeu 
zinęczoaem, które ostatnim wysiłkiem p r a c u j e j i  do tego 
Przyrządami, których ścisłość ni^z^wszfej jest niezawodna. 
Na takie serce zmęczone, wyczerpane, u ty k a jący  przy ty­
lnie częstem, małem, drobnem, nitko watem, n ieregularnym- 
Wyskok inpże być bodźcem, w ydobyw ając#m  jeszcze resztę 
utajonych sil, może być, jak  go nazwąfj V o i t, owym ba­
tem, k tóry  użyty w porę i w miarę potrafi jeszcze popę­
dzić to ser<M| i życie ludzkie przewlec i przenieść przez prze­
szkodę, j a k ą  jest choroba; a palec lek, rźh'4 położony na tę­
tnie i stan ogólny chorego prędzej i lepiej nnską to stwier­
dzić, niż pozornie najczulsze .przyrządy. Pierwsze też prace 
doświadczalne, ja k  P a r k e s a  i YV o 11 o w  i,.iz », A l b e r t o -  
f i i e go  i L  u s s a n y w siódiny-w dziesiątku, F  r a s  e r  a w^o- 
sinym dziesiątku X I X  wieku jednomyślnie stwierdzały, że 
Wyskok czyni u człowieka skurcze lewej kojfiory silniej- 
sZymi i częstszymi, oraz podnosi i ttj bardzo wybitnie częr. 
stość, tętna. Tego samego, zapatrywania bpę'nią niektórzy np- 
Wsi autorowie, jak  H a k a c h .  którego doświadczenia na elio- 
ryeh mają znacznie większą wartość praktyczna, aniżeli se­
tki doświadczeń na pgach, a k tóry  po małych dawkach wy­
skoku stwierdzał obniżenie się częstości i pojawienie się sil­
niejszego i większego tętna, j a k  B i n który mierzył ci­
śnienie sfigmoinanoinętrsm B a s - d i a  i stwierdza! przyrost 
Clsnienia o kilkanaście, a ira-wet więcej mm H g *fc>wnolegje' 
Ze wizrostejn wielkości oddechowej, j a k  S c h m i e d e b ajfrg
1 j<fco uczniowie, którzy stw ierdzali również objawy podnie­

cen ia  serca po podaniu wyskoku. Wobec tćgo trudno nam 
Hlę zgodzić sjg zdaniem Ś w i ę t o c h o w s k i « j » - 4. k tóry w pra- 

-cy swej, stosunkowo świeąej daty, bo jz roku 1902, zna­
lazłszy pod wpływem w yskoku tylko przyspieszenie tętna 
1 lekkie obniżenie parcia w pierwszej chwili, dochodzi do 
Wl'iosku, że w yskok „jakkolw iek  w pewnym ty lko  stopniu, 
działa*osłabiająco na narząd k rążen ia14, — tak samo ja k  
1 z twierdzeniem drugiego nieprzyjaciela wyskoku jako „serco­
wego bodźaa11, R o s e n f e l d a ,  że „cala nauka o podnieca- 
Hfiem działaniu w yskoku rozpływa się w nicości11,

Doświadczenie lekarskie przy łóżku chorego potwier­
dziło już tyle razy, że wyskok w miernych dawkacli po­
budza przeinijająco pracę serca, zwiększa parcie i podnosi 
liczbę jk tna, że chociażby tysiąc jeszcze doświadczeń w yko­
nano na żabach i królikach z wynikiem ujemnym, wyskok, 
a właściwie napoje wyskokowe; nie przestaną byćifftjń) do 
**i>0 właśnie działania jednym z d a ^ o c e n n y c b  naszych le­
ków. Że w yskok w dawkach miernych jefij środkiem pod­
syca jącym , najłatwiej stosunkowo dało się to stwierdzić na 
narządzie oddechowym, jako  tym, w którym -ostateczny 
Wynik doświadczenia mniej zależy od rozlicznych czynn i­

ków, jest jaśn ie jszy  i lepiej uchwytny, niż na.sercu. Jeszcze 
w r. 1.887 Z u n t z ,  ,a pśitem G e p p ę r t  znaleźli, że wielkość 
oddechowa, tj. ilcjfe wdychanego i wydychanego powietrza 
pod wplyprępi małych dawek wyskoku u zd ro w ego* czło­
wieka stale rosła, średnio o 9°/0— 7°/0. Rzecz tę podjęli na­
stępnie uczniowie B i n z a ,  j ak W i l m a n n s  i W e i s s e n -  
f e l d ,  dalęj prof. W e n d e l s t a d t  zarówno na, zwierzętach, 
jak  i ludziach zdrowych, a wynik tych wszystkich badań 
zestawia B i n z  w tych slo.w.ach, że mierne dawki wyskoku 
podnoszą czynność oddechową nieznacznie u przeważnej 
liczby ludzi, podnoszą j ą  natomiast bardzo wybitnie po po­
daniu na czczo albrt.ui ludzi pracą fizyczną znużonych; to 
działanie podniecające objawia się nawet wtedy, kiedy ^jsoba 
badana pod wpływem podanego wyskoku śpi lub jest senną, 
a ofcLłność istot arpmat.ySznyeh, t. zw. bukietu wina, ten 
podniecający wpływ czystego, wyskoku jeszcze wi.ęcej wzma­
ga; to podnieoenie czynności ma być wedle B i n z a  następ­
stwem bezpośredniego drażnienifQ ośrodka oddechowego przez 
krążący we krwi silnie rozcieńczony wyskok. J a k  to pod­
niecenie wielkości oddechowej wpływa na wym ianę gazów 
w płueacd), nie je s t  jeszcze dotąd rzedł® pewną. Z obliczeń 
Z u n t z  a i G e p p e r t a  wynikałoby, że ilpść zuży tego  tlenu 
i wydalonego bezwodnika kwasu węglowego*iadnej nie ulega 
zmianie, czyli że t. zw. współczynnik oddóehowy przed i po 
podaniu wyskoku pozjestajęjilością stałą; natomiast wedle do­
świadczeń W o l f  e r  sep B o d 1 a n d e r a, (B e,r d e z a i t. d 
wyskok zwiększa ilość wchłoniętego tlenu, a równocześnie 
obniża ilość wydaionegfD bezwodnika kwasu węglowego. 
Z tego wszystkie.gr> wynika, że wyskok jest  środkiem podnie­
cającym n a r z ą d  o d d e c h o w y  do pracy zwiększonej; czy 
dzieje się to bezpośrednio przez podrażnienie ośrodka odde 
cłiowegcy czy pośrednio przez to, że ja k o  istota ła tw o p a ln a  
z największą chciwością wiąże się z wchłoniętym tlenem 
i spala n>, skutkiem  tego zuzycia stwarzaywięc głód tlenowy 
w ustroju, k t ó r j i  ustrój przez wzmożoną pracę narządu  od­
dechowego stasa się wyrównać, rozstrzygną może przyszłe 
badania. Czy przez tę zwiększplią pracę ustrój co zyskuje, 
na pewne nie wiemy, ale nawet wtedy, gdyby ehła ta praca 
była bezowocna, to i tak  te! 'wzmożenie ruchów oddecho- 
chowyćh dla ustroju chorego m ogłobyjbyć korzystne przez 
to. że p o p r a w i a ł o b y , j a k  to podnosi R o s e n f e l d ,  s t a n  
[i 0 d m i o t O w y  o h f  i- ego .

Co do wpływu n a  c i a f t ł o t ę ,  to sądzono dawniej 
powszechnie i tarciem jes t  panujące jeszfeze clotąd wśród 
publiczności mniemanie, że wyskok rozgrzew a, to jest 
podnosi ciepdotę. Tymczasem bardzo liczne badania w tym 
k ierunku stwierdzają prawie baz w yją tku  że ^pWuałych, 
choćby często powtarzanych dawkach ciepłota pozostaje 
w granicach prawidłowych, jak ie  są warunkiem koniecznym 
prawidłowego toku spraw życiowych, a. rozgrzanie, czy pod­
niesienie ciepłoty wcale po wyskoku nie następuje. Po wię­
kszych dawkach, zwłaszcza więcej zgęssscfzonego wyskoku, 
powstaje wyrąźfie uczucie gorąca w żołądku, lctórę-rozprze- 
stiwmia się następnie ntuwoalą skórę. A to podmiotowe w ra ­
żenie byłp., właśnie powodem, że przez wiele wieków w yskok 
ni«zch?lał w  lećŻeniu chorób gorączkowych wywalczyć so­
bie, uznania^ a podawanie go chorym gorączkującym  uwa­
żano ■ za^szczyt lekkomyślności w przypuszczeniu, że na ten 
palący się w ustroju ludzkim ogień on działać musi tak- 
samo, j a k  działa wtedy, kiedy go się na logień prawdziwy
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leje. Dopiero pierwszy N a s s e  w r. 1845, pcjfem uczniowie 
B i n z a jak  B o u v i e r, D a u b, S t r a s s b u r  g, w końcu cały 
peczet badaczy, między nimi R i e g e l  w bardz_ó gruntownej 
praeto przez doświadczenia zarówno na?, zwierzętach, j a k  i na 
ludziach, obalili dawny przesad, stwieFdźiwsMMcoś wprost 
przeciwnego. Wedle- badań tych, na k tórych opierają się 
nasze obecge zapatrywania na tę sprawę, w yskok w małych 
daw kach  nie wywołuje żadnej takiej zmiany ciepłoty, któ- 
raby nie leżała w granicach czysto fizyologicznych wahań; 
Jjijednie dawki (3D— 80-gr.) o b n i ż a j  ą ciepłotę stale,, ja k k o l­
wiek nieznacznie, bo o 0 '2 — 0'6 i to w prostym stosunku 
do wielkości dawki, z wyjątkiem ludzi przyzwyczajonych 
do wyskoku, u k tórych ten spadek ciepłoty jest mniej wy­
raźny; dawki zaś wysokie, odurzające, obniżają ciepłotę
0 kilka stopni i na wiele gcfflzin, a działanieł-.to chłodzące 
w niektórych MjjHpzkach jaszćfce silniej się zaznaCz^ niż 
w doświadczeniu na zdrowym człowieku. Ten spadek cie­
płoty tlóinaczy się silniejszą utratą ciepła ustrojowego przez 
promieniowanie ze ąkóry skutkiem rozszerzenia ntł%zyń skór­
nych i obfitszego- przeziewu, częścią zahamowaniem mięśni, 
któ |£  jest  dalszym skutkiem działania wyskoku, a które to 
mięśnie w wytwarzaniu ciepła ustrój owego biorą tak  zna­
czny udział, a w końca prawdopodobnie bezpośęedniein obna­
żeniem spraw utlenienia w tkankach , ja k b y  to wynikało 
z doświadczeń B i n z - B o u v i e r a.

Wp-lyw wvM j m  na u k ł a d  m i ę ś n i o w y  jes t  dotąd 
jeszcze przedmiotem podobnej sprzeczności między zdaniem 
ogplu, a wynikami badań ścisłych. Ogół mniema powsze­
chnie, że wyskok -wzmacnia i pracę mięśniową wydatniejszą 
cjLni; tymczasem pokaźne już  liczbą badania fizyologów 
rzucają na, tę sprarwę światło nieco odmienne.., J a k  wszelkie 
środki odurzające, tak  i w yskok w ńiołych dawkach czyn­
ność fjgdnieca, w średnich wzmaga, a w większych hamuje
1 poraża. Podobnie ma “kię rzecz i z działaniem wyskoku na 
mięśnie. Zarówno z doświadczeń, w ykonanych z grubsza za 
pomocą? zwykłego dynamometru przez B e r n a r d i n i e g o ,  
W a r r e n a ,  K r a p e l i n a .  j a k  i z badań zapomocą przyrzą­
dów dokładniej sz,y.ch, ja k  ergografu M o s s a ,  myograłio- 
nu H e l m l i o l t z a ,  podjętych przez F r e y a ,  D e s t r ć e  go,  
S c h n y d e r a ,  O s i e  r e c k o w s  k i e g o ,  G l i i c k a  i t d. 
i to zarówno przy pracy zwykłej, j a k  i delikatniejszej (pi­
smo), wypływa, że pod wpływem wyskoku praca mięśnia, 
zarówno wypoczętego, j a k  i znużonegę, początkowo na kró tk i 
czas wzrasta, potem jed n ak  szybko maleje t a k 1, żfc* ca łko­
wita suma pracy, dokonanej w ciągu pewnegcr czasu, pomimo 
początkowego przyrostu je s t  mniejsza od pracy mięśnia, na 
k tóry  wyskok nie działał. Ten początkowy przyrost pracy 
nie powstaje wskutek zwiększenia się siły pojedynczego skur­
czu, ale przez to, że skurcze szybcięj pb sobie następują. 
Mięsień podniecony wyskokiem zdoła wprawdzie dłużej pra­
cować, ale praca jego ma wogóle mniejszą warto.ść. W yskok 
przysłania tylko uczucie znużenia i wyzwala łatwiej pod­
niety do ruchów, działa więc tutaj na podobieństwo ostrogi. 
Ciężkiej pracy na dłuższą metę nie ułatwia, ałe^przeciwnie 
czyni j ą  mniej wydatną i dlatego jes t  zupełnie nieodpowie­
dni tam, gdzie chodzi o znoszenie długotrwałych trudów, 
które wy«magają ciągłego wysiłku. Tam jednak , gdzie chodzi 
o dużą stawkę, tam gdzie zależy na tfem, aby ze znużonego ustro­
j u  na kró tką  chwilę wydobyć jaknajw iększą  pracę i pobu­
dzić go do ostatecznych granic wysiłku, tam w yskok  może

być użytecznym i spełnić swoje „posłannictwo14. Zgodnie 
z tymi wynikami bada® armie nowożytne, równie j a k  wszel­
kie wyprawy, czy to w okolice.ąiodbiegunpwó, czy w kraje 
podzwrotnikowe, wykreśliły go ’ z rzędu stale podawanych 
napojów, a jedynie w ważnyyfh chwilach korzystały z jegO 
usług, kiedy chodziło o podniesienie upadającej załogi >>■ 
duchu ( Na n t r e n )  lub o przezwyciężenie przeszkód bardzo 
wielkich.

Z kolei przechodzimy do pytania, czy napoje wysko­
kowe ęą Pssódkiein o d ż y w c z y m ,  pokarmem. Odpowiedz 
rozmaitych' b a d a c z y 'n a  t p  pyTanie brzmi różnie i była juz 
niejednokrotnie przedmiotem gorących rozpraw. Zwłaszcza 
w Angli' pytanie to roztrząsano bardzo żywo, a i dziś pei
wna liczba lekarzy, zwłyśtecza abstynentów, nie może się po­
godzić/z tą myślą, że nie mówiąc ju ż  o pewnych napojach 
wyskokowych, sam alkohol etylowy czj*sty jest  „niestety 
pokarmem. Już V o i t  rozróżniał dwa rodzaje pokarmiąw, 
jedne, które dostarczają jak ie jś  istoty potrzebnej, a wcho­
dzącej w skład ustroju, jak białko, tłuszcz, woda, sole i t. d. 
i drugie, które przeróbkę pierwszych .ograniczają i tamte dla 
ustroju na ‘tz a s  dłuższy zachowują; do tej drugiej gromady 
pokarmów zaliczał on w iaśnićphałe  dawki wyskoku. W  bu­
dowie żyjącej protoplazmy, rzepz oczywista, wyskok udziału 
brać nię może, nie maże więc być dla ustroju materyulem 
budowlanym; wydaje nam sięjgwprost nieprawdopodobnena 
i nie mamy na to żadifego dowodu, ażeby drobina jegw oio ' 
gła się stawać cząstką komórki lub włókna; ale że jest pa­
liwem dła ustroju przez to swoje spaleniet dostarcza ustro­
jowi i ciepła i żywej siły i równijpześnie zaoszczędza wła­
sne tkanki ustrO|U, czyli ,ie  jest  pokarmem pośrednim 
(S p a m n itte l , j a k  go nazywają Niemcy), to zdaje się byC 
już  óbecniefijniewątpliwem. Gzy to spaleniS^odbywa się na 
drodze katabolidznej, ja k  mniema K  a s sw w i t.z’ bez naj­
mniejszego współudziału tkanki żyjącej, czy też metabo­
licznie, tj. po wćjsciu w skład protoplkzmy, jest dla nas
pytaniem bez większej wartości. Ze spala się na bezwodnik 
kwasu węglowego i wodę, wykazał to jeszcze L i e b i g ,  a że 
spala się tak  dokładnie, że ty lko mała jego część nierozło- 
żona przez ustrój przechodź, stwierdził to B i n z  i jeg'° 
uczniowie. Wedle B o d  1‘S g n d e r a  zaledwo 5°/0 wyskoku nie- 
utlenionegii opuszcza ustrój przez nerki, płuca i skórę, 
S t r a s s m a n n  przyjmuje liczbę większą, bo 10°/0, natomiast 
A t w a t e r  i Be'n e d i e t  w ‘swśj najnowszej pracy twier­
dzą, że z wyskoku w ustroju ludzkim 9 9 °/0 się spala, a tylko 
około l ° /0 uchyla się od spaleniSu Udowodnić, że spalają6 
się jest  wJjttanie wyskok zaoszczędzić składniki ustroju, czy tez 
pożywki . starano się już  od szeregu lat zapomocą doświad­
czeń nad wymianą materyi, k tórych liczba dotąd jest  juZ 
ogromna. Jednak  dopiero nowsze badania zasługują na pełne 
zaufanie; w dawniejszych bowiem metody badania by ły  nie­
dostateczne. Już R i e s s  i M u n k  na podstawie swych badań 
wypowiedzieli zdanie, że w yskok spala«ię niewątpliwie w ustro­
ju  także zamiast białka i że skutkiem tego w uąjyoju 
krwistym zaoszczędza białko Prace ostatnich lat sześciu, jak 
O f f e r a ,  R o s e n f e l d a ,  N e u m a n  na ,  C ł o p a t  ta , Rctsje'  
m a i j  lituj A t w a t e r a  i B e n e d i c t a ,  stwierdziły ponad 
wszelką wątpliwość, że wyskok w miernych dawkach 
jest dla ustroju materyalem opałowym, k tóry  u zdrowego 
człowieka nijM jko oszczędza tluszijfe i węglovvod my> 
ale nawet pośrednia  A Gtoty białkowate, że kosztem jego
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Dl|‘jako daje się w ykonać pewna ilość pracy, że zatem w y ­
skok jest  pożywką. W pływ  w yskoku na wymianę mate- 
ry* u gorączkującego badał O t t  i również stwierdził, że 
Wyskok w ustroju gorączkującym może także zaoszczędzać 
białko i to tak, jak węglowodany, w ilościach izodyna- 
odcznych. (C. d. n.).

0 strofantusie.
P odał

Uoc. Dr. Lemberger.

Z p o w o d u  n ie ró w n o m ie rn e g o  działania  na p a rs tn ic y  i jej 
Przetworów, s tarali się fa rm ako logow ie  usiln ie  zastąp ić  ją inn ym  
°dpowiedniejszym lekiem, a z k ońcem  ub ieg łego  stulecia, gdy  
Sl9 ukazały liczne p race  o działaniu  s tro fan tusa ,  zdaw ało  się, że 
Uczenie fa rm ako logów  zostało  spełnione.

W iad o m o śc i  o s tro fan tus ie  sięgają  do  ro k u  1865, k iedy  
równocześnie pozn ano  nasiona , pochod zące  ze w schodniej i za ­
chodniej Afryki, używ ane przez tam te jszą  lu d no ść  do w ytw arzan ia  
Udu, k tó ry m  zaLmwano strzały. N asiona  te, jak się p rzekonano ,  
Ppchodziły z dw ó ch  o d ręb n y c h  o dm ian  s tro fan tusa ,  a jak o  czyn- 
h'k działający o d k ry to  w n ich  s tro fan tynę ,  glikozyd, działający 
*  ^posób  sw ois ty  i znam ienn y  n a  serce. D okładniej poznano  
, ziałanie t eg °  g likozydu  do p ie ro  w  ro k u  1885 przez p race  fizyo- 
°giczne F r a s e r a ;  o d tą d  nas ion a  s t ro fan tu sa  (semen strophanli) 

Przyjęte zostały do  wszystkich p raw ie  fa rm ako pe i  n a ro d ó w  cy­
wilizowanych. Zrazu m n iem ano , że o siągn ię to  cel, że s t ro fan tus  
Jest właśnie tym  środk iem , k tó ry  działa na  se rce  po do bn ie ,  ja k  
Naparstnica; nie zw racano  je d n a k  uw agi n a  działania u jem ne, 
a zwłaszcza na  n ie ró w n om ie rn ość  w działaniu, k tó re  później d o ­
piero poznano. Zajęcie się ogólne  sp raw ą  s tro fan tu sa  w ytw orzy ło  
. hszerne p iśm ien n ic tw o  bo tan iczne , fa rm akognos tyczne ,  chem iczne 
1 fizyologiczno-lekarskie, j e d n a k  rych ło  już p o  ty m  okres ie  en tu-  
2Hazmu nastąp iło  zoboję tn ien ie ,  a p o p y t  n a  lek ten w osta tn ich  
Czasach n iepo m ie rn ie  zmalał. Stało się to  z różnych  przyczyn.

J e d n ą  z tych  przyczyn  by ł w łaśnie  ten  w ygó row any  p o p y t  
ha nas iona  s tro fan tu sa  w okresie ,  k ied y  jeszcze co do  ź ró d e ł  
jasion w k ie ru n k u  b o tan iczn y m  nie wiele  w iedziano; p o p y t  ten  

W przyczyną da leko  idących zafałszowali te g o  su ro w ca  roślin- 
!'ego. \V  handlu  ob ok  nasion  s t ro fan tu sa  po jaw iły  się nas iona  
e§° sam ego ga tu n k u ,  je d n a k  nie z b ad ane  co  do  swojej działaf- 

r'°ści, lup też  nas ion a  innych  roślin , .szczególnie z rodz iny  Apo- 
ĉnaceae, k tó r e  w p ro w ad zon o  jak o  »nasiona s tro fan tusa« ,  a gli- 

°zydy, z nich uzyskane, po jaw iały  się w h and lu  jak o  »strofan- 
yna«. B adan ia  b o tan iczne  zdołały  w y kry ć  zafałszowania i odróżnić  

zywe n a s jona) Ą0 k tó ry ch  należały  o d m ian y  K ickxia , Ilo lar-  
lena, n a to m ias t  t r u d n o  by ło  rozróżn ić  ró żn e  od m ian y  s trofan- 
Sa od siebie, a zwłaszcza odróżn ić  n ie  działające od  działają­

cych —  spraw a, k tó ra  d o  dziś dn ia  nie je s t  jeszcze całkowicie  
^z \v iąz an a . S p raw ę  zała tw iono w ten  sposób, że p rzy ję to  jako 

gcyalne nas iona  z dw óch  ty lko  od m ian  s tro fan tusa ,  m ianow ic ie :  
r°phantus h isp idus, pochodzący  z części wschodniej pod w zro -  

hikowej Afryki i Struphantns Kombe z podw zro tn iko w ej  części 
r yki po łudniow o-w schodn ie j .  N asiona  ty c h  dw ó c h  o d m ia n  o d ­

e tk a j ą  się od innych  odczynem  chem icznym , k tó ry  na  tem  
jr*ega, że sk raw ki n as ion  tych dw óch  odm ian  s t ro fan tu sa  p rzy ­

d a j ą  w  kw asie  s ia rkow ym  zabarw ien ie  silnie zielone.
Dalszą przyczyną, k tó ra  wywołała  zmniejszenie  się stoso- 

^ania s t ro fa n tu sa ,  była  t r u d n o ś ć  w uzysk iw aniu  s t ro fan ly ny  
stanie krys ta licznym , a co za te m  idzie, b rak  rękojm i, że uzy- 

ana z n as ion  różnych  g a tu n k ó w  s t ro fan ty n a  jes t  czysta. Jeżeli 
ażymy silną jado w lto ść  s t ro fan tu sa  i leków, uzyskanych z jego 
s'on, to  zrozum iem y, że lekarz  p o w in ien  s tosow ać  ten  ś rodek  
dzwyCZaj ostrożn ie  i znać siłę dz iałania  ś rodka ,  by m ód z  ozna- 
yc dawkę, jaką  m a podać. W  tych zaś w a run kach ,  w o bec  nie- 

j~. wności co do czystości n as ion  su row ych  i t r u d n o śc i  o trzym a- 
a czystej s t ro fan tyny ,  t r u d n o  było o oznaczenie  daw ki czy to 
sion, czy nasto jów , czy wreszcie s tro fan tyny . T ak i p rze tw ór  
dany je d n em u  cho rem u  m ó g ł p rzy p ad k o w o  w ywołać  sk u tek  

s t Z;idany przez lekarza, u innego  je d n a k  nie sp raw ia ł  żadnego  
Sr, u> a  w ’n n y m w reszcie  p rzy p ad k u  wywoływał sku tk i  nie­
spodziewane, szkodliwe. G dy  zaś tak ie  p rzyp adk i  w p ra k ty c e  

eczywi.ście często się zdarzały, nic  dziw nego, że t r a con o  w iarę
v środek.

S p ra w ą  s t ro fan tu sa  zajm ował się w osta tn ich  s iedm iu  la tach  
szczegółowo G i l g ,  a  w yn ik i sw ych  b ad ań ,  w yko nan ych  w k ie ­
ru n k u  bo tan icznym  i fa rm akognostycznym , ogłosił w monografii  
(E. G i l g ,  S t ro p h a n tu s  — E n g l e r ,  M onografien afr ikan ischer 
Pflanzenfanńlien  u. G a t tu n g e n ;  L ip sk ,  1903) ja k  rów nież  w a r ty ­
kule, um ieszczonym  w ro czn ik u  »A rbeiten  aus dem  P harm aceu ti -  
schen  Ins ti tu t  Berlin« 1905. B adan ia  G i l g  a dow iodły , że a n a to ­
miczne  rozróżn ien ie  rozm aitych  o dm ian  nas ion  s t ro fan tu sa  je s t  
b a rdzo  trud ne ,  a w wielu p rzy p ad k a ch  niemożliwe. T o  też opisy 
nasion s tro fan tusa ,  jak ie  zn a jd u jem y  w p iśm iennic tw ie , są p rze ­
ważnie b łęd n e  i dotyczą  innych  odm ian , a nie tych, za jak ie  je  
uważano i opisywano. W  tym  względzie znajdziemy fałszywe 
opisy naw e t u pow ażnych  au to ró w : F e i s t a ,  P a y r a n a ,  F r a n -  
c h e t a ,  F r a s e r a ,  H o l m e s a  — a naw e t w  atlasie fa rm akogno- 
s tycznym  T s c h i r c h a  i O e s t e r l a ,  zak rad ł  się b łąd  w  ry sun ku  
z p o w o d u  n ieczystego  m a te ry a łu  » Strophantus Kom be*, jak im  przy  
w yk o ny w an iu  ry su n k u  au to row ie  rozporządzali .  O toczka  nasie- 
n iow a z g a tu n k u  »Kombe* n ie zaw iera  bow iem  wcale  tw oró w  
krys ta licznych , jak ie  w atlasie tych  au torów  oznaczono. B adania  
G i l  b a  dow iodły , że zna jdu jące  się w han d lu  nas iona  s tro fan tusa  
od m ian y  *hispidus*, w cale  n im  nie są, n a to m ias t  p o cho dzą  z r o ­
śliny Strophantus sarmentosus. P o d o b n ie  o d m ian a  Kombe w  h a n ­
dlu rzadko  się znajduje .  G  i I g o  w i udało  się w ko ń cu  w yszukać 
od m ian ę  s tro fan tusa ,  k tó reg o  nas iona  ła tw o  i p ew nie  m ożna  o d ­
różnić  i fa rm ako gn os tyczn ie  rozpoznać . N asiona  te, k tó r e  op isy­
w ano  już daw niej,  ja k o  »Strophantus g labre du  Gabon*, p o c h o ­
dzą, jak  au to r  stwierdził ,  z o dm iany  Strophantus g ra tus, Franek. 
O d m ian a  ta  rośn ie  w lasach  dziewiczych n a  w ybrzeżach  Afryki 
zachodnie j ,  w  pas ie  między S ie rra  L eone ,  aż na  p o łu d n ie  do 
G abus  p rzy  ujściu rzek i K ongo. R oślina  to  pnąca ,  k tó r a  je d n a k  
nie  ro śn ie  g ro m adn ie ,  lecz p o jedy ncz o  —  gdzieniegdzie  w lesie, 
w sp ina  się n a  d rzew a  w ysokie  aż do  szczytu ich i tu  dop ie ro  
rozkw ita  w span ia le  i rodzi zn am ienn ie  w yglądające  owoce, zbie­
ra n e  jeszcze p rzed  zupe łne m  dojrzeniem , przez mie jscową, skar- 
low acia łą  ludność  i s tanow iące  cenny  a r ty ku ł  h an d low y  z p o w o ­
du, że nas ion a  te  służą do w ytw arzan ia  poszuk iw aneg o  jad u ,  uży­
w anego  do za tru w an ia  strzał.  O w oc  ze Strophantus g ra tus  należy 
do typ u  m ieszkow ych i sk łada  się z dw óch  ow ocków  m ieszko­
wych, p rzy tw ie rdzo ny ch  do szypułki tak, że oba  mieszki poziom o 
odstają. Przy  do jrzew aniu  ła tw o się oddzielają  od szypułki,  
a n ad to  szwy m ieszków  p ęk a ją  z siłą przez całą d ługość, przy- 
czern rozsypują  się w yrzucone  z m ieszka nasiona. O w oc dochodzi 
o d  20 do 40 cm. długości, a 3 — 4 cm. grubości .  O w oce, w h an ­
del w p row adzane ,  zb ie ra ją  p rzed  do jrzen iem , a n a s tęp u ie  obw ią­
zują silnie łykiem po jedynczo  lub po kilka, aby  nie pękały.

Poszczególne  nas ion a  o pa trzo n e  są  p u szk ow atem  skrzydeł-  
k iem , k tó re  ła tw o  się o d łam u je ;  ksz ta łt  pos iada ją  w rzec ionow aty ,  
b rzeg  o s trokanc ias ty ,  p o d s taw ę  szeroką  zaok rąg lon ą  i szczyt ostro  
zakończony; d ługości doch od zą  11— 19 m m , szerokości 3— 5 mm, 
grubośc i 1— T 3 mm. P ow ierzchnia  nasiona  jest naga, barw y  
żywo-żółtej aż do żó l taw o-bruna tne j .  P rzekró j nasion, zwilżony 
kw asem  s ia rk o w y m , b a rw i się różow o; ba rw a  ta  p rzechodzi 
szybko w  czerw oną  do fioletowej. N asiona  za tem  ze Strophantus  
gra tu s  ła tw o  m ożem y od różn ić  już po  zew nętrznych  cechach  od 
innych  g a tu n k ó w  stro fan tusa ,  a m ianow icie  o d  afrykańsk ich  o d ­
m ian  po  nagości nasion, a od  indom ala jsk ich  po  b a rw ie  żółtej 
lub  z łoc is to -b runa tnaw ej,  gdyż  ta m te  posiadają  b a rw ę  c iem no­
b ru n a tn ą  lub czarną.

W  k o ń cu  cechu je  się Strophantus g ra tu s  także  tem , że 
glikozyd z n a s io n  jego m a p o s tać  krystaliczną.

D ociekan iem  chem icznych  właściwości nas ion  stro fan tusa  
zajmowali się w p ierwszej linii H a r d y  i G a l l o i s ,  k tó rzy  w y ­
dzielili z nasion  g likozyd silnie t ru jący  —  nazw any  p rze  nich 
s tro fan tyną .  F  r a s  e r  oznaczył sk ład  tego  związku i okreś lił  wzór 
C10 H,,; 0R lub C20 H :u 0 lo. Później w yosobn ił  A r n a u d  z nasion 
Strophantus g laber de Gabon glikozyd, iden tyczn y  z kw abainą ,  
uzyskaną  z drzew a k w a b a jo w e g o  (L ign . Ouabaio) z rośliny  
Akokanihera ahyssinica  (Schimperi). C a t i l l o n  znalazł o b o k  s t ro ­
fan tyny  d ru g ie  ciało azotowe, nie rozpuszczalne  w eterze i w y­
skoku , k tó r e  ulegało  rozk ładow i p o d  w pływ em  kw asów. Z bad a­
n iem  chem icznego  sk ładu  nas ion  s t ro fan tu sa  os ta tn iem i czasy 
zajm ował się H . T h o m s .  Z w racając  uw ag ę  n a  s t ro fan tyn ę  p o ­
szczególnych o dm ian  nas ion  s twierdził,  że s t ro fan tyny  z nich 
u zy sk a n e  były bezpostac iow e, pos iadały  o d m ien n e  w łasności che­
miczne i różny s to p ień  działania  t ru jącego . W y ją te k  s tanowiły  
od m ian y  Strophantus g ra tu s , w  k tó rych  a u to r  ten  znalazł s t r o ­
fan tyn ę  krys taliczną. S tro fan ty n a  ta, k tó rą  nazw ał g — stro fan tyną  
T h o m sa  (g— Strophant. crystall. Thoms), m a  w zó r  C30 H 4G 0 13 -j- 
9  H ,  0, a p o s tać  k rysz ta łków  lś n ią c y c h , tab l ic z k o w a ty c h , sm ak u
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0 ł#zkiego, rozpuszczalnych ła tw o we w odzie 'g o rące j  —  w 100 cz. 
wocfy zimnej, w 30 cz. w yskoku  ćtyfibwego lub amylowego, t r u d n o  
rozpusfecfeajne w eterze, ch loroform ie  i e te rze  octow ym . R o z e ^ n  
w o d n y  sk ręca  płasż^Tjznę .polaryzacyi w lewo D  =  —  30 8 °. 
T o p i  się przy 187— 188°. Z kw asem  sia rkow ym  zgęszczonym  
b arw i 'sJL nćr^czerwono, a za dod an iem  w ody p r 2eehcf&z.i b a rw a  
rozJ5,ynu w zieloną i wydzielają si®! zielonej barw y  kłaczki. 
Z kw asam i rozGieńceonymi ogrzew ana, ro zk łada  się ta  stro.fąn- 
ty na  n a  s t ro fan t idynę  i ram nozę. Ze w zg lęd u  na to, że g — stro- 
fan tyn a  T h o m sa  jes t związkiem czystym i ściśle okreś lonym ,
0 w łasnościach  chem icznych  n iezm ieniająeych się, należało się 
spodziewać, że p rz e tw ó r  tefifznajdzie zssłosjpwanie w lecznictwie. 
S tro fan tus  i p rze tw ory  jego  zastosow ał w lecznictw ie po raz 
p ierw szy  w ro k u  1883 . P r a s e  j ,  a później L. B r u n t o n ,  k tórzy  
używali nasto ju , p tży rzą^zonego  z nasion  s tro fan tu sa  \K m fibe
1 h isp idns) w ew nętrzn ie ,  a is to ty  odosobn ione j z nasion, »stro- 
fantyny«, pod sk ó rn ie ,  u chorych  na  serce. W  p ierw szych  latach 
s tro fan tus  by*ł nadzwyczaj wzięty;' pow sta ło  b o g a te  p iśm ienn ic tw o  
fa rm ako log iczne  i k liniczne, dotĄc#ące .'s to sow an ia  i działania 
tego środka. Wziętojjć ję d n a k  począ tkow a  us tąp iła  rychło  o b o ­
ję tno śc i ,  wywołanej p rzez  to, że zawiodła  - nadzie ja  skuteczności,  
oraz przez n iespodz iew ane ,  a często spo s trzegan e  wyniki u jem ne  
i działania.■szkodliwe.

W szyscy p r ajwre au to ro w ie  zgadzali się w tum,, że nastój 
s t ro fan tu sa  wywołuje  zw olnienie  tę tn a ,  i zwiększenie  skuBJffi 
se rca  już; tv m niejszych d aw kach ,  niż naśtój napars tn icy .  Gdy 
je d n a k  F r a j e r ,  D a n a  i A.  S m i t h ,  B o w i't S  c h{J* R-o S e n - 
b u s c h ,  B l u m e n a u ,  G a m e t  i K l e i m S c h m i d t ,  H u t c h n i -  
s o n i IT i 11, (} u i n 1 a n i L  o e b i s c h , R ó t h z i e g e l ,  P a w i ń - 
s ' ki ,  \ V i l c ' 9 x ,  f f l c h o ł f l  podnosi l i  d o d a tn io  inne  własności 

'tć ran icze , ja k  m oczopędne ,  p rzec iw go rączko w e  i d uszność  zm nie j­
szające, jako  tez b ra k  działania zb io row ego  iflRrojli s t ro fan tusa  
i zwracali uw agę, że od ró żn ia  <■') o d  n a p a rs tn ic y  tem , iż nie 
działa n a  naczYnia i p rzew ód  pokarm ow y7, a nfektÓrz$Mwi&\dlili, 
ze!-‘s t ro fan tu s  jfiŁewyższa p o d  każdym  w zględem  nap a rs tn ic ę  
(n. p. D u t t o n ,  G’r a J :z ,  P i n s ,  Z a j n e r  i 115 w,  <(3 z a  t a r y ) ,  
to  inni zn ó w ,  ja k  H o c h h a n s ,  F p a e n k e l ,  L i c h t h e i m ,  
G u 11 m a n n , F  u  r b  r i n  g  e r , K i e r m a n n ,  D e t n m e ,  T e r r  a y, 
S t a h r ,  nie mogli s tw ierdzić  tych  śkutłków lub  też spostrzegali 
je  w m ałym  ta tk o  s topniu, a po tw ierdzil i  ty lko  korżystyie dzia­
łanie  na  duszność  chorych  na  serce, co żwłaszcza "p o d n iós ł  
H o c h n a u s .

* N a innem  znów  s tanow isku  stali H a a s ,  A.  M a i  r e t ,  
C o m b e m a l e  i G r o g n i e r  oraz  B a l w u r .  Gdy  B a l f o u r  nie 
uważał nas to ju  Jtrofąhtitea  za ś ro d e k  skrzepiająCy seręę, a n a ­
w et u trzym yw ał,  że wywołuje  on w yczerpan ie  śerca, t o - 'M a i  r e t  
i j eg o  w spó łp racow n icy  przyznają, że strofentus* działa m oczo­
pędnie ,  ja k  nffimieffiże  zwiększa c iśn iapie  krwi i zw alnia  B H 10, 
nie zgadza ją  się n a to m ias t  na  przypuszczenie ,  ż9* z jaw iska  tfe są 
sk u tk iem  zadziałania  leku na  serce. Z d a n i e m ' Ma i  r e t  a nie  działa 
s t ro fan ty na  na  mięSBS sercowy7, ani n a  ’®siT>dki sercow e, ani też 
nie działa swoiście t ru jąco  na rdzeń  przedłużony, n a to m ias t  działa 
je d y n ie  drażiijąco, a to  szczególnie n a B a jk i .  H a a s  w ko ńcu  na 
p o d s taw ie  licznych dośw iadczeń  tw ie r d z y  że s t ro fan tus  trw ale  
obrriża zw iększoną czynność  serca, przyćżem  zmniejsza się na­
pięc ie  naczyń. N ie z g o d n e  wyniki w ydały  n ie ty lko  b a d a n ia  kli­
n iczne; n iezgodność  w yników  badań  zna jdu jem y także  u au to ró w  

T eore tyków , fizyoł-ogów i . fa rm ak o lo gó w , w  dośw iadczeniach , w y­
k o n an ych  na  zwierzętach, a m ianow icie :  T r a s e r a ,  L a n g g a -  
a r d a ,  P a s c h  k i  s a  i Z e r n e p a  z jednej ,  p l u m e n a u a ,  R o ­
b e r t a  i P a l d r o c k a  z drugiej strony. G dy pierwsi nie  zdołali 
stwierdzip; działania s t r o f a n t u s a  na  naczynia, to  B l u m e n a u ,  
R o b e r t  i P a l d r o c k  spostrzegali to 'dz ia łan ie ,  n a tom ias t  żaden 
z au to ró w  nie po tw ierdz ił  spos trzeżen ia  L  a 11 g gT:a a r d  a , że sti^>.- 
f a n tu j  dziala-,kojąco na  mĄzg i r.dzeń.

T e  różnice  w w ynikach  bad ań  dośw iadcza lnych  i klini­
cznych przypinać należy7 tem u, że do b ad ań  używ ano ró żn o rod ny ch  
prze tw orów  s t ro fan tusa ;  -według R a n g g a a r d a  d aw k a  śm ier­
te lna  nasto ju  nasion  str.Dfantusa wahała się międ 'zy '0;2 do  1'5 
cm. n a  k i log ram  zw ifteęcia .  Nie m o żna  się zatem  dziwić, ż£ 
p rz e tw o ry  s t ro fan tu sa  nie  m ogły  się utrz-yina^ że p rzek ładan o  
n ad  nie inne  śro dk i  se rcow e i w rócono  do  pewniejszej n a p a r ­
stnicy. R o b ’e r t  słusznie w podręczn ikach  swoich i wy7k ładach  
p odnosi ł  n iepew ne  działanie n a i .o ju  s t ro fan tu sa  i twierdził, 
je d y n ie  zupełn ie  czysta s t ro fan ty na  mogłaby mieć  znaszenie  
lecznicze.

S p raw a  ̂ s trofantusa  b iarze inny  o b ró t  dop iero  -od  czasu, 
gd y  G i l  g o  w i udało  się wskazać  na  od m ianę  s t ro fan tu sa  t. j. 
Słrophantus  -którego nas io na  m ożna  ła tw o odróżn ić  i j'oz-
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poznać, a zaw iera ją  krys ta liczną  s t ro fan ty nę  czystą, uzyskaną^ 
jak  wyżej w sp om n iane j!  ip ip z  T h o r r t s a .  T a  g — strofantyna  
T h o m s a  by ła  p rze d m io tem  obszernych  badań . A. S c h u l t z  
d ow iód ł  dośw iadczeniam i n a  psach i Kota™, że g — strofantyna 
i®? w yb itną  truc izną  se rcdw ą; p o d sk ó rn e  w strzykn ięc ie  s trofa®  
tyn y  wywołało '.zatrucie , po legające  n a  por,a*eniu se rca ;  spadek, 
ciśnienia  k rw i do zera  pojawił się rów nocześn ie  z porażenie®  
praw ej k o m ory ;  dzyniiość se rca  us taw ała  zawsze w7 rozkurczu, 
oddych an ie  czas jakiś jteazcze Trwało. Zabójcza  daw k a  g — stro- 
fan tyny  przy  p o d ąkan aem  w strzyknięciu  wynosiła u k ró l ik a  na 
k i log ram  '.iw- jWo m g-> na tom ias t  daw k a  ta przy  wewnętrznern  
zadan iu  g-— gąfofantyuy jes t  znacznie większa, gdyż 2 mg. na 
k i log ram  piała, w p row ad zon e  do  żo łądka psa, nie wywoływały 

'śm ierc i  z w ie^ ę c ia .  D ośw iadczenia  z g — stro fan ty n ą  na  se rcu  wy- 
ję tem  przy  p o m o c y  przyrządrn  L  a n g  e 11 d o f  f  f  a wykonali G o t -  
t l i e b  i M a g n u s ,  M a k o w s k i  i S c h e d e l .  R a k ę w s k i  po- 
d ąre ,  że, rozczyn  g — stro fan tyny  w rozcieńczeniu  i :4  miliony 
w ywoływał z począt.ku zw o ln ien ie ,  później p rzyspieszanie ,  niej 
m i a r o w d la  i osłabienie  czynności se rca  aż do u s tan ia  czynności 
w skujęęu.

k l in iczn ie  b ada ł  g — stro fan ty nę  S c h e d e l  w licznych p r z M  
p a d a c h ,  lżi k tó rych  12 dok ładn ie j  opisał,  a m ianow ic ie  2 przyj 
padk j n iew y ró w n an y ch  w ad  zastaw ek serć&wych, 3 przypadki 
p rzew lek łego  zw y rod n ien ia  m ięśn ia  se rcow ego  bez zmihn w za­
s tawkach, 4  p rzypadk i osłab ien ia  serca  p o  p rzeby tych  chorobach  
zakaźnych  i 1 p rzy pad ek  gruźlicy  nefW J N a po d s taw ie  badan 
tych ;podajl> S c h e d e l ,  że- stro fa i i tynę  można p od aw ać  w7 wa­
dach zas taw kow ych  serca, w p rzy p ad k a ch  zw yrodn ien ia  mięśnia 
i w osłabieniach ąąrca, pow sta łych  po  p rzebyc iu  innych ciężkich 

jeborób. N ajkorzys tn ie j  działa s t ro fan tyn a  na  przyspieszenisjczyn- 
n o ś c i p J l H  i na duszność;  w  d rug im  rzędzie zwiększa ciśnień® 
krwi, działa m oczo pęd n ie  i uądjka obrzęki. S tro fa n ty n a  zdanie® 
au to ra  prze\fĄżfeza n a p a rs tn ic ę  tem,_że działa szybko, że nie wy­
w ołu je  naątępstw  n iepożądanych  n aw e t  po  k ilko tygodn iow e®  
podaw an iu ,  że w k o ń cu  działanie zb io row e leku n as tęp u je  do­
p ie ro  po  d ług iem  podaw an iu ,  a le>objąwia się nagle’ zwolnieiiie® 
tę tna ,  przet? co d a je  weąRŚnłC w skazów kę  do  usunięcia  leku. 
Dawkę? najlepiej regu low ać  k rop lam i,  podająe™z p o c z ą t k u ^  kroph 
1%  rtfc jzynu  aż do 40  kropli,  o d p o w iada  3 razy  daienn® 
po 3.J75w-7'5 mg.

H ó c h h e i m  [Zentrdtbl. f u r  hPnere Med. .fi9#<5‘ 'Nr. %  *'0'  
w nież b ad s ł  k l in iczn B Ig —stro fan ty n ę  n a  większej liczbie chorych- 
P o d aw a ł  on  m ieszan inę : g — Strophantin i Thoms 0 '0jf= -0 '0Ó, Sp'- 
aurafit. corti .-AtąjP. Aq. destili. ad  200 o d ł - S .  3 —6 razy dziennie 
h ż k ę  stołową. Chorzy przew ażn ie  znosili ten  lek w  ogólności do­
b rz e l i  p r i W  d ługi czas, acakolwiek w kilku  p rzyp adk ach  p jw s ta ł  
b rak  ajaetytu, a w  dw pćh  wymioty. Często n a to m ias t  d$Ttawah 

■ chorzy  w 3— 4 dn iu  po po d aw an iu  s t ro fan tyn y  biegunki ,  fs to lce 
były  w odnis te ,  b a rw y ^ a s n o -o r u n a tn e j  lub iS ielomcowatej, n ie la'  

je d n a k  śluzu, ani krwi), k tó ra  jed n ak ż e  u s tęp ow ała  p°  
usunięciu  's ł ro iąn tyny  lub też po  p o d an iu  m akow ca. U osób, 
k tó ry ch  p r R w ó d  p o k a rm o w y  był wrażliwy na  s tro fan tynę,  można 
było ją  je d n a k  w połączeniu z m ak ow cem  po d aw ać  dalej i 
długi czas, nie w yw ołu jąc  biegunki. W  każdym  rĄżie wynika 
z tego, że s t ro fan ty n a  bądź  co bądź  d rażn i p rzew ó d  pokarm ow y, 
częstokroć  silnie. W  k oń cu  w sp om ina  au to r  o je d n y m  chory®  
u k tó re g o  s t ro fan ty n a  w yw ołała  jako oh jaw  ub oczny  ból głów), 
odurzen ie  i pejf/ne oszołomienie tak, że chory  (nauczyciel) ® e 
m ógł \v szkole liczyć; ob jaw y te  u sR |p i ły ‘ po  usunięciu  lek® 
P rzypadek  ten  w sk a% w ałb y  ' n a  że s t ro fan tyn a  m oż?  działaĘ 
także: odurzająco  na mózg< o częrn już w roku  1887 w spomin®  
L a n g a a r d ,  a fczego inni au to row ie  nie zdołali w tedy  stwierdzi® 
Lćcjżtiiczćcwyniki, jak ;e uzyskał H o c h h e i m ,  by ły  poogęfci do­
b re ;  opasuje on  dw a p rzypadki n iedom ykalnośc i zastaw ek tętn®) 
g łów nej i oztery  p rzypadki ciężkich zaburzeń  w yrów nania ,  w k tó­
rych s t ro fan tyn a  działała skutecznie. P rzypadk i te  dowiodły, f e 
sam ą  s t jo fan ty n ą  m ożna u s u n ą j  zaburzen ia  w yrównania ,  a w p rZ'/' 
p ad k ach  n iedom ykalnośc i zas taw ek  tę tn ic y  glównąj^wyhaik leczni­
czy był n a w e t  lepszy, aniżeli p r ®  p o p rzed n iem  po d aw an iu  r®' 
pars tn icy .  S tęofan tyn^U jak  te p rzyp adk i  p(|h.czają, zwalnia  i uJe( 
dnosta jn ia  czynność  serca, a n ad to  działa silnie m o cąo p ę d ® ej| 
n a to m ia s t  nie  zawrze s tw ierdząno  zwiększenie ciśnienia  krS '1- 
H  o. a h  h e i m p o d aw a ł  także s t ro fan tynę  w p rzyp adk ach  osłab®' 
nia .sarca p rzeb iegu  chofób  ostrych, przyczem  u d oros ły1® 
nie stwierdził zby t d o b rych  skutków, n a y n n a ś i  u dzieci skutek 
by ł  dodatn i .  Dzieciom o d  2 —3 lat p o d aw a ł  2 mg. w śró d  d®a,| 
a 'Starszym (1.0 lat) do 0 p01 gm. na  dzień. T ę ta ó  mniej więceJ 
w 12 godz. po  pierwszej dające stawało  się pe łn ie jsze .  H o c h '

I h e i m  s tosow ał  s t ro fan ty nę  w p rzeb iegu  ciężkiej p łon icy  i \v kilk"
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p rzypadkach  zapalenia  płuc, a V o e c k l e r  w p rzep adk ach  b ło ­
nicy. H o c h h e i m  opisu je  także  p rzy pad ek  za trucia  w sk u tek  za 
" ie lk ie j  dawki, a  mianowicie  0 0 7 5  gm, s t ro fan ty ny  na  dzień. 
Z a t r u j b  objaw iało  się b ieg u n k ą  z dom ieszką  k rw i i śluzu, n u ­
dnościami, uczuciem n iepokoju , bó lem  głow y i bolam i c iągną­
cymi w karku .  O bjaw y te  po  usunięc iu  s t ro fan tyn y  i pod an iu  
m akow ca ustąpiły.

N a p od s taw ie  swych spostrzeżeń radzi H o c h h e i m  p o d a ­
wać g — stro fan tyn ę  T h o m sa  w e w n ę t r z n i e  w daw ce  p o je d y n ­
czej 0 0 0 5  gm., a na  dzień co najwyżej 0 '03  gm., a n ad to  zau­
waża, że korzystniej je s t  rozpo cząć  l&fzSnie od mniejszych dawek. 
Działanie g — stro fan tyny  T h o m sa  je s t  bezsprzeczn ie  pew niejsze 
1 lepsze *‘od innych  s t ro fan ty n  i od  nas to ju  s tro fan tusa ,  je d n a ­
kowoż H o c h h e i m  zas t rzega  się, że nie uw aża s tro fan tu sa  za 
srodęk  lepszy od p rze tw orów  napars tn icy .  W praw dzie^w  opisanych 
Przypadkach g — stro fan tyn a  działała bardzo  dobrze, ale były  fo 
Przypadki um yśln ie  w yb rane ,  a nie b rak  było i takich, w k to -  
rVch g — stro fan tyna  zawodziła i trzeb a  się było uciekać  do na- 
Paystnicy, k tó r a  w tedy  działała skutecznie .  O opraw da,  by ły j i  t a - :j 
kie p rzypadki ,  w k tó ry ch  także n a p a rs tn ic a  w postaci digitaliny, 
digitoksyny, n a p a ru  liści lub d igalenu ,  p o d o b n ie  jak i g — stro- 
fantyna^ nie m w a r t a  sku tku . H o c h h e i m  b ad a ł  tak że  działanie  
§;— strofant-yny, podanej p o d s k ó r n i e ,  i stwierdził,  że działa ona  
wtedy znacznie silniej, aniżeli p rzy  p o d aw an iu  w ew nętrznem . 
Króliki n. p. znosiły  przy  zadaw an iu  w ew n ę trznem  l o H razy 
Większą daw k ę  g — strofan tyny ,  niż przy  w strzyk iw an iu  p o d sk ó r -  
n em. U ludzi działa już 0 '9 — TO'm g. g — stro fan tyny ,  w s trzykn ię te  
Podskórnie, tak  tru jąco, że trzeba  ją  bydo stosow ać  w znacznie 
mniejszych daw kach . W o b e c  te g o ,  że g — stro fan ty na  T ho m sa ,  
Wstrzyknięta p odskórn ie ,  działa znacznie silniej tru jąco, aniżeli 
Podana w ew nętrzn ie ,  i że p ró b y  kliniczrte  p rzy  w strzykiw aniach 
Podskórnych s t ro fan tyny  dały u jem n e  wyniki, sądzi H o c h h e i m ,  
Ze g— stro fan tyna  n ie  nada je  się do w strzykiw aó  podskórnych ,  
r o d ś k ó rn e  w strzyknięc ie  g — stro fan tyny  drażn i miejscowo i wy- 
Wołuje n iep rzy jem ne  objaw y uboczne, szczególnie wymioty , ból 
głowy, a w ięc objawy, n ie  s to jące  w żadnym  s to su n k u  do dz ia ­
łania leczniczego, k tó re  :przy  tym  spoSobie p o d aw an ia  je s t  b a r -  
fco m ałe; n ad to  może. g — stro fan ty na  T ho m sa ,  s tosow ana  p o d ­
skórnie naw et w małych  daw kach ,  zadziałać także zbiorowo.

W o gó le  z badań , dotyczących s tro fan tusa ,  nasion  jego, 
^ r o f a n ty n y , a  w szczególności do tyczących  g —  s tro fan tyny  
H o m sa ,  w ysnuć  m ożn a  n a s tęp u jące  wnioski:

1) O d m ia n y  s t ro fan tu sa  są  bard zo  liczne, a nas iona  ich 
J ^ n i ą  się od siebie  o dm ien n em  dzia łan iem  fa rm akodynam icznem . 
“ drażn ien ie  poszczególnych  o dm ian  nas ion  je s t  b a rd zo  trudne,  
^ a  szczęgplniejszą uw agę  zasługuje  Strophantus gra /us, k tó reg o  
Nasiona ła tw o m ożna rozpoznać i od&óżnić.

2) S trofan tyny ,  uzyskane z różnych  o dm ian  s tro fan tusą , 
Qziałają b a rdzo  n ie ró w no m ie rn ie ;  to  sam o m ożna  pow iedzieć 
° nastoju w ysko ko w ym  z nas iona  s tro fan tu sa  ( Tinct. strophanti). 
Jedyną do tychczas  znaną, czystą i k rys ta liczną  s t ro fan tyn ą  je s t  
Przetwór, uzyskany  przez T h o m s a  z nas ion  odm iany  Strophan-

iCrałus, zn any  w hand lu  p o d  nazw ą p'— Strophantinum  cry- 
stallisatm n Thoms.

3) G — stro fan ty na  T h o m sa  jes t podobn ie ,  j a k  p rze tw ory  
Naparstnicy, truc izną  sercową, a może być  p o d aw an a  w ffllach 
eczniczych w tych sam ych p rzy pad kach ,  co napars tn ica .  W  cięż- 
lch zaburzen iach  w y rów n an ia  nie zastąpi je d n a k  g — stro fan tyna

naparstnicy, do k tórej w  tak ich  p rzypadkach ,  jak o  do  p e w n ie j­
s i .  uc iekać  się musimy. W  p rzy p ad k ach  lżejszych działa g — sjro- 

Ntyna lepiej, aniżeli napars tn ica .  Zaletą g — stro fan tyny  jes t,  że 
(Jzy pod aw an iu  w ew n ę trznem  nie działa zbiorowo, czem p rz e ­

j r z ą  n apars tn icę .  Można g — stro fan ty nę  p o d a w a ć  d ługi czas, 
|K °dniam i, bez obaw y u jem n ych  ob jaw ów  ubocznych , a jedyny  

Jaw uboczny, jaki do tychczas znamy, t. j. b iegunkę ,  łatwo 
Unąć przez p o d a n ie  m akow ca, a w  razie sk łonnośc i  do bie- 

|  nki przez p o d aw an ie  odrazu  s t ro fan ty ny  w połączeniu  z ma- 
^°wcern. U jem ną  s t ro n ą  g — stro fan tyn y  je s t  to, że nie n ad a je  się 

v Wstrzykiwań p o d sk ó rn y ch  i ś ródżyłnych. Jako  na jo dp ow ie ­
dniejszą d aw kę  dla g — stro fan ty ny  zalecają 0 ’0U3— O'O,07 gm. 

0 dosi, 2aś 0 030 gm. jpro die  d la doros łych, z zastrzeżeniem,
^  dawki po d a je  się w e w f i g f f r z n i t f D i

G — stro fan tyn a  działa tak  samo, jak  k w ab a in a  A rn a u d a  
^ naby1innm  A rnaud)  z Lign. Ouabaio.

 ----------

Przyczynek do anatomii patologicznej raków sterczu
S praw o zd an ie  tym czasow e, p rzed łożone parysk ie j  A kadem ii um ie ­

ję tności (A cadem ie des sciń-iees) 5 lu tego  1906.

Podali

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

N ow o tw o ry  n a b ło n k o w e  g ruczo łu  k ro k o w e g o  sk łada ją  Się 
albo z ogn isk  litych (carcinoma alyeolcĄe), albo z ogn isk  mniej 
lub więcej litych, leCz"1 k tó ry m  tow arzyszy  lub k tó re  po p rzed za  
now otw orzen ie  się pęcherzyków  gruczołowych . Nowowyrtw orzone 
pęchę# .yk i g ruczo łow e są zazwyczaj znacznie mniejsze, niż p r a ­
w id łow e 'p ę she rzy k i  g ruczo łow e sterczu. L iczba  ich w pew nych  
p rzyp adk ach  jes t  b a rd zo  o g ran iczona  adenocarcinoma)\ w  in- 
mych p rzyp adk ach  jest zn ac /pa : \adenoepitheliomd, A lb a rran a  
i HallegAj? T e  dw ie  os ta tn ie  od m iany  s tanow ią  znaczną  w ię­
kszość  n ow o tw o ró w  nab ło nk ow ych  g ruczo łu  k rokow ego.

W  p rzy pad kach  ra k a  zw ykłego (cw ćfnom a a.lveolare) i rak a  
g ruczo łow alego  \adeiiocarcinom a ) podście lisko  m ięsno-łączno- 
tk a n k o w e  sterczu u lega  zazwyczaj p rzem ian ie  włóknistej .  W  p rzy ­
p ad kach  g ruczo laka  fadenoepiłhelioma) ta  p rzem ian a  w łókn is ta  
n ie  nas tępu je  lub  rozw ija  się bardzo  powoli. Jak rozpoznan ie  
k lin iczne typo w ego  ral^a s terczu  jes t  m ożliw e dzięki p ^ e m m n ie  
w łókniste j podście liska  gruczołu , tak  znów  u trzym yw anie  się p r a ­
widłowej zbitośc i sterczu  u d a rem n ia  rozpoznanie  klin iczne zna­
c z n e j , części innych  n ow o tw o ró w  tego  narządu .

Szerzenie  się no w o tw o ró w  sterczu  na gruczo ły  ch łonne 
jest p raw je  sta łem  zjawiskiem. Nasze w ty m  względzie .bad an ia  
da ły  w ynik  d od a tn i  w 25 prz-ypadkach na 26 p rzy p ad k ó w  raka  
sterczu, rozpoznanych  k lin icznie  na  oddz ia ła j  naszego  szefa, pr.of. 
Cjuyona.

N aciek  ralyo.wy p ęchęrzy kó w  nasiennych  s tw ierdzono  w 20 
p rzyp adk ach .  Jes t on często znacznie  wyraźniejszy po  s t ron ie  
,le\s(ej, niż po praw ej.

O trzew na  by ła  za ję ta  n o w o tw o rem  w 3 przypadkach .
O dby tn ica ,  często w p rzyp adk ach  ra k a  sterczu, p rze ch o ­

dzącego n a  tkank i m jednicy , o toczona  m asami n ow otw orow em i,  
sam a  zazwyczaj pozosta je  n ienaruszona .

Szerzenie s ię . .now otw oru  na  kręg i i kości łonow e zdarza 
się, n ierzadko.

N a p ęcherz  szerzy się no w o tw ó r  często. S tw ierdzil iśm y to 
20 razy w śró d  26 przypadków^ rak a  sterczu, rozpoznanych  klini­
cznie. N aciek  no w o tw o ro w y  pęc h e rza  pow sta je  albo w postaci 
u tajonej,  w ykryw alnej ty lko  d rob no w ido w o ,  albo w postaci d o ­
strzegalnej gę łem  okiem. Jeżeli n o w o tw ó r  rozw inął się w p ęc h e ­
rzu n iezbyt znacznie, to  może mieć p os tać  bądź  to  małych  g uz­
ków, mniej lub więcej owrzodziałych, rozs ianych n a  tró jkącie  

IL ieu ta u d a ) ,  bądź  pos tać  g ru by ch  wzniesień, w ypuk la jących  
p ok ry w a jąc ą  je  b ło n ę  śluzową, bąd ź  p o s ta ć  małych guzów, 
u sadow ionych  mniej lub więcej na  szerokiej podstaw ie . W  innych 
p rzy p ad k ach  nowotwór; fezerzy ąię szeroko  i wywołuje  rozległe 
ow rzodzen ie  ścian pęchenza.

Szerzenie się n o w o tw o ru  na («ewkę: m oczo w ą  s tw ierdzono  
w 7 p rzy p adk ach :  dwa razy by ły  to  ty lk c L d r o b n e  w yrośle  n o ­
w otw orow e, cz te ry  razy w tylnej część cewki były g łębpkie  
owrzodzenia ,  a raz by ła  ona  zupełn ie  zniszczona.(S^ia łaJjam iste  
były  zajęte n o w o tw o rem  w 3 p rzyp adk ach .

U  5 chorych  znaleziono p rzerzu ty : 3 razy w w ątrobie ,  
,-20 razy na opłucmgj* i w płucaph, rajg w n erce  i raz w  kości 
udowej.

 -----

W y c i ą g i .
M E D Y C Y N A  T EO R E T Y C Z N A . M ax G r u b e r  i t e n z o  

F u  t a  ki. S p r a w n o ś ć  s u r o w ic y  a fa g o o y t o z a .  ( M iinch. vied. 
Vlfocheflschr. 1906, Nr. (i). Fagocytoaa jest, jak  to z doświadczeń 
autorów wynika, zjawiskiem wtórnem; leukocyty bywają bowiem 
niejako zdiewalane do pożerania bakteryi prźrałsuhsranijyę, zawartą 
w surowicy krwi, k tóra  w walce z zakozenieni ma główńe znacze­
nie. Gzy substaneya ta, t. zw. opsoniny, jes t identyczną z t. zw. 
aleEsynami, rozslrzygnać.na razie autorowie nie mogą. Równe ilośji 
bakteryi (durowych) poddawali autorowie działaniu leukocytów, za- 
w a m B i  raz w płynie obojętnym, potem w surowicy prawidłowej, 
wreszcie w surowicy zwierzęcia uodpornionego; w pierwszym raząe 
byJa fagocytoza najmniejsza, w o lta tn im  największa Załęży też 
wiele od gatunku danych bakteryi. Chociaż fagocytoza kohszy się
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z reguły zniszczeniem pochłoniętej bakteyyi, to jednak może być 
i inaczej i tak  roshą n. p. bakterye wąglika we wnętrzu ciałka 
białego lepiej nawet, niBfw surowicy ,krwi. (Analogia ze zjawiskiępi 
aglutynacji,  które również nie zależy od ż->;cia bakter.yi).

Dr. M d  d£odiew ski.
S e h r i d d e .  S tu d y a  n a d  k r w in k a m i  b ia łe m i  lu d zk ie j  

k r w i .  (M iinch. med. W.ochs. Nr. 4, 1906). A utor przemawia za 
badaniem szpiku kostnego, ślmziony i gruczołów w sjtrawkacli. J a k  
wiadomo, w szpiku ciętym na skrawki nie udaje się zabarwić 
d o b p z e ^ ia re n  komórkowych, dlatego polecano b ąJ ić H sz p ik  roz­
tar ty  między szkiełkami podobnie, jak  krew. Autor twierdzi, że 
barwiąc skrawki jego metodą, (asur Ił-eozyna-aceton) można bardzo 
łatwo uwidocznjĆj, ziarna komórkowe, a na zasauzie swych badań 
dochodzi do następujących Dfcosków: W życiu poz.apłodowein s ta­
nowią limfocyty i leukocyty -najzupełniej odrębno rasy komórkowe,
(Z ellrąssen ): limfocyty powstają w t, zw. środkach rozrodczych
(K eim centra) z limfoblastórf— nBwa, wprowadzona przez autora, 
a leukocyty w szpiku z myelobląstów 3N:H g ó l \J  Tylko wsrpd wy­
jątkowych okoliczności może okołonaczyniowa tkanka  w innych na­
rządach wytwatjis.^tte koniorki. Zarówno leukocyty ,Sak i limfocyty 
posiadają zdolność czynnego poruszania się i przechodzenia do obiegu 
krwi. Stdhr.

L a n g l o i s .  Uitfcrwienie p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o .  (Prksse 
num '  Nr. 11, 1§06), Autor stresżSza wyniki dotychczasowych ba- 
dair |nad  unerwieniem pęcherzyka Żtiłćiowego. Odcięty od nerwów 
kurczy się pęcherzyk żółciowy'rytiuifanie, przy zwiększeniu parcia 
wewnętrznego co 40 sekund. Podrażniony prądem elektrycznym 
kurczy się- -wolno. Doyon uważa za jedyny nerw ruchowy pęche­
rzyka żółciowego nerw trzewny (n. splditchnicnś). Pęchfrezyk żół­
ciowy powiem jes t zaopatrzony gałązkami nerwu błęckego i gałą­
zkami głównego pnia nerwu współczulnego. Według Freerego  nerw 
trzewny zawiera obok gałązek ruchowych także g a łąz k i , h am ują®  
kur«zenió“'się pęcherzyka.włątomiast Baindridge i Pa le  twierdzą, że 
drażnienie n. trzewnego wywołuje obniftenie parcia śródpęeberzyko- 
wego, gałązek zaś ru o io f l jK I  posiada ten nerw bardzo mało. Co do 
nerwu błędnego, to Lloyon odińawia mu wszelkiego wpływu na k u r ­
czenie się pęcherzyka żółciowego, Courtada i Guyon uwspają go za 
nerw ruchowy pęcherzyka, lekiz skurcze wywołaneNlrużnieniem nerwu 
błędnego * ą  gwałtowniejsze, nerw trzewny wywołuje wolne skurcze. 
Jes t  to zreSztą ogólną cechą, o d ró żn ia ją^  działanie tych nerwów, że 
nerwy współczulne wy\Vołują skurcze wolne, nerwy r8zeniBM j§kur- 
cze*silne. Baindridge i Dale wreszcie przepisują nerwowi błędnemu 
podobne hypeotoniczne działanie, j|fk poprzedni au torowi^**

" M ostowski.
B ą * m a n n i II a 1 b e r s t a e d t  e r. D o ś w ia d c z a ln a  g r u ź l i c a

s k ó r y  u m a łp .  {Beri. klin. Wock., £fr, 7, 1906)* Wyciągami 
z narządów padłego na gruźlicę- o rangutana zaszczepili nutoijżję^d 
makaków już to podskórnie, już też śfndżylnie lub” śródotrzewnie. 
Zwierzęta śródżyInie Fsfpdotrzewnie szczepione padły na gruźlicę 
narządów wewnętrznych do miesiąca, z 21 poilskórnig^czepiotiyołi 
u 9 powstała gruźlica w miojscu wstrzyknięcia. Dodatnie wyniki 
b y ły -p o  wstrzyknięciu śvytm®w z wątroby i śledziony, mniej pe­
wne że aśpiku kostnego i gruczołów chłonnych pachwinowych, u je­
mne z ją d ra  i nadnercza. Gruźlicą skóry lub też narządów tych 9 
małp szczepili autorowie następnie 54 zwierząt w skórę lub śród- ' 
otrzuwnie. f f  I — 5 tygodni rozwijała się Typowa gruźlica skóry 
u zwierząt, którym inatcryal zakażmy wcierano w- sktfrę. Gruźlicę 
stwierdzono mikr»|kopowo, zapomocą tuberkulliiy i pr/ .ełSdalaze 
przeszczepianie na inhe małpy w skódg lub też śródotrzbwnie. lfU Zwie­
rząt siczepiosiych s p o s t r z e g ł o  podni sienie się ciepłoty rano 38 do 
39, wieczór 39— f t r5 "  Q- NHj%pnie podają autoiowie, wyniki sto­
sowania starej tuberkińiny (A. T ) . R z a d k o  kiedy następowało wy­
bitne podniesienie się ciepłoty ciała po wstrzyknięciu A. T. Na 
miejscowe zmiany gruź,ie/,e w skórze wywierały wstrzykiwania A. b. 
z początku wpływ dodatni, sprawa jednak  ogólna nie dała się w-strzy- 
mać. U zwierząt, któro piąęed szczepieniem leczono były tuberku- 
liną, sprawa gruźlicza tak lńiejlcowa, ja k  i ogólna wl ąklej pełni 
się rozwinęła. Zwierzęta, dotknięteHjhgźLifeą skóiy, padły następnie 
z powodu gruźlicy narządów w ewnętrznych, szczególnie śledziony 
i wątroby, iv,;idzio;j rozwijary ślę zmiany 'gruźlicze w płucach. Auto­
rzy zapowiadają dalsze dsś-wiadezenia ze s ta rą  i nową tubetkuliną  
i hodowlami prątków gruźliczych rozmaitego pochodzenia. |  &. •

M E D Y C Y N A  W K W ^ E T Z N A . A. N r 1 o n m ay  e r .  P o d n ie ­
s i e n ie  c i ś n ie n i a  t ę t n ic z e g o  w  m ia ż d ż y c y  tę tn ic  i j e g o  l e ­
c z e n ie .  (Deuts. nud. Wock., IttSfi, Nr. fj. Krehl uw$żuł podnie­
sienie ciśnienia tętniczego z jednej strony za ‘objaw towarzyszący 
i następowy miażdżycy, z drugiej strony za of)jaw wyrównawczy 
luli rodzaj samopomocy ustroju w zwalczaniu przyć^yuy miażdżycy

i z tego powodu przestrzegał przed lecznkzem oił.iiżanicm tego,- 
ceiowo przez nsfrój podnieś innego ciśnienia. Ąutor z tern sięgnie 
zgpćlza i wskazuje na trudno*; jjjjgoibiema tych zdań w każdym 
pojżczególnym przypadku ze. względu na wynikająco z tego postę­
powanie BoczniGse. Autor już dawmiej podniósł znac^eiiib^ wzrostu 
(asnienia krwi jako czynnika, przeszkadzającego zamknięciu się naj- 
innicli-zychTzniienionych-yniażdż.yeo-wo tętniczek, a stosownie do tegp 
zalecał w ro z p o c z y n a ją ^  się miażdżycy stosowanie kąpieli solan­
kowych z kwasem węglowym, a w rozwiniętej miażdżycy przy już 
wi nikłem podniesieniu ciśnienia i przeroście jewej komory polecał 
mąło upusty krwi, aby obniżyć ciśnienie tętniąze i usunąć niPjjez- 
pieezeństwo pęknięcia naczyń, któreby mogło grozić tein pewniojfl 
gdyby postępowanie lec/.niczjr uwzględniało zapatrywanie Krehla. 
Zresztą i w znanych dobrych wyn.kach jodku potasu widzi autor 
poparcie swych wywodów; działanie jodku potasu polega bowiem 
nie na lozszerzenin małych naczyń i stąd plyn^pcem obniżeniu ci­
śnienia iŁrwi. lecz na zmniejszeniu lepkości krwi (0. Miiłler i biada'
1 skptkiein tego szybszym obiegu krwi, a z nieih i obniżeniu ci­
śnienia tętniczego, której to włtisnosci jodku potasu Krelil nie uwzglę- 
dliii. W końcu podaje autor następująco wnioski: l lP od o irsJS n ie  
ołśnienia tętniczego w mia^tjżfecy tętnic może mieć znaczenie samo­
pomocy ustroju w walce z miażdżycą, jg) W  przypadkach miażdżycy 
bez podniesienia 'Jiśnienia należy dążyć do jego podniesienia przez 
solankowe kąpibk; z kwasem węglowym. 3) W Ezjuj&Jkaj^i mia­
żdżycy ze śEŁffiięm podniesieniem ciśnienia wskazano jes t podanie 
jodku potasu d)a zmniejszenia lepkości krwi. 4) W przypadkach 
miażdżycy z wielki&on podnie^sieińemJoiśjjięnia tętniczego wskazane 
są niewielkie, No pewien czas powtarzane upusly krwi, aby uch}®  
niebezpieczeństwo pęknięcia naczyń, i podawanie jodku potasu.

ĄJa ci-cię-
Ve i e l .  O w p ły w ie  w r a ż e ń  p s y c h i c z n y c h  n a  z a b u r z ę -  

n i a  w c z y n n o ś i p ,  s e r c a .  (M-imch. med. Woch., 1906, Nr. 7)- 
Nawiązując do wywodów,Mullera {(Milach, med. 1906, Nr.4), który 
niekorzystny wpływr przykryci) w L a ń  na serce tlómpczy ktirczeis 
naczyń \vieiiE3 w h  serca, powstał} m prze^i pobudzeuie tórodka na- 
ety n i o ruch o v^ęgo, przytacza autor władne spostrzeżenie, zdające 
się potwierdzać to przypuszczenie. Chory, u którego ntiS/tyniorucliowm 
pobmlliwjość j ^ t  wzmożona, doznaje pod wpływem każdego przy­
krego wrażenia boln i ucistai w okolicy serca. Radość wywołuj6 
u niego w tej samej okolicy jtbmcie przyjemne.

Dr. M. Godleto\kl■
Trof. S ^ l i i i l l e r .  O p a s o r z y t a c h  w e k rw S  c h o r e g o  

ż ó ł t ą  g -o rą c z k ę .  ('feerl. kl-m. Woch., Nr. 7, 1966). Autor w j e' 
dnym przypadku żółtej gorączki znalazł w prepara tach liarwionyN1 
krwi pasorzyła, należącego do pierwotniaków, spostrzegtijąc g° 
we wszystkich okresacli rozwoju w krwinkach VBirvvonyeh i t>i«'‘ 
łych, jakoteż i między krwinkami. Pasorzyt. ten wywołuje z h a « ' j |  
rozpad ciałek krwi, co zgadzą”się<z objawami gorączki żółtej. &■

R. K o c h .  O a f r y k a i i s k i i n  d u r z ę  p o w r o t n y m .  (RerL^diii- 
Wosk., Nr. 7, 1906). Przyczyną duru  powrotnego w M r te e  wscho­

dniej PBt drobnoustrój, podobny zupełńie do kredka Ohermeiora* 
Drobnoustrój ten dostaje się przez pasor/.yta, należącego do g:l; 
t unkn p a j ę c z a k ó w ,  tak zw. "Ornithodorus moubala, do kr"') 
człowieka Pasorzyt ten żyje w Afryce wschodniej w ziemi sucheji 
w chatach tubylców, nocą zffl Ąwłazi na powierzchnię i wbiwTszj 
się w skórę ludzi, wysysa krew. / e  zakażenie tą drogą się s^erz}" 
stwieiązii Kpcli doświadczeniami na małpacli. Pi^ebieg choroó? 
w Afrycńi.tein tyu io .s ię  rtyjmi od duru powrotnego u mis, że n*' 
pul y są k r ó t s z e f c — 3 dni), a przerwy dłuższe. Leczenia swoiste#? 
nii tę choro.bę nie mamy, chinina zupełnie nie działa; M n  więi 
żmejsze j (» t  zapobieganie (należy mieszkać w pewnem oddalę111*! 
(2 0 - -3 0  metrów) od chat tubylców). jMEfeorfit Iudn0ś,ć p rze® oóz| 
dur pff iro tny  w dzieciństwie i nabywa o'dp^i’nośid; europejczyk) 
chorują często, jeżeli nie zachowują ostrożności.

AL E i g e r .  O z i i s t o s o w a n i u  p r a k t y c z i i e n i  i l o ś i © " ) *  
m e to d y  P a y y e g o  do o z n a c z a n i a  c u k r u  w m o c z u .  {Deutscid 
med. WGtfh.s. 1906, ałr . 7). Autor poleca metodę Sfthli - Pa^)’e#° 
iiiko pewną i doskonale nadającą się do celów praktyki leklirskieJ-. 
Rozczyny do tego potrzebne są dwArfiraj/czyn I. Cupri snlplucrdj 
erystm . fm r i  4,158. A qnae dest. ad 500,0. RftŹczĄn D. Sa ld  
Seignettt 20,4. K(ih caudtict. p u r i  25,0. A m m onii caust. (c- ó) 
0,88) 300,0. A quae desiill. ad 50(J,0. przyrządów potrzelme
2 pipety 5 sśhd ‘(jedna do moczu, druga do rozezjnu I), cy linóf 
mały 5 oin.3 do rozczy.nu 11, iiinrfeta, dwie kolby Erlenmayerowsk1*' : 
o pojemności 75— 100 cm. i wązki cyiinder 100—200 cm.3, potj^ie” 
lony na pojedyncze cni.3.

Wykonanie: Do obu kolb wlewa się po 5 cm.3 rozczynu I 1’ 
petą i po 5 cm.3 rozcźfnu II małym cylindrem odmierzając i x°7'
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e>eńcza się obie porcye (po 10 cm.2 płynu Pavyego) 30 cm. szfecien- 
nymi wody/1 Płyny w kolbaćh ogrzewa się do wrzenia, a równocze­
sn e  rozcieńcza się 5 cm.3 mpczu wodą do 50 cm.3 w cylindrze 
miarowym, i na lpfe ia  biuretę, z której kroplami dodaje się_ roz- 
FyNp moc-zu do jednej kolby % płytiem Pavfugo aż do odlmrwihiiia 
SJQ płynu. To pierwsze próbne ofcjSlpftiiie wskajS nam. jak  mamy 
tazeieńczyć mocz .według tabeli autora; Gdy zużyto 1 cm.J roz- 
®)’nu moczu z biurefcy,' należy rozcieńczyć mocz 100 H zy, gdy 
1— 1,5 cm.3— 50 racy1; gdy 1,5— 2;tPcrti.3 40 razy, gdy 2,5— 5 cm.3 
20 razy, gdy 5 — 10 cm.3 10 łazy, gdy ponad 10 e i w  5 razy. Na­
pełnia się więc drugi  raz biuretę odpowiednio rozcieńczonym mo­
czem j dodaje ż niej kroplami do drugiej" kolby wraątjejfln płynu 
Pawyego a ż ‘do zupełnego odbarwienia. Drugię dokładne loźftieńiłzfe-' 
ni® m oR u ważue jes t ze względu na ścisłość wyników, moż.liwą 
tylko w 0,5— l"/oo rozczynie cukru. Następnie z ilości użytych cm.3 
'Czczymi moczu oblicza się odsetek* 'cu k ru ,  biorjffc za podstawę, 
tO cm.3 płynu Pavyogo reclttkuj"©**!),005> cukru* gronowego: np. S0m . 
Odżyto, a mocz rdzeieuczouo 20 razy, to odsetek cukru wynosić będźfe

ROgS. 1(30.20 5 ,*2
~~ o = o =  k 2 a  prc. M aciąg.O o

A. S c k i l t a e .  O stre  w s tę p u ją c e  p o r a ż e n ie  L a n d r y e g o  
Po d u rzę  b r z u sz n y m  z w y le c z e n ie m .  (Beri. klin. Wochenschr. 

J O ł j B B P S  Przypadek ten, którego główno.szczegóły zawiera już 
•Guł, o tyle jes t  ważny, że zakończy! się pomyślnie i żo przez 

stwierdzenie prątków Eberth-Gaffkyugo d o M f r r i i e [ W p i f f i e l o .  
8'ę pierw.otnej choroby. E ,

A. i  i s s a u e r .  N a t r y s k  z pa ry  j a k o  ś r o d e k  w y k r z tu -  
s “ y. wDeutsche nieci. Wochs. iy©6, .N,r. 7). A utor stosował'natrysk 
/J Pft1'}' w kilkudziesięciu przypadkach chorób piersiowych, w któ- 
‘/ ‘•h nie było wyluy.Liąząuia. lub tftt było ono uti udniojpo; do- 
sf f fcz y  durzhdowalniajipiych wyników, poleca s toS w an io  tego leezie- 
f la> dzielnie mającęgo wspomagać przyczynowe, w gruźliczych uie- 
b'tach szczytów, gruźlicy rozpadowej, plue, przewlekłych nieżytaoli 
°?kĘoli, rozedmie i i:o®zerzeniu oąkrzelików, w następujący spo- 
s°b; Natryski i .  pary o ciepł. 42" do 5 2 ^  h j  (zależnie, od wrażliwo- 
j®' chorego) na górną połowę ciała z przodu i z tyłu, trwające* 
0 sekund, ,a następnie ąfatrysk z wątły zimnej o ciepł, 15— 20° Ci. 

P*zez 3—a j  sokund, osuszenie i wytarcie skóry. Trzy codziennem 
losowaniu yjsgo zabiegu wykrztuszanie następowało tam, gdzie go 
'lcnłe uie było, albo zwiększało się, gdy było skąpe, Zaraz lub 
.' bardzo krótkim czasie po zabiegu, a inne objawy, ja k  brak  tr liu 
^misznośe u gruźliczych, boie mięctzi.lopatkowe —  ustępowały lub ła- 
fe°*bńały. Zwiększonego pocenia s S  i przekrwienia au tpr  (nio- 
j ' Ze8at, liczba tętna w przeważnej części przypadków po, zabiegu 
| T eniijująco zwiększała si,ę. TL chorych z wadami seiica autor nie 

°8ował natrysków. M aciąg.
. K. Z a l e s k i .  P r z y p a d e k  o b e c n o śc i  w ic io w c ó w  w w y-

] ' ' 'ż i i ien j j ic l i  lu d z k ic h -  {M edycyna, Nr. 6, '  1900). U kobiety, 
^.'“PlBcej od 5 mietóęey na liiegunkę (12 stolców na  dobę bez do- 
(  ̂ sziti krwi), której makowiec nie usuwał, oraz na nieżyt pęohe- 
^.a .i  pochwy, stwierdził autor w.estolcach, w pęcherzu i pochwie 

które w tym przypadku uważa za przyczynę" ęhorohy. Po 
^tasowaniu p o ^3 5 chininy 2 razy dziennie, lewatyw z 1% roz- 
.nn  cliininy ; przes.trzykiwań pochwy i pęcherza moczowego kwa- 
11 borowym cliora wkrótc.0 zupełnie wyzji owiała. E.

[r, T  Y o g e l .  O p o d z ia l e  z a p a l e n i a  n e r e k  (M orbns Ańghii).
klim. W o c h Nr. *1, lflOti). Autor uważa za naj'epszy po- 

1'i'ni ^e,la (̂)'ru- ^  edług niego rozróżnić należy trzy postacie zsipa-
bfl. 11 nerek; a) zapadanie ostre, b) zapalenie przewlekłe .miąższowe

N e r
tw ardn ien ia  i c) zapalenie-'przewlekłe ze stwardnieniem, zfa-
llle ostre dzieli jeszcze autor na: zapalenie ostre miąższowe 
zl»He, przyczein zawsze trzeba mieć ua względzie, że nie istnieją

fost. lc|e pzyste, lei1-/  żo tylko pewno zmiany nad- drugi,otoi przewa-
Trzecią postać zapalenia h’«re# pod-zielić można na: 1) mar- 

ge rM  następową: 2} zapalenie pnfe.wlekłG śródnijąższowe i 3) 
*  ®1jdżyc°vvą marskość nerki. Podział zapalenia nerek na podstawie 

• Cgio.znej lub n i l e  wHitomo-patologłienej należy zarzucić. E.
'v .i ri 'y -  M a n d o u I. Baeillus fluorescens liqueł'iieiens 

1 juiTibudi oskrzeli i  n a rz ą d u  oddechowego, (iPresse mdii., 
If j > 1 W«). Autorowie zmfleźli w plwocinie wielu cłibrj^Sli na 

„ tlill)1 zfen y  i grypę opc fbtor. liqnefi Stwierdzenie przeto w plwo- 
1J()| ' 'jborych na dur brzuszny piątków, odbarwiająeyćlf się sp«o- 
Wiei jP^1’ n‘e dowodzi, że to ęą prątki Ebertlm, może to być bo- 
"’ar ^ac' f l Hor- Uquef., który, choć zwykle niewinny, w pewnych 

może wywoływać łflieżyt, dróg oddechowych. W ele cier-

Nr

t l .U r  br
''Ui

narządu odrłń howngn, obejmowanych nazwą grypy, ma być 
ntorów* wy niklem dz' ufaniu Tfego włnRiie drobnoustroju.

MOStOWskl.

G i l b ę | ’ t i Y i l l a r e t .  l ł o l e s n o s ć  w ątroby u a s t m a t y ­
ków'. TKPresse Węd., Nr. 11, 1906). Jako lM ’i?za częsty objaw, to­
warzyszący dyclmvie,V55skrzelowej, stwierdzili autorowie b a r d S  wielką 
bole&apść wątroby podc^Jjs napadów i między napadami dychawicy 
Uważają oni ten objaw, któremu nie towarzyszą‘ani powiększanie 
wątroby, ani żadne wyraźne przypady w narząd z i!  krążenia lub 
oddychania, za skutek  zmienionych warunków krążenia. Jes t  to 1 
dnak tródług autorów objaw preaśystolic^jiy, A uie^ asy stoi iciny, do­
wodzący, Jffl na pierwsze nicuchwylneyjćfszcze ziftiarey krążenia wą- 
trńba- oddziały wa boMsntfścią. Przy nasypow ych po w a ż n e jsźy eh 
zmianach w krążeniu, k tóre  łączą, się ze zmianą anatomiczną w wą­
trobie, boleśliości niemożn-a zauważyć,. Mostowski.

B i c ke l .  B u d iiu i i i  d o ś w i a d c z a l n e  co do  w p ł y w u  w o d  
m i n e r a l n y c h  n a f , .c zy n n o ść  « y d z i e l n i c z a  ż o ł ą d k a -. {Beri. Ęljn. 
n T S R t  Nr. 2, 1<®>). Autoi wykonał doświaEzenia  ną psach z pi'ze- 
tolłąa w dnie sztucznie wytwmr/.onego małego żołądka. Zwierzęta 
wypijały pewną ilość wody mineralnej, która działała na duży żo- 
łącHc, nie dosfając się do małągo żcdądka; w pól godzin potem po­
dawano im mt«PM przyc^ein |Vównoczesj|m odruchowo z pE etok i 
małego żołądka wyuzieltił się sok żołądkow:y i ten sok badano. 
D/.iałayąc prżęd podaniem pokarmu wodą przękroploną lub rą^nęmi 
wodąlui minenilneBii na błonę śluzową więlbięgo żołądka, można 
było zauważyC|Wy\valane przez d/.iałanię, wody zmiapy iloąuiowp i ja- 
Pbśęiowe wydzieliny małego żołądka. Drugi Szereg doswiacłeżen do­
tyczył psów, u których ol ok przetoki Żołądkowej utworzono prze­
tokę przelylrową. n h z e z  tę przetokę wlewano badaną wodę do 'w- 
łądka, pó 15 minutach ją wy puszczano, żołądek wysuszano wa.cij; 
kami, poczem prags [Łmę uptną pojJa'wauo pokarm, który zwierzę 
połykslo. Pokarm wydostawał si-e nąwewnątrż^przez pHdtokę prze­
łykową, z przetoki zaś żołądkowej otrzymywano wszystek sok ż$>- 
łndkowy, przy tein pozornem karmieniu odruchowo się wydzielający 
i w t r u  S i o s ó l  liróWąi ■' byłif stwierdzić zmiany w ilości i składzie 
soku żołądkowego, znamfeiię '  dla. działania różnych wód n i in e rd h ! 
fuch.  AVŁ.ten sań) spdsób badał auń |[  d/.iałanię >vód mineralnych na 
żołądek Iifttzki u dŁiewczyny z przetoką żołądkową i przełykową, 
poaobńii? jak  u właśnie opisanych psSw. W  twhh nfeamiernie czy­
sto dająaycli się w y k o n a j  doświadczeniach pori&odlo się au tcB w i.  
stwierdzić, żfe lT śA za w y  zwęykłe (Apollinaris, H arzer Sauerbnnm en, 
Giessh4Bel), S P  wody słone (Kiśsingen Rakoczy, Wiesbaden - Koch- 
brunnen', Ilauptstollenąiielle w Badeń-IJaflwT i 3) w o M  alkaliezno- 
ziemne, fflnska i Seltcrska) działają podniecająco' na żołądek, t. j. 
zwiększają, ilość soku i iłd8<? wydzielanego k i t s s i  solnego, one za- 

• rem, a skze?ęgólnie w(^«f!łofu> (FTiśsiiigenfśyŚą wskazane przy oBni- 
żeniu kwaśnośfj i)a tle .^rganicznem, np. w nieżycie żołądka, gdy 
dawinej sądzono, że podawanie wód słonych hamuje czynność wy- 
dzie|niczą żołądka: 4) wóf f B alkaHHto-.soIrfrf (Raijlsbad, Mnrienbad, 
Francensbad, Tareśp) niezwiększają wcale cyypności wyd^ielpiSej,  
a 5) wody c ^ s t o  alkaliczne (Yichy, 'Fachingen, Bilińska, NeuemihiD 
ćLziałaJfr' wyraźnie hflWjąco. Podobnie dzikfyj ją. wody gorzkie j[H u-  
nyady-Jnncfe)' tu  wprawdzie i l c ^ k w ą a S  solnego i innych działają­
cych 'składników  śbł zmniejsża, a l e ^ f ę s to  zwiększa się ilosc wody, 
nagromadzającej się w żołądku, cojęyt,, ja k  wiadomo, dla soli ma- 
gnezyowyeli znamienne. Złatem przy nadmiernem wydzielaniu sirku 
żołądkowego na tlp orga.nicznein wskazane są wody ałkaliezno- 
sołne i czysto nlkalicznę, nietylko dla swego działania zobojętniają­
cego, ale głównie dla tego, że działają hamująco na wydzielania eię 
soku żołądkowego. -< H  Mostowski.

J. L e w i ń s k i .  O z a k r y c iu  c u k r u  g r o n o w e g o  i g l u k o ­
za,minii p rzez  in n e  c ia ła ,  ob e cn e  w. r o z c z y n ie .  (Beri. klin  
Wochs. Nr. “  1900^-1 !Znaną je s t '  rzerzą, że wszystkie dotychcza­
sowe próby na cukier w rozśzynaiih ciał białkowatych nief,są ścisfe, 
że jakkolwiek próba wypadnie ujeihnie, za\i>Sze pow-stajo wą.tpliwmść 
czy znaczniejsze ilości cukru nrMz te ciała, oberne w rflBgnjte 
nie zastały zakryte i prżezi to nffe' dałyHię zapomocą istniejących 
prób wykryć. Autor przedsięwziął ff ljrbg prób na c u k ie r ‘w rozcź}-‘j " 
ntftłi peptonu, wyciągu mięsTlego i z narządów gruczołowych i s t rą ­
cając pepton i wyciąg mięsny alkoholem lub kwasem fosforowolfła­
mowym utzfskal zadowalnbijący wynik. Boitępu je  on w ten sposób: 
Prźy wyciągach z wątroby, śledzlęny i nerek strąca płyn, zawiera­
jący Cukier, ic tó n em  ołowiowym 'zasadowym, alkaliz-ujo silnie -amo­
niakiem, po godzinie pizesąffza osad, wymywa wodą, miesza gc 
z wodą i przepuszcza przezeń w nadmiarze siarkowędór. <Sfa|tbpnic 
przesącza i o d p a iw u je  do 1!r, pierwotnej objętości. W  ten sposób 
możł§* wykalżuć w rozczynie jdszcze 0 ,Ojł prc. cukru.

S. S e r k o w s k i .  O w sk n -źn ik nc h  m o czu .  (ATcnpinj> lek-. 
1906; Nrr. T). Oznąeze^e bezwzględnych ilości prawidłowych składni­
ków moj/Al ma W praktyce m nie j .®  znaczenie, aniżeli określenie 
wzajemnego stosunku stałych składników do si<®e, czyli oznacze­
nie t. zw. wskiffinikćiw moczu, któih dają jaśniejszy obraz typu da-
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nogo moczu i pogląd na cz^nnoś^i lub rozpad pewnych tkanek  i na- 
i'Zplów badanego ustroju. A utor zestawia te wskaźniki z 56ft2 roz- 
biorow moczu, wykon myeti w pracowni własnej w Łtff lP  'Wskaźnik 
osinotyózńy Loebla wyraża sięistósunkiem ciśnienia osmotyeznego dp 
ilości d^eśpi stałych w odsetkach. Wskaźnik osmot-yczny krwi = 23,90, 
moczu = około 40,0; różpiea 10,04 wyrażać nra prasę nere.k. 
W  większości przypadków niedomogi nerkowej mamy do czynięrjia 
z nieznaczną bypafpsmciżą krwi i opaczną hj pojłtenurią os^lu. Co 
do stosunkn uterójdarozanów do indykami, u tar ty  pogląd, że waha- 
n i ^ e r o d a t c z a n ó w  i i ndykąnu idą równolegle, sbraw.dza się we­
dług autora  tylko w S M p r c .  przypadków, na.tomiaśt w prc. 
przypadkówJeterosiaredany bywają nie-/,więksąonę^przy zwiększonym 
indykanie. Przy określeniu indykami należy zwracać uwagę na sto 
sunek do ciężaru właściwego, bo przy ni/kim ciężarze właściwym 
odczyn Jaffogo wybitniej świadczy o indykanuryi,  niż przy wysokim. 
Zwiększenie indykami zhajdował autor cźęśuiej (w <>3 pr.c. przypad­
ków) bez okfjjiluryi. niż prży towarzyszącej olfstóiryi (Sf pff'").- '9 0  
do wskaźnika Poehla, wyrażającego s to śm ek  fosforanów ogó nycb 
do fosforanów kwaśny1®  i będącego miarą stopnia zasadowos-ęi 
krwi, to b ) ł  on w 68 prc. przypadków zwiększony, w 2 6 ”  [frc. 
zmniejszony, w 5 7 prc. prawidłowy. W skaźnik s toH H su  p o t u  do

fosforanów (prawidłowo —~ ) ,  którego zwiększenie według Znel-

2M'a wskazuje na rozpad tkanki nerwowpj, wypadał , w pracowni 
Berkowskiego w (i-t prc. p r /ęp ad lS ch  zmniejszony, w 2fl prc. 
zwiększony, a w lti prc.’ prawidłowy. Wskaynik ZSrpera stosunku 
kwasu moczowego do fiBoranów kwaśnych, d ijąjcy obraz prawidło- 
wości wydalania ‘kwasji moczowego, był w 80 prc. przypadków 
zwiększony, w 17 prc. prawidłowy, a w 3 prc. zmniejszony. Stosunek 
azotu do siarczanów, zmieniający sje w cierpieniach n&Jwowycli, 
cukrzycy i raku, był w TO gre. p rzypadkó^iąn ig fsz f tpy ,  w 3/, prc. 
zwielySMny. a w ji'3 prc. prawidłowy. Wskaźnik Bjiivoreła, k ta ty  
przez ozu{?(Tzenis’.s|tosunkii mocznika do .chlorków daje wskazówki 
co do wyłfiSaiuiczycb i chłonnymi własności żołądka, znalazł autor 
w 4§ prc. przyp idkacb zwiększonym, w 4(i p r c S  zmniejszonym, 
a w 6 prc. prawidłowym Go do stosunku cukr u do*acetonu i kwasił, 
pćetyloctow^go, to w lhoczach cukrzyczycli w 3 8  p iC  był aceton, 
a w 43 prc. apeton i kwas acetyljSmwy wykrywalny-. Wydzielanie 
się cukru  w mofiźu jes t p roporc jona lne 'do  wydzielanego ążotu, mo­
cznika i kwasu fosforóflffigo i prawie zawsze bywa azotnrya, a do 
17 pyc^-przypadków i fosfaturya. Między ilością wydzielanego z 1110- ' 
ufeni cukru,  nie pochodzącego z pokarmów, a ilością azotu, zacho­
dzi 4 ość stały stosunek 28: 1. ( o do wzajemnego stosunku białka
1 cukru w mozzii, to na 653 przypadków wybituego tyikromoczn 
w 1 STpsiwici^eizil równocześnie anjor białko i elementy nerkowe, 
w 222 ślady białka, a w reszcie nie bylp ani białka, ani elementów 
nerkowych. Autor Łzęsto smstrźegał,  że u  chorych nąjhukr.zyęę 
róW nBziSjuJ ze zjawieniem się białka w m oczJ odsetek cukru 
spada bardzo znacznie, nieraz do siadów, czasami do 0 , ,a na pier­
wszy plan wyĄępujo bi iłlip w ilości do 1 pry- i wiócej, oraz skła­
dniki iiórkowcyp Dr. M. B la s só e z£ t

P O Ł O Ż N IC T W O  I  G IN E K O L O G IA . M. le M a i r  ^ S t o ­
s u n e k  płc i  n o w o r o d k ó w  ze  szczegrólnem  u w z g lę d n ie n i e m  
p ło d ów  w y m o k ły c h  (z in a eero  wa.nycli). (Z en tr. / .  Gyn. 19(06, 
T O  &$! Zachęcony pracą Bucury (ref. w PrĄgł.-'lek. 1905, Nr. 51) 
zajął się M. podobnem Ustawieniem statysly^znem około 40.000 
porodów,ŁSftyczem dochodzi do bardzo podobffieh wyników.

B. Wojciechoiioski.
A. Q-al m a n  n ^ i e b e z p i e c z e u s t w o  w e n t r o f i k s a c y i .  (Zentr. 

f .  (r jn . 1905, Nr. 64 Przy sposobności wycięcia przydatków pra ­
wych z powodu torbielą jajnikowego przeszyto macicę tyłozgiętą
2 szwami Katgutowymi, przeprowadzonymi ną wysokości trąbek, do 

Hoiany brzusznej. W  następstwie wystąpiły bole, krwotoki, dolegli­
wości w czasie ciąży i 2 poronienia, z powodu ozego raz m a jc ę  
skrobano. W r la z d e  donosiła chora mimo krwawień w ciąży i uro­
dziła szybko płód zdrowy. Nastąpiło znowu poronienie, a później 
silne krwotoki miesięczne i bolo w krzyżach. W  czasie następnej 
ciąży czuła sję chora nieźle. Bolę*porodowe rozpoczęły się we wł i -  
•ściwyni czasie. Badanie stwjerdziio postronek grubości palca, dłu­
gości 2 cm., biegnący, od górnego brzegu blizny do przedniej .sęjany 
macicy. Dno macicy na palec nad pępkiem, bu/uch wypuklony silnie 
po stronie prawej poniżej pępka. Więzadlo okrągłe prawe silnio na­
pięte, lewego me można wybadać. Stwierdzono 3 duże części płodu. 
Rozpoznano ciążę bliźniaczą z ułożeniem popr-zecznem obu płodów 
i skręcenie macicy od strony pra.fjjej ku lewej o 75°. Część po­
chwowa wysoko z tyłu na wysokośpSi wzgórka kości krzyżowej, 
ujście zamknięte. Bolo słabe, wzmogły się później, a po l i r  godzi­
nach pękł pęcherz. Kształt  i ułożenie macicy niezmieniona; 3 pajce 
poniżej p p ka  pierścień skurczowy skośnie od strony prawej lui

lęwej i górze. Badałny tylko je d e n  .płód w położeniu poprzecznem. 
Tony płodu nieregularne, na prawo od pępka. (IżShipochwowa za* 
chowana, ći,epb 38 5, tę tno 120; gwałtowne btrle. Uchwyciwszy z tru  
dnością część pochwową za obie wargi (bez wziprnilrfL) wprowadzono 
do inaeicy balon, który pękł natychmiast. Badając, całą rę,ką na­
trafia się na zupełnie rozwarte u i s S w  t o j c o  sprawiało wrażenie 
tylnej wargi, jes t  fałdem pąghwy; tylnej wargi dosięgnąć nie można 
mimo wprowadzenia ręki po łokieć. Udało się taciiwscul nóżkę 
pierwszego płodu i wydobyć go, jako.też dopucić. Teraz da Się już 
dosięgnąć t\  ina warga na^ź palce ponad wzgórkiem k.óści krzyżo­
wej. Płód drugi, wydobyty równigj; za nóżkę, zdrowy. Łożysko 
wspólne wygnieciono z powodu krwotoku i p łożono  opaskę ucieka­
jącą. W połogu b ę je s n o *  rogu prawego i Sepl.  do H8£ (pomiędzy 
9. a 11. dniem. —  W pr*p&,iikii tym rRjw&sj .ęło nudnPernio duże 
ja je-płodowe glówpio ścianę tylną i prawą, osłabio ią może po wy- 
cłami przydatkó.w. Pierwszy poród przebiegł dlatego szhzęśliwiK że 
jędrnjeśa powłok u pierwiastki i mniejsze rozmiary ja ja  pozwoliły 
bolom d z i r ła S w  ki orunku więcej do prawidłowego zjiliżonym. Gdyby 
nie szczęśliwe uchwycenie lióżki, liiusianoby się uciec do cuecia ce­
sarskiego. - ’?7. Wąj&lectiffwski

Ę, E«js e 11 - M 0 11 er. O z a c h o w a n iu  s ię  m ie s ią c z k o w a *  
n ia  w t r a s i e  k a r m ie n ia .  (Ź p itr. f .  Syn . 1906, Nr( (Ą. Rozpo- 
wszeebnionem jfest przffkoiranie, że ibiesiąc!/,kowanie w mniejszej 
liczbie pfzypidliów wrtfca mimo ^ r m i e n i a  około 5. • miesiąpa ciąży, 
niekiedy’ jrtż pT 2 mifesiąc ich. Śild/.ąc tę sprawę w kilkuset przy­
padkach i to z uwzględnieniem wszystkich przebytych porodów, d a j  
chodzi M. do następujących wniosków: Miesiączkowanie wrśWk pod­
czas . kaim ienia  w GPąirc. wszystkich przjpailków, jes t  zafajlu zja­
wiskiem prawidłowem; w kj-J przypadków- wraca, w ciąga 2 pi'efl 
wsz\ ®ij miesięcy' karmienia i występuje w następnych miesiącach 
coraz^rzadżiej. Przewagi pierwiąsfflk pod tym względem nie:łstwier- 
dzono (wbrew z laniu ‘TarnieąJPhoutrouil). B. Wojćieskoioski.

f l W f f l f f l r -  fU M g g . N a rz ęd z ie  do t a m o w a n i a  k r w o t o ­
k ó w  a to n ic z n y c l i  po p oro d z ie .  (ZAit-r. f .  Gyu. 1906, Nr. 6 ). Tam­
ponowanie macicy połogowej spo-obom li iihrssena wymaga wprawy, 
asysty, mieści w sobie óijłbozpieczeństwo zakażenia z n i ż a c h  dróg 
rbdnycb z powodu nagromadzenia się tlranelT obumarłych (Skrzepy, 
doczdsńff) w ntecicy, -— wreszcie jes t zabMlgibm bótesnym. 11. po­
daje rysunek narzędzia, którego od .jdkregoŚ czasu w miejsce tam ­
ponowania używa. 'jVFh ono kształt  kolbiasty, długości lóęcm., sze- 
riikńść zgrubienia 5 cm., wy^ięWe w kształcie S ^ o w io rz c b ą ia  zgru­
bienia kolbiastego pokryta 'szeregiem tępych żeber, k tóre  służą do 
oderwania Skrzepów, przylegających do ściany ntsIBRy i do sil niej-] 
szego podrażnienia. Wprowadzić można narzędzie pod kontrolą olflfl 
Wysunąwszy dno magicy odpowiednicGwytfoko, łatwo błirdza nacie­
rać je nns-żna ręką  zewnętrzną i w ten spomb znakomicie opróż'nic 
jamę macicy, jakoteż pobudzić ścianę do silnego skurczu. R. m51, 
nadto nadzieję, że przy cienkich pmviokach można bącf/.ię po unie' 
sioniu dna macicy bardzo wys«ko, wprost ręką zewnętrzną zacisnąć 
naczynia maciczne, —  jakoteż, że zapomoeą tego narzędzia łatwo 
powinno się udać odprowadzenie macicy świeżo wynicowanej. Na­
rzędzie j e s t .  bardzo lekkie, ^porządzono z glinu, tak że można je 
bez obawy pozostawić przez 2 0 — 30 mi nut  w macicy, po któryffl 
to tófasie niebezpieczeństwo krwotoku za/.wyrzaj mija. ( R yjunekk J

B. I ł  ojciechowski%
A B a l i i 1 s s e n .  P o s tę p y  l e c z n ic z e  w p o ło ż n ic lw ie .

kunde  1906,®%. 1). Główny problem położnictwu, na. który p raw B  
wały całe wieki, mianowicie możność bezpiecznego nkoiicaenia p°'1j 
rodu, skoro tylko zacljodzi niebe^zpiec-żieństwo dla matki lub dzie' 
cka, je s t  zdaniam -D. rozwiązany dzięki szeeegowi zabiegów ■chirur'  
gieznycb, a głównie dzięki cię-epu cesarskiemu pochwowemu i hebor.oańi- 
Obie operaapp  są łatwe i mogą być nawet w domsidi prywatnych 
wykonywane. Cięcie cesarskie pochwowe wykonuje się w razie pTze' 
szkód ze strony.' części miękkich, nawet przed wystąpieniem bolo"' 
porodowych i piĘ‘y'<>utrzymanej i jp m k n ię te j  szyjne. Zabieg poleg11 
na przecięciu przedniego sklepienia, oddzieleniu ńa tępo pęcherza 
moczowego od macicy i na nftłf.ięciu przedniej ściany szyi i trzonie 
przy diijej główce poleca autor rozciąć również* tylną ścianę nisci 
cicy. ąf Jeżeli zachodzi t-ikże prz^sykoda ze strony pochwy (u stal'" 
szych pierworódek'), rad S B B w yk o j jw ć  prócz tego podane przez sie- 
bie cięcie pochwy i \iYay,7.^^[polpoperineotomia). Na»2,72 wykonanych 
operacyi miał I). 36 przypadków śmierci matki,  więc 18 2  p r c . ' " '  
Hebotomia usuwa przeszkody ze Strony kanału  porodowego l:ostneg°> 
nawet Igćfl wymiar prosty wynosi 6-75 cm. Zaponipcą piłki | f ig liec0 
(prz&prowadzonfij igłą Dó-slefj,eiii,a lub Seełigmanna)} przepiłowuj® 
się kość Jonową oboli stawu łonowego. Rozszerzenie miednicy j eS 
tak wielkie, ja k  przy s.\ infizeotomii, a niebozpieyrzeństwo zranieni* 
pęcberzA i zakażenia daleko nniójsze, ptiićęż tego lggści zrastri-i 

-się bard/,o dobrze. Po wykonania tej oporacyi poleca 1). z a i r i i a ł j
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wysqljich kleązeęy wykonać obrót i wydobycie dziecka. ISja 115 wy­
konanych hebotomii przypadły 2 zejśeh^śmiertelne. Jawo-ęomski.

M. T l o f n i e i e r .  „Cręeie  c e s a r s k ie  p o c h w o w e 44 i era
ch ir u r g ic z n a  w p o ło ż n ic tw ie .  ( Deutsche med. H-%chs. 1906, 
Nr. 5l)i A utor nie zgaM fcflę  na nazwę „cięcie cesarskie pochwowe"
(sectio caesaręa v&ginalw') dla operacyi, podanej ptfzńż IJ&hć&eetia. 
Przez cięcie cesarskie bowiem zrozumiemy cięcie, poprowadzone 
QE& trzon macicy ciężarnej powyżej imednięy. po otworzeniu jamy 
brzusznej. Zresztą operacya Dlihrągąaa me zmierza1 .do stworzenia 
nowego sposobu rozwiązania, lecz jes t k rw aw e*  rozszerzeniem n a ­
turalnych dróg porodowych. »^lleży ją  więc zaliczy® do szeregu za. 
biegów położniczych, trafnie, przuz Francuzów nazwanych ^aeęouche- 
»Ye\tftWorcS*. Lepszą jes t nazwa, podana przez Bamma: kójpohysJe- 
roionua ni. Duhrssen. Operacya tai/,zdaniem EL, nie jes t  tak łatwa 
1 niegroźni), jak  podaje Duhrssen. Nawet doświadczony operator 
nioże się spotkać w ciągu operacyi z tak  silnym krwotokiem ato- 
n(|znjnn i z ran ,  że nawet tam ponada nmcicy może się okazać nio- 
"'ystajczającą i trzeba wyciąć macicę przez pochwę. Dhutego, zanim 
pczystąpi do tej operacyi, powinien się operator dobrze zastanowią, 
Cz_y niema inąego sposobu rozwiązania matki. Wogóle autor jest 
wielkim przeciwnikiem panującego obejmie w Niemczech ohirurgi- 
c*nego kierunku rozwiązywania. K ierunek ten, którego hasłem jost 
Oiajpierw dziecko, potem matka*, okazał się dotychczas,.więcej 
szkod!iwym, niż pożytecznym. Jaworowski-

Doc. S o ł o  wi j .  0  w a r t o ś c i  sz t t fc z n c g o  p r z e d w c z e s n e g o  
przy  z w ę ż e n iu  m iednic}' .  {lĄ)>gftdiiik lekai'ski IS)()Q, Nr. OJ? 

-A-utor, opierając Sig na bardzo obfitym materyató, ąebranym z różnych 
Zak^adów porodowych, zestawia dwie łąbelę, z których wynikg, iż 

gSfcSanie kobiety, k tóre  na końcu ciąży rodzil-y 25 prc. dzieci nie- 
zytvo, po wykonaniu powyzgwego zabiegu urodziły 61 prc. dzieci 
z.VWo. Doświadczenie autora  potwierdza tę statystykę; rućltp om wy- 
toirywać powyższy zabieg zapomocą metreuryzy, jako rękoczynu 
^ k o rzys tn ie jszego  dla matki i płodu. Przetaczając sfowa Ahlfelda, 
e i,sztuczny poród przedwczesny powinien przebiegać ile możności 

Podobnie do porodu prawidłowego*, podaje autor główne wskazania 
! Warunki u wieloródek: a) koniec 36-go tygodnią,;eiąży; b) sprzę- 
il*a prawdziwa 7— 9 cm. przy miednicach płaskich, a 7V2— 9 ’/2 przy 
goln ie  ścieśnionych; — powyżej tej *granicy zabieg jes t wskazany 
™f,Q wtedy, jężełi przy poprzednich porodach dzieci rodziłjJBiię 

Oieżywe; c) wyłączenie ciąży bliźniaczej; d) pewność, że płód żyje. 
u Pierwiastek należy za-ją-ć stanowisko w yczeku ją^ .  U niezamężnych 
•tte .-.sadzi autor wykonywać sztucznego przedwczesnego porodu, po- 
®'eważ płody icli dla braku starań  i warunków korzystnych giną.
Rolikowanie zawisło od stopnia zwężenia miednicy. Ozu'.'

, J H .a lh a n .  O p o m ija n y m  d o ty c h c z a s  o b ja w ie  c ią ż y .
y u ’pertrickosis }>*aviditatis). {W ien er kljn^M ifichs. ltlKfe Nr. 1). 
oż w pierwszych miesiącach ciąży występuje tak  u blondynek,

, k i u brunetek, wzmożony porost włSsów na twarzy i na brodzie 
Aedłng jypU nięgikiego), jafccftaż m aca łem  ciele, głównie ii*!!! brzu- 
. lu, i na kończynach. Objaw ten spostizedz można przy nieco pil - 

ojszem badaniu u k a p e j  ciężarnej, nałoży go więc uważać za 
, ,a>nienny dla ciąży. Według au tora  zjawisko to wy woline jest 
'■'■'ałaniem pewnych sułrstancyi, wydzielanych przez łożysko luli na- 

°nek owodni. Substiu^iye-te mają wywoływać przekrwienie skóry, 
pociąga za sobą wzmożony porost włosów. Po ukończonym po- 

p ^ j e ,  Często już w pierwszych dniach połogu; włosy to wypadają, 
^n iew aż  istijjy, wydzielane przez łjfiysko, k rążą także i w ustroju 

'lePka, przeto i u dziecka wywołują one tosamo zjmyisko.
Jaw orowski.

n S -a r a d e t l i .  Zn p o b ie g a n ie  g o r ą c z c e  p o ło g o w e j .  {M ihuh.
■ ?4- Wochs. 1966*.Nr. 2). Jedną  z częstszych przyczyn g o r z k i  

°gowej jes t wykonywanie przez położne chrztu na dzietku. lig-,, 
sn ?' 3eszc:ze w łonie matki. Ustawa, która poleca położnym w ten 
j s°b chrzcić w razie grożącego dla życia dziecka niebezpieczeń- 

1(] a’ Powinna równocześnie wyraźnie postanawiać^ że Czynność ta 
D,a wykonaną ze względu na zdrowie maiki według wszelkich 

Wideł postępowania bezgpilnego. Nąleży więc chrzcić ąje zwykłą 
n . ^ i nie palcem, lecz wodą, przegotowaną i zapomo,eą wyjałowio- 

J strzykawki. Ja"p’orawski.
( lp  H. B e e r .  W  s p r a w ie  p r z y c z y n  g o r ą c z k i  p o ło g o w e j .
’i ^ - \ ner klin. Wochs. 1906, Nr. 5). Żda rza się częste, że mimo 

‘kowania najdokładniejszej psys-tości wobec rodzącej i polożuji^,, 
śią-10^  Pr 'y'ypadki gorączki połogowej, kończącej się nierzadko 
U v I *ak spostrzegał ti7,v przypadki gorączki połogowej
yrs, ’6t' 11 których porody były zupełnie prawidłowe. Ponie.waż 
P0^ t k i e  te położnice znajdował* się w opiece jednej i tojsamej 
r0n- eb  przeto B, zbadał ją  dokładnie i wykiył u niej przewlekłe 

■ l0nie zatoki szczękowej (Highmora). Nie ulega wątpliwości, że

przyczyną zakażenia w tyci) przypadkach było badanie palcem, 
niediiść dobrze odkażonym po ezgstem zanieczys-z^anin wydzieliną 
ropną, i  nosa. Jazvorozoski.

Z w e i f e l .  Z a tr u c ie  u s t r o ju ,  w y w o łu ją c e  r z u c a w k ę  —  
u w a g i  ty c z ą c e  s i ę  le c z e n ia .  {Miinch. m ed • wochs, 1906, N r . ‘7.). 
Wychodząc z założenia; że przyczyna tej zagadkowej choroby leży 
w samozatruciu ustroju, s tara  się. autor na zasadzie chemicznego 
rozbioru moczu i krwi chorych określić wytwór wymiany materyi, 
wywołujący chorobę. Zmniejszenie ąhjś lośsi wydzielanego moczem 
mocznika świadczy o slabem utlenianiu się ciał białkowatych, zwię­
kszenie się zaś ilości wydzielanego amoniaku, świadczące o nadmier- 
neni jego wytwarzaniu, pojawia.się, ja k  wiadomo, jako rodzaj samo­
obrony nstnoju przeciw nadmieręej ilości kwążąsych we krwi kwa­
sów, które ffiatrój w ten ‘sposób zobojętnić się stara. Z badania 
krwi i morzu wynika^ ż e - kwasem tym jest kwas mięsnomleczny, 
pojawiający się w tyd i  sprawach, w których utlenianie jes t 
w ustroju upośledzone. Przebywanie w atmosferze, zawierającej 
mało tłeun, zati ucie tlenkiem węgla lub kwasem pruskim, prayczom 
trnją-ee te> gazy, łąspąc się z hemoglobiną, nie pozwalają jej łączyć się 
z tlęiwm, oto typowe przykłady stanów, w których wytwarzanie się, 
krążenie we krwi i wydzielanie się drogą moczu kwasu nuęsno- 
mlacznego jes t skutkiem niedostatecznego utleniania się białka 
wT ustroju. Kw'a«^ten pojawia się jednak  i w takich sprawach, 
w których zaburzeń w utlenianiu dopatrywirć- trudno, a*które o t-Wte 
dla. fceoryi powstawania rzucawki mają, zbaczanie, że i w nich, jak  
i w rzucawce powstają kurcze mięśniowi) przykładem może tu  Ew? 
padaczka. Wobec tego nasuwa się pytanie, czy istotnie zatrucie 
kwasem mięsnomlecznym je st przycyną rzucawki; możuaby bowiem 
nmientaeffiże lćurcze mięśniowe w przebiegli rzucawki, jak  i w prźev. 
biegu padaczki, są piwwotin m powodem wytwarzania się w ustroju 
kwasu itrię^noiRlęcząego. Ta jednak  okoliczność, ae krew naczyń 
pępkowych noworodka zawieja kilkakrotnie większą ilość kwasu 
mię%noaVlecŁ.uegOc aniżeli krew matki,  stanowi według autora  dowód, 
że liwas ten jest. przyszyną, nie skutkiem choroby;.-gdyby bowiem 
rzecz miała się. oflwrotniay musiałaby krew matki, jako dotkniętej 
bezpośrednio owymi mięśniowymi kurczami, zawierać więcej tego 
kwasu, anfżfclj krew płodu.

Zs',swych przypuszczeń wjmpuwa autor pewne lecztrięze wska­
zówki. Substanrya, wywołująca chorobę, powstaje w ustroju dziecka 
i z niego dostaje się dopiero do matki: to też jaknajrycblejsae roz­
wiązanie matki jds.t pierwszem i .najważniejszem wskazaniem. Dni- 
gięm ^skazan iem  jes t upust, krwi i n a ^ ę p n lL  jej rozcieńp,zenie 
fizjologiczny ni roz^zynem soli; tym bowiem sposobem ustrój pozbywa 
się przynajmniej w ($ęści szkodliwej supątajocyi. Ponieważ kwas 
mięsnoiBLleczny powstaje przj^ niedostatecznym przystępie tlenu, na­
loty tlenu ustrojowi dostarczyć w7 postaci wjziowań i wprowadzając 
go —  jak  to czyni antor —  podskórn ie^  Powierzchownym wde­
chom, właściwym toj chorobie, a nniemężliwiająeym s k a te ^ n o ść  
wziewnii tlenu, należy przeciwdziaJ^ć zapomocą fąradyzowania nor- 
wów przeponowych. D r. NI. Godleztiśki.

L o u i s e m  a * i .  O sp o s o b a c u  w y k r y c ia  k w a s u  in ię sn o -  
m l e c z n e g o  w e  k r w i ,  m o ezu  i p ły n ie  111 o z g  o w o r (I z e i  i i o w y  111 
k o b ie t ,  d o t lu i i ę ty c h  r z u c a w k ą .  ( med,. 'Wochs. 1006, 
N ^  7)S5)mó\viw®S!r sposoby.: ubemiijziie wykrycia U B s u  mięsnomle- 
cznego, podaje ftutoy, że ilqf5Ć lywasu mięsnomlecznego w naczyniach 
pępkoryych Tnoż^Łrzenosiadzi(& |SiokroJnie  ilość jego, zawartą we 
krwi  matki.  Po przebytych napadach drgawek ilość ta, bardzo się 
zwiększa; dotyczy to niętyjko krwi, lecz tak'żę_ i moczu. Ze wszy­
stkich cięczy ifstrojn może zawierać najwięcej tego kwasu płyn 
mózgowoiuzeniowy. Puócz tego kw§su_ żnalęziono t^ż w moczu 
w przypadkach rzucawki nieznane dotąd krjfsBnły pryzmatyczne, 
których składu chemicznego ze względu na bardędi skąpą ilość nie 
zdołał autor oznaczyć. Dr. M. Godlewski.

P o l a n o .  O z a b e z p ie c z e n iu  p rzed  z a k a ż e n ie m  p a c io r ­
k o w c a m i  p rzed  porodem  i o p e ra c j  ą ,  za p o m o c ą  c z y n n e g o  u o d ­
p o r n ia n ia .  ękeitschr. f. Gep. u. C&m., 1906 T. I,YI| Z 3jj. Celem uni­
knięcia zakażenia postępujmnj prjeciwgnilnie i b^-gnilnie. .Jednakże 
częstokroć postępowanie takie może być wręcz niemożliwi*, bądźto 
z powodu połeżęnia topograficznego lub histologicznej budowy da­
nego nap.ądu, bąd-ź też przy sprawach z góry już zakaźuyeh. Cały 
narząd rodny nie nadaje się do wspomnianego postępowaniu ochron­
nego. Dlatego też tutaj musimy głównie o to się starać, by żywo­
tność baktęryi ile możności osłabić, a przez tje* zmniejszać niebez­
pieczeństwo dla całego ug iro ju . j l lu s im y  więc wzmocnić sam ustrój, 
bądźto lekami lub starannem odżywieniem, bądźto przestrzeganiem 
odpowiedniej ciepłoty podczas operacyi itp. Prq |B teg o j jz u k ą ć  na­
leży- innych sposobów zabezpieczenia się przed drobnoustrojami, 
z których najważuiejsąyini dla nas są paciorkowce. Buuim stosował 
już zapobiegawcze,- uodpornienie przed porodem lub operacyami raka
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zapomocą wstrzykiwali surowicy Aronsona. W  chorobach takipli, jak  
cholera, d n r ; 'm ó r  jdżu ifc i  ltp. stosują natomiast tak  zwane uod­
pornianie czynne, to znaczy, iż nie wstrzykuje aię surowicy bakte- 
ryobójc/^ej, lecz same hakterye:, osłabione lub też zabite, zmuszając 
przez to ustrój do wytwarzania istot bąwłeryobójezycli. Takie czynny 
uodpornianie stasował Bnmm przeciwko paciorkowcom zapomocą 
osłabionych b ak te r j i ,  Landmann zapomocą żywych, autor natomiast 
zapomocą, zabitych pacioikoweów. Autor zaleca sposób następująć#:
Z żywych pąęiorkowców tworzy się szczepy masowe, następnie się 
je  'zabija, Icentryfuguję i { l o p S l w n i e c o  karbolu. Do każdego 
wstrzyknięcia przygotowuje się odpowiednią zawiesinę w fLzyoiogi- 
cznym remizy niewól i, k tó rą  wstrzykuje się ś^ódmiąższowo np. w oko­
licę ppśladków. W strzykiwać należy najmniej, na dobę przed poro­
dem luli operacją. Dobrym można nazwać tylko taki sposób postę­
powania , k t Ł y  jes t przedewszystkiem nieszkodliwy. Autor dla prze­
konania się o tern wstrzyknął sobie odpowiednią dawkę. Jako 
odczyn wystąpił jedynie nieznaczny ból w miejscu wstrzyknięcia, 
przytem lekkie podniesie ni o*, jgi ę ciepłoty ciała i liczby tętna. W y ­
próbowawszy na  s p i ę to  wstrzykiwał autor takie same dawki kobie­
tom ciężarnym i przekonał się, iż na ciążę wstrzyfcjwania nię wpły­
wając również i u nieciężarnyoh żadnych szkodliwych skutków za­
uważać .nie- m o i e a ^ p  do tego, czy szczepionka .fcapobiega istotnie za­
każeniu, autor piŚez bardzo liczne doświadczenia na zwierzętach 
doszedł do przekonania, iż po wstrzyknięciu uje o s i ą g a ^ ję  bez­
względnej pewnęs^i, że zakażenie nie nastąpi p o k o n a ł  się. -ęa.to-; 
miast, iż do zakażenia potrzeba wdwpjas iloioig(bakteryi, 4 — 5 razy 
większej od zwykłej dawrki śmiertelnej. U ludzi wagunki mogą nadto 
o tyle być lepsze, iż pierwotnie dostaje się do rany nieznaczna ilość bakte- 
ryi i jeżeli ustrój je§t już zaszczepiony, t^ri niebezpieczeństwo zakażenia 
jestniewielkie. Co do trżeeaego warunku dobroci sposobu, t . j .  czy wy­
niki .doświadczalne .potwierdziło spostrzeganie.kliniczne, to antor nie 
może wyrzec stanowczego zdania. {Stosował on ten sposób zapobie­
gawczy liS-jitt chorych, operowanych później, z którycli żadna nie 
uległa zakażeniu. jjjfejSz jes t to liczba zbyt mała i potrzeba dalszych 

-Leszcze spostrzeżeń statystycznych. Być może, że podobnie, jak  przy- 
tuberkulinie, będzie to miało i war.tr^c. rozpoznawczą, t . j .  iż w ęsu-. 
zie obecności paciorkowców w ustroju odczyn po wstrzyknięciu bę­
dzie silniejszy, niż w innych przypadkach. Miałoby to wjażne zna­
czenie przy guzach przydatków, bo wskazywałoby, czy l j ią^ć  je za­
chowawczo, czy ' też operować. Dr. G. W ierzbicki.

^ N E U R O L O G I A  I  P S Y  C H I  A T R  Y  A . S t r a n s k y .  O sk o -  
j i i r z o i i e m  d r ż e n i u  o i-znem . {A$soziirter Nyst&g.mns). (Neuro- 
Idjgistlhes Centrafblatt, Nr. 1., 13616). Przez tę nazwę ro z u - ' 
mie antor objaw', połegająĆĄ na nader szybkich ruchach piono­
wych gaiki ocznej, a stałem ustawdeniu jej, ako tó’ óstrożbrn r<5z- 
twieramy powieki, a chory przemocą zamykać je  usiłuje. Nader 
rządki ten objaw spotykał autor u oseb, niedotkniętych zresztą po­
ważniejszym cierpieniem nerwowem, a odnosi go do zmian w za­
kresie inerwaeyi mięspi oBznych w przeoiwieństwie do Iternheimera, 
k tóry  sądzi, że cHaw ten polega Bi podrażnieniu herwu tró j­
dzielnego. Sćhudm ak.

C o u z e n .  O z a p a le n iu  n e r w ó w  a r s e n o w e in  (A rsen iknen- 
Pii-is). (N euro l. Centr., Nr. 1, 1906). A utor  opisuje rzadki przJyT 
padek Jląpalenia nerwów zełarmanami oilzywczomi na obu rękach. 
Zmiany dotyczyły przeważnie skóry, oraz p azn o k c i , a powstały 
u robotnicy, której zatrudnienie wymagało, by r.ęffe w roz®yn*e 
arsenowym maczała. Już  po ^T ygodniach wystąpiły pierwsze ob­
jawy choioby na dłońiacii bez żadnych poprzedzających objawów' 
nerwowych i bez zaburzeń trawienia, Przyjfadek tern-zasługuje na 
uwagę k tego powodu, że zatrucie nastąpiło przez s k ó r ę  zdrową 
w krótkim bardzo czasie, a zmiany odżywcze wystąpiły sł/,ćzególiiie 
w tycli miejscach, k tóre  bezpośrednio z rozTOjnem arsenowym się 
stykały. Schwdmak.

R. I i i r s c h b e r g .  O n a g ie j  śm ie r c i  u ch o rych  n a  w ią d .  
(N eurol. Centr., i^n. 1, 1906). Spostrzeżenia Golclfiama, iż wiądowi 
rdzenia towarzyszą w rzadkich przypadkach zniiłiny (.puszkowe, 
k tóre  mogą wywołać nagłą śi-nie^Ć, potwierdza autor opisem nastę­
pującego- przypadku. T ab e tjk ,  u któregoflopróez typowych olijawów 
wiądu wystąpiły również przypady, do obrazu wiądu nie należące, 
ja k  przyśpieszona czynność serca i wytrzeracz. {exophtha!nios.)j a za­
tem  objawy opuszkowe, zmarł nagle. Nagle to zejście tlómaczy Ś ®  
zmianami kilowemi naczyń ośrodka sercowego w opuszce rdzenia 
(arteriMis abliterems) i następowem roztnięknieniem w tej okolicy. •

Sćfutdmah.
Profi H. S c. h 1 e s i n g er. O n ie o p i s a n y m  d otąd  o b ja w ie

p o r a ż e n ia  p o d n ie b ie n ia .  (N euro l. Centr., Nr. 2, 1906). W dwóch 
przypadkach porażenia podniebienia zauważył autor wybitną różnicę, 
występującą w fcmionioWj 'skutkiem porażenia mowie,ngęśli paćyienhi 
leżący —  usiedli lub siedzący —  kładli się, a mianowicie mowa djta- •

w ała’ się wyraźniejszą i zrozumialszą*Mv pozycyi leżącej, a czasami 
nawet i prawidłową, gdy natomiast siedzenie mow^upośtódzało. Ob­
jaw t en,  dotąd nieopisany, tłomaezy iScljlesinger^fóżnem biernem 
ustawieniem podniebienisjjmiękkiego w różnych poz^ey^d^ ciała- 
W  przytoczonych dwóch przy pad kacli rozpoznano w jednym stwar- 
dnieijia^rozsiane, w drugim kitę mózgu i ydzenia. %]§chudmak.

V o z i ib ó t ł» .  P r z y c z y n e k  do z b io r u  o b ja w ó w  H e n i e m .
(Sbom ik  klin., Ni. 2 , 1.9,06). ^ d w ó c h  prżypadkfflih z kliniki 
Profi MaixneTa w Pradze chodziło o zbiór przypadów choroby Me-' 
n iera w postaci udaru, towarzyszącej przewlekłemu cierpieniu usjfli 
pod wpływem? uta'fil, powtarzającego się przeiTOzas długi. W  trze­
cim przypadku znaleziono przy sekcj i  wągra w czwartej komorze 
zr towarzysząćCfli przewlekłem wodogłowiem wewnętr/nem i ze zmia­
nami opony mięlffinj. Dwóch chorych leczono prądem galwanicznym
0 sile 2 m A ,  przepuszczanym w popiwek obu l^iści skalistych, 
zrazu codzienni^  a potem raz na tydzićń. Przy tem lefeeniu za;j 
\yr8iy znikały, lyfei osłabienie słuchu i szum w uszach poźośtały- 
W edług autorki zbiór prżypadów, złożony z osłabienia słuchu, za­
wrotów, szumu w uszach, nudności i wymiotów mylnie nazywają 
chorobą Men-reća, ta bowiem jes t skutkiem,zmian błędnika i należy 
ją  odióżnić od przypadów, wynikłych Z^zsrfęcia nerwu''Słuchowego
1 ośrodków nerwówfek. Odróżnienie to spiawia znaiztie trudności.  
Także u trata, Choćby chwilowa, przytomności; przyfąctoająea się do 
przypadów jMTmiera, u trudnia  odróżnienie od zamroczenia p a d a ł  
czkowego (petit mai), a trudność ta  jes t  tem większa, jeśli zawroty 
towarzyszą uszkodzeniom uf,ha. Dr. M. Blassł/gfg-

Cli. F ć r e .  J ą k a n ie  s ię  p a d a c z k o w e .  ( R e m e u i t*_ med*, 
iW- 2, 1905). 'Częstokroć łączy się p a H cz k a  z jąkaniem się w ten 
sposól;, iż trzeba uwajfać' zarówno jedno, ja k  i drugie.'cierpienie za 
zjawiska współrzędne, będące oba wyrtfzem zwyrodnienia nerwo­
wego. is tnieją  jednak przypadki, w których jąkanie się pojawia się 
jgądź io jako zwiastun \aur-q) napadli padaczkowego, bątłź też jako 
jego równoważnik. To tfcż zdffęzają się przypadki, w któryęh chory 
cierpi latami H  napady krótsze lub dłuższe jąkan ia  się, późjiiej 
zaś dośtaje typowjmh napadów padaczkowych. I odwrotnietoz^stp- 
kkor* w miarę slalmĄcia i coraz rzadszego pojawiania się wielkich 
padaczkowych napadów pod wpływem leczenia, z a c g n m ją p ię  poja­
wiać napady jąkan ia  się. .Rozpoznawszy w piSrwsiym przypadku 
jąkanie  si« jako zmMrtiałe napady padaczkowe, można przez odpo­
wiednie leczenie uchronić clioręgo od dużych napadów; w drugim 
przypadku mimo brasku klasycznych napadów, wobec is tnienia ró­
wnoważników w po£t!ici jąkania ,  się, niewolno leczenió przelewać 
pod grozą powrotu pierwotnej ciężkiej postaci napfcdów. Autor, któ- 
reiini zawdzięczamy klasyczną monogntoię o padaczce, podaj‘e 'trzy 
historye chorych, objaśniające spoątrzeżenią p o w tó g e  i stwierdza­
jące ich słuszność. Rydel-

l i n  u ze  1. O u p u śc ie  k r w i  w p a d a c zce .  (Presse medte., 
Nr. .9, WG6). Au for opisuje drya j ig ż k ie  przypadki padaczki, gdzie 
przy ustawicznie ponawiających się napadach i stanie ogólnym bar­
dzo groźnym, u p u s t ^ j O — 400 ccm. krwi sp tw a i lz i ł  gzyl)l|ą popra­
wę, wobec czego autor rajlzi w podobnych przypadkach próbować 
tego sposobu l.eęjbnia. Korzystnie w padSjSje wpływa też według 
autora podawaniu? środków przeczyszczających (kolomel »SHntoniuą)i 
nadto cieple, Tmche i słoneczne pow;etrze, oo w związku z dobrym 
wynikiem upustu krwi przeiifawia-jidauiein autora  za tokeyezną etyoy 
logiąi padaczki. M ostowski■

H I G IE N A . G a l  1 i - Va  I e 11 o. S ia t k i  d r u c ia n e  w  d rz w ia ch  
i o k n a c l i  ze  s t a n o w i s k a  h ig i e n y  i z a p o b ie g a n i a .  ( T rn ra f■
Monatsh. 1 9 0 6 , 1). Od-krycie roli komarów, moskitów i t. p- 
w przenoszeniu niektórych chorób powinnoby skłonić do używania 
siatek drucianych w drzwiach i oknach, i to uietylko w okolicach 
d Utoniętych zimnicą, żółtą gorączką i fih ir ia s is (  lecz -także i tam, 
gd?ie muchy i bąki, chociaż nie są przenośnikami chorób, jednak 
w życiu codzietineiti sl-nją się plagą, klując, wpadając do pokarmów 
i t. d. Autor podaje różne eposoby u r s o m n i u  takich silitek.

Di-. F l i \
K a ń s e r .  Z n a c z e n i e  o i t e c n o śe i  p r ą t k a  o k r e ż n i B f  w w o ­

d z ie  S t u d z i e n n e j .  (A'rch. f .  Hpgiene. T. .52, Str. I j f  .•* Sprawa 
znaczenia obecności p rą tka  okrężnicy w wodj.ie 's tudziennej minio 
rozlieMych w tym kierunku prac łdś&est dotychczas iMztrzyJSętjg 
Jedni, ptąyjmiijąe ogólne rozsianie tego mikroba w otoezeniu ludz- 
kiem, odmawiają oliecuości jego w wodzie wszelkiego znaczenia, 
drudzyA?aś uwltżają obecności tę," zwłasźizk w iloścth.ch większych, 
za dowód zanieczyszczenia wody kalem. W  badaniach, zmierzających 
do rozstrzygnięcia tej sprawy, posługiwał się K. metodą zagęszczania 
prijtka okrężnigowego zapoinoną hodowli wstępnej w 3 prc. naparze 
z sfafna. K. stwierdził prątk i okrężmnfy i gkttmki, n.-ileżądd ściśle d° 
tej grupy, w wodacli^alticbneiinycli, zuwio-rająoycti przeszło 200 ba-

N r .  9.
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I f c y i  w 1 cm'. wody w 9U,9 pro., przy ilości bakteryi,  p rzekra­
dającej 50 na 1 cm3, w 66,6 prc. —  przy ilości poniżej 50 na 
1 cm3, w 26,9 prc. Zdaniem K. błędnem jes t  zdanie o ogólnem 
rozpowszechnieniu p rą tka  okrężnicy i jenni ściśle pokrewnych w wo- 
^ach studziennych, natomiast z wieliiem prawdopodobieństwem można 
'rznąć ten prątek  z |  dowód zanieczyszczenia wody kałem. L. dymr.

F e  h i  s. W p ły w  p ie r w o t n i a k ó w  z a w a r t y c h  w w o d z ie  u a  
ży w o tn o ść  b a k te r y i  c h o r o b o w y c h .  (Hy.g. R undschau. 1906,

3). W roku 1904 iwrócił był Einmerifih uwagą na  szybkie zni­
kanie bakteryi chorobowych z wody studziennej, sztucznie niemi 
zakażonej, a zawierającej liczne pierwotniaki, przypisując mu bardzo 
wielkie znaczenie w epidemiologii chorób przenośnych drogą wody. 
^bstająe-stale przy dawniej teoryi Idealistycznej j& ttenkoifera  uważał 
L. swoje spostrzeżenie za datezy dowód słuszności tej teoryi. F eh rs  
Przyznaje na podstawie doświadczeń z wodami wodociągowemi i stu- 
dziennemi z Getyngi, że zarazki d a ru  brzusznego i cholery pod 
Wpływem obecności wiciowców (hagellata) z wód tych znikały, j e ­
dnak znacznie wolniej, niż zauważył to E. w wodzie wodociągowej 
1 studziennej w Monachium i w wodzie jńzeki l iuhr.  F. zbija też za 
daleko idące jego wnioski ep idem io lo g iczn i  Doświadczalnie dowodzi 
r-, że obok pierwotniaków wpływa na znikanie baktąryi chorobo- 
Wych z wody również jej skład chemiczny. L. B ier.

Prof. F i s c h e r .  O z a p o b ie g a n i u  s z e r z e n i u  s ię  b ło n ic y  — 
Y' okazyi spostrzeżeń, poczynionych w czasie epidemii, której źró­
dłem była automatyczna restauracya). (71 liinch. '•Med. l w i ,  19^6, 
Nr. 6 i 7]ł Autor obszernie wywodzą że skutecznie będzie można 
^aPobiegąd|^zerzeniu się błonicy E lk o  wtedy, jeżeli lekarze będą 
badać bakteryologicznie wszelkie, chociażby nie odpowiadające kli- 
'"czaemu typowi błonicy, ale podejrzane przypadki i jeżeli przepisy 
®anitarne co do błonicy zostaną zasadniczo zmienione. Wiadomo 
rowiein, że p rą tk i  Lofflera mogą czasem wywoływać napozór nie- 
Jtmne zapalenie gardła nieżytowe lub pryszczykowe, a naw ft jwy- 
%  nie j^ t  nosa; właściwa przyroda tych spraw bez badania ba- 
rteryologicznego rozpoznaną być nie może, a chorzy t ą e j  stają 
S|ę .Oczywiście rozsadnikami błonicy, podobnie jak  i ozdrowieńcy, 
a których prątk i Lofllera po przebyciu choroby mogą żyć jeszcze 
H s o  na błonach śluzowych, oraz osoliy zdrowe z otoczenia chó­
r e k .  Należy przeto osoby z otoczenia chorych i ozdrowieńców tak  
'dugo odosobnić i zastosować inne środki zapobiegawcze, póki kilka- 
fl'otne badanie bakteryologięźne nie dowiedzie, że osoby te dla in- 
ny°h przestały być niebezpieczne. Autor zwałbza jednak  twierd^e- 
b'e Bob ringa, jakoby prątk i błonicze znajdowały się w s z ę d z i e ;  
1 'Lring b łę d u ®  brał za nie prą tk i  rzekoinoblonicze, bardzo podo- 
. 116 i pokrewny, ale nieszkodliwe. —  Autor stwierdził,, że źródłem 
|®dnej epidemii b}la automatyczna restauracya, u której oaJfego 
'Gtnego personaln, zresztą zupełnie zdrowego, były prą tk i  błoniczy. 
t!łd szerzyło się zakażenie, które nawet 2 osoby, .'zakaziwszy się 
tego’złódla, ztfeiem pomimo leczenia surowicą przypłacili*-*

Dr. M. Godlewski.
, N. P. S c h i e r b e c k .  S k ła d  c h e m ic z n y  k a łu  przy  r o z m a i -

p o k a r m ie .  (Arch. f. Hffg. (ł9Q~lf h  T. aP). W  jednej ze 
v°'ch prac  nad wyzyskaniem pokarmu zwrócił byDPrausuitz uwagę 
a to, że tz  rzadkimi wyjątkami azot w kale —  obliczony w od- 
tkacb suchego kału — pojawia się u tego samego osobnika w ilości 

i lawie jednakowej, niezależnie od rozmaitej ilości azotu w spożytym 
'karmie oraz zdolności do jego wyzyskania; zaznaćaył nadto P., 

( dość azotu w wysuszonym kale u rozmaitych osób jes t  mimo 
■Jrozmaitszyob warunków żywienia się prawie stała. Schierbeck 

( daje wyniki licznych własnych doświadczeń nad wyzyskaniem po- 
arniu. \y  odpowiednio wysuszonym i przyrządzonym kale osób, żywio- 

d i ■ rozijP&"ymi gatunkami duńskiego chleba bez dodatku i z do- 
tkiem innych pokarmów, oznaczano ,suchą substaucyę, wyciąg ete- 

. wy, azot, popiół, drzewnik, ,^tzot Białkowy według Stutzera i pen- 
any. Z doświadczeń tych wynika w przeciwieństwie do doświadczeń 

nj Ptzodnicłi, że całkowita ilość azotu w kule przy pokarmie mieszanym
Jest jednakowa u rozmaitych osób, nie wynosi stale okoló 6 prc. 

pozostałości), lecz może nieraz spadać poniżej«tej ilości. Tak(suchej
Pokarmi -złożony wyłąeznio z razowego chleba żytniego, ja k  i pokarm, 
^.0ly według ogólnie przyjętego przekonania łatwo ulega wessaniu, 
r,? dadzą u wszystkich osób kału, w przypadku pierwszym zawie- 
^Jdcego więcej, w przypadku drugim mało azotu: ka ł  ten może 
1(, ° Przypadkaąji zawierać taką  samą ilośóe azotu, jalt p;zv po- 

mieszanym. Z doświadczeń S. wynika nadto, że istnieją  lu- 
*'l0i u których niezależnie od spożytego pokarmu posiada kal ten 

j 111 skład; - różnice składu odnoszą się do wyciągu eterowego 
złoi ° laz drzewnika i pentozan, z których pierwsze przy pokarmie 
W ,°n/ m n- P- z chleba razowego są w i tońci mniejszej, zaś drugie 

'!°śc większej, niż przy innym pokarmie. Doświadczenia Sch. 
Ierdz,ają ponownie, i e  na skład kału wybitny wpływ wywierają

wydzieliny przewodu pokarmowego, dowodzą jednak  nadto, że nie 
jes t  dostatecznie wyjaśiiiprytmj wpŁjw rodzaju pokąrmu na skład 
kału. L . Bier.

B e y t h i e n .  B e z w o d n i k  s i a r k a w y ,  j a k o  ś r o d e k  k o n ­
s e r w u ją c y ;  o b e c n y  i s t a u  prc cn y  s i a r k o w a n i a  -p u szo n y ch  
o w o c ó w .  (Z eitschrift 'ifur Unfers. d. N ahr. utud G enussmittel, 
1904, str. 36). Omówiwszy pytanie, o ile można używać kwasu 
siarkawego do konserwowania wina, icjrmjełu, piwa i mięsa, główną 
część prą^y swej poświęca B. sprawie używania tego kwasu p y k  
sporządzaniu konserw z owoców i jitrzyn, or,uz krytyce zapatrywań 
lipskiego higienisty Hoffmanna Artykuł swój kończy B. następują­
cymi wnioskami: 1)- Siarkowanie owocow suszonych ze względu na 
otrzymywanie trwałego pfzotworu nie wydaje się kouiecznem; w p ie r­
wszym rzędzie służy siarkowanie do nadania przetworowi pozoru 
lepwłej jakości lub* też do zlchowania tego pozoru w towarze star- 
sżym, uw ażttS je  przeto należy w mVsl ifs iaw  o środkach spoży- 
weżęfck'ża zafałszowanie. 2)- Uśtćp źfisad, przyjętych w Niemczech 
i Szwajcaryi dla oąeny* środków spożywczych, zaznaczający potrzebę 

"kweśtyonowania kwtfSsu siarkawego jako środka k o n k u ru jącego ,  ma 
znaczenie i 53 do owor&ew suszonych. oj! Tworzenie się połączenia 
kwasu siaiftówego z cukrem, obejmujące prawie całą ilość kwasu 
w suszoiry-cb owocach, nie może hyc poęh/fawą do oceny fizyológi- 
cżfiego jego wpływu. Wpływ ten nalSzy doświadczalnie okąeślić 
z uwagi ua to, że w wodnym wyciągu z owoców suszonych 'Spor 
tyka się obficie wolny kwas siarkawy, nadto z uwagi na łatwą dys- 
soeyaeyę orgatjw.rtMp połącaeń kwasu siarkawego. 4) Z uwagi na 
stale w zrastaj ącG.‘ zużycie i znapżejaie owoców siarkowanych przy 
żywienia szerszych warstw ludności należy podjąć badani:), jfey takie 
ow9«e są szkodliwe dla zdrowia, a stosownie aloiwyników łych b a ­
dań zająć należy, odpowiednie sranowisko. (Zona™  sprawozdanie 
z pracy I i  e r  pa. Przyp. sp rS t"  ' Z  Bier.

K e r p .  Z a c h o w a n ie  s ię  k w a s u  s i a r k a w e g o  w 'Środkach  
s p o ż y w c z y c h .  pZeitsch. / .  Umers. d. Nam.rub.gs- u.LreHussHńtłel, 
1904, Tonij?%] str. 53). Publikacya n i n i e j s i  je s t  streszczeniem prac, 
wykonanych przez Ii. Schmidta, Ijtósta i innych współpracowników 
w niemieckim urzędzie zdrowia. W ynika z niej, że hydrolityątzna 
dyssocyucyą bezwodnika siarkawegi) z połączeń jego organicznych 
(z aldehydami i cukrami, aoętonem), jakie  tworzą się w siarkowa­
nych’ ‘środkach spożywczych, jestc wogóle bjwdzo znącznaj clipciaż 
dość różnego stopnia. Z doświadczeń farmajroiogicznycb z tymi zwią­
zkami wynika,V|.e nie działają o n e ' w  szczególny sposób na ustrój 
zwierzęcy*, a  wynik działania tego- leży w prostym stosunku do od- 
szczepianego kwasu siarkawego. Stopiop trującego działania tych 
związków organicznych kwasu siarkawego' należy? przeto oceniać 
według iloścwwolnego kwasu siarkawego w ich rozcffljie  wodnym, 
określonej meto’3ą jodową. Nie jes t  przóito obojętne, w ktofyeh 
środkach spożjwczyhńi spożywa się^ kwas s ia rk aw e j—  w moszbau 
i^pwocach naieży wobec połączenia jogo zWuikrami inaczej offeniać 
jego działanie farmakologiczne, niż w winie, w kthrern związany
jes t  z aldehydem octowym. L . Bidr.

B e y t h i e n .  l l a k t e r y e  ż e l a z i s t e  w  w o d z ie  w o d o c i ą g o ­
w e j .  (Zeiisckr. f .  Qu'ters. d. N ahr. u. G enussmittel, 1905, Tom 
IX, str. 529)- B. opisuje przypadek silnego żtAąijistego mętnienia 
wody źródlanej, użytej do wodociągu w pewnem mieście paskiem , 
a niezawLćiającęj aniOjelaza, ani manganu, natomiast wiele bezwo­
dniku węglowego. Męt żelaziśty nie miał barwy mętów, powstają­
cych pod wpływem creno^eri\\ fecz był jasno-różowy, —  nie poja­
wiał się w źródle, ani w zbiorniku, lecz w wodzie wypływającej z rur
żelaznych, powstawał w nich przeto pod.wpływem '.bezwodnika wę­
glowego miińo asfaltowania; w składzie mątu ilościowo wybitnie 
przeważaWSżelaaS (około*9%oi (>,blicz'ane na F % 0 8). Mikroskopowo 
był ósatt złożbny z nitek, podobnycn do crenothrix po lyśpora; s twier­
dzono jednak, że nitki tfflstanowi galhonella  (chlam ydothrix) Igr- 
ruginea. Rdzewienie żolaża w wod^Ri nie jes t przeto sprawą ..oeysto 
chemiczną, lecz wywołuje je  albo ułatwia rozwój milMonelM.

L. Bier.

Zapiski lecznicze i now e leki.

Z g ę s z o z o n ą  s u r o w ie ą  p r z e c iw b ło n ic z ą  nazwał G i b s o n  
przetwór,' k tó ry  uzyskai przez wydzietenie z surowicy przeciwbłoni 
czej globulin, właściwego;jej skuteezuógo sltładnika, ząpomocą s t r ą ­
cania siarkanein amonowym i dyalizy. Przy tem postępowaniu trac i  
się wprawdzie około '/6 ogóluęj sumy jdSnost-ek uoclp., zawartych 
w danej ilości surowicy, ale pozostająca -ich ilość mieści się w 2 do 

B -k ro tn ie  mniejszej ilości płynu, niż przodtdm. Surowicu zgęszczona 
jes|t erównie płynna, jak  zwykła; można z niej przez wysukzonie
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uzyskać przetwór stały, łatwo rozpuszczalny. Prólfj^sfosowania *ui- 
rowicy Gibsona w kilkuset, przypadkach w szpitalach nowojorskich 
wypadły pofnyśiuie; o sutki posurowięze są rzaafcaj niż po zwykłej
surowicy (Se/ti. mód.. 1906, 8). C.

S a n a t o g e u  slrfjfył G u m p " R i t o w i  do (SzefpHi doświadczeń 
Da ludziach, z których wynika, ze uhigu on w ustroju doszczętne­
mu wessSein, 'ż<5 bierze udział w wymianie m a P iy i ,  a podany w tla- 
woe 'przewyższającej potrzebę ustroju sprowadza znaczne wztnożonie 
si^-istot l)ialkowatych. ‘Sanatogon ułatwia równfeż wessartiS ‘r^u ży -  
rkowanie oiganicznc%ó •fosforu. d/z-.

Ilwę ku lszow ą leczył ’im skutkiem '.Duńczyk 'P e r  s u 2 cho­
rych drogą krwawą p r M  prosto oąjłia/.eńie nerwu (b3z naciągania). 

i(Sem . 1906,J 9'J. * C.
G. F i n d e r .  0  a ly p in ie  w p r a k ty c e  la r y n g o l o g ic z n e j .

(B erliner klin isękę W ophenschrift, 1906, Nr. 5). Fnidor za­
leca alypinę jako śrpćlek znieczulający przy zabiegach operacyjnych 
w leczeniu clioróh nosa i kptani. f i iy w a  w tym celu rozc.zynów 
llO- prc. do pędzlowania, a .cło wstrzykiwali głębszych do tkanki 
podśluzowej rozczynu 1 pije. z dobytkiem,adrenaliny. W  len sposób 
można z u p e in ^  znieczulić błonę Śluzową na 6 — 10 minut ,  w któ­
rym tOACząsiŁ nawet większe zabiegi w krtani i w nosie łatwo bez 
wszelkich ubocznych objawów, towarzyszących kokainie, wykonać 
można, n. p. resękcyę przegrody nosowej według Killiana. Alypina 
jS t . iw ięc  środkiem, który może zastąpić kokainę. E.

Sprawy T ow arzystw  lekarskich.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .

P o s ied zen ie  d n ia  7 lu teg o  1906.

Przew odniczy : Kol. Doc. R u t k o w s k i .  O becn ych  człon­
ków  31.

I. P ro td k ó ł  z p o p rzed n iego  posiedzenia  przyjęto.
II. Do łromisyi p rzem ysiow o-lekarsk ie j  zostali dob ran i  n a ­

s tępu jący  kol.: prof. Jakubow sk i ,  prof. R ę iS f  prof. K ader,  doc. 
L e m b erg e r ,  doc. D roba ,  Bier i Buzstygan.

III. W  m ie jsce  Ikol. L a n d a u a ,  k tó ry  zrezygnow ał z g o ­
dnośc i bibliotekarz 'a, w yb ra n o  kol. doc. D  r  o b  ę .-Z.

IV. Prof. J a w o r s k i  p rz eds taw ia  chorą, lat 18 liczącą, 
u k tóre j  bad an ie  p rzed m io to \y ę  w ykąęuje  b rzuch  wzdęty, w ypeł­
n iony  m asą  tw a rd a ,  guzow atą , n ie rów ną ,  n jebolesną , n iep rzesu -  
walną, sięgającą od  m o s tk a  do  spo jen ia  ło no w eg o ;  macica, b a ­
dan a  prżbz odby tn icę ,  jeśt,,z guzem  ty m  złączona; p łvn u  w jam ie  
brzusznej w^feryć nie można. U  chorej raz je d e n  w dniu  przy ­
jęc ia  s tw ie rdzo no  30“, później s tan  p raw ie  bez g o rą c^p w .y .  Roz­
poznano  po  wyłączeniu _wbzeikich możliwości Peritonitis fibrosa 
tuberculosa.

V. Kol. B i e r  w ygłasza 'rzecz  O z a f a ł s z o w a n iu  p r z y p r a w
k o r z e n n y c h .  W y k ła d  był ob jaśn iony  p róbkam i,  okazami o d p o ­
w iednich  p rze tw orów  i p re p a ra tam i  m ik roskopow ym i,  a m a  byle 
w całości ^ogłoszony druk iem .

VI. Kól. B o g d  a n i  k móWi O k reo li ir ie  w c h ir u r g i i .  Na 
p ods taw ie  dośw iadczania  k i lkunasto le tn iego  p od n jos ł  p re lsg e n t  
zalety  kreoliny , wyróżniającej się ko rzys tn ie  w całym szeregu 
ś ro d k ó w  przeciwgnilnychT. P re legen t  stosu je  ją  w rozm aitych 
zanięezyskczonycri i zakażonych p rzypadkach ,  ja k o  to: wąglik, 
ró^a, ropow ica, *apalen ie  su tka, w rz ó d 'g o len i ,  zmiażdżenie  i t. d. 
z tak  do b ry m  wyniiwejm, jak iego  nie miai przy  s tosow aniu  innych 
p rze tw orów . Zaletą s ró d k a  tego  jes t  tan im t ' ,  n a d e r  m ałe w łasno­
ści t r u j ą c ^  ‘zwłaszcza, ze ssię używ a pó jp ro cen tow ych  rozc% nów , 
n ad to  zoboję tn ian ie  cuehnieśnia, jakie  ran y  gniflTe roz-sgerzają. 
W y ją tk o w o  ty lko  zda rza  się, że chorzy Środka tego nie znoSzą, 
a w ted y  zastąp ić  go t r z e b a  innymi.

W  d y s T i u s y d  zabie ra  g łos  kol. prof. W a c h h o l z ,  snad- 
mieniając, że już  1888 ro k u  s tosow ał na k lin ice  krakow skie j  prof. 
R yd yg ie r  k reo l inę ,  k ió r ą  jed n ak ż e  po półrocznej p r jk u e  zupełnie  
zarzucił. Dt> odkażenia  rąk  po  sekcyi zwłok kreo l ina  się nie n a ­
daje  z p o w o du  wst-rętnej swej w oni i ła tw ego  w yw oływ ania  w y­
p ry sk u ;  n ieodpow iedn iem  je s t  rów nież  używ anie  kreo liny  do 
ok ładów , gdyżiła tw To sp ro w adza  przeczosy, z  k tó rych , ja k  jeden  
o s ta tn im i czasy rozp a t ry w an y  sądow nie  p rzy p ad ek  pouczył — 
w yniknąć  m oże zakażenie  sep tyczne  i wejście śm ierte lne .

Koi. prof. R o s n e r  zw raca  uwagę, ż e :k o rz y s tn e  Wyniki, 
o jak ich  p re leg e n t  w spom nia ł co do leczenia zapalenia  sutka,

w p ie rw szym  rzędzie p rzyp isaćby  naldżało zan iechan iu  czynności 
karm ien ia ,  ś'o zdaje  Się być  bez p o ró w n a n ia  ważniejszym czyn' 
nikiem, aniżeli wszelkie z e w n ę trzn e  okłaily.

' In terpelu jąc  kol. prof. W a c h h o l z a  zab ie ra  głos kol. 
H i r s c h ,  w ^końcu  p re le g en t  prym. B o g w l a n i k ,  odpow iada jąc  
na  czynione kreo lin ie  zarzuty, p rzy tacza  cały szereg  p rzypadków , 
spo s trzeganych  łącznie z innymi kolegam i, w którjfch I  działania 
k reo liny  by ł .zadow olony , „ Sekre tarz-  W ilszffiski-

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .

-  L P o s ie d z e n ie  d n ia  9 lu t e g o  b. r .

I. P ro to k ó ł  z p o p rz ed n ie g o  pos iedzenia  przyjęto.
II. Kol. prof. Ł u k a s i e w i c z  p rzed s taw ił  szereg  przy­

p ad k ó w  z lw o w slS S  kliniki c h o rpb  skó rn ych  i w enerycznych:
11 2 chorych, p rzeds taw ionych  w T o w arzys tw ie  p,o raz 

p ierwszy p rzed  2 laty, z x e r o d ę r i m i  p i g u i e n t o s u m .  (Kaposi). (J p b j j■ 
dw u  s tw ierdza  sfę p o s tęp  ąprąw y chorobow ej,  co w idać z ognisk  
zanikow ych skóry , p igm en tacy i ,  rozszerzeń naczyniow ych  {tele&ti-A 
giectasB I ) ;  u je d n ego  z chorych  ob jaw ia  się skłonność, do  b u ­
jan ia  tkirfete (b ro daw czak  w kącie  pow iekow ym ). Podnidść  należy, 
że ro d z eń s tw a  chorych  ;(5 s iós tr  i b rat)  ćśeszy ^ i ę  zupełnem 
zdrow iem . Znane są je d n ak  przypadki ,  w k tó ry ch  jedenaśc io ro  
ro dzeń s tw a  do tkn ię tych  było te m tś a m e m  cierpieniem.

2) C hory  z t u b e r c u l o s i s  y e r r u c o s a  c u t i s .  Rzec-z godna 
uw agi wl tym  p rzy p ad k u  o tyle, że c ierp ien ie  wystąpiło  n ie ty lk0 
na ręWe, ałe i n *  szyi i to  u  ro ln ika , co natęży do r z a d n j i J ś c i*

3) Chora, 26-lelnia, k tó r a  p rzeb y ła  p rzed  4 laty zakażenie 
kiłowe, p o ć zem  zniosła bard zo  d o b rze  70 wcidrań (na jp ie rw  30,J 
po w tó rn ie  40). K i e d y  wsżakże z ko ń c em  u b ieg łego  lata, jak° 
a m b u la n tk a  S5(pitalna, p o d d a ła  się 20 p o n o w n y m  wc-ieraniorn, 
w ystąpiły  objaw y z a t r u c i a  r t ę c i ą  p o d  p os tac ią  c iężkiego ery-1 

tfhema toxicum. C hora  "kjjjłćfeila się do kliniki, m ając  całe p ow ło k1 
zew nętrzne  zajęte c ia s tow a ty m  obrzęk iem , p o łącz onym  z zaczer­
w ienieniem, jakoldż uby tkam i nasbóćka. Siły nadzwyczaj p oĈ 'I 
upadłe, s tan  pod go rączko w y ,  tę tno  przyspieszone, czymićfsć serca 
osłabiona. W  moczu ś lad  b i a ł k a 1). W  zakres ie  p rzew o d u  pokaf-  
m o j e g o  ni‘ó było o b jaw ó w  niepraw id łow ych . Zimrre dftłady 
z gazy, umaczanej w płyn ie  Burowa, s to sow ane  na całe cial°j 
zm ien iane  często, zdołały d o p ię te  po  2 miesiącach  zm niejszyc 
objawy, k tó r e ^ ą ta te c z n ie  ustąpiły. U trzym ało  się je d y n ie  zfeniiste 
zabarwdenie skóry , zwyczajna p o z o s ta łd ś r "p o  d ług o trw a ły ch  der- I  
matozach, po łączonych  z zastojem. P odn ieść  należy, że u chorej® 
k tó ra  n iegdyś  tak  dobrze  zniosła W  w cierań , w ytw orzy ła  się obe­
cnie ta k a  wrażliwość na  wszelakie p rze tw o ry  r tęc io w e ,  że w  cza­
sie dalszego p o b y tu  w klinice ponaw ia ły  się p o d o b n e  d o  p°®  
przednich  obrzęki,,  n. p. już po zastosow aniu  (z powoęlu c ie rp ie'  
nia  oka) o d ro b in y  m aści p recyp i ta tow e j  żółtej V*f0 , albo w sk 11'  
tek  p o zo s taw an ia  chorej w jednej sali z inną, k tó re j  'wykonan0 
j e d n o  w cie ran ie  r tęciow e, a lbo  wreszcie po  k ró tk im  p o b y c 'e 
w łazience, gdzie  kąp ią  się chore  po tak ich  wcieraniach. Prele­
g e n t  przes trzega  w k o ń c u  p rzed  ś tosow aniem  w cierań  ' (p o d o b u ie 
j&k to się zdarzyło w ty m  p rzy p ad k u )  bez o d p o w ie d n ie g o  nad­
zoru  lekarskiego. ;

III. Kol. Michał Ś w i ą t kffe w i c z p rze d s taw ia  p rzy p ad " lv 
t o c z n i a  gupus) l e c z o n e g o  w W ied n iu  ś w i a t ł e m  i i n ś e n o w s k i c '1 
przez 15 miesięcy. Jak w d y s k u s y i  zauważył n as tęp n ie  ko-1-! 
p ro f  Ł  u k a s i e w i c z, w yn ik  tak  d ług iego  leczenia je s t  stoswr 
k aw o  zby t mały. Z ap om ocą  zwykłego opETtrunku uc iskow e^ 0 
z p la s t ra  salicylowego m ożna było bodaj czy nie więcSj' uzyskać- 
Co do rentgenowania^  rów nież  po lecanego  p op rzed n io  p r z e ć 1* 
.toczniowi, jes t  zdania , że do  żad neg o  celu ono  nie p ro w a d ź1’ 
co też o becn ie  należy uw ażać za rzeeiz p rzy ję tą .

Kol. O - b t u ł o w i c z  widział ko rzys tny  w ynik  stóSowan111 
p las tra  r tęc iow ego przeciw  eozległym zm ianom  to czn io w ym  lia 
kolanie.

Kol. -B 1 u m e n f  e l  d  podnosi u jem ne  s t ro n y  m e to d y  finse” 
nowskiej, a .to d ługość  czasu, p o trze b n eg o  do jej p rzep ro w adzeń 1, 
(2 i 3 lata) i jej kosztowność. W  p rzyp adk ach  zaś jak  przedsW 
wiony, gdzie rozw inęło  się już  s tw ardn ien ie  tkan k i  p o d sk ó rn e j ’ 
w yniku  pożądanego  spodz iew ać  się nie można.

IV Kol. C z a r n i k  p rzed s taw ił  2 chłopcówł»(ljraci), do tkn ię ­
tych w r z e k o m y i n  p i^ ze ro s tem  m i ę s n i  (pseudohyperirophia 
CHldrum faniibiaris).

"') W moczu innej chorej, obserwowanej w klinice w roku zeuji}'1'1' 
u -której stan podobny zaltińczyl się śmiercią, znaleziono leucyne.
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V. Kol. S t a r z e  w  s k i  wygłosił  odczy t O z a k a ż e n iu  cią-  
z?w em . N a p odstaw ie  szczegółowego ro zb io ru  k l i i i c z n m h  obja- 
wpw ciąz*s dochodzi p re leg e n t  do wniosku, że p o d o bn ie  jak  
drobnoustro je ,  lub n iek tó re  pasorzyty, w yw ołu je  ja je  p łodow e 
z« a ż e n i e  u s t ro ju  ciężarnej, n azw ane  p rzez  p re leg en ta  »zakaże- 
ńiem ęijążowęm*. Jęż&lj »aakażenie ciążówe« przeb iega  dla cię- 
2arne| n ieszkodliwie, wówczas nazyw a się »ciążą fizyologiczną«, 
w przeciwnym  razie »ciążą p a to lo g ic z n ą ^  l\»-’ ffio/rp pato log iczną  
P°stać zakażenia  ciążowego ątanow i rzucaw ką ,  m ianow icie  jej 
okr^s zw iastunowy. T a k  jak  przeciw  innym  zakażeniom, b ron i  
Si. |  ustrój ciężarnej przeciw  zakażeniu  ciążow em u p o czą tk ow o  

,.Pfzez usu w an ie  szkodliw ych sk ładn ik ów  w ydaliny  jaja p łodow ego  
orogą narządów  w ydalniczych (skóra, p łuca, p rzew ód  p okarm ow y, 
nerki i t.), później, od k o ń c a  pierwszej polowy.ćiąży, także  przez 
Wytworzenie odpornośc i .  P fócz  szkodliwych, zaw iera w ydalina  
Jaja p łodow ego  także  składniki,  w pływ ające  na  ustró j ciężarnej 
j-Orzystnie, m ianow icie  podno szące  energ ię  życiową tk an ek  i po- 
nn^zające t k a n k i  n iezupe łnie  jeszcze rozw in ię te  do szybkiego Łoz- 
^oju . "Pej właściwości działania  w fd a l in y  ją ja  p łodow ego  będzie  
woźna użyć, zdan iem  pre legen ta ,  jak o  ś ro d k a  leczniczego u osób 
n,eciężarnych w  różnych  s tanach  ch o ro bo w y ch ,  p o lega jących  na 
niedorozwoju fca-tego ustró j u, lub je g o  części. W  k o ń c u  p o d ą je  
Prelegent zasady, jak ich  t rzym ać się należy przy  leczeniu zaka- 
2enia ciąwiwego.

D ru g a  częśc p rac y  m a  obe jm ow ać  wyniki jeszcze nie u k o ń ­
czonych b a d a ń  dośw iadczalnych.

D y s k u  s y  a.
Kol. S k a ł k  o w s k i  nie m ów iłby  o »zakażeniu« cjążowem, 

e raczej o »zatruciu*. Zakażeniem  nazywamy' sp raw ę  zakaźną, 
jj czem w ciąży nie po w inno  być mowy. Nawiązując d o  zapa­
d a n i a  p re legen ta ,  że pew n e  wydzieliny p łodu  pow od u ją  szybki 

u s t ro ju  ciężarnej, zapy tą je ,  Jąk wytłómac£,yp fakt, że po  
'Ubig rozwijają się częs tokroć  dziew częta  wątłe, n ie  zachodząc 

^'cale w ’qitjż'|.
Kol. p ro £  B e c k  je s t  również zdania , że nie m o żna  tu  m ó- 

d  o »zakażenirm  ale raczej chyba  o »zatruciu*. P łó d  njp jes t  
r°bnaust ro jem . M o żn ab y p ię  tu  dopa trzeć  p ew n eg o  p o d o b ie ń s tw a  

2e sprawą sąm ozatrucia  (.autoinłoxicąłio ), w ystęp u jącą  p o d  w p ły ­
wem w ytw orów  w ym iany  materyi.  Ale jes t  py tan iem , czy n a g ro ­

d z e n i e  się p ew n ych  ciał, b ęd ą c y c h  w y tw o rem  sp raw y  fizyologi- 
m ożem y wotjóle nazwrać »zatruciem«. Przy  t. zw. »wewnę- 

znem wydzielaniu« po w sta ją  subs tancye ,  k tó r e  aczkolwiek są 
. Hc® a m i “ s ta ją  sję ustro jow i do p ew n e g o  s to pn ia  po trzebne, 
P n  n ' P" w ydziel>na nadnerczy, g ruczo łu  tarczowego. T a k ż e  n. p. 

> b ęd ąc  trucizną, s ta ł się .ustrojowi w p ro s t  p o trzeb n ym .
b • zw. »choroba  g ó r s k a « jes t w ed ług  b ad ań  M osso’a n a s tę p s tw em  

1 aku CO.,, krfłry  przy  nizkiem ciśnieniu  a tm osferycznem  (w gó- 
. ch) zbyt szybko z k rw i się uwalnia. N astępu je  przyzwyczajenie  

qk’ -?z7 tez roclzaj uodp o rn ien ia ,  ustró j  o s ta teczn ie  n ie  m oże się 
eDć bez ciał, k tó re  by liśm y nazwali »truciznami«.

1 Kol. prof. M a r s  sądzi, że dzisiejszy w ykład  nie s tanowi 
szcze p rzed m io tu  do dyskusyi,  b o  je s t  n ieskończony , ja k  zazna-

B K f s a m  p re legen t .  W  tem acie  rozm iarów  n ieobję tych, zaryso- 
1 on p ew ien  k ie runek .  P e w n e  fakty. k tó re  się pow tarza ją  
ciężarnych, p ra g n ą ł  po łączyć w je d e n  łańcu ch  na  p o p arc ie  pe-

2 *•-Só.! jed n o s tro n n e g o  poglądu . Uważając jaje p ło do w e  wraz 
i Jie§°  w ydzielinami za p ew ien  czynnik , nie uw zględnił  jędna jt  
r leJ raesfey^ że ten  płófl m oże się zna jdow ać  w różnych  wa- 
r ,, a c h  i że stosow nie  do tego  w pływ  jeg o  w ydzielania  by łby

Nie należy też zapom inać , że w czasie ciąży sam e na- 
Wy ijobiety^ptogją wydzielać p ew n e  subs tancye .  W ie m y  n. p.

. & pływie ja jn ika  n a  cały ustró j  (objawy o by tk u  po wycięciu 
Jdlnil a).
& Jkot. doc. K u  c e r  a zw raca  uwagę, że zdan iem  p re leg en ta
t\v otl’zym ujący  m aterya ł  odżywczy z k rw ią  matki,  o d d a je  wy-
l)..0111' / p z p a d b w e  znow u do  krwi matki. Z daje  się przecież, że 

cpażna  część tych w ytw orów  odchodzi przez nerki płodu, 
N omadzi się w wodzie p łodow ej,  jakoteż  w smółce. Do krwi 
dtki d osta je  śie chyba część tylko.
} Kol. prof. K a d y i  odn iós ł  wrażenie, że ideą p re leg en ta  

i\l uK c >e w je d n ą  ca ło ść  m n ó s tw a  szczegółowych, rozrzuco-
■pÓ 11 badań. Nie widzi naw et po trzeb y  yry.konania doświadczeń.
lat ^ raca już je s t  zas tosow aniem  danych ,  mozolnie zb ie ranych  
sgarri' prpgz.falangJdf badaczy, do. w ytłóm aczenia  p ew n y ch  faktów. 
\varW!erdzam - że je s t to  jed n a  z p rąę  najpiękniejszych, jakie w To-
pr zy5bvie wygłoszono. G łów ne wytyczne teoryi, przedstawionej 

z P re legenta ,  p ozo s taną  t rw ałym  nabytkiem d la  nauki*. 
pe Kol. prof. B e c k  zgadza  się w p raw d z ie  z kol. K ućerą , że 

fńe w ydaliny p łod u  zb iera ją  sią w w odach  p łodow ych ,  ale

sądzi, że n a s tępn ie  ulegają w essan iu  d o  u s tro ju  matki, gdyż  ina­
czej p łód  m usia łby  się w c iągu ciąży za truć  w łasnym i w y ­
tw oram i.

Kol. R ta rz .e  w s l r i  .broni obrane j przpż siebie nazwy. N azwę . 
,»zatrucie ciążowe* uważa za n ieodpowiadającg- istocie rzeczy. T a k  
sam o bow iem , jak nie n azyw am y d u m  za truc iem  d u ro w e m , ani 
z im nicy  'zatruciem zimniczem, ledz m ów im y o zakażeniu, tak  samo 
nie możerny naz,\yać fiąźiY ?ą truę iem  ciążowem. Wedlfe -zasad p a ­
tologii za truę ip’ \j,ntąxiccttió) je s t  sk u tk iem  szkodliw ego zadziałania 
na  ustró j  żyjący jak iegoś  ciała chemicznęgp. Nie u lega  więc w ą­
tpliwości, za każcie zakażęjrie je s t  w praw dzie  w p ew ny m  zakresie  
ró w n oczQŚnie także  za truciem , ale n ig dy  na  o d w r ó t  W ielkość  
ja ja  p łod ow ego  w p o ró w nan iu  do d ro b n y c h  wymianów p rz e ­
ważnej części d ro b no us tro jów  i pasorzy tów , w ywołu jących  zaka­
żenia różnego  rodzaju, nie o d g ry w a  ^żądnej roli p rzy  okreś lan iu  
ciazy jako zakażenia. Różnica między zakazeniepi ciążowem, 
a kążdem  innem  zakażeniem  tkw i jedy n ie  w tęnj, że w szystk ie  
inne zakażenia  Są -^awązę sp raw ą  pa to log iczną ,  zakażenie  ciążowe 
tylkfj niekiedy. I to w łaśnie  s tanow i pow ód , d laczego nazw a »za- 
każenió ciażowe« nas do p ew n ego  s topnia  razi. G dyby  się‘,okft- 1 
zało, że nazw a »zakagg»e« w istp.cie nie o d p o w iada  rzę.czy i da 
się im ją  zastąpić, z chęcią ją  zmieni.  O dpo w iada jąc  kol. Skałkow - 
sk iem u na  py tan ie ,  d laczego dziew częta  'Wyszedłszy za mąż. roz­
wijają się, pom im o, że nie zachodzą w ciążę, przypuszcza, że 
czynnikiem, w yw ołu jącym  ten  objaw, jes jH ppprpstu  zm iana  w a­
ru n k ó w  życia. Nie m o m  wszakże tego m ię sz a ć ;^  rozro s tem  tk§- 
nek, w łaściwym  dla ciąży, zdan iem  p re legen ta  n iezm iern ie  zna­
m iennym . P re le g e n t  przyznaj g, ie  ja jn ik ,  j a k  w spom nia ł  prof. 
Mars, \Vażiia spełn ia  czynnitsG, wydzielniczą, k tóre j  b ra k  w ywołuje  
p ew n e  o b jaw y F N je  mówi o niej wszakże w swej p ra cy  w yczer­
pująco, bo, ja k  s*ądzi, sprąwąt się ze sp raw ą zakąźenia
ciągowego ty lko p ośredn io  i wychodzi poza  ra m y  ob rap eg o  
tem atu ,  gdyż  ja jn ik i  m e  funkeyonują  .także w połogu  i w  czasie 
laktacyi. W  odpow iedzi doc. K ucerze  miałby  p ró cz  tego, co p o ­
wiedział prof. Beck, d o d a ć  uw agę, że n. p. w p ierw szych  o k ra ­
sach ciąży poszczególne narząd y  wytizielnicze p ło du  są w ogóle  
jeszcze’ n iezupełnie  w ykszta łcone. »Mój d o w ó d  w dzisiejszym 
wykładzie , -  kończy au tor ,  —  o p ar łem  przedew szy s tk iem  na  d o ­
świadczeni u klinicznem, a w ciągu 3-letn iego sp os trzegan ia  nie  
znalazłem ani jed n e g o  faktu, k tó ryb y  w yluszczonem u tokow i 
myśli się sprzeciwiał*. Sek re ta rz :  IV. 'Zieitibichi.

S t u l e c i e  
w ileńskiego T ow arzystw a lekarskiego.

D ziw ny zbieg  okoliczności dozwolił n a  ziemiach polskich  
głoś-no podnr<J§Q hasło zrzeszania się do  p racy  spo łeczno-lekar-  
sk.ej i do szerszej zb iorowej działalności naukow o-lekarsk ie j  
w tym  w łaśnie  roku , g d y  okrąg ły  wiek u p łyną ł od zw iązania  pię 
lekarzy  polskich  w  pierwsze na  tych ziemiach T o w arzy s tw o  le­
karskie .  Jak by  .zapowiedź lepszej przyszłości , w skrzeszen ia  d a ­
wnej świetności,** zabrzm iały  po raz p ie rw szy  o d  lat' 40 znow u 
słowa po lsk ie  w tern T ow arzystw ie^  k tó re  w śró d  w szystk ich  n a ­
szych najs tarsze  i najzasłużeńsze, w jhis to ry i swej m a  najświetniej­
sze bodaj karty ,  k tó re  w śród  ibezsprzeaznie na jtrudnie jszych  w a­
ru n k ó w  nie opuśc i ło  n igdy  rąk  bezczynnie ,  umiało  p rze t rw ać  czasy 
na jg o rsze  i k tó re  s tąd  m a  słuszne p raw o  d o  tego, by  jego  śwlięto 
było w ielk iem św iętem  wszystk ich  po lsk ich  lekarzy. G dy jed n a k  
po krótk ie j chwili pogodniejszej now e g ro m ad zą  się zewsząd 
chm ury ,  n ie p o d o b n a  było urządz ić  u roczys tego  o b ch od u  setnej 
ro.cznicy sam eg o  założenia T o w arzys tw a  i od łożono  go d o  p o ­
myślniejszej chwili. O b ecn ie  m e  w ydaje  się ona  blizką i d la tego  
godzi się -już te raz  choć k ró tk iem  w spom nien iem  uszcić u k o ń ­
czony  wiek n iezm ordow anej p racy ,  wiek wielkiej 'ztisługi.

T o w a rz y s tw o  lekarskie  wileńskie zośtąło założone vF g r u ­
dn iu  IStłS przóz znakom itego  Józefa F ra n k a ,  k tó ry  n ied ługo  
p rz e d te m  przeniósł się był na wezwanie ów czesnego re k to ra  
U n iw ersy te tu  wileńslRego; Stro jnow ^kiego, z W iedn ia  na K atedrę 
m ed ycy ny  prak tycznej do  W ilna . & Iyśl 'f  r an k a  p oparl i  gorąco  naj­
światlejsi p rzeds taw icie le  U n iw ersy te tu  w ileńskiego i w ileńskich  kół 
lekarsk ich , któyzy w tjczbie 1» zebrali się celem zawiązania T o w a ­
rzys tw a 24 g ru d n ia  1805. O to  ich nazwiska: p ro feso row ie  un i­
w ersy te tu  Jędrzej Śniadecki, Becu, L o b en w e in ,  M atu s iew icz u  
Spitznagel,  W olfgang: d o k to row ie :  E n h o lm , H e im an ,  Gifooszyc, 
Szlegel, Szymkiewicz, oraz ap teka rze  W a g n e r  i Gutt. P ierw szym  
prezesem  o b rano  lędrzeja  Sn-iadeckiego, a  Józef F ra n k  objął o b o ­
wiązki sekre tarza . Po za tw ie rdzen iu  ustaw y T o w arzy s tw a  ukazem  
z dn ia  2@*maja 1806, odby-ło się u roczys te  o tw arc ie  T ow arzys tw a
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w biblio tece  un iw ersy te tu  WS g ru d n ia  1X06, przv k tó rem  prze­
mawiali: Jędrzej Śniadecki:  śwłipożytkafcfy jak ie  p o w s z e c h n i e
z z a p ro w id z e ń  T o w arzy s tw  lekarskich  odtaieść może«, L ob enw ein :  
» 0  przesądach, panujących  w zględem  zaszczepienia  w akcyny*, 
i Józaf F r a n k ’f^po francusku):  » 0  zak ładach  naukow ych  wileń-1 
skich*. Ł ączn ość  z un iw ersy te tem , rozgłośne , W*całej E u ro p ić  
znane! nazwiska tych, k tó rych  T o w arzy s tw o  liczyło do  g ron a  
członków sw ych  i założycieli,  znakom ite  w ów czesnych w a ru n ­
kach p race  m łodego  Tówąrzystw3*’ n ada ły  m u  odrazu  tak ą  p o ­
w agę  i znaczenie w ówćżeśfiych kołach naukow ych , że na jw y ­
bitniejsi zagraniczni uczeni i lekarze starali się d 'zaszczy tny  ty tu ł  
cz łonka  T o w arzy s tw a  (P irte^  H u m b o ld t ,  Scarpa , Magendiej-jfłraefe, 
D up uy & en  i w id u  innych).

Tow arzy s tw o  w ileńskie  rozpoczęło odrazu na wszystkich 
po lach  gorl iw ą i p ło d n ą  działalność. R ozpada ła  się o na  na*kilka 
k ie ru n k ó w ; oprócz  działalności 'śc isE  naukow ej,  ognisku jącej  się 
na miesięcznych posiedzeniach, i popula ryza tors! t]S ,  upam ię tn i ł  się 
ten  okres  his toryi T o w arzys tw a  żywym ruchem  w zakresie*, jakb y  
dziś pow iedziano, »medv5yny społecznej*;, o raz ściśle p rak tyczn ą  
czynnością  w zakres ie  san i tarnym . T o w arzy s tw o  podję ło  w sze­
rok ich  rozm iarach  bad an ia  w aru n k ó w  zdro w o tn ych  kra ju  i p o ­
trzeb jeg o  ludności,  z p raw dkiw em  p ośw ięcen iem  zwalczało gror 
żńe epidem ię, krzewiło h ig ienę  w zak ładach  sftiolnych i w śród  
ogółu  ludności. Zasługą n iezm iern ie  doniosfątf by ło  rozpow sze­
chnienie  n a /L i tw ie  szczepienia dkpf  o chronne j przaż pouczenfe 
ludności o wadze odkryc ia  Jenn era ,  czynną  prop.agandę i zało­
żenie już w r. 180£i' in s ty tu tu  szczepienia, jak iego  nie posiadał 
jejszcze żaden  kraj w ’E urop ie .  D ziełem T o w arzy s tw a  w ileńskiego 
było o dk ryc ie  i zbadan ie  zdro jow isk  litewskich 'y j i r sz tan y ,  D ru- 
skieniki, Stoklis^ki); ono p racow ało  dogCyiadczalnie n ad  z bad a­
niem i w ypró bo w an iem  wielu wówczas jesżcze mało poznanych  
leków i stwofż.yło o sobny  wydział farm aceutyczny , pod no sząc  
przez  to n iezm iernie  poziom a p le k a rs tw a  k ra jow ego.

T rw a ły  ś lad  tej działalności oprócz p op raw y  s to sun kó w  
zdrow o tny ch  k ra ju  p"ozostawiło T o w arz y s tw o  w licznych swych 
ów czesnych publikacyach , ktore-iiglaszało z począ tku  w »Dzienniku’ 
wileńskim*, »f^ziejach d o b r o c z y n n o ś c i  i »K uryerze  litewskim*, 
od  r. £ 8 1 9 ,  o d znaczo ne  ty tu łem  »Cesarskiego T ow arz?s tw a« ,  
we w łasnym  »Pamię(niku«, d d 'k tó r e g o  w r. 1821 p rzybył d rug i 
jeszcze o rg an ,  »Pamiętn ik  farm aceutyczny*. O d  r. 1822 zlały s,ię 
o ba  t e  w yd aw n ic tw a  w jedn o  p. t. »Dziennik m ed ycyny ,  ch iru r ­
gii i farmacyi«. Bogaty, w  tym  okres ie  przez T ow arzys tw o  zg ro ­
m adzony  zb iór  p re p a ra tó w  ana tom icznych  i pato log icznych , od ­
d any  p rz ę b  nie^,Uniwersytetowi, H a b ra n y  został po  zamknj&ćki 
A kadem ii wiłąńśkiej —  do Kijowa.

T e n  najświetniejszy okres  historyi T ow arzys tw a ,  w k tó rym  
z pow o dzen iem  współzawodniczyło ono t  naj^nakomitszem i To- 
w a rzy s tw am ijE t irop y  zachodniej, -kończy się w r. jjSBBl. R ów n o ­
cześnie z u tra tą  g łównej swej dźwigni, U niw ersy te tu ,  k tó ry .w ) ty m  
ro k u  zam knię to , spo tka ł T ow arzys tw o  inny  jeszcze ciężki cios: 
zakaz w ydaw nic tw  w języku polskim. W  dziesięć la t p o te m  trac i  
T o w arzy s tw o  swych najwybitniejsaych cz ło n k ó w — p rofeso rów  zam ­
knię te j w.tedy A kadem ii m edyko-chirurgicznej .  YVyzute ze swych 
zasobów  naukow ych , ze -środków m aterya lnych ,  p ozb aw ion e  d a ­
chu, zdołało T o w arzys tw o  jed n ak  przecie  ocalić swój byt, a zdo­
byw szy wseą^cie z t ru d e m  s tałe  pomieszczenie  w sali ap tek i  po- 
jezuickiej, zajęło się p racą  w ew nętrzną , p o rz ądk ow an iem  i g ro ­
m adzeniem  b iblio teki i zbiorów  nauk ow ych  i musiało ogran iczyć  
s\vą dzia ła lność  do ciaśniejsz«go pola: w zakres ie  naukowymi do 
badań  g łów nie  s ta tys tycznych  i balneologicznych, w 'zakresie spo­
łecznym  do czynnej walki z ep idem iam i dysen te ry i ,  ośpy ifeho-- 
lery i do  zab iegów  około o tw arcia  b ezp ła tnego  am b u la to ry u m  
dla n iezam ożnych. I w tym  jed nak  okres ie  zdołało T ow arzys tw o  
w spółdzia łać  w w ydaw nic tw ie  sCollec^ąnea m edico-chirurgica* 
(od r. lBoi|), później zd ob yć  się na  5 to m ów  sam odzielnego 
w ydaw nic tw a  »Postrzi|żenia p rak ty c zn e  n iek tó rych  lekarzy«, og ło ­
szonych między rok iem  1846. £? 1*862 przez prof. Adamowicza, 
a w reszcie  zasilać sw em i pracam i »T ygodn ik  lekarski* warszawski 
(od r 18&W. W  tym że okres ie  zajm owało  się T o w arzys tw o  Wprawą 
zjiadania kiły, parchów , a p rzędew szystk ie tn  ko łtuna , zasługując 
się og łoszen iem  szeregu ko nk u rsó w , k tó re  iwywoławszy liczne 
prace , p rzyczyniły  się' do  obalan ia  pojęoia  tej choroby ,  ^ Z a k o ń ­
czyły s i^o g io szen iem  w r. 1.873 g run tow nej p racy  H. D obrzyckiego  
w tym  przedm iocie .

Najcięższy je d n a k  okiips przyszJo p rze t rw a ć  T o w a rz y s tw u  
po  u p a d k u  p ow stan ia  w r. 1863, gdy  d o tk n ą ł  je  ratfeiji z całym 
k ra jem  n ies łychany  ucisk rządow y i gd y  na  posiedzeniach  za­
m ilknąć  musiał język polski.  L ic zb a  cz łonków  T ow arzystw a ,  
k tó re  w pierwszym sw ym  okres ie  liczyło ich 306, w  tem  m iej­

LfcKAKSKl. Nr. W

scowych 80, tak  zmalała, że na  posiedzenia  pfzychodziło  zaledwo^ 
5 —B p o d cży tó w  praw ie  n i e b y ł o .  D op ie ro  od  ro k u  1865 zaczę*0 
T ow arzy s tw o  oglasaajjfswe sprawozdania .’., po rosy jsku  w »WileĄa 
skich w iadom ościach  gubernialnyćli«.. . ,  .id r. 1869 jak o  o d ręb ne  
zeszyty. O kołq  sro ku  1870 poczyna T o w afey s tw o  d ź w ig i?  się po 
doznanych  ciosach. W  tym  ro k u  utw orzyło  T o w ł B H J w o  bez­
p ła tn e  am b u la to ry um , w r. 187=2* zabra ło  się n a  now o- do top o ­
grafii i s ta tystyki lekarskiej L i tw y  i wznowiło k o n k u rsa  naukow e, 
w r. .1885' pow oła ło  do żysia •ćfdrębną sekcyę  san ita rną ,  w roku 
18Ś* założyło - własną p racow nię , a rów nocześn ie  krząta ło  się 
około uzupełn ien ia  i u p o rząd ko w an ia  swych zbiorów i biblioteki. 
Dziewięćdziesią tą  rocznicę  obchodzono  w ro k u  1896 uroczyście, 
w czem  wzięły.- go rący  udział w szystkie  dzielnice kraju.

T o w arzy s tw o  dożyło setnej rocznicy  sw ego zało^eiljia, 
że nie upadłszy  w najcięższej n aw e t  dob ie  his toryi po rozbioro-  
wej kraju , n iesie w pfzyszło^ć zd fsm szną  d u m ą  sz tan dąr  t r a d ^ ł  
cyi wileńskiej wszechnicy, to zawdzięcźa wytfwałos&jL i poświę-j 
cen iu  tych kilku  n iezłomnych, k tó rych  nazwiska w yryć  się po- 
wirrfły głęlaoko w pam ięci "Sażdego lekarza-Połaka: Adamowicza, 

.•Zęjdlera] T it iusa , a w now szych  czŚsach: Józefa Bielińskiego, 
h is to ry ka  wileńskiej wszechnicy, A lek san d ra  W ojnicza, k tó ry  
p rz ra  lat k ilkanaśc ie  pełn iąc  po  kolei ‘wszystkie  ważniejsze urzędy 
w T o w arzystw ie ,  by ł jego duszą i ob ecn ie ’ nieijn n ies trudzenie  
k ieruje, i W łady s ław a  Z ahorskiego, k tó ry  źródłowetn, wyczerpU" 
jącem , .a św ie tnem  op racow an iem  dziejów T o w a r z y s tw a ’) i sze­
reg iem  m onograficznych prsy.pzynkóry (Io jego  his toryi dobrze 

S ię  już T o w arz y s tw u  i ogółowi zasłużył, a o obecnej ^działalności 
T o w arzy s tw a  trosk liw ie j  zdaje  w polskich p ism ach  lekarskich 
sprawę.

Cicho obchodząfi se tną  roczn icę  założenia, —  o k tóre j  nie 
z ap om niano  jed n ak  na  d rug im  k ra ń c u  ziem daw nej Rzeczypospo­
litej, w  g ron ie  po5i>ańsl3Tem, f-ównie ciężko, jak wileąg g ie T o w arzy­
stw;®* o u t r z y m a n ie  śwfetnjfclr swych Iraćlycyi w a lc zące m ,—
o gran id z fć  się musiało  najs tarsze  po lskie  T ow arzys tw o  lekarsk ie  do 
żwykłego d o roczn ego  żebran ia  w s\wcih m urach, jeszczę^AkademK 
B ato row ską  pam ięta jących . Mozę przynajm niej  zbliżająca się so j  
tn a  rocznica  u roczys tego  otw*arcia T o w arzy s tw a  przypadnie  
w 'czasie, w k tó ly m  ją  będżie  m ożna o toczyć tą  św ie tn o |c j l ,  
j ak a  się należy tak  niezwykłej i podnios łej chwili i uczcić ją  P° 
wsżv.fetkich ziemiach naszych tak  głośno, jak  tego  pragniefflj, 
i jafti to  jest w spó lnym  obow iązk iem  naszym. A p o tp ą te k  d ru ­
g iego w ieku  is tn ienia  Tawarzjnstwa w ileńskiego niech będzie  po ­
czątk iem  drugie j  takiej e ry  jego rozkwitu, jakaB gaczyna ła  si? 
u jego kolebki. T ym , k tó rzy  nie u pad łszy  po  u tra c ie  s w e j s z k j ty  
g łównej, doczekać  też zdołają, oby jak  najrychlejszego, jej w skrze­
szen ia ,  od  Stóp naszej pras ta re j  »Almae malris« przesy łam y ob­
rzędo w e: »D uod felix, faus łnm , fof j tunatum ęue s ît«.

kiechanop\11'

W iadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

W a lk a  l e k a r z y  d o ln o a u ś tr y t ic k ic h  z w ła d z a m i  zaBStifi 
się. D w a  ze s ta ro s tw  dolnoaustryCkich ogłosiły, że z a k a z u j ł  
lekarzom  przem ilczać w donies ien iach  o p rzypad kach  chorób 
zakaźnych w łaściwe rozpbznaniwj gdyż .tak u łożone donieśierua 
nie m a ją  żadnej w artośc i i sp rzeciw iają  się p rzepisom . Za pija jj  
k roczen ie  zakazu gćożą te"?taroStw)a karam i na zasadzie  rozp0'  
rządzenia  cesark iego  z r. 1854 i m in is te ry a ln ego  z r. log? .  W o­
bec  ięgb  wydział walczącej organizacyi m a  poczyn ić  p rzeg o to ­
wania, “&»y na represśiyę ze s t ro n y  wła^p odpowiedzie li  v v s z » |  
lekarze gm inni rów no cąesn em  zb io row em  w ypow iedzeniem  swVc  ̂
s tanowisk.

Z p r z e tw o r ó w  le c z n ic z y c h  dopuści ło  m in is te rs tw o  ffrą-jj 
wewii. do  ogó lnego  o b ro tu  w ap tek a ch  »F astilli i  odo /S / Ś j U ' '  
comp.* w y ro b u  apt. Jah ra  w K rak ow ie  po  dopgłn ien iu  n iek tó ­
rych w arunków , n i ę J JS p u śc i ło  zaś na  razie »Sj>rntiu va lĄ 'ia ‘H°'Ł 
bramat. coinw>s.« tegoż w y ro b u  i p rze tw oru  »Antti>psvtiu«, vVU 
robfP W a g n e ra  w Berlinie. tRozp. N am ies tn ic tw a  we jLwoWi1 
z 2 . I. Jfe. L . 1Ś9.597. i Ś .  II- 06. L. 1 4 0 &  W  resk ryp c ie  z ą l  
z 23 1.1906. LT5'.1.95ś(0,5i zwróciło  m in is te rs tw o  uw ag ę  na  tę , - zel 
przy jm ow anie  przez apteki na sk ład  i w ydaw an ie  przez n ie  le]ta' 
rzojm p ró b e k  p rz e tw o ró w  zagran icznych , do ogólnego  o b ro k1 
w A u s tr f f l  n iedopuszczonych ,  w ykracza 'p rzec iw , obow rą?u jąc J nl 
p rze p iso m .^ R o zp .  Nam. z 2. II. 06. L . 131'80).

') * Pamiętnik Towarz. lek. warszawskiego« 1897/ 8 .
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W  s p r a w ie  w ie j s k ic h  z im o w y c h  k o lo n i i  d la  d z iec i
miejskich zab ie ra  głos w »K ronice  lek.« (Nr. 3. 1906) Dr. Józef 
J a w o r s k i ,  surow o k ry ty k u jąc  sen ty m en ta ln e  p ro jek ta  wysyła- 
n,a dzieci w arszaw skich  na zimę do chat w łościańskich, k tórych  
Warunki h ig ieniczne są p o d  k ażd ym  w zg lędem  op łakane  i bodaj 
We lepsze od  tych, w jak ich  żyją dzieci m ie jskM  Również złe 

w arunk iW B w ien ia  się w łościan  naszych, zwłaszcza w  zimie, 
Przeto pom ysł kolonii zimowych w tej postaci,  w jakiej go po ­
dano, uw ażać  należy za myśl poronioną.

 ------------

Wiadomości bieżące.

Kiyakózt', dn ia  /  -marca ip o ó .
r—' N a po s ied zen iu  T o w arz y s tw a  lekarsk iego  k rak ow sk iego  

ś rod ę  dnia-_2S lu tego b. r. p rzeds taw ial i  koli. B o r z ę c k i ,  
“ r z e ś k i ,  L a t k o w s k i  i N o w o t n y  p rzypadk i chorobow e, 
a kol. S t a h r  wyłożył rzecz p. t. » 0  zmianach w e krwi chorych 
leczonych spo so bem  Biera*.

—  W ydzia ł  Izby lek. K c h o d n io -g a l .  uchwalił  na  wniosek 
<lr- Mikołajskiego wnieść na  najbliżsaym wiecu Izb sp raw ę no- 
'Vej ustaw y o tłu mieniu  epidemii, oraz pos tanow ił  u tw orzyć 
biuro in fo rm acy jne  o op różn ionych  p o sad ach  w kra ju . Izba urzą- 
uWa ank ie tę  w spraw ie  no rm y  o rdynacy i  i dySpenzatyi leków 
lla koszt funduszów  publicznych .iee lem  p rzed łożen ia  w tej sp ra ­
nie re fe ra tu  N am iestn ic tw u.

—  W  sekcyi jarosławskiej Towarz . lek. gal. w y b ran o  p o ­
nownie p r z e w o d n ic ^ c y m  d r . ^ t z  yyż e w i c z a ,  zas tępcą  dr. D  i e-

z 1 UjS a , sek re ta raem  n aukow ym  dr. F  e c h t  e r  a , sek re ta rzem  
pdministoacyjnym dr. P u z o n a ,  w ydzia łow ym  dr. S a w i c k i e g o .  
~ e*egalami na  w alne  zg rom adzen ie  T ow . lekarz, galie. w ybrano  

*■ L z y ż e w i c z a  i dr  I u R a h t e r a ,  zaś ich zastępcam i dr. Me i -  
s e 1 s a i dr. S a w j.c k i e g  o.

Sekcya  ja ro s ław sk a  je s t  jed n ą  z najl iczniejszych i najru- 
nliwązych sekcyi Tow. lek. gal. O db yw a  reg u la rn ie  posiedzenia ' 

FJukowe, najczęściej w R p i t a l u  'pow szechnym  w Ja ro s ław iu ,  na 
MX>ryth w ygłaszane byTwają liczne odczyty, zb iorow e refera ty  
‘ Pr zedstaw iane in te resu jące  p rzyp adk i  i p re p a ra ty  ana tom o-pa-  
°l°giczr>e ze szpita la  i p raktyki.
. — N a  koszta  w ieńca  na  t r u m n ę  śp. dr.  Kusego, zm arłego
■ 2(J g ru d n ia  1905 w W fedniu, złożyli lekarze, zosta jący  w gal. 

j użbie p o l i ty c z n e j , kw ore 140 koron'. Po opędzeniu  wszystkich 
^sz tó w , ■ pozosta łość  w kw ocie  80 koron  złożono dó funduszu 
wdów ■ sit^cót po  lekarzach po d  zarządem  T o w a rzy s tw a  tekarzy 
■galicyjskich.

—  W  L ub lin ie  zawiązał się kom ite t ,  do k tó rego  z lekarzy 
należą dr.. D obruck i i P ię tkowski,  celem zbu dow ania  p o d  Lubli-  
(le.m (w Św idniku) san a to ry u m  d la  suchotników,- na  g ru n ta ch  
g 3ltych, n a l e ż a c ^ h  do  lubelskiego szpitala św. W in cen tego .

anatoryum  to m a być o tw a r te  w  r  19$7 i uwolni szpitale lu- 
. niskie od  balas tu  chorych  n a  gruźlicę. D onosząc  o tem , »Gazeta 

kars,ka « (jodaje '  »W - W arszaw ie  zarząd szpitalów, chociaż m a 
akże w zaw iadyw aniu  duże  m ajątk i ,  należące do szpita l i ,  zdaje  
? nie wiedzieć, iż w każdym  z nich setki such o tn ik ów  dogo- 

ywa i roznosi zarazę między sąsiadami, —  lecz tenże  zarząd 
,. raz to n o w e  rozpisuje  k o n k u rsy  na o rd y n a to ra  n a de ta to w eg o  
FWteżo do  szpitala św. Ł azarza  na  zarządzającego, n a tu ra ln ie  ża 

Dno, p raco w n ią  an a tom o pa to lbg iczn ą  i bakteryo log iczną)* .
—  W  W ied n iu  zawiązało s i ę fT o w a r z y s tw o  b ad an ia  dzieci* 

erein fur  K ind erfo rschu ng )  po d  przew od.n ir tw ęni doc. Reichera.
^ . — W  spraw ie  opieki na d  dziećmi i b ad a n ia  dzieci odbę-

Zle się w październ iku  r. b. z jazd w Berlinie. Wyjaśnieni udziela
dr. Miinch, Berlin W  L uitp o ld s t r .  K o m ite t  zjazdu 

Uc_'’'Wa udzia łu  fizyologów, psychologów , b iologów, lEoła na- 
.. 2ycielskie, w ychow aw ców  młodzieży cfcleśnie i um ysłow o upo- 
j lżon ych  (g łuchon iem ych , ś lepy ch ,  g łu p k o w a ty ch ,  zw yrodnia- 
" a i t. d.J, dalej p ed ya trów ,  psychiatrów', p raw n ik ó w  (sprawa 
^W O c ia n y c h  przes tępców !),  wreszcfe  rodziców  i opiekunów

el —  N a III m ięd zyn arod ow y m  zjeździe w sprawie  lekarskiej 
y,“ vt(° l°g i i  i radyologii ,  mającym  się odb yć  w Medyolanie*l5— 9 
0jr?EŚnia b. r., je s t  sp raw ozdaw czyn ią  jedn ego  z 11 przedmiotów', 
k j r tych p o rząd k iem  dziennym , dr. J. J o  t e y  R ó w n a  z Brukseli,  
^ (jfa mówić ma na tem a t:  »Pobudliw ość  mięśni i nerwów*. 
las?SZen' a n a  ^ a z d  ^ ^ y j m u j e  prof. D ou m er ,  Lille, 57, ru e  Nicb- 
„ , " ’-ebfe.nr, a w A u s l m  prof. Sch-iff w W iedn iu ,  I, Maximilian-

H ^ c  13

— Prof. AuguśJs B i e r  o trzym ał za sw ę p race  o leczeniu p rz e ­
k rw ien iem  b ie rn em  od wydziału lekarsk iego  w  H e id e lb e rg u  n a ­
g ro d ę  K ussm aula .

Z począ tk iem  m a rca  wychodzić  zacznie nak ład em  księ­
g a m i  B o rn tr a e ^ e ra  w Berlinie, S W . 11, n ow e p ism o  p. t. »Hy- 
g ien isches Łpfentralblatt*, m ające  j^dawać jaknajrych le j  spraw'ę 
z ru chu  n au ko w eg o  w zakres ie  higieny, z pierwszej ręk i 
i ściśle rzeczo w o . 'D la teg o  le d a k c y a  tego p ism a  zapfaW a w szyst­
kich au torów , by  nadsyłali jej przez siebie djira^owlane streszcze­
nia swych p rac  z t'ego zakresu. K ierunbk  p ism a objął dr.  Paw eł 
S o m m e r f e l d .  Do- g ro n a  stałych w spó łp rac o w n ik ó w jzap ro szo n y  
ałS ta ł  dr. F il ip  E i s e n b & r g  z K rakow a.

—  Co do liczby słuchaczy m edycy ny  w ro k u  b. zajmuje 
K rak ó f t  ;v ś H d  un iw ersy te tów  austryack ich  miejsce czw arte  
(29§), L w ów  s iódm e i osta tn ie  (146). 1

—  W  tygodn iu  od 1 S —24 lutggo 1906 d o n i& io n o  w Gaii- 
cyi o now ych p rzy pad kach  o s p y :  w 5 g m in ach  15  now ych 
chorych  (w p o u  B rody : m. Brójdy 2, Bielawce 2, K oniuszkom  1, 
w  pow. Chrzanów.’ m. C hrzanów  S, Balin 2); d u r u  o s u t k o ­
w e j ;  o . w  19 g m inach  S3  now ych c h o ry c h ,  a m ianowicie  w m. 
I lw ow ie  (1, zacho row ał  podiJfżuFfcy agen t  h a p d lo w W  w m. K ra ­
kow ie (1, " c h o r o w a ł  zarobniT  dzienny  pracująfey przy  zam ia ta ­
niu ulic), w pow . Buczacz (DóbropoIlW 11), Jaw orów  ('Boriów 1, 
p ż o m l a  1, Zm ijow isk^ p fc  Grójłek  (Małkowice 2), F lo rod enk a  
(Żuków 2), K am io nn a  (Radziechów 5), P rzem yślany  (Gliniany ^), 
Rawa.(Rz£Czyca 4), Sl.arysławG\v_(m. Sfanisławów 3, zachorow ała  
nauczycie lka  szkoły ludowej w K nih im nie  wsi i 2‘ p re b e n d a iy u -  
szy p rzy tu łku  Br. A lberta),  S tary  S am bo r  (G rodow ice  6), Stryj 
(Wołosia-nka'*T>, Żulin 2), 'T a r n o p o l  (C hodaczków  2 3 |J 'T łu m a c z  
(P rzfby łów  1), ŻółlflMpl p r z y s t a ń  7, P ro w a ta  1)H  nagm inn ego  
z a p a d - e n i a  o p o n  m 6 z g  o w o r  d z e n i o w v c  h : w  21 gm inach

nowych chorych.
Mianowani: Dr. G r a d e n f g o  profesorenW oto-ryno-laryngoiogii 

w Turynie.
Powołani: P rof P f a i i n d l e r  z G raca na in ie js jM p ro f . R a n -  

Ue go  do M onachium .
Zmarli: Dr P o  p o  w, b prof. anatom ii w Sharkow io ; priif. N i- 

t z e ,  w sław iony w ynalazkiem  cystoskopii, nagle z u d a n i mózgowego 
w B erlinie.

Dr N a p i e r a l s k i ,  wycho.dźca. z roku 1863. w Pont A udem er 
we Francyi , dr. Winc.ertty K w i a t k o w s k i ,  w ‘WP r. ż. w H um aniu  
(gub. kijow sk.ejW  żpgnany z powodu zacności swego charak teru , nie- 

“tfDosp(Jlitych zdolności i gorliw ej pracy aaW odowej r społecznej głębo­
kim żalem  kolegów.

Bibliografia:

— i Gazeta lekarska  Nr. 7. S k ł o d o w s k i :  P rzypadek choroby 
Basedow a, leczony zaponuicą prom ieni R u en ta® a . H i g i e r :  Para lysis 
ag itans w g.wietle p iśm iennictw a .lekarskiego ostatnięg« dziesięci.ófc^aa.

— M edycyna  Nr. 7. Kol i  n:  O dz ia łan iu  kw asów , w szczegól­
ności kw asu solnego na bakterye. F l a i . a u  i K o e l i c h e n  (c. d.u#,Nr.R).

— Tygodn ik  lek ir sk i  Nr. 8. B y l i c k i :  N iezwykłe źródło zćika- 
źenia połogowego. Przyczynek do pow staw ania  n a jm n ” sz E li przeńik 
pochw ow oprostnicow ych. l l . e i s s :  Spostrzeżenia z dziedziny okulistyki 
w sztuce włoskiej (dok.).

— K ro m k a  lekarska  Nr. 3. S ę i H i a k :  P rzew lekły  zanikow y 
nieżyt nosa. G i e d g o w d :  Przym iot pozapłciowy. G i e d r o y ć :  Zapiski 
do dziejów szp ita ln ic tw a w daw nej Polsce.

— P am iętn ik Towarzystwa lekarśkusgo warssa&bktego 1905 
Zesz. 4. K u c h a r z e w s k i ! B adania dośw iadczalne nad wpływem  su ­
rowic leczniczych i norm alnej kcńślriej na  krew. O i ed r o y ^ ^ tZ ró d ła  
hiograficziio-bibliograficzne do dziejów  m edytyny  w daw nej Polsce. 
B u c e i s k i :  Dziuje budow y zakładu dla obłąkaiiych w Królestw ie pol- 
ski em oraz stan obpbny szp ita la  w T w orkach. M ę c z k o w s k i :  Histm  
rya szpitali św. Ducha i św. Trójcy w Kaliszu.

— Ćasopis lekafTcu ijleskyeh Nr 7. Ś a m b e r g e r ,  S p i l k a  
(c. d. [3 N r. g). V y ś i n :  E rythem a scąrla tm ifo rm a desquam alivnm  reci- 
divans. R a d l :  ITans Driggeh. P e l n a r :  Sym inetricka gangrśna  p rstu  
(nemoc R aynaudova).

— Lijecniahi VĄ.ęstnik Nr. 2. T e u f e l :  P rinosi ch irurżkoj ka- 
suistici. G u t s c b y :  Sluóaj phlegm onozne gastritidę. D e ż rn a n • Dia­
gnoza i prognoza tuberkulozf1. T h  i e r y :  L ijećenje Biefovom  hyperae- 
mijom. M a r k o y i ć :  O svrt na  zakonsku  osnoyu o zdravslvu.
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— B u śśk ij \VrMcs Nr 3. fljy Ijjji k o w : Z aburzan ia  um ysłow e 
w związku zp w spółczesnym i w ypadkam i pulitygznym i. D a n c z a k o -  
w a ,  0  znaczeniu kom órek pliizm atycznych w ślin iance królika. L e ­
s z c z y ń s k i :  P iaypadek m leceystej pucblicy brzusznej i opłucnej.
B e k :  O sO o ąrth n tis  rheformans endcm ica w k ra ju  zabajkalskirn L i n ­
g u a  1 X) zw iązku między w lókniakam i m acicy, a sercem .

— Bretise m eaicale  Nr. 14 I n g e g n i e r o s :  Rzękom e1 objaw y 
histerycznego porażenia połowiczego. S o u l i g o u x  i L a  p o i n t ę :  Za- 
dzic |zgttięcie je lita  biodrow ego i jajiywodu w niepraw idłow ym  uchyłku 
otrzew nej m iedniczncj. L ę v v  i Ba  ud  o u i n :  Głębokie w strzyk iw an ia  
w Ł y S n iii  uporczywej rw y tw arzow ej. -  Nr. IB. L e  D e n l u .  Pochy­
lenie m acicy ku tyłowi. C a U n e t t e  i B r . p t o n :  N iebeepicożrństw o spo­
żyw an ia  prątkiiw  gruź liczy® , zabitych zapom ogą Jsiraca.

— S em a m e m ćdictde  Nr. 8 . C a r n o t :  Ropnie po3przeponowo.

— Berline.r k lin . W oehetischrift Nr. 9. H a n  se m  a n n .  Krzy­
wica jak o  choroba społofflna E w a l d :  Krew i krwotoffi w chorobkch 
ifaio.adu p(''farm ow ego. t j e  u b e r g i S t r a u s s :  W spraw ie składu 
azotu  pozostałe.gjb ((Rfigjsticksłoffj we krwi i p łynach  surow iczych. 
W o I f f - E i s rfti r: 0  s ły n n e j  linifycy tuzie i iim fóęylach. A l e x a h " d e r .  
W spraw ie  w yleczenia gruźlicy krtani. F i n d e r :  C hirurgiczne leczenie 
gruźlicy krtani. f t . r u h n s  (dok z Nr. 8).

— Dmdsche ‘W óćhmusehrift Nr. 8. L o e f f l e r :  W ykrycie
prątków  durow óch w kale ziemi i wodzie drijgą hodowli z pom ocą 
zieleni m alaębdow ej S ^ i f l e l :  Przyrząd do doleczańia o tw afte j odmy 
opłucnej. B l u m r e i c h :  W B ra w ie  heb >tomii L i n d e i n a n n :  Wyniki 
dośw iadczeń z lpęłiotorniem . jak o  środkiem  do odkażan ia  rąk  i n a ­
rządzi. L u I) I i irs k i :;,Q stra  jo d zica  i 'o s tre  zapalenie gruczołu -ląy.ae- 
Wśgo. B i n g l e b  C.ystoskop według za adv Mai^punn n e ta - A x in a n n : 
Nowa chłodnica do l amp finseno.wskich. H a m m : Sztuczne błony bę­
benkowy z parafiny P h i 1 i p p s o n : Kąpiel 'e jt-ro k o m ó rk o w a  n a j­
prostsza.

— W iener klin. W oćhen& hrift Nr. 8. K r e i - b ic j i .  W spraw ie 
ftyółogicznegtP leczenia kiły. F n i i l i m f r :  0  prx"k w icniii sposobem  
Biera, szczególnie w dolec|d!iiiii i Uczeni u zgorzeli starszej, i j e n e -  
d i k t :  Czy taorya zarodzi (blastemąj R ujupm skyrgo ru i podstaw y lub 
n ie?  B a r t e l  i r g u r a a n n  0  dośw iadczalnej R u ź /T ^  inhalacy jnej 
u ijiorskiclr św inek.

— M unchener ■medip W ocfyenschrift Nr. 8. S p i ę s s :  Znać c n ie  
zn ieczulenia w leczeniu zapalenia, S c h a f e r :  Przyczynek do lei hniki  
szw u rzepki P f e i f f e r :  0  badan iu  roantgenow skiem  tchaw icy przy 
guzach i wysiękic+i w klatc° pierś owei B e ł n d l :  W sp raw ie  d oszczę­

tnej ó jcracy i przffpuklhiy udótcej D r e y f u s :  0  urazowej nieruchomóB 
ści zirriuóy. M a y :  jW wy sposób barwienia metodą' Boniuiiowskycgo- 
T o m a s z e w s k i  i E r d m a f f r i .  O now ych środkach do farbowania 
w łosów A t e  in Przypadek porażenia nerwu odwodzącego po znieczu­
leniu lędźwiowein. H -u e b ^ r: Rzadka przyczyna uwięznięcia jeld-
K n a u e r :  Porażenie postępujące. B r a c c o ;  Ortopedya brzucha Neu-  
p a u e r ,  W e r n e r :  Światłolw ói-cz^ść tkanek jakcngzyKhik biologicznego 
działania promieni.

Redaktor odpowiedzialny: 
l iT o f .  1 >r. S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .

Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego
odbędzie się we środę d. 7 niaiTa 19(,R) o łsodz. 6 wieczory'11

w  k l in ic e  g in e K o lo g ie z n e j .
N u p os ied zen iu  b $ d ą  p rz e d - ta w ia n e  i. o m a w ia n e  p rz y - 

p a d k i  k l in ic z n e .

Z A K Ł A D  DLA LE C Z E N IA

CHORÓB KOBIECYCH
pod kierunkiem  206

Dr. M. CERCHy i D-s T. P IO T R O W S K IE G O
K r a k ó w ,  P o d w a l e  12.

Leczenie spraw  zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około-i przy m aciczny^1’ 
zmian chorobowych w przydatkach i miążhzu macicy, niedokształm  ma­
cicy, zaburzeń w m iesiączkowaniu, nadm iernego otłuszczenia brzuch 
niedowładu je lit. Leczenie gorącem  powietrzem (met. Bi er-Po lano), dług'0" 
trw ałe gorące irygacye, ułożenie na  równi pochyłej (pianinu i n c l i n a t i m O  

z równoczesnem obciążaniem zewnętrznein i wewnętrznem (kolpeiiry15® 
powietrzna i rtęciowa), mięsień i e m echaniczne, gim nastyka lecznicza (mct' 
Thure-R randt), m ięsionie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry­
cznego (met. Apostoli), galw anizacya, faradyzacya, elektroliza, katalore/J1,

Zakład o tw a r ty  od 8 -12, 4 6 i p r o w a d zo n y  tylko przez lekarzy*

I It  Z 2
e2 «4 .5 v ** e  ® c

« 2-"®

W oda
K r o ś c i e i  i s k a

ze zd ro ju  Stefana

£.£*4 
3 S f l
•SS-Sg U  g

i- - liS H f i 1
.S 5  Ł 3

o bardzo korzystnym skł_.>ie chemicznym i nader -o « 8
miłym smaku, poleca si< jako <vod krajowa opiece f j

i ramięc; P. T. lekarzy poLUB ra 3  *

uznana za 
najlepsza i nafur ainą.

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dro9
oddechowych.

Prospekty rozsyła na  żądanie B runnen-U nternehiiiung Krondorł h©1 
Karlsbad lub też G eneralna rep rezen tac ja  dla Galicyi i H u k o w i o y *  

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81

F O R M O M .
( C h l o r m e th y lm e n th y le t e r  C10 H 19 O C H 2 Cl).

Przeciw k a ta ro w i! Pbkęz wielu lekarzy klinicznie w ypró­
bow any i używ any jako swoisty, idealny lek w katarze. Polecany 
jako  środek ochronny i kojący w grypie^Sposób zastosow ania : 
Jak o  zapobiegawczy lub w lekkich postaciach nieżytowych for; 
m anow a wata. W cięższej postaci nieżytu fcrm anftwe pastyiRj 
do wziewań zapom ocą form anow g^o naczynia do wziewłui-
U żyty stosownie nie zawodzi.

Próbk i i l i te ra tu ra  oplhtnie.

DREZDEŃSKIE CHEMICZNE LABORATORYUi, LINCNER
Filia dla A astro -W eoier: K

156 A

, DREZNO.
A. L I N G N E R ,  Bodenbach n.

(iłodiii'dile).
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C reo so ta i  , ,H ey d en “ j<-st 
najlepszym środkiem prze­
c iw g ru ź liczy m ; nalrdŁo

| podawać naprzcinian z dnótalem. Jesl, on -dńskouslyin w e w n e  
trznym  lekiem p r z ec iw zo łzo w y m . W doKj’ch d .wkao.u (10 ijfkda 
dziennie. d la  dzieci 1 —6 g w 4 fześciaoh) jq«t. pewnie i szybicO 
działającym  lekiem we nazysfldch ostrych  chorobach dróg od­
d ech ow ych  od zw ykłych zazLębi«'i .aż do n a jp o w ik ła ń s z e g o  za ­
p a len ia  płuc. — C r eo so ta l  „ H e y d e n “ ma czyste wławmści
lecznicze krecfżótu. jednak  hŚz jego zgnbnych własności żrących.

. _ Płynny związek salicfliy
tjpg 1 j j p  Tanie, szybko uśm ierzające 

I f ć l  w c ie r a n ie  we wszela­
kich cierpieniach g o ść c o w y c h  (rozcieńhzM y oii*rf). Z z e w n ę ­
trznych leków salicylowych n ajm niej drażni skórę, bo nie za­
wiera formaldehydu, Nie dzia ła  ubocznie na, s c r ^  i nerki, i-lzozo- 
gólnie skuteczny we wszekrkich bolach g o ść c o w y c h  po z a z ię ­
b ieniu (postrzał lędźwiowy), w  zap a len ia ch  g o ść c o w y c h  m ię ­
śni i śc ięg ien .

Próbki i p iś m ie n n ic tw o  r o z s y ła :  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Nazwa 
zastrzeżona. I

t a j

Extractum
C h i n a e  „ M a n n i n ^ 1

(N ajlepsze w sp ó łc z e sn e  Stom achicum .)
5W - Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. “I - i

Wskazane w: I
11. braka apet. u bied. (Dysmen. znikła po dłużazem używaniu tego łrodka), | 

2. braku apetytu u zołzowatych I gruźliczych. ~
9. ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka, 

u gorączkujących i w gorączce przy rannej.
I *>. u ozdrowieńców.
6. w wymiotach^ ciężarnych.

I 7. w przew. nleż. żołądka wskutek nadużywania wyskoku.
I 8. w niestrawności pod wpływem Hg i jodku potasu.
9- w gruźlicy.

f e S 1 H. N A N N IN G . a p t e k a r z ,  Den H aag  (H oland ia) .  |
|Skvad główny: G. & R. FRITZ. W ien 1, B rau nerstr ,5 . j

Odsprzedaje się tylko aptekarzom .

i Próbki i literatura bezpłatnie.

Oryginalne
f la k o n y

po 9 Kor.
tylko

waptekach.

Wino chinowe z żelazem.
P r z e z  p o w a g i  l e k a r s k i e  p o le c - a o e  o z d r o ­

w i e ń c o m  i n i e d o k r e w n y m .  Z  p o w o d u  s w e g o  
d o b r e g o  s m a k u  u ż y w a n e  c h ę t n i e

przez dzieci i kobiety, tssj
Odznaczone kilkukrotnie. — Przeszło 4000 orzeczeń 

lekarskich. — Nu żnlHuiiie pr/.es\ Juiiiy i ' I '. lekarzom I tera- 
11" ę  i Jwtdhki. 21

J. S e r r a v a ! l o  * T r i e s f - B a r e o l a

D r. v r m v
PUDER NA WŁOSY w w *
Doskonale odtłuszcza i odkaża skórę, zapobiega wypadaniu wło­
sów, wzm acnia ich porost, — Do nabycia w zasobniejszych 
uptekach, drogueryach i sk ładach  perfum . W Krakowie; W. Redyk, 
Reim i K. W iśniow ski; we Lwowie: Hay, M ikoiasch; w Wie­

dniu: Nie ust. Wyst. Z w. prz. I  Spiegelg. 21. 175

K U S Z E
n a  c y n k u ,  m o s i ą d z u  i m ied z i  do  w s z e l k i c h  
 w y d a w n i c t w ,  k ar t  z w i d o k a m i  i t. d.

n a j le p ie j  w y k o n y w a
Z a g ła d  reprodul<cyi f o t o t e c h n i c ;
T. J a b ł o ń s k i e g o  i Spółk i  w KraKc

ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 79

a a

S T A N IS Ł A W  G U R G U L
C E S . i K R O L. D O S T a W C A  D W O R U  
=  w J A R O S Ł A W I U

P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U P O L E C A  W Ł A S N E G O  W Y R O B U

MĄCZKĘ ODZYWCZĄ DLA DZIECI.
W Y C I Ą G  Z E  S P R A W O Z D A N I A  D  o c. D r a  I G N A C E G O  L E M B E R G E R A :  166

Mączka ta  u le g a  ła t w o  i p raw ie  ca łk o w ic ie  s tra w ien iu ,  ja k  to  w y k a z a ła  próba tr a w ie n ia  sz tuczn ego ,  przy której  
9C,-36°/o u leg ło  s tr a w ien iu .  — Mączka ta  w y sz c z e g ó ln ia  s ię  nadto tem , że z a w iera  w ie lk ą  i lo ść  is to t ,  u leg a jący ch  
s tr a w ie n iu  w  żo łądku dzieci n a w e t  w  tym  w iek u ,  k iedy  zdolność  tr a w ie n ia  is to t  s k r o b io w a t /c h  u tych że  je s t  jeszcze  
m in im aln ą .  Ilość b o w iem  is to t  sk ro b io w a ty ch  w  mączce badanej w-ynosi ty lk o  34‘585% , g d y  56‘61°/o is to t  n ie  licząc  
w o d y  i so l i  m ineralnych , przypadających  na  is to ty  b ia łk o w a te ,  t łuszcze  i cukry, u legn ą  w e t  "nieniu n a w et  
U n ie m o w lą t  w  p ier w szy m  o k res ie  ich" życia . Pod tym  też  w zg lęd em  p r z e w y ż s z a  m ą czk a  d la  dzieci ST. GURGULA  

podobny przetw ór  z a g r a n i c z n y ,  a m ia n o w ic ie  m ączkę K U F E K A .
Kraków, 28 maja 1905. Doc. Dr. ICNACY LEMBERGER.

8W  B i s z k o p t y ,  c h l e b ,  w s z e l k i e  p i e c z y w a  d l a  d i a b e t y k ó w .
W ynik smsilizy w porównania z wszystkiemi znanemi zagr. prz^w oram i m ączki dla dzieci, wysyła się na  życzenie odwrotnie.



L ab oratorium  chcm iczno-farm areutycznc  
E U G E N IU S Z A  M A TU LI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
w działalności identyczny z Syr. Feilowa, Dra Fgpera itp.

Nieoceniony jako tonicum W  przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 
kwas i sole nypofosforowe rozpuszczone w syrnpie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce 
Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2.
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1L szklanki wody. Do nabycia we

wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera cia ła  lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol i tp ,, któri 
przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają  jednolitą  masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz­
nych różnych postaci, spec ja ln ie  w reumatyzm ie mięśniowym, hunbago, ischias, nerwobólach itp.
W działaniu szybki i często pewny naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały.
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jako  też badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III . Sposób użycia: Odpowiednie części c ia ła  naciera się Blinie, 
poczom owija takowe w atą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za m ały  
sło ik  K. 1 4 0 , za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie roByj- 

skiem  przez za tw ierdzen ie  Rady L ekarskiej i Minist. spraw, w ewn, w P e te rsb u rg u ,

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim.
Wyborne jako „Stomachicum". Dziaia wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape­
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarnm“ wywiera ZDavrienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0 35 w 200 gramach. Sposób użycia Bezpośrednio p rzed  jed zen iem  k ieliszek . Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właśclwngo, przepisując używać zawsze formułki:
o r i g i n a l  Ma t u l a .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przępyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty­

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa, 163 .

N r. 9-. PRZEGLĄD LEKARSKI. 3  M a r c a - 1 ^ 0 6 .

STRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 0 ‘10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 06, chininy 0'005, i strychiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. .

S. Hpphospliit comp. Or. Eyyer
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zrłzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro- 
wieńCÓWJ bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prof. Felsei reiciia, prof. Fingera, prof. Mra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jeaną 500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 baL 
za jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 baL 

G M u/m / clrłaH ' dła Galicy>. wschodniej
U f U W I i y  o ł \ 1  C ł U .  w  aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie —  dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewsl lego w Krasowi©.

Główny skład  1 w yrób

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a

SYNAPIZMY »AUSTRIA« f»
polecone przez

Szanowne K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
wyrabia 167

DUSSELDO RFSKA FABRYKA
K R A K Ó W  - Z W IE R Z Y N IE C .

„ W ni fianonm  Lekarze raczą łaskawie po- 
K e c a f t  (to użytku  ten j e d y n i /  w y r ó b  k r a j o w y  
p o l s k i ,  lepszy i  laM zy od wszelkich. liiyollolóm 
i Riyollelów zacp-anicznyclj"'.

4*
4*
m
4*
4*
4*
4*
4*

Cena w W arszaw ie: 

riWtno rj-r. 6 1 
pólfoęąiiie I* . 3 ,

Z przes. poczt, i zagranica- 
rocznie rb. 7 k - '  
półrocznie,, 3 „6

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychouźi w W arszawie c i  so b o tS w  zwiększonym formacie i obejm uj0,
1) A rtykuły  oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarsjjiićj 2) Sp°" 
strzeżenia z k linik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. ’_4') N ftjw ażniejsi 
wiadomości z dziedziny hygieuy w spółczesnej. B apSjeszczenii, przckLuir 1 
tnb iwyeiągi z pism zagranicznych. -6) W ykła ly klimpęiiB. Spraw ozda­
nia z kongresów naukowych. 8) K ry ty®  i bibliografię, Kwestye ' 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. II) Nekrologi 12) W iadomości bi®'l 
żącef Jcrajftwe i zągraąrczue. 13) W zm ianki o dziełaeh nadesłanych 

red ak c ji. Li-) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d.
106W ydawca 
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) , H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N ! K,. APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p s u ł k i  l e c z n i c z e  „ H Y G E A “
ozaaue przez Tow. leka rsk ie  k r a k o w s k ie  za najlepsze i najtańsze
w pudelkach oryginalnych po o  O i 100 szL, oznaczanych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwpwyrn, kręosota- 
icm („H ey d en “), dnótalem j^jHeyden“), kreosotem. gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kam E nL ] ichtyplem, liba- 
bęuem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynow ym , olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpino tm . tranem, wy- 
eiągiern paproci, granatu  i szarućhą i w. innymi lekami.

U W A G A  : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
"yrobów, upraszam  dodawać na receptach: „ f a h r .  Z A H R A D N 1 K  in  
s,;a t.  o r ig “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“.
Zaletą dziurkowanych pastylek je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i tariość.
Powtórne orzeczenie komisyi przein4jfe>wq-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pasty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H R A D N IK A . wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastopowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“

K a rn e  przepisywać-i żądać ty lko : 152

Pasti l l i  S u b l im a t i  p er fo ra t i  „ Z A H R A D N 1 K "

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

P IE R W S Zy  ZA K ŁA D  
B A N D A Ż O - O R T O P A E D y C Z N y

l i .  B O G D A N O W IC Z A
Z  PRAGI sji

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA 9.
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 

Specyalibta brzusznych pasów. —— Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swojo własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach. pasy prze­
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ne r­
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych W P. Profesorów. 
>Sznurńwki i szelki do prostego trzym ania się. Sztuczne 
apara ty  do rów nania różnych części cia ła  oraz podu­
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczno miesięczne 
system  Teufla. Irygatory, strzykaw ki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t  p.

Zam ów ienia wykonuje s ię  szy b k o  i odwrotną pocztą.
ENa zadanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę łub przyjeżdżam*na Prowincyę.

P o le c o n e  p r z e z  Ś w i e t n e  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e .
Z pom iędzy dzid znanych przetw orów  żelazistych jest 
najłatw iej straw nym  i me. psującym  /.ęiiy środkiem

liq do r  m amm f e r r i  p e p t o n a t i
składu 0 6 0 %  T e  i 0 1 0 %  Mn wyrobu

A P T E K A R Z A  D M A T U L I  W  PODGfOttZiJ.
Polecany jak o  środek lekko straw ny, pobudzający apetyt ,  
w błędnicy, braku  krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerw ow ych słabościach.
Sposói użycia: Dzieciom do lat 12 daie się 2 razy dn ia  po 
iyzcĄ od  kaw y z m lekiem : osoby dorosłe używ ają  2—H razy 
dn ia  po łyżce stołowej.
Na sl-ladrie w każdej większej aptece. Cena 2 korony, 
W yrób krajow y tańszy  o 24%  od takiegoż niem ieckiego 
Di. Gudego w Lipsku. 159
Dwie flaszki w ysyiam  franco
( P r e p a r a t  ten w ydaje  się jedyn ie  na  przepis lekarza).

Rok 11 GINEKOLOGIA R ok  II
m ils ię c za ik  p o św ię c o n y  chorobom kobiecym i poło­
żnictwu wychodzi W aęsYawie przy udziale  naj­

wybitn iejszych (sif fachow ych polskich. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 

i te d a k to r :  Dr. C zesław  Stankiewicz.
A d r e s  R e d a k c y i :  Złcta 3, w  W a rsza w ie .  

S k ła d y  g łó w n e  na  G a l ic y ę :

K sięgarnia K rzyżanow skiego w Krakowie i A lten b crga  w e Lw ow ie
Z e s z y t  o k a z o w y  na ż ą d a n ie .  102

172 APTEKA POD JtO Tt E M O
PIOTRA MIKOLASCHO we LWOWIE

W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia; zSiroliną firmy Hoffmann L aR oehe

~ ■ , 1 w ediug orzeczenia Kom.isyi Prze- ‘
Syrup SUlfOgUałaKOJOWy m y ś l o w o -lekarskim  T ow arzystw a

Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kola.

Lekarskiego we Lwowie.
0  5 0 °^  tańszy od Siroliny. 
S y ru p  S u lfo g u a ja k o lo w y  

k o s z tu je  2-00 Iv. 
S y ru p  S u lfo g u a ja k o lo w y  
z  K o lą  k o s z tu je  2-50 K . 

Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu-

Poleca:'
ustalonej s ła w y

WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar
T 7 - . . barowe, Pepsyuowe, Colaprzez Dra K a r o la  M ik o la - ’ 1 ■' , ’ ,

sc lia  p ie r w sz e  w  A u s tr y i  Pepton°we, Mi, . . . . . . Tok
w  r .  1870 w p r o w a d z o n e ,  stary, Cognac najlepszy 

Zaopatrzom atestami pierwszorzędaych powag lekarskisb i ntiukawych.

[£<i 1

Główny sk ia d  w szystk ich  specyfików  krajow ych i zagranicznych.
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jfeC srt  na j  wyferednicjsKycJi s m a k o s z y  potrsifi-ą 
^  z a d o w ó ln ie  T n lk i  c y g t i re to w e

|  r t i ? m . |
gg z w atą  „SaSvcsol-Noris“ gg

Bibułka zrobitfii'a' jcfet z najdelikatniejszych 
włókien liśei morwcfwyeli. więc nic dziwnego, że 
pali się lekko i równo, a dym jest lA^odny i cliło- (IX 
(lny. Własność pftdwyższa jeszcze umieszczona ^  
w ustni,kach » W a ta  S a lv eso l« .  ^

XB N adaje  się do tytoni lekkieh, mniej j?do śre <iv 
sgp dnio-mocnych ■<— w skutek swego nader delikatnego 
ÓS włókna roślinne'gwT — Każćly ytal^jcy tytoń, .AjhejŁ0 
X?) uniknąć-zatrucia n ik o ty n ą ,  winien palie tylkę w ę.|^ $>< , 

gąrniczkach szklanych z watą „Salvesola. 74 b

H  Oryginalny pakiecik VWaty Salvesol“ wystar- || 
|| cza na 200-400 papierosów iitb cygar.
Ki) P o w y ż s z e  w y r o b y  p o leca  Zakład p rzem sł.  w yrób .
| |  p ap ier  Mra W. BELDOWSKIEGO, K rak ó w  4.

1  lOOO sztuK tutek „F R ftM " 8 *  

•|| 3 korony, 10 Cygarniczek | |
|  1 kor. 20 h. Pakiet w a ty  |  
^  „Salvcsol“ 30 lub 60  h. gi

TRHft JODBWt ŻELHZiSTY
zawiera równie ja k  T ran  Dahusseua w LOO gr. tran u  0 ’20 jodku żelaza. 
P rze tw ór ten leczniczy je s t sporządzony na najlepszym  tran ie 

Meyera, p rzeto  je st smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo - żelazisty W iszniewskiego może być z dobrym skutkiem  

zalecanym  w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. d. 

Sposób u życia : Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. —  Dorosłym 1 —3 łyżek dziennie. 157

Cena flaszki 1 K. 20 hal. —  W yrób w ła s n y  i s t a a d  g łó w n y  w aptece

K -  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
We L w ow ie na sk ładzie  w ap tece PIOTRA M1KOLASCHA.

Pierwsza czeska  fabryka przetworów hig ienicznych i leczniczych

M . U. D r .  S t a n .  R e j t h a r e k ,  K r a l o v e  M e s t e u ,  C z e c h y .  

K reozo tw na .^* Z -111

R esp i ry n a  
Lipanol

pr/yjeniniojs/.y ze wszystkich nowoczesnych pize- 
ów gwajakolowych i kreozotowych Wskazania: 

z-ipalen:e płuc i gruźlica.
Nowe aeda.'ivnin. Wskazania: we wszystkich nieżytowych 

B'zapaleniach gardła, płuc i na rządów głosowych. Wy śmie 
• nita w praktyce dzieciet*'j w krztuścu .

rr

zastępuje obecnie najlepiej tran.
, słodowy .składnik kąpieli dla tUieci wątłych i krzywiczych. 
FERRYNA, przetwór żelazisty w nroazkn i Kołaczykeich (trochoidach) 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka.

(  i  1  ANT1RHEUMAT1CAE. Kota^/.yki ■/, as- 
^  s '  lł'irvną 1 s& 'eylanem  sodowym  
S  S  ANTIPYRINI. Koł. z czysta • antypir- 

“  BROMATAE C OM POŚ K o * u y l< i 
z bromkiem am onu, sodu i octu su. 

g  «  DENTAL, kołaczy ki do szybkiego przy- 
g ,  gotow ania przeciw gm lnej wody donat. 

„MODNA NOWOŚĆ" .
180

U  U A U  \ J
' Główny sl2T'(d dla Galicy 

Kraków: Ko»*t. Wiszniewski, aptekaiz, ul. Floryańaka. 
bwów : Piotr MikoJasch i Sp., aptekarz, P.isaż Mikolascba

O t w a r t a  p r e n u m e r a t a  n a  r o k  I X  (19 0 6)

„Przeglądu: iiozoficwegf
R o c z n ie  rub. 4 ,  z p r z e s y ł k ą  p o c z t o w ą  rub. 5.
Eisiuo. m ające zapewnione JldRStóracownictwo wszystkich wybitniejszych 
p r a c o w 11 i k 6 ws, na poln filozofii, W fw ia  sobie za gadanie : dawać jyyjiiizyoryl! 
giuftlnej polslAej myśli filozoficznej «flźw’iefćiefilać ruch filoz za g rą n it/B

ThESC  „ Przeglądu ^Pilozoficzn^o11 f tkun\vi:i.: rozprawy orygńyrln-e, przóB 
gląd krytyczny, p*ęqgl:;d systemów tyspńfcze.suych, p W g ls i  n a u k  
puszcz, polnych, autoreforaty, ^psawozdania, przegląd czasopism 
oraz bibliog,.i^ifia«gólna.

W  roku 1906 d w a  z.eszy ty -będą1 poświęcone rozprawom, nagrodzonym 
na konkursie J P rz e g lą d u  F lp s,1'. z których ją d e il będzie zawiei;;?} p ra J łn *  
t e n „O m etodzie  e l \  r r ” . <lr\igi na teinat ..f) p rzyczynow ośc i^S  
Jako  dodąt,ok bezpłatny, każdy pren. otrzym a dalszy ciąg wyczenpująo®j 
„Polskiej Bibl, FilozoficznejJ w układzie dziesiętnym  — ideologicznym"-

Nowi. prennm., którzy nadatślą całoroczną pronurn. na rok 1906 m ają prawo 
do otnzryniania-bezpłatn. początku ., PolS'Uicj B ibl. E izoz.“ (około 160 str.)-

lOl ltedaktor i W ydaw B : Dr. Władysław Weri/h^m

A d r e s  R e d a k c y i :  W a r s z a w a ,  M o k o t o w s k a  47.

7

■ -  1  I  Nowy, epokowy środek leczniczy, działa zdu- 
1  l  |  1  •  miewaj ąco szybko i bezwzględnie pewnie w bie- 

rininy niprinliru/istnini i wszystkich z tsgn wy­
nikłych stanach. Szybkością i skutecznością działania przewyższa wszystkie 
dotąd znane i stosowane środki, jakkolwiek się nazywają i z czegokol­
wiek są złozone Jedyny wewnętrzny lek swoisty, działający niezewo 
dnie, a uderzająco w upławach białych nietryprowych. Dawka: Koła- 
czyków 6—6 na dzień. Wyciągu płynnego i  razy dnia po dużej łyżeczce 
herbacianej.

1  ' 1  f i r B S ł l  zalecamy przez lekarzy we wszystkitfh 
■ l i i  v / V  I B I d l *  chorobach dróg oddechowych, nieżfycie 

-------------- -— ------------ ---- ------ - oskrzeli, gruźlicy płuc i t. d.

C x t r .  fiuid. O r l J i o s .  ‘Z

ciw kamieniom nerkowym, żółciowym, pęcherzowym, nieżytowi pęcherza, 
zatrzymaniu moczu i t. p., przewyższa wybornem działaniem znacznie 
najużywańsze wody mineralne. Dawka; 4 razy dnia po dniej łyżeczce 
herbacianej w filiżance ogrzanej wody,

I l a c m o r r i i o i s l d .
— ......... -  - wzirlednifl p e w n i e  p r z e ­

ciw krwawnicom, których nc:ążliwe objawy w 2—4 tygodni zupełnie 
usuwa. D aw ki. Kołaczyków 3 na dzień. Wyciągu płynnego 3 razy dnia 
po dnżej łyżeczce herbacianej.

1 ^ 1  M a *a uderzająco szybko w gośćcu, dnie, 
1 l l r V v a l U I »  usuwa szybko bole po stłuczeniach, wykrę-

suje się jako wcieranie.

Piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom.
Skład główny: G. &. R. FRITZ, Wiedeń 

CHEMISCHE F A B R IK  E R FU R T , G.

nu ■ Sprzedaż tylko aptekom. •— «
. Braunersł rasse  5, Droguerya en gros. 31 

r a ,  b .  H „  ERFURT-IGYERSGEHOFEN.


