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Przypadek zarośnięcia osierdzia na tle gruźlicy  
z charakterystycznym i elektrokardyogram am i J).

Podali

J .  Latkowski. K. Lewkowicz.
(Cześć elektrokardyograficzna). (Cześć kliniczna).

Dnia 5 styczniach, r. zgłosił się do kliniki p ed ia
trycznej S. M. lat 9, syn wyrobnika ze Słonej, powiat 
Brzesko.

W y w i a d y .  Oboje rodzice żyją i są, według podania 
ojca, zdrowi. Z 7 rodzeństwa 3 zmarło; przyczyny śmierci 
ojciec podać nie umie. Gruźlicy w rodzinie n;e'pbyło. Sam 
chory rozwijał się dobrze do 9 roku życia. Dopiero przed 6 
miesiącami zapadł na odrę, a w b.ezpośredniem jej następstwie 
na zapalenie płuc. Obecna choroba miała się zacząć przed 
3 tygodniami stopniowem poW iękSaniem się bi^ucha, go
rączką, pojawiającą się wieczorami, potami i brakiem łaknie
nia. Zresztą chory nie skarż jł się i nie skarży na żadne 
dolegliwości.

S t a n  o b e c n y .  Budowa dobra, chociaż na ka.śćcu 
stwierdzić można ślady przebytej krz.Jp.vjcy; odżywienie li
che. Gruczoły chłonne zewnętrzne powiększone, liczne, dro
bne, twarde. W  trzeciem międzyżebrzu mały gruczołek pier
siowy .boęzny. Objaw Smitha dodatni, na kręgosłupie p(zy- 
tłumienie na V. kręgu; do tego kręgu słychać także szmery 
oskrzelowe. Żyły  na przedniej powierzchni klatk' piersio
wej rozszęrzone;, rzęsy długie; odczyn Pirąueta dodatni.

Znaczne ogólneMosłabienie. Skóra blada, ziemista, su
cha, nieco łuszcząca się-; na kończynach dolnych ślad obrzę- 
kWv. Lekka sinica na wargach i — nieco wyraźniejsza —• na 
końcach palców; sinica zwiększa Się nieznacznie w położe
niu poziomem. Skrzydła nosowe zgrubiałe, nozdrza pokryte 
wydzieliną zasychającą w strupki. Zęby częściowo dotknięte 
próchnieniem.

Kręgosłup zbacza dość wyraźnie na stfonę prawgj 
klatka piersiowa waechowo ustawiona.

Badanie fizyczne płuc rtie wykazuje po stroni?? pra
wej większych zmian; w szczególności granice dolne są pra
widłowo ustawione i ruchome. (.Tylko naci szczytem stwier
dza się lekkie skrócenie odgłosu opukowego, wagch za
ostrzony, osłabiony, wydech chuchający, z pvzo'du niewy-

’) Według demonstracyi na pojedzeniu Towarzystwa le
karskiego krakowskiego w dniu W  luteg.ęr 1013 r.

raźne rzężenia średnie, niedźwięczne, a nad dolnym płatem 
z tyłu tuż przy kręgosłupie małe ognisko z rzężeniami dźwię- 
cznawemi, drobnemi, prawie trzeszczącemi.

Po stronjęr lewej stwiferdza *Jię zmiany rozleglejszę 
i znaczniejsze. Nad szczytem z prźodu i z tyłu odgłos bę
benkowy, wdech zaostrzony, osłabiony, wydech przedłu
żony, chuchającymi — zwłaszcza z przodu — liczno rzęże
nia niedźwięczne. Poniżej szczytu odgios jaw ny i szmery 
pęcherzykowe, ku dołowi jednak z przodu, w pasze i z tyłu 
odgłoś staje się cdr'a!z bardziej przytłumiony, a szmery za
ostrzone, wydech g-łóśn;^ chuchający. W (tasze i z tylu w dóle 
liczne rzężenia średnie i drobne, ęd góry nie dźwięczne, 
ku dołowi coraz dźwięczniejsze. Dolna granica płuca lewego 
w całej rozciągłości zupełnie przy wdechu nieruchoma.

Liczba oddechów 28 — 32 na minutę. Choiy prawie 
zupełnie nie kaszle; w skąpej śluzowej plwocinie prątków 
gruźliczych barwieniem Ziehl-Neelsona i Grama II. nie’ wy 
kazano. Św inka, której podskórni^, <zaiszczepiono plwocinę, 
padła po czterech dniach na ropowicę podskórną.

Uderzenie koniuszkowe serca nic widoezne i nie ma- 
calne; w nadpępczu leklde skurczowe zapadanie. Stłumienie 
bezwzględne od III. górnego ■żbbra,' na zewnątrz I cm poza 
linią sutkpwą, na wewnątrz do linii środkowej ciała; gra
nica przy zmianie położenia ciała zupełnie nieruchoma. Tony 
serca głuche-, ale czyste, drug.i, ton nad tętnicą płucną za
ostrzony. Tętno około 120, wyraźnie dwubitne. Bądanie krwi 
wykazuje mierną hiperglobulię; 5,800.000 ciałek w I mnU, 
zresztą stosunki prawidłowe.

Brzuch powiększony: największy obwód 73 cm. Pępek 
wygładzony, w górnej częSci brzucha żyły nieco rozszerzone 
W jamie brzusznej wolny płyn, zmieniający położenie przv 
zmianie położenia chorego: chełbotanie w;ybitne. W ątroba 
miernie twarda, brzeg jej przebiegą w linii środkowej ciała 
n a ™  palce nad pęplfiefti, w linii sutkowej prawej 5 palców 
poniże*j' łuku żebrowego. Sttulec prawidłowy. Śledziona 
1 palec niżej łuku.

Mocz wysycony, oddziaływanie kwaśne, ciężar wła
ściwy 1.0 10 , chlorki prawidłowe, bialkam ie ma, barwików 
żółciowych niema, odczyn Twuaza&y bardzo wybitny, w osa
dzie nieliczne ciałka białe i czerwone oraz nabłonki dol
nych dróg moczowych.

Stan bezgofączkowy.

P r z e b i e g .  Stan chorógo w pierwszych dwóch tygo
dniach pobytu wTsdintec nieco się poprawił pod wpływem 
leżenia w łóżku i podawania napąrstnicy: obrzęki na końT 
czynach dolnych ustąpiły, śledziona przhstała być macalną, 
obwjód brzucha zmniejszył się o 4 cm, a mimo t© ciężar 
ciała podniósł się z 25,500 na 26,700 klgr.

Równocześnie jednak krzywa ciepłofy zaczęła się prze
suwać ku górze; zjgwiły się naprzód wzniesienia wieczorne 
do stanów podgorączkowych,- potem od 3 tygodnia- pobytu 
w klinice ju&iwyraźne gorączki do 3g i kilku dziesiętnych,
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raz nawet do 390. Ranne spadki były coraz niższe tak, że 
gorączka była naprzód -przerywana, potem zwalniająca.

W płucach stwierdzono w górze pachy prawej świeże 
qgnisko: odgłos przytłumiony, szmery zaostrzone, rzężenia 
z głębi. Na “'prawej małżowinie usznej pojawił się naciek 
i zaczerwienienie, a potem powstał otworek sączący (peri- 
chondritis tuberculosa ?). Pojawiły się znowu obrzęki koń
czyn dolnych, stolec był częstszy i wolniejszy, stan Ogólny 
szybko się pogarszał, ciężar ciała począł znowu opadać. 
W ym iary serca powiększyły się tak, że prawa granica do
chodziła do linii mostkowej prawej; powiększyła się także 
wątroba. W moczu zjawiło się białko strącalne kwasem octo
wym na zimno, liczne ciałka czerwone, miernie obfite białe 
i skąpe ziarniste wałeczki.

W  tym staniejuznacznego pogorszenia został chory za
brany do domu w dniu 14  lutego.

R o z p o z n a n i e  kliniczne nie nastręczało większych 
trudności.

Puchlina brzuszna była w związku ze zmianami wą
troby. Powiększenie wątroby nie odpowiadało jednak żad
nej postaci samoistnei marskości; przytem ogólna niedo
moga krążenia zwrócić musiała odrazu uwagę badającego 
na ośrodkowy narząd krążenia. Nie stwierdzono żadnych 
zmian zastawkowych, zato cały szereg objawów, przemawia
jących za zarośnięciem osierdzia W  obec zupełnej nieprze- 1 
suwaląpści granic stłumieniajsefca nasuwało się jednak przy
puszczenie, że obok zrostów między oboma listkami osier
dzia istnieją także zrosty listka zewnętrznego z otoczeniem. 
Przypuszczenie to było tem prawdopodobniejsze, że sprawa 
nieograniczała się jedynie tylko do osierdzia, lecz zajmo
wała także przytykające do osierdzia, oraz dolne części 
opłucnej lewej i płuca lewego.

Co do przyrody sprawy w osierdziu, to już nieobec- 
nośćKm ian zastawkowych przemawiała za sprawą gruźliczą 
a popierała to przypuszczenie obecność zmian w płucach 
i opłucnej lewej. Prątków gruźliczych w skąpej plwocinie 
wykazać wprawdzie,nie zdołano, ale chory oddziaływał na 
próbę Pirąuetowską dodatnio i okazywał objawy, przema
wiające za zajęciem grużliczem gruczołów oskrzelowych. 
Choroba rozwinęła się przytem w bezpośredniem następ
stwie odry i poodrowegó zapalenia płuc, a wiemy, jak  czę
sto odra i je j powikłania płucne rozdmuchują uśpione sprawy 
gruźlicze.

Rozpoznanie zatem bfeimiało : Cirrhosis hepatis car- 
diotuberculosa, symphysis pericardii completa post pericar- 
ditidem tubprculosam, adhaesiones pericardii externae, in- 
filtratio tuberculosa apicum et dpborum inferiorum, praeci- 
pue sinistri, adhaesiones pleurales sinistrae, tuberculosis glan- 
dularum bronchiahum.

Rozpoznanie potwierdziło badanie promieniami Roent
gena. Serce było powiększone, lewa granica serca zatarta, 
tak.żfe ruchy według tej granicy bardzo niewyraźne. Po stro
nie prawej, (przedsionek?) ruchy serca widoczne były nieco 
lepiej ale tak żS  słabo. Przeciwnie tętnienie aorty było wy
bitne.

Na potwierdzenie rozpoznania klinicznego można także 
przytoczyć wynik biidania elekti^ókardyograficznfegS. Prze
mawia on za zaburzeniem w przewodnictwie elektrycznem 
między sercem a jego otoczeniem, mianowicfc po stronięde- 
wej. Zaburzenfe to mogło być łatwo wywołane grubymi 

jpostanń osierdzia tak wewnętrznymi jak  zewnętrznymi,

zrostami opłucnymi, naciekiem w płucu lewem, wreszcie 
naciekłemi gruźliczo ma'sami gruczołowemi u wnęki płucnej.

C z ę ś ć  e l e k t r o  k a r d y  o g r a f i c z n a .

B a d a n i e  e l e k t r o k a r d y o g r a f i c z n e w  tym przy
padku dało wynik szczególnie charakterystyczny, a miano
wicie przy odprowadzaniu prądu od lewej strony chorego 
i od lewej ręki i prawej nogi struna galwanometru w yka
zywała tylkę, (ryc I i II,) drobniutkie drżenie, podczas gdy 
przy innych sposobach łączenia* (ryc. III i IV,) dawała w y
raźne, choć nie zupełnie prawidłowe wychylenia.

R y d  I. St. M. 2 3 . I. 1 9 1 3  lew a strona.

R y c . II . St. M. 2 3 . I. 1 9 1 3  lew a ra” , p ra w a  nogar. '

By wyjaśnić to zjawisko, musimy się zastanowić nad 
istotą powstawania prądów elektrycznych w mięśniu ser
cowym.

Jak wiadomo, źródłem siły elektromotorycznej w ogni
wie koncentracyjnem są dwa roztwory o różnem stężeniu 
Analogiczne stosunki znajdujemy w mięśniach. Cząstka mię 
śnia prążkowanego w Bgólności, a sercowego w szczegól
ności, składa się w zasatfzie z dwu substancyi, t. j. izotro
powej i anizotropowej o różnem stężeniu, które to stężenie 
jeszcze więcej się zmienia w czasie skurczu mięśnia, jak  to 
wykazują -badania Engelmanna. Każdą zatem cząstkę mię
śnia sercowego można uważać analogicznie za rodzaj ogniwa 
koncentracyjnego, będącego źródłem prądu elektrycznego, 
powstającego w czasie skurczu tegoż mięśnia. Badania Cy- 
bulski^sAj, nad pirąd.łimi w mięśniach pozwalają nam właś
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nie pojmować powstawanie ich w taki sposób, zgodny z pra
wami fizyczno-chemicznemi. Pojęcie natomiast Hermanna 
stanu czynnego ujemnego, nieścisłe i nie tłomaczące wielu 
zjawisk elektrycznych w mięs'niu, także w tym przypadku 
nic nie wyjaśnia i należy wobec tego zastąpić je wreszcie 
pojęciem scisłem powstawania w mięśniu skurczonym róż
nic potencyałów na zasadzie różnicy koncentracyi. Nad
mienić także wypada, że schemat W allera również w podsta
wach swych jest niezbyt jasny (podział serca na dwie po
łowy o różnych potencyałach) i nadto zupełnie nie tłoma- 
czy, d l a c z e g o  przy łączeniu lewej strony i lewej ręki pra
wej nogi chorego z galwanometrcm otrzymujemy normał

a

R y c . III . 2 3 . I. 1 9 1 3  St, M . obie rece.

R y c . IV . 2 3 . I 1 9 1 3  praw a rek a , le w a  noga.

nie wychylenie struny. W edle schematu tego bowiem z tych 
miejsc, jako posiadających równoimienne dodatnie poten- 
cyały, prądu żadnego otrzymaćby nie można.

Jeśli się zastanowimy teraz nad zjawiskiem plektrycz- 
nem, powstająeem podczas akcyi serca, to na podstawie 
powyższego rozważania dojdziemy do wniosku, iż przy skur
czu serca, posuwającym się od podstawy ku koniuszkowi, 
wytwarza się szereg ogniw koncentracyjnych w skurczo
nych cząstkach, które to zjawisko elektryczne posuwa się 
również od przedsionków ku końcowi komór. Z każdej więc 
skurczonej części mięśnia odpływa prąd o sile elektromo
torycznej, będącej sumą sił elektromotorycznych poszcze
gólnych ogniw (mających swe siedlisko w poszczególnych 
cząstkach).

Prądy, jakie z danej skurczonej części mięśnia serco

wego wypływają, rozchodzą się po całym ustroju i częś
ciowo mogą też być odprowadzane na zewnątrz; powie
działem, iż tylko częściowo, gdyż najbliższe otoczenie da
nych cząstek mięsnych stanowi dla nich najbliższy prze
wodnik zćwnętrzny, zaś dalsze tkanki dalsze przewodniki, 
za pośrednictwem których wyrównują się różnice potencya
łów. Tkanki więc, względnie narządy, otaczające sercaksta- 
nowią rodzaj upustu (bocznego odgałęzienia) elektrycznego 
dla prądów powstających w sercu.

Ponieważ zatem różnice potencyałów, powstające 
w cząstkach mięsnych, wyrównują się częściowo już w sa
mych włóknach mięsnych, a częściowo w otoczeniu serca 
(wzgl. w dalszych częściach ciała), więc prąd otrzymany na 
zewnątrz i wprowadzony do galwanometru będzie znacznie 
słabszy od całkowitego, gdyż ,jeA tylko jego odgałęzie
niem.

Z tego wynika jasno, że natężenie prądu otrzymanego 
na zewnątrz ustroju przy pomocy naturalnych elektrod, t. j. 
rąk i nóg, a więc wielkość wychylenia struny, — abstra
hując od różnic indywidualnych w wielkości wychylenia, 
zależnych od właściwości samego mięśnia sercowego — , za

leży od przewodnictwa, względnie oporu  ̂c =  - ■ — ) tka

nek otaczających serce, które są — jak  wyżej powiedziano —- 
upustem dla prądu czynnościowego serca, ja k ię tru n a  gal
wanometru. ZależniH od tego, który z tych upustów będzie 
przedstawiać mniejszy opór względnie większe przewodni
ctwo, przez ten będzie przepływać znaczniejsza część prą
du, powstającego w mięśniu sercowym.

Przypuśćmy teraz, że z jednej strony serca pojawia 
się tkanka o większem przewodnictwie (mniejszym oporze), 
niż prawidłowa; wówczas stanowić ona będzie lepszy upust 
dla prądu, pochłonie go niejako więcej, niż w warunkach 
prawidłowych, skutkiem czego wpłynie do galwanometru 
prąd tern słabszy, im silniejszy przepływa teraz przez tkankę 
przewodzącą lepiej, w myśl prawa upustów: h : i2 =  r2 : r,, 
gdzie i1( i2 oznaczają natężenia prądów przepływających 
tkankę i przez strunę, zaś r^ r2 opory tych gałęzi; oczyf 
wista o ile r1 <  r2 , o tyle iż*> i2 , czyli ile razy, opór 
tkanki mniejszy od oporu struny galwanometru, tyle razy 
więcej prądu przepływa przez tkankę, niż przez galwano- 
metr.

■WDokończenie nastąpi).

Z zak ład u  fa rm a k o lo g ii d ośw iad cza ln ej U niw . lw o w sk ie g o . 
(D yrektor Prof. Dr L. P op ie lsk i)

O j a d o w i t y c h  w ł a s n o ś c i a c h  n a r z ą d ó w

podał

D r. Fr. C z u b a ls k i .
asystent zaldadu.

(Dokończenie).

i

Przechodzę teraz do następnej części doświadczeń. 
Chodziło mi tutai o zbadanie. r"7\T <7 n fn / '
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i z innych narządów, otrzymać wazodylatynę, a dalej o po
znanie stosunku fizyologicznego pomiędzy wazpdylatyną 
a wyciągiem z płuc, wywołującym skrz,apy za życia w na
czyniach. Ponieważ królik jest mało wrażliwy na działanie 
wązodylatyny, przeto, tę część pracy musiałem wykonać 
na pgach.

Przedewszystkjem przekonałem się, że pieą po wpro
wadzeniu do krwi zwykłego świeżego wyciągu z płuc na
0 feo/0 NaCl ginie wśród takich samych objawów, jak 
królik, na co wskazuje następujące doświadczenie.

15, V. 1 9 1 3  r. Pies wagi 6,5 kg. Prawa tętnica udowa 
połączona z kimografionem.
1 h 34' — Wprbwadzono 30 c. Śz. wyciągu z pokrajanych 
płuc wołu na NaCl do żyły udoWej prawej.
1 h 34' 40" — skrzep w kaniulcej- |

„ 35 ' 00" — drgawki, rozszerzenie źrenic,
„ 36' 00" —■ brak odruchów rogówkowych, ciężki oddech,
„ 38' 00" — bezdech.

Sekcya — Serce pracuje, w żyłach płucnych, obu 
głównych i wrotnej olbrzymie skrzepy.

Dla otrzymania ważodylatyny płuca dokładnie roz- 
tarłem z piaskiem i zalałem je  N /10 H C I w stosunku 1 : 1 .  
Z wyciągiem tym po zobojętnieniu wykonałem następujące 
doświadczenie.

10. V. Pies 9 klgr. Prawa tętnica udowa połączona 
z kimografionem. Lewa tętnica udowa odpreparowana dla 
brania krwi do probówki.

T a b lic a  I I .
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K rzep liw o ść  k rw i U w agi

12  h i S ' W zięta k rew  N r I (pra
w idłow a) skrzepła po l i '

12  h 3 0 ' , S8 . ° W prow adzono 20  c. sz.
w yc iagn  z roztartych płuc
w olu  n a N / to  H O  i zo

bojętniono
12  h 3 0 ' 3 0 " W zięta krew  N r 2 , skrze

p ła  po 3 0 ' '
12  li 3 0 ' 3 9 " i 7 ,S
12  h 3 1 '  2 0 " W zięta k rew  N r 3 , skrze

p ła  po 1 2 '  4 0 "
1 2  h 3 6 ' 5 0 " 27,5 W zięta k rew  N r 4 , nie

krzepnie w ca le
12  li 4 7 ' 1 0 " 29,0 W zięta krew  N r 5, nie

krzepnie
12  h 4 9 ' 3 0 " W zięta k rew  N r 6, nie

krzepnie
12  h 5 0 ' 3 0 " W zięta k rew  N r 7 , nie

krzepnie
1 h 0 7 ' 28,0 W prow adź. 40 c . sz. św ie

żego w yciągu  z pokra ja
nych płuc w ołu  N a C l

1 h 0 7 ' 2 0 " 20 ,0
1  h 0 7 ' 5 0 " 24  5 W zięta k rew  N r  8, nie

krzepnie"bco0 W zięta k rew  N r  9 , nie
krzepnie

1 ii 1 0 ' 1 0 " 28 ,0 W zięta k rew  N r 10 ,  nie
krzepnie

1 1 1  1 1 '  1 0 " W zięta k rew  N r  1 1 ,  nie
krzepnie

3 li 2 3 ' 0 0 " 34,5 W zięta k rew  N r 1 2 ,  nie
krzepnie

3 h 30 ' W  p robó w kach  N r 4 do
N r 1 2  oddzielen ie osocza
od c iałek  czerw on ych ;
k rew  nie skrzepła  w cale

aż do zagnicia

Powyższe doświadczenie wskazuje, ż,e przy odpowięT 
dniem przygotowaniu wyciągu można takż.e z płuc, podo
bnie jak  z każdego innego narządu, otrzymać wazodylatynę 
z jej typowTę,m działaniem: gwałtownym i długotrwałym 
spadkiem ciśnienia oraz iwybitną niekrzepliwością krwd. Je 
żeli teraz w okresie nizkiego ciśnienia i niekrzepliwej krwi 
wprowadzimy śmiertelną dla psa dawkę świeżego wyciągu 
z płuc na NaCl, to pies znosi to bez żadnych szkodliwych 
następstw. Doświadczenie to powtórzyłem z wazodylatyną 
w postaci peptonu Wit-tę.

21 V . Pies 5.500 gji. Prawa tętnica udowa połączona 
z kimagrafionem, z lewej tętnicy udowej brano krew do 
probówek.

T a b lic a  I I I .

Czas
«•>

Śr
ed
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ie
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U w a g i

1 1  h 5° ' 00" 72 ,0 W zięta k rew  N r I ,  sk rzep ła  po (/
1 2  h 0 3 ' 3 0 " 72 ,0 W prow adzono 9 c. sz. 5°/0 peptonu W itte do ży ły  

udow ej.
12  ii 0 4 ' 15" 2 1 ,0
12  ii ° 5' 40 ” W zięta k rew  N r 2.
12  h 0 7 ' 4 0 " W zięta k rew  N r  3 .
12  h 1 5 ' 0 0 " W zięta k re w  N r 4,
12  II 16 ' 0 0 " 12 ,5 W prow adzono 40  c. sz. św ieżego w yciągu  z po

k ra janych  p łuc n a 0 ,g nj 0 N aC l do ży ły  udo- 
w ej.

1 2  ll 1 7 ' 4 0 " W zięta krew  N r 5.
1 2  ll 18 ' 4 0 " So ,5
1 2  ll 22 3 ° " W zięta k rew  N r 6.
1 2  h 3 1 ' 0 0 " W zięta k rew  N r  7.
1 2  ll 4 0 ' 0 0 " W probów kach N r 2 do N r  7 oddzielenie osocza; 

krew  p ozo sta ła  p łyn n a aż do zagnicia.

Z doświadczeń tych wynika niezbicie, że wazodyla- 
tyna, wywołując niekS^epliwość krwi u psa, przez to samo 

I chroni go od jadowitego działania świeżych wyciągów 
z narządów.

Dla dokładniejszej analizy tych zjawisk wykonałem 
jeszcze dwa dalsze doświadczenia.

27. V . 1 91 3  r. Pies wagi 9,5 klgr. Tętnica szyjna po
łączona z kimografionem, z tętnicy udowej brano krew do 
probówek.

4 h 40' — wzięto krew — skrzepła po 9' 40".
4 h 53' 40" —  wprowadzono do żyły udowej 20 c sz

świeżego wyciągu z płuo-ma NaCl.
4 h 53' 4 5" — wzięto krew — skrzepła po 5' 4 5 "
4 6  53' S ° '' — Wzięto krew -- skrzepła po 2 5 "
4 h 54' — wprowadzono 15 ć sz. 5°/o peptonu Witte. Ci
śnienie u  v.: spadło z 79 51-mm Hg do 26 mm Hg.
4 h 54' 0 5 "  — wzięto krew — skrzepła po 25"
4 h 54' 30 " — wzięto krew — nie krzepnie .wcale.
5 h 04' 2 5 "  — wzięto kłew  —  nie krzepnie wcale.

W doświadczeniu tern starałem się przekonać, o ile 
święży wyciąg z płuc, wprowadzony do knwi psu w dawce, 
która nie^zabija zwierzęcia, lecz wywołuje tylko stan wzmo
żonej krzepliwości, może zmienić działanie następowo wpro
wadzonej wazodylatyny. Okazuje się, że pepton Witte 
wprowadzony psu w chwili, kiedy krew wzięta do pro
bówki krzepła już po 25 ", daje jak  zwykle,';typowe dk 
wazodylatyny działanie ze apadkiem ciśnienia i niekrzepli- 
wością krwi.
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Następne cfciświadczeniiE^ wykonałem w ten sposób, że 
wprowadzałem psu mieszaninę świeżego wyciągu z płuc na 
N aC l w dawce śmiertelnej z wazodylatyną w pestaci 5 °/0 
peptonu Witte w iiSści, wywołującej zawsze silne działanie.

28. V . , , 1913 r. P>%s wagi 7,5 klgr. Tętnica szyjna 
le;wa połączona z kim ografionem , z tętnicy udowej brano 
krew do probówek.

T ab lica  IV .

Czas

Śr
ed

ni
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5 1  45 ' 64,0 W zięta k rew  N r l ,  skrzepła po I 2 f
U h 0 6 ' 45 " 04,0 W prow adzono do ży ły  udowej 5T c. sz. m iesza 

n in y  ^40 c. c. św ieżego w y c iągu  z płuc - J-  
I I  c. c. 5 ’7 0 peptonu W )

6 li 0 7 ' 0 J 1 W zięta  krew  N r 2 , skrzepła po  4 0 "
6 li o 7' I 5 '"' 22 ,0 W zięta k rew  N r 3 , skrzep ła  po  2 '  5 5 "
6 h 0 7 ' 5 0 " W zięta k rew  N r  4 ,• luźny d u ży  skrzep po 2 ( 5 0 "
6 h 0 8 ' 5° " 05,5 W zięta k rew  N r 5 , m ały luźny skrzepik  po 3 ' ,  

reszta k rw i p ły n n a —  stan ten pozostaje bez 
zm iany do zagnicia.

ó l i o a ' 3 0 " Ą S ,5 W zięta k rew  N r 0  | 0 8 h. w ieczorem  tego dnia
6 h :;o ' 1 5 " » » » 7 ] oddzielenie osocza, krew  do
6 h 4 2 ' 2 0 " » » » 8 ) zagnicia pozostała płynna.
6 h 4 4 ' 0 0 " Rt->5 W prow adzono 40  c. sz. św ieżego w yciągu  z płuc 

n a  N aC l.
61 : 4 4 ' 2 0 " 3 9 . ° W zięta k rew  N r 9 , k rew  nie krzepnie w cale.
6 h 44 ' 4 2 " 06,5  -
6 h 4 5 ' l o " 60,5 W zięta k rew  N r 10 ,  skrzepła po 1 9 '  5 0 "

. 6 h 4 0 ' 2 0 " 66,5 W zięta krew  N r 1 1 ,  k rew  nie krzepnie w cale.

Z powyższego doświadczenia okazuje się, że świsży 
wyciąg z płuc w mieszaninie z peptonem W itte nie zabija 
psa. Działanie jednak wazodylatyny w takiej mieszaninie 
jest nieco inne,’ niż przy \vprbwadz.eniu samej wazodylatyny. 
Różnice te polegają przeołewszystkfem na zachowaniu się 
ciśnienia krwi. W  doświadczaniu z 28. V. ciśnienie krwi joKa 
wprowadzeniu wyciągu i peptonu Wittś* spadło, jak  zwykle, 
bardzo zlfaŁnie. bo 2 64 mm stupa Ilg .-d o  22 mm, jęSnak 
po 2 minutach już powróciło do poziomu prawidłowego 
i na takim poziomie utrzymało §ię, do k®óca doświadczenia. 
Tasama dawka peptonu Witte (1,5 c. sz. 5 °/0 rozczynu na 
ifiklgr. wagi zwierzęcia), wstrzyknięta psu do krwi bez do
dawania wyciągu z płuc wywołuje spadek ciśnienisf* utrzy
mujący się bardzo" długo. W doświadczeniu n. p. z 2 1. V. 
I9 I 3 r-> gdzie psu wagi klgr, przy ciśnieniu 72 mm
słupaóHg. wprowadzono 9 c.ssz. 5%  rozo^ynu pUJitonu Witte, 
JAszcze po 12 ' 30" cknienite krtań =  12,5 mm słupa lig .

Zmiany w krzepliwości krwi po wprowadzeniu mie
szaniny wyciągu z 1,'płuc i peptonu Witte przebiegały cokol
wiek odmiennie, niż po samym peptonie Witte. Sam pepton 
wywołuje stale po 30 " od końca wprowadzenia zupełną 
niekrzepliwość krwi; w nasz&m zaś doświadczeniu kH)w 
wżjfeta po 15 "  i 30 " skBaafiła wcześniej, niż w warunkach 
prawidłowych, i jeszcze Nr 4, wzięty po T 0 5 " a nawet Nr 5 — 
po 2' 0 5 "  da^vał częściowe skrżepw; dopiero pomniejsze por- 
cye, brane po 2 ' 4 5 " 1 później, .nie krzepły całkowicie. Za
sługuje też na uwagę fakt, że świeży wyciąg z płuc, wpro
wadzony w ilości 30 c. sz. JS' <okresffe zupełnej niekrzepli- 
wości krwi, piBemijająco zwifekszył krzepliwość: por.cyą Nr 10, 
wzięta po 70" od wprofwadzenią, skrzepła po Ig i 50"; Nr 1 1  
jednak, wzięty pcffc' 20", zupełnie .nie krzepł.

Przytoczone doświadczenie ma wielką wagę ze względu 
na mechanizm działania wazodylatyny. W azodylatyna, jak  
wiadomo, nie wywołuje in vitro niekrzepliwości krwi. O b
jaw y działania wazodylatyny po wprowadzeniu do krwi 
zależą nie od niej samej, lecz od nowych ciał, wytwarzają
cych się pod wpływem wazodylatyny w ustroju. Jak to wy- 
łiazal Popiekki, pod wpływem wazodylatyny, wprowadzo
nej do krwi, powstają ciała, wytwarzające z jednej strony 
niekrzepliwość krwi, z drugiej obniżające ciśnienie. Jednem 
słowem ciało, obniżające parcie krwi, nie’ jest identyczne 
z ciałem, wywołującem niekrzepliwość krwi. Moje doświad
czenia potwierdzają ten wniosek. W  przytoczonem doświad
czeniu ciśnienie krwi obniżyło się po 30" od wprowadze
nia, a zupełna niekrzepliwość krwi wystąpiła dopiero po 
2' 45", a więc w chwili, kiedy parcie krwi było już pra
widłowe.

III.

Z badań głównie Morawitza wiadomo, że świełg wy
ciągi z narządów przyspieszają krzepliwość krwi także in 
vitro. Byłijw-rzeczą ważną wyka^ajć, w jakim  stosunku krze
pliwość krwi in vitro znajduje się do krzepliwości krwi in 
vivo. Innemi słowy, czy znając krzepliwość, krwi in vj.tro, 
możemy wyciągnąć wniosek, jak  będzie działać dany w y
ciąg in vivo ?

Doświadczenia, wykonane w tym kierunku, umieszczam 
w tablicy V.

Z doświadczeń tych wynika, że działają śmiertelnie na 
króliki takie dopiero wyciągi, od których dodania krew 
krzepnie w ciągu 2 5 "— 45". W tych przypatdkach, w któ
rych krew krzepnie po 1 ' 3 5 "  i wyżej, wyciągi nie okazują 
działania. JFakty tg  ̂można zużytkować w badaniach nad ja- 
dowitością wyciągów z narządów, nie uciekając się do wpro
wadzania ich zwierzęciu. Niewątpliwie trombokinaza znaj
duje się zarówno w wyciągach, wywołujących krzepnięcie 

I krwi po 2 5 " — 3 0 "— 45", jak  i po i '  35 ". Jeżeli in vivo 
miałaby działać trombokinaza, to, jako ferment, wywołałaby 
śmiertelny skrzep w naczyniach zwierzęcia i w tym przy
padku, kfedy skrzep in vitro występuje po T 3 5 "  (praw; 
d|owo krew krzepła p ® 1 T).

Ponieważ w tym ostatnim przypadku śmierć nie na
stępuje, należy wnosić, że przyczyn? skrzepów nie jest trom
bokinaza, ale inne ciała, znajdujące się w wyciągŁch. W obec 
tego, Źe po zagotowaniu, po wstrząsaniu z kaoliną, węglem 
zwierzęcym, wyciągi tracą jadowite działanie, nalepy zgo
dnie z Rogerem przypuszczać, że ciała te najprawdopodo
bniej działają nie jak fermenty, ale jako ciała białkowe, 
któ>e przy zetknięciu z ciałkami krwi ulegają adsórpcyj, 
odkładaniu się na powierzchni ciałek, Po wiedzie *do skrze
pów. Jeżeli przed wprowadzeniem do kiwi poddać wyciągi 
'działaniu takich ciał, jak  kaolina, węgiel, posiadających w y
bitne zdolności adsWpcyjne i w ten sposób pozbawić w y
ciągi tych ciał białkowych, to wyciągi tracą jadowite dzia
łanie. W tym przypadku jadowitośc wyciągów zależy od 

‘ ich fizycznych własności, od pewneg© fizycznego stanu ciał 
białkowych, przedostaiących się do wyciągów podczas dzia-

!) Popielski— Die Ungerrinnb. des Blutes und Vasodilatin 
Exlr. du Buli. de 1’Academie des Sa? de Cracovie. Cl des sc 
math, et nat. Serie B. 1912.
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T a b lic a  V .

D ośw iad czen ia z w pływ em  w yciągó w  z płuc n a krzep liw ość k rw i in v itro

D ata i N r 

dośw iadczen ia

Ilość i rodzaj c ia ła  zm ieszanego 

z k rw ią  w  probów ce

O KQ
Eh M .
£*■ d 
K* CS 
O d
g5 d 
CS o

14 . V . 1 9 1 3  
kró lik  25 0 0  gr.

1) K re w  p raw id łow a (6 c. sz.)
2) I  c. sz. w y c iąg u  z p łu c  -|-

Ó c. sz. krw i.
3) I c. sz. w y c iągu  z płuc g o 

tow anych  przez 2 f — 4 ' - j-  
6 c. sz. krw i.

I i '  0 0 "

4 ) I c. sz. w y c ią g u  z p łuc [
45

2 1 .  V . 1 9 1 3  
k ró lik  2000  gr.

J I .

w strząsanych z gran a tkam i 
i p iaskiem  6 c. sz. k rw i 

5) I  c. sz. w y c ią g u  z p łuc po 
gran atkach , p iasku  i kaolin ie 

6 c, sz. k rw i 
ó) I c. sz. w y c iąg u  z p łu c  po 

przesączeniu przez sączek  B er- 
k e fe ld a  -|- 6 c. sz. k rw i

7) 1  c. sz. w y c iągu  z p łuc po 
zagotow aniu  i przesączeniu 
-|-  6 c, sz. krw i

8) I c. sz. w y c iąg u  z płuc po 
w strząsaniu  z k azeiną -|- 6 c. 
sz. k rw i

10 ' 40 '

1 35

5 °5

45"

K re w  praw id łow a (0 c. sz.)
1) i  c. sz. w y c ią g u  z p łuc po

krótkotrw ałem  w strząsaniu 
z w ęg lem  zw ierzęcym  — 0 c. 
sz. krw i

2) 1  c. sz. w y c iąg u  z płuc po 
5 '  w strząsan ia  z w ęglem  zw ie
rzęcym  6 c. sz. k rw i

3) 1 .  c. sz. zagotow anego i prze
sączonego w y c ią g u  z p łuc -J-  
Ó c. sz. krw i

4) I  c. sz. w yciągu  z p łuc po
5 ' w strząsania z m ączką ry 
żow ą - j-  6 c. sz. krw i

2 7 . V . 1 9 1 3  
p ies 9 ,5  k g.

III .

1)  K rew  p raw id łow a krzepnie po
2) I  c. sz. w y c iąg u  z p łuc -{-

6 c. sz. k rw i krzepnie po
3) 1  c. sz. 5°/o rozczynu pep to

nu W itte -]-  6 c. sz. krw i
4) I  c. sz. w y c iąg u  z p łuc -J-

1 c. sz. 5 °/0 pepton u  W itte
6 c. sz. krw i

5) I c. sz. w yciągu  z płuc -|- 
6 c. sz. n iekrzepliw ej k rw i 
z psa, zn ajdu jącego się pod 
w p ływ em  w azod ylatyn y  (pep
tonu W itte)

40

+

nie działa

+

nie działa

nie działa

nie działa

+

nie działa

nie działa

+

9 40 

25''

7 '  5 ° ' '  

3° ' ‘

nie krze
pnie w ca le

łania o, 9%  Na Cl na pokrajane czjjŚKi narządu. Jadowitość 
wyciągów z narządów nie zależy od |3 Imid, jak  to przypu
szczają niektórzy z autorów, co widać z zachowania się 
królików względem |3 Imid, np. w następującem doświad
czeniu.

27. V . 1 9 1 3  r. wykonałem doświadczenie na króliku
2 5° °  gr. Lew a tętnica szyjna połączona z kimogra- 

fionem; prawa tętnica udowa odpreparowana dla brania 
krwi do probówki.

Krew prawidłowa skrzepła po 6' 30".
1 1  h 56' 3 5 "  — wprowadzono 1 c. sz. świeżego o, I°/0 
rozczynu [3 Imid.

Ciśnienie lijEwi podniosło się z 68 ram słupa Hg. do 
97 , 5 mm Hg.

Krew  wzięta o 1 1  h 58' 30 " skrzepła po 8'.
Królik zachowuje^ię.’ zupełnie prawidłowo

Doświadczenie to wykazuje jasno, że działanie fi Imid 
i wyciągó.w z narządów na króliki jest zupełnie inne.

W n i o s k i :  1) W yęiągi na wodzie, 0 ,9 %  NaCl, N /10 
HCI z roztartych narządów zawierają w sobie wazodylatynę.

' „,2) W yciągi na o,9 %  Na Cl z pokrajanych na ka
wałki narządów zawierają w sobie ciała, wywołujące przy 
wprowadzeniu do krwi skrzepy w naczyniach żylnych, co 
wiedzie do zaduszenia zwierzęcia.

3) W yciągi z pokrajanych narządów przyspieszają krze
pliwość krwi nietylko in vivo, ale także in vitro.

4) Tylko takie wyciągi są śmiertelne dla zwierzęcia, 
które 111 vitro wywołują krzepnięcie krwi w ciągu 2 5 "— 4 5"'

6) W yciągi osłabione co do działania, wprowadzone 
do krwi zwierzęcia, wywołują u n ®g o  chwilowy stan uod

pornienia przeciwko śmiertelnym dawkom wyciągu prawi
dłowo jadowitego.

Ciała, posiadające zdolności adsorjDcyjne, jak  kaolina, 
węgiel zwierzęcy i t. p. przy wstrząsania z wyciągami, da- 
Jiej przepuszczenie wyciągu przez sączek Berkefelda, zmniej
sza lub nawet zupełnie znosi jego ‘ctzjałanie na krzepliwość 
krwi in vivo i in \itro.

^i««^iaja, i-t6re w wyciągach podnoszą krzepliwość 
krwi, są ciałami białkowemi.

9) Ciała te działają na krew prawdopodobnie n ie jak o  
fermenty, lecz jako ciała białkowe, które przy zetknięciu 
z ciałkami czerwonemi ulegają adsorpcyi, odkładaniu się 
na powierzchni ciałek, co wiedzie do skrzepów.

W yciągi na O ,90/'o NaCl z pokrajanych narządów, 
wprowadzone do krwi zwierzęęja jednocześnie z wazodyla- 
tyną, zmieniają obraz działania wazodylatyny.

10) Zatrucie wazodylatyną, w w o łu ją c ą  niekrzepliwość 
krwi, chroni zwierzę od śmiertelnego działania wyciągów 
z pokrajanych narządów

Piśmiennictwo bieżące.

Dermatologia i syfilidologia.

R y g i  e r  i M u l l e r .  Dziegieć z w ę g la  kamiennego
w  dermatologii. (Archiv f. Derm, u. S. T, 1 14). Autoro- 
wie stosowali leczenie dziegciem z węgla kamiennego w róż
nych schorzeniach skóry, szczególnie w wyprysku przewle
kłym, a także w świerzbiączce 1 różnych sprawach chorobo
wych, którym towarzyszy świąd. Wyniki tego leczenia zach
w ycają autorów: Leczenie dziegciem poprzedzają R. i M. 
zwykle podaniem chorym tumenolu i ichtyolu w maściach 
lub rozczynach wodnych. Surowy dziegieć z węgla kamien
nego uważają R. i 30J z a  daleko lepszy, aniżeli różne prze
twory, z takiego dzpąfciu wyrabiane. H. L . Weber.

K  o p y t  o w sk  i. Przyczynek do zmian patologicznych, 
jakim ulega skóra zdrowa po powleczeniu jej maściami 
siarczanemi. (Archiv. f. Derm. u. I m T. 114 ) . K. badał mi
kroskopowo skórę worka mosznowego, którą przed w ycię
ciem powlekał 20%  maścią siarczaną. Naciek leukocytów 
w skórze, w której powyższym sposobem K. wywoływał stan 
zapalny, był nieznaczny, a przeważały leukocyty jednoją- 
drzaste. Główne? zmiany napotykał K. w warstwie brodaw- 

i kowei i nabłonku; śródbłonek naczyń w warstwie brodaw
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kowej był zgrubiały i jakb y obrzękły, Nabłon&k okazywał 
również zgrubienie i rozpulchnienie, zrogowacenie komórek 
nabłonkowych nie było jednak^zupełije. A . L. Weber.

S t e r n .  Arzoospermia. (Archiv. f. D. u. S. T. nr ) .  
W krótkiej swej pracy opisuje autor różne rodzajartniepłod
ności u mężczyzn, wrodzonej, nabytej, rzeczywistej i pozor
nej, dłuższą uwagę paś-więca niepłodności, powstałej wsku- 
tefśj przebycia zapalenia najądrzy na tle wiewióra i kończy 
następującem zdaniem: »Brak plemników u ludzi, którzy 
przebyli zapalenie najądrza wywołane przez dwoinki Neis- 
sera, utrzymujący się od dnia zapalenia przez 3 —4 miesiące,
0 ile moje doświadczenie poucza, nie daje się usunąć żad
nymi środkami leczniczymi, ani też sam nie ustępuje, po
zostając na zawsze«. H. L. Weber.

B e r n h a r d t .  O leczeniu tocznia żrącego metodą  
Herxheimera-AItmana. (Archiv. f. D. 11. S. T  114 ). B. wstrzy
kuje chorym cierpiącym na lisząja żrącegolpródżylnie 0 3  sal- 
warsanu raz na 4 tygodnie, lecząc ich w  przerwach wstrzy- 
kiwaniami tuberkuliny. Leczenie to uważa B. za bardzo 
wskazane zwłaszcza przy toczniu wrzodzigjącym, jednako
woż za niewystarczające samo przez się, dlatego też lecze
nie miejscowe jest obok tego koniecznem. Jedynie zmiany 
na błonach śluzowych przy stosowaniu samego tylko lecze
nia saiwarsanem i tuberkuliną często ulegają zabliz'nieniu
1 wyleczeniu. II. L . Weber.

M a t z e n a u e r  i P o l l a n d .  Dennatitis symmetrica  
dysmenorrhoica. (Archiv. f. Derm. u. S. T. i i i ). Pod nazwą 
tą opisują autorowie 6 przypadków zmian na skórze, które 
spostrzegali u chorych, cierpiących na zaburzenia w mie
siączkowaniu. Choroba charakteryzuje się występowaniem 
symetrycznie się sadowiących zapaleń skóry, uporczywie się 
utrzymujących się i powracających, które występują to jako 
rumień, to jako pokrzywka albo .sączące zapalenie skóry, 
rzadkiej jako zgorzel skóry. Często dąją się równocześnie 
zauważyć zaburzenia w narządach krążenia. M. i P. sądzą, 
że w tych przypadkach chodzi o zaburzenie natury ogól
nej, które powstają z powodu .zaburzeń w wydzielaniu ja j
ników. PI. L  Weber.

W i s c h e r .  D w a  przypadki niezwykłego powikłania  
w iewióra. (Arcbiv. f. u. Syph. T. 1 13).  Przypadek pierwszy 
dotyczył dziewczynki, cierpiącej ną' wiewióra, u której w ojjpo- 
Licy narządów płciowych wytworzył się duży ropień. Drugi 
przypadek .spostrzegał W. u m ężczSny, u którego na le
wym goleniu pbwstał podobny ropień, jednakże pod oko- 
'Stną. W obu przypadkach z wydobytej ropy udało się w y
hodować dwoinki Neissera. Oba przypadki wyleczono na 
drodze operacyjnej. H. L . Weber.

R i l l e .  O kiłowej zmianie pierwotnej na pępku. 
(Archiv, f. Detm. u. Syph. T. 1 13).  Zmiana kiłowa pier
wotna na pępku należy d8 bardzo rzadkich. Opisany przez 
R. przypadek, zresztą zupełnie typowy, ciekawy jest je
dynie przez swe usadowienie. Gruczoły pachowe u tego 
chorego były  silnie powiększone i niebólesne. W  jaki spo
sób chory w tern właśnie miejscu nabawił się kił/, powie
dzieć nie umiał, czy też nie chciał. Id L . W eber.

Z i n s s e r .  Zmiany na zębach w  kile wrodzonej.  
(Archiv. f. Derm. u. Syph. T. 1 13).  Autor zwraca uwagę, 
że,(co już zresztą pierw sz/ Fournier zauważył) zmiany na 
pierwszych zębach trzonowych (deirfffl molares) u ludzi 
obarczonych kiłą wrodzoną są daleko czćstsze aniżeli zmiany, 
opisane przez Hutchinsona na zębaclłpiScznych Zmiany owe 
polegają na tern, iż pierwsze pary zębów trzonowych są 
mniejsze, niedokształcone i słabsze, z którego to pow-o,du 
powierzchnia ich szybko się ściera i kruszy. H. L. Weber.

M edycyna sąd ow a i ubezpieczenia.

L e  vai .  Białaczka jako następstwo w ypadku. (Arztl. 
Sacbverstandigen-Ztg. 1912.  Nr 20). Właściwa przyczyna 
białaczki jeśt nieznana; p ra p  różny.ch autorów ogłoszone 
przypadki zziają się dowodzić, że pewne urąży mogą bia

łaczkę wywołać. W  przypadku autora chodziło o uraz mie
dnicy z równoczesnem uszkodzeniem dróg moczowych. Oko
liczność, że obrażony od czasu urazu powyższego stale cho
rował, a pierwsze objawy białaczki przy ciągłej lekarskiej 
obserwacje wystąpiły w 7 miesięcy po wypadku, a zatem 
po okresie wystarczająco długim do rozwinięcia się bia
łaczki, przem awiałaś wielkim prawdopodobieństwem za tern, 
że choroba nie istniała przed wypadkiem, lecz dopiero ipgsi 
nim się rozwinęła. J. Olbrycht.

E l a n k .  Usunięcie połkniętej ig ły  z bańki o d b y t
nicy, (ampulla recti). (Wienelffklin. Wochenschr. 1 9 1 3  Nr 9). 
W grudniu 1 9 1 1 połknął żołnierz igłę, zostawioną przypad
kowo w kubku. W  lutym 1 91 2  stwierdzono rentgenologi
cznie jej obecność przed kością ogonową. Badanie palcem 
wykazało że leżała ona poprzecznie w bańce odbytnicy 
(ampulla recti). W prowadzony palec zdołał jej koniec uwol
nić, a w ten sposób podłużnie ustawioną igłę usunięto z łat
wością zrtpomocą szczypczyków. J. Olbryht.

F o m a r a  i Q u a r e l i .  Przypadek zatrucia paralde
hydem i je g o  leczenie. (Beri. klin. Wochenschr. 1 9 1 2  Nr 52). 
Przewlekłe zatrucie paraldehydem coraz większemi dawkami; 
ostatnia wynosiła jednorazowo IOO gramów. W ystąpif obłęd 
zupełnie podobny do opilczę&o, z największem natężeniem 
objawów w 4 pierwszych dniach. Oddech z wybitnym za
pachem paraldehydu, /y śo k a  ciepłota, szybkie i słabe tę
tno, obfite wydzielanie potu, wzmożenie pragnienia i w y
dzielania moczu. Raz wystąpił napad, podobny do padacz
kowego. W yleczenie przy podawaniu pantoponu.

J. Olbrycht.
O l b r y c h t :  Sądow o-lekarskie znaczenie mikroche- 

micznych odczynów Bokarnisa i Dominicisa. (Aertzl. Sa- 
chverst. Ztg. 1 91 3  Nr id ^  W yniki wyczerpujących badań 
autora, dokonanych w krakowskim zakładzie sądowo-lekar- 
skim z nasieniem ludzkiem i zwierząt, oraz licznemi sub- 
stancyami dowodzą, że mikrochemicznym odczynom D o
minicisa' (kwadratowe kryształy koloru owocu granatu w y
stępujące przy zetknięciu się nasienia z trójbromkiem złota) 
i B o k a  1 n is  a (półkfężycowate,jasne, bezbarwne płytki, two
rzące się.pod wpływem kwasu fosforowo-wolframowego) nie 
można przypisywać znaczenia rozpoznawczego co do na
sienia Odczynowi Bokarnisa odmawia autor wogóle wszel
kiego znaczenia, a to z porod u  trudności wyszukania w pre
paracie rzekomo charakterystycznych tworów, z powodu 
ujemnego niejednokrotnie wyniku mimo óhecności świeżego 
nasienia, a stale prawie ujemnego przy śladach dawniejszego 
pochodzenia. Odczyn Dominicisa stanowi natomiast zdaniem 
O. bardzo dobrą próbę wstępczą, która możKobok próby Flo- 
rence’a poprzedzić jedyny, jak dotychczas, pewny sposób 
stwierdzenia nasienia przez wykazanie nieuszkodzonych ple
mników. Horoszkiewicz.

Wspomnienie pozgonne.

J 9 j sierpnja r. b. zmarł w Krakowfe Dr med. Stefan Kró
likowski, prezes Towarzystwa lekarskiego Zagłębia Dąbrowskiego, 
wybrany na tę godność zaledwo przed kilku miesiącami po zgo
nie ś. p. Józefa (Zbikowskiego. Poprzednio stale bywał obierany 
na wiceprezesa, dzięki niepospolitym zaletom charakteru i umy
słu. Nieznany szerszemu ogółowi, nie goniący nigdy za rozgło
sem, zadanie swego życia widział w sumifflnem spełnianiu prak
tyki lekarskiej i obowiązków społecznych. ’®oskonale przygoto
wany cło swego zawodu przez sumienne studya z początku 
w Warszawie, skąd jednak za żywy udział w słynnej »aferze 
apuchtinowskiej« został relegowany, następnie w Bernie pod 
kierunkiem takich uczonych, jak Lichtheim, Kocher, Nencki, 
u którego rozprawę doktorską napisał, po zdaniu egzaminów 
państwowych w Dorpacie, osiada w Łęcznie, a po paru latach 
przenosi E S  do Zagłębia, gdzie kilka lat zajmuje stanowisko le
karza fabrycznego w Grodźcu i zyskuje ogromne zaufanie ś.rpd 
ludu, następnie 15 lat pracuje jako lekarz szpitala w Będzinie: 
ostatnie 2 lata zajmuje stanowisko lekarza miasta Będzina. Jako
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lekarz praktyk należał do tych, niestety, coraz rzadszych typów 
lekarzy, którzy w pacyencie nie widzą li tylko materyału klini
cznego, albo źródła zysków materyalnych, lecz cierpiącego bli
źniego-. W zajęciu się chorym, w sumienności posuniętej do pe
dantyzmu, we współczuciu, jakie okazywał i odczuwał dla ka- 
tóaego chcH;ego niezależnie od jego stanowiska społecznego, 
a może więcej jeszcze dla maluczkich, niż dla możnych tego 
świata, mógł służyć za wzór dla każdego lekarza i tem 4eż wszyst
kim kolegom imponował i szacunek wzbudzał. Nietylko jednak 
zaletami praktyka zdobył poważanie kolegów-s; p. Królikowski; 
posiadał on niepospolite cechy charakteru, posiadał odwagę cy
wilną otwarcie prawdę w oczy mówić, karcić publicznie to, co 
było godnem skarcenia, i, sam dzierżąc wysoko sztandar go
dności lekarskiej, swoim bezpośrednim wpływem zmuszał do 
tegoż innych. Tako obywatel kraju, gorąco się przejmował jego 
sprawami, posiadał jednak zbyt krytyczny umysł, aby we wszel
kich sprawach iść za owczym pędem tłumu, fezczególnie na 
sercu mu leżała oświata młodzieży i przez szereg lat był je
dnym z najczynniejszych członków Rady Opiekuńczej polskiej 
szkoły handlowej w Będzinie.

Niechaj pamięć jego wskazuje nam zawsze 'ten ideał le
karza. do jakiego każdy z nas dążyć powinien. Oby stosunki 
koleżeńskie i wysoki poziom etyczny śród nas na zgonie Kró
likowskiego nie ucierpiały!

Cześć pamięci dzielnego lekarza, zacnego człowieka i oby
watela! S. Weinzieher.

Wiadomości bieżące.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. VIII. do 3p. VIII. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  1 (obcych 1 f  —), krztuśca 
7 f  1, ospy wietrznej —, płonicy 25 f  4 (7 f  —), odry 19 f  3 
(2 f  —), duru brzusznego 2 f  ■ (— f  —), czerwonki 5 f  2 
(2 f- 1). Dr Janiszewski.

W  arszawa. Zmarły w Warszawie ś. p Jan Geller zapisał 
szpitalowi Dzieciątka Jezus 10.000 rb. na założenie pracowni 
kliniczno - dyagnostycznej przy oddziale chorób wewnętrznych, 
a 4p ,000 rb. na utrzymanie tej pracowni. Pierwszym kierowni
kiem pracowni naznaczył testator Dr Czesława Otto; następnych 
mianować będzie grono ordynatorów szpitala.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za
kaźnego przybyło od 18. VIII. do 25. VIII. 1913 przypadków: ospy 
— f  —, płonicy 7 f  1, duru wysypkowego — f  —, łóży —, 
czerwonki 3 f  —, duru brzusznego — . Dr Trenkner.

Z różnych stron. Międzynarodowy Zjazd przeciwgruźliczy 
odbędzie się w Berlinie 22—25 października b. r. W d. 22. o ijj 
rano w sali parlamentu odbędzie się zebranie niemieckich >Opiek< 
(Futsorgestellen), o 3 pop. posiedzenia komisyi. Ogólne posie
dzenie Zjazdu otwarte zostanie 23. X. o 10 rano. Tematem obrad 
będzie: »Człowiek a gruźlica*. Wykłady wygłosźą Landouzy
i Hamburger. Popołudniu temat obrad: »Chirurgiczne leczenie 
gruźlicy«, referenci Brauer i Tuffier. W d. 24. X. będzie tema
tem obrad: »Znaczenie instytucyi ubezpieczenia dla walki z gru
źlicą*, (Frankel, Duster, Kaufmann), oraz »Szkoły zawodowe dla 
zagrożonych gruźlicą dzieci« (Blumenthal, Chaptal i Pannwitzl; 
popołudniu szereg wykładów. Przy zamknięciu Zjazdu 25. X. 
przedłożone będzie sprawozdanie o postępach walki z /gruźlicą 
w różnych krajach. 26. X. wycieczka do Zakładu w Hohenlinden, 
pp Zjeździe wycieczki na południe Niemiec i do Plamburga. 
Zgłaszać się należy do międzynar Towarzystwa przeciwgruźli
czego (Berlin, W. 35. Schóneberger Ufer 13).

Dr Ą. Kluczewski '(z Zakopanego).
Mianowani: Doc pryw. Dr Witold Nowicki, redaktor 

Tygodnika lekarskiego, został mianowany nadzwyczajnym pro
fesorem anatomii patologicznej w uniwersytecie lwowskim.

Dr Witold Orłow'ski, profesor dyagnostyki w uniwersyte
cie kazańskim otrzymał katedrę kliniczną.

Dr Edward Zebrowski?' docent uniwersytetu kijowskiego, 
mianowany profesorem nadzwyczajnym patologii i terapii uni
wersytetu w Charkowie.

W galicyjskiej służbie Rządowej koncepiści sanitarni Dr Ste
fan Świątkowski, Dr 'ftdolf Parecki i1 'Dr Stanisław Ctk'o'niewski 
zcj t̂ali mianowani lekarzami powiatowymi, a hśystenci sanitarni 
Dr Antoni Horak, Dr Władysław Czyżowski i Dr (Franciszek 
Chuderski koncepistaini sanitarnymi.

Zmarli: Dr Kazimierz Mitschka, lekarz pułkowy, we Wiedniu.

R ed aktor odpo\Fi£tizialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n ie ż y ta c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  J a k o -  
tw ź d r ó g  o d d e c h o w y c h .  306

P r o s p e k t y  rozsyła na żądanie Brunnen-Unteinehmung KrondoH 
b e i  K a r l s b a d  lub teł Generalna reprezenlacya dla Galicyi i Buka- 

winy, Kraków, Grodzka iS  L w ó w , 8 ykgtn«k» SI.

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt
SYRUP. HYPOPHOSPHIT 

comp. Dr Egger
(Syrup E gger  a) 

znakom ity  środek w zm acn ia 
jący  i pokrzepiający.

j SAL POLYE5ROMATUS EFF.
Dr E gger 124

N ajprzyjem niejszy sposób po- 1 d aw an ia  b ro m u  pod postac ią  
I burzącej soli brom owej.

injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
N ajznakom itszy  prze tw ór a rsenow y do podskórnych 
w strzykiw ali .  Chemicznie czysty, bezw zględnie  w y 

jałowiony. Nie w yw o łu je  bólów, ani zaburzeń. b
Bilen

n a jn ow szy  środek przeczysz. 
Pobudza  przyr. rob. ruch jelit. 
Nie w ywołuje  biegunki. Zdu
m iew ająco  szybkie działanie.

Verobrom al Dr E gger
łagodny  i n iezawodzący śro
dek n a senn y  i uśm ierza jący. 
Nie w yw ołu je  n igdy  uboczn e

go szkodliwego działania.

Próbki i piśm iennictwo dla PP. lekarzy na życzenie.

lik p rzed tem  Eugen-Ditei ich 
w H e lfen berg  (Saksonia).

r f i l l n n m l o c f r a  0 największej sile lepienia i trwa- 
L U I ł C I I I | l ł a 5 l l  a  zum am e n iedrażg i-gpę .^
»Helfoplast« i »Zinkhelfoplaat« w rulobaiłh i n a  szpulkach 
n a  różnych m aterya łaeh  do zwykłych, e las tycznych  i w y 

ciągow ych  oąrdtjtunków.

Przetwory żelaza z manganem JergT?
najłatwiej s t ra w n e  prz^tw óry  żęliiziste na jnow szych  ózasów. 
aj zaw iera jące  alkohol:
L iąuo r  Ferro-Mangani pepton. »HeIfenberg« (500 g orig. K 3 '—) 
Li(.|uor Fąrro -M angam  s&cphar. r  r, (500 g orig. K 3‘ —) 
D o r o s ł y m  3 razy  darniu je  łyżkę '^ toJow ą, — D z i e c i o m  

3 rasfy dńg nn ie  łyżeczkę kawową., 
b) w olne  od a lkoholu: ’B] u t a n ł ( S ł o w n a  marka). 90 b
A rsen-Blutan , 0,01 °/0 AsO (300 g K 2 '—)

Ohiną-jBlutiin, (300 g K 2'25 h) 
Blutan (300 g  If Didftetiker-Blutan fK 2 '—)
Brom-Blutan, 0,1% BiJ(300 g ff 2Zp  13®

.fod-Blufan, 0,1% jo du  (K h) 
P f l f f i ' 1 5 "  n a tu ra ln y  śro<fak do regulow ania  stolca:
I V e g U I ! l l ,  w  łuskach :  5Cfjg oryg. K .'60, 100 g oryg. 
K 3 '—, 1 łyżeczka k aw o w a  cło 2 ły /ek  sto łow ych  w  pow i

dle rozrobione zażyw ać; 
w  ko /acz yk ach : fiolka z 20 szt. K —, 80 h, -3 lub wjfecej 

sztuk po jedzeniu 
w  biszkoptach: l i ą r tb n z  20 sz tukam i K JLCB) h, I MrapMpik 

po jedżeniu. 
sm aczny , nleograniczenie  trw a ły  p ize tw ór  

V d l U l l l l )  w ale ry ano w y  z m iętą  ('Sjii g  oryg. K P50 h) 
kilka rązy  dziennie .15-e2p ki-opel.

M a r k a  K r e in e l:
A i l n r r r l l l  d o Ju z p o z n a w c z e g ą  w y kazan ia  g ruźlicy; we- 
A l l C r g l l l  d j j g  Prof.jy. ‘P irą iie fa .
Jałowe podskórne wstrzykiwania, marka. Knemel, w  szcze
gólnie uksz ta łtow anych  p rak tycznych  fiolkach, z na jdok ła 

dniej szem daw kow aniem .
P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e  b e z p ł a t n i e !

Filia  na A u s t ro - W ę g ry :

A. KREMEL.ftdiwpotheke J i e n  XIV L M arzstrasse  49.


