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Przypadek zaros$niecia osierdzia na tle gruzlicy

z charakterystycznymi elektrokardyogramami J).

Podali

J. Latkowski.
(Cze$¢ elektrokardyograficzna).

K. Lewkowicz.
(Cze$¢ kliniczna).

Dnia 5 styczniach, r. zgtosit sie do Kkliniki pedia-
trycznej S. M. lat 9, syn wyrobnika ze Stonej, powiat
Brzesko.

Wywiady. Oboje rodzice zyjg i sg, wedlug podania
ojca, zdrowi. Z 7 rodzenstwa 3 zmarto; przyczyny S$mierci
ojciec podaé¢ nie umie. Gruzlicy w rodzinie n;e'pbylo. Sam
chory rozwijat sie dobrze do 9 roku zycia. Dopiero przed 6
miesigcami zapadt na odre, a w b.ezposredniem jej nastepstwie
na zapalenie ptuc. Obecna choroba miata sie zaczaé przed
3 tygodniami stopniowem poWiekSaniem sie bi“ucha, go-
raczka, pojawiajgcag sie wieczorami, potami i brakiem taknie-
nia. Zresztag chory nie skarzjt sie i nie skarzy na zadne
dolegliwosci.

Stan obecny. Budowa dobra, chociaz na ka.$¢cu
stwierdzi¢ mozna $lady przebytej krzJp.vjcy; odzywienie li-
che. Gruczoty chtonne zewnetrzne powiekszone, liczne, dro-
bne, twarde. W trzeciem miedzyzebrzu maly gruczotek pier-
siowy .boezny. Objaw Smitha dodatni, na kregostupie p(zy-
tlumienie na V. kregu; do tego kregu stychaé¢ takze szmery
oskrzelowe. Zyty na przedniej powierzchni klatk' piersio-
wej rozszerzone;, rzesy diugie; odczyn Pirgueta dodatni.

Znaczne ogo6lneMostabienie. Skora blada, ziemista, su-
cha, nieco tuszczaca sie-; na kohczynach dolnych $lad obrze-
kWv. Lekka sinica na wargach i — nieco wyrazniejsza —s na
koncach palcow; sinica zwieksza Sie nieznacznie w potoze-
niu poziomem. Skrzydia nosowe zgrubiate, nozdrza pokryte
wydzieling zasychajgcg w strupki. Zeby czesciowo dotkniete
préchnieniem.

Kregostup zbacza do$¢ wyraznie na stfone prawgj
klatka piersiowa waechowo ustawiona.

Badanie fizyczne ptuc rtie wykazuje po stroni?? pra-
wej wiekszych zmian; w szczegdlnosci granice dolne sg pra-
widtowo ustawione i ruchome. (.Tylko naci szczytem stwier-
dza sie lekkie skrécenie odgitosu opukowego, wagch za-
ostrzony, ostabiony, wydech chuchajgcy, z pvzo'du niewy-

') Wedilug demonstracyi na pojedzeniu Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego w dniu W luteger 1013 r.

gtéwny: Prof. Dr

Stanistaw CiechanowsKki.

razne rzezenia $rednie, niedZwieczne, a nad dolnym platem
z tylu tuz przy kregostupie mate ognisko z rzezeniami dzwie-
cznawemi, drobnemi, prawie trzeszczgcemi.

Po stronjer lewej stwiferdza *Jie zmiany rozleglejsze
i znaczniejsze. Nad szczytem z przodu i z tylu odgtos be-
benkowy, wdech zaostrzony, ostabiony, wydech przediu-
zony, chuchajgcymi — zwiaszcza z przodu — liczno rzeze-
nia niedzwieczne. Ponizej szczytu odgios jawny i szmery
pecherzykowe, ku dotowi jednak z przodu, w pasze i z tytu
odgto$ staje sie cdralz bardziej przyttumiony, a szmery za-
ostrzone, wydech g-t6$n;” chuchajgcy. W (tasze i z tylu w déle
liczne rzezenia $rednie i drobne, ed géry nie dzZwieczne,
ku dotowi coraz dzwieczniejsze. Dolna granica ptuca lewego
w catej rozciggtosci zupetlnie przy wdechu nieruchoma.

Liczba oddechéw 28—32 na minute. Choiy prawie
zupetnie nie kaszle; w skapej $luzowej plwocinie pratkéw
gruzliczych barwieniem Ziehl-Neelsona i Grama Il. nie’ wy
kazano. Swinka, ktérej podskérni®, <zaiszczepiono plwocine,
padta po czterech dniach na ropowice podskérna.

Uderzenie koniuszkowe serca nic widoezne i nie ma-
calne; w nadpepczu leklde skurczowe zapadanie. Sttumienie
bezwzgledne od Ill. gérnego mzbbra,' na zewnatrz | cm poza
linig sutkpwa, na wewnatrz do linii $rodkowej ciata; gra-
nica przy zmianie potozenia ciata zupeinie nieruchoma. Tony
serca gtuche-, ale czyste, drug.i, ton nad tetnicg ptucng za-
ostrzony. Tetno okoto 120, wyraznie dwubitne. Bgdanie krwi
wykazuje mierng hiperglobulie; 5,800.000 ciatek w | mnU,
zresztg stosunki prawidtowe.

Brzuch powiekszony: najwiekszy obwod 73 cm. Pepek
wygtadzony, w goérnej czeSci brzucha zyly nieco rozszerzone
W jamie brzusznej wolny pityn, zmieniajacy potozenie przv
zmianie potozenia chorego: chetbotanie wybitne. Watroba
miernie twarda, brzeg jej przebiegg w linii Srodkowej ciata
na™ palce nad peplfiefti, w linii sutkowej prawej 5 palcow
ponize*j' tuku Zzebrowego. Sttulec prawidlowy. S$ledziona
1 palec nizej tuku.

Mocz wysycony, oddziatywanie kwasne, ciezar wtia-
$ciwy 1.010, chlorki prawidtowe, bialkamie ma, barwikéw
z6tciowych niema, odczyn Twuaza&y bardzo wybitny, w osa-
dzie nieliczne ciatka biate i czerwone oraz nabtonki dol-
nych drég moczowych.

Stan bezgofgczkowy.

Przebieg. Stan chorogo w pierwszych dwoch tygo-
dniach pobytu wTsdintec nieco sie poprawit pod wplywem
lezenia w t6zku i podawania naparstnicy: obrzeki na konT
czynach dolnych ustgpity, $ledziona przhstata by¢ macalna,
obwjéd brzucha zmniejszyt sie 0 4 cm, a mimo t© ciezar
ciata podnidst sie z 25,500 na 26,700 kigr.

Rownoczes$nie jednak krzywa cieptofy zaczeta sie prze-
suwaé¢ ku gorze; zjgwily sie naprzéd wzniesienia wieczorne
do stanéw podgorgczkowych,- potem od 3 tygodnia- pobytu
w klinice ju&iwyrazne gorgczki do 3g i kilku dziesietnych,
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raz nawet do 390 Ranne spadki byly coraz nizsze tak, ze
gorgczka byta naprzdéd -przerywana, potem zwalniajaca.

W plucach stwierdzono w gorze pachy prawej $wieze
ggnisko: odgtos przyttumiony, szmery zaostrzone, rzezenia
z glebi. Na “prawej matzowinie usznej pojawit sie naciek
i zaczerwienienie, a potem powstal otworek sagczacy (peri-
chondritis tuberculosa ?). Pojawity sie znowu obrzeki kon-
czyn dolnych, stolec byt czestszy i wolniejszy, stan Ogélny
szybko sie pogarszat, ciezar cialta poczat znowu opadac.
Wymiary serca powiekszyly sie tak, ze prawa granica do-
chodzita do linii mostkowej prawej; powiekszyta sie takze
watroba. W moczu zjawito sie biatko stracalne kwasem octo-
wym na zimno, liczne ciatka czerwone, miernie obfite biate
i skgpe ziarniste wateczki.

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

Rozpoznanie kliniczne nie nastreczato wiekszych
trudnosci.

Puchlina brzuszna byta w zwigzku ze zmianami wa-
troby. Powiekszenie watroby nie odpowiadato jednak zad-
nej postaci samoistnei marskosci; przytem ogdlna niedo-
moga krazenia zwroci¢ musiata odrazu uwage badajgcego
na o$rodkowy narzad krazenia. Nie stwierdzono zadnych
zmian zastawkowych, zato caly szereg objawOw, przemawia-
jacych za zaros$nieciem osierdzia W obec zupeinej nieprze-
suwalgpsci granic sttumieniajsefca nasuwato sie jednak przy-
puszczenie, ze obok zrostow miedzy oboma listkami osier-
dzia istniejg takze zrosty listka zewnetrznego z otoczeniem.
Przypuszczenie to byto tem prawdopodobniejsze, ze sprawa
nieograniczata sie jedynie tylko do osierdzia, lecz zajmo-
wata takze przytykajagce do osierdzia, oraz dolne czesci
optucnej lewej i ptuca lewego.

Co do przyrody sprawy w osierdziu, to juz nieobec-
no$¢Kmian zastawkowych przemawiata za sprawa gruzlicza
a popierata to przypuszczenie obecnos$¢ zmian w plucach
i optucnej lewej. Pratkéw gruzliczych w skapej plwocinie
wykaza¢ wprawdzie,nie zdotano, ale chory oddziatywat na
prébe Pirguetowska dodatnio i okazywal objawy, przema-
wiajgce za zajeciem gruzliczem gruczotdow oskrzelowych.
Choroba rozwineta sie przytem w bezposredniem nastep-
stwie odry i poodroweg6 zapalenia piuc, a wiemy, jak cze-
sto odra ijej powiktania ptucne rozdmuchujg uspione sprawy
gruzlicze.

Rozpoznanie zatem bfeimiato : 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 potwierdzito badanie promieniami Roent-
gena. Serce bylo powiekszone, lewa granica serca zatarta,
tak.zfe ruchy wedtug tej granicy bardzo niewyrazne. Po stro-
nie prawej, (przedsionek?) ruchy serca widoczne byty nieco
lepiej ale takzS stabo. Przeciwnie tetnienie aorty bylo wy-
bitne.

Na potwierdzenie rozpoznania klinicznego mozna takze
przytoczy¢ wynik biidania elekti®6kardyograficznfegS. Prze-
mawia on za zaburzeniem w przewodnictwie elektrycznem
miedzy sercem a jego otoczeniem, mianowicfc po stroniede-
wej. Zaburzenfe to mogto by¢ tatwo wywotane grubymi
jpostanh osierdzia tak wewnetrznymi jak zewnetrznymi,
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zrostami optucnymi, naciekiem w plucu lewem, wreszcie
naciektemi gruzliczo ma'sami gruczotowemi u wneki piucnej.

Czes$¢ elektro kardy ograficzna.

Badanie elektrokardyograficznew tym przy-
padku dato wynik szczegélnie charakterystyczny, a miano-
wicie przy odprowadzaniu pragdu od lewej strony chorego
i od lewej reki i prawej nogi struna galwanometru wyka-
zywata tylke, (ryc 1 i Il,) drobniutkie drzenie, podczas gdy
przy innych sposobach tgczenia* (ryc. Il i IV,) dawata wy-
razne, cho¢ nie zupeinie prawidtowe wychylenia.

Ryd 1. St. M. 23. I. 1913 lewa strona.

Ryc. Il. St. M. 23. I. 1913 lewa ra” , prawa nogar. '

By wyjasni¢ to zjawisko, musimy si¢ zastanowi¢ nad
istota powstawania pradéw elektrycznych w mieéniu ser-
cowym.

Jak wiadomo, zrédiem sity elektromotorycznej w ogni-
wie koncentracyjnem sa dwa roztwory o rdéznem stezeniu
Analogiczne stosunki znajdujemy w mie$niach. Czastka mig
$nia prazkowanego wBgdlnosci, a sercowego w szczegdl-
nosci, sktada sie w zasatfzie z dwu substancyi, t j. izotro-
powej i anizotropowej o réznem stezeniu, ktore to stezenie
jeszcze wiecej sie zmienia w czasie skurczu miesnia, jak to
wykazujg -badania Engelmanna. Kazdg zatem czastke mie-
$nia sercowego mozna uwaza¢ analogicznie za rodzaj ogniwa
koncentracyjnego, bedacego Zzrédiem pradu elektrycznego,
powstajacego w czasie skurczu tegoz migénia. Badania Cy-
bulski®sAj, nad pirgdtimi w mie$niach pozwalaja nam wt#as-



6. wrze$nia 1913.

nie pojmowaé powstawanie ich w taki sposob, zgodny z pra-
wami fizyczno-chemicznemi. Pojecie natomiast Hermanna
stanu czynnego ujemnego, niesciste i nie ttomaczace wielu
zjawisk elektrycznych w mies'niu, takze w tym przypadku
nic nie wyjasnia i nalezy wobec tego zastgpi¢ je wreszcie
pojeciem scistem powstawania w miesniu skurczonym réz-
nic potencyatldw na zasadzie rdéznicy koncentracyi. Nad-
mieni¢ takze wypada, ze schemat Wallera réwniez w podsta-
wach swych jest niezbyt jasny (podziat serca na dwie po-
towy o réznych potencyatach) i nadto zupetnie nie ttoma-
przy fgczeniu lewej strony i lewej reki pra-
wej nogi chorego z galwanometrcm otrzymujemy normat

CzZy, dlaczego

Ryc. IIl. 23. 1. 1913 St, M. obie rece.

Ryc. IV. 23. 1 1913 prawa reka, lewa noga.

nie wychylenie struny. Wedle schematu tego bowiem z tych
miejsc, jako posiadajacych roéwnoimienne dodatnie poten-
cyaty, pradu zadnego otrzymacby nie mozna.

Jesli sie zastanowimy teraz nad zjawiskiem plektrycz-
nem, powstajgeem podczas akcyi serca, to na podstawie
powyzszego rozwazania dojdziemy do wniosku, iz przy skur-
czu serca, posuwajgcym sie od podstawy ku koniuszkowi,
wytwarza sie szereg ognhiw koncentracyjnych w skurczo-
nych czastkach, ktére to zjawisko elektryczne posuwa sie
rowniez od przedsionkéw ku kohcowi komér. Z kazdej wiec
skurczonej czesci migénia odptywa prad o sile elektromo-
torycznej, bedacej sumg sit elektromotorycznych poszcze-
g6lnych ogniw (majacych swe siedlisko w poszczegdlnych
czgstkach).

Prady, jakie z danej skurczonej czesci miesnia serco-
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wego wyptywaja, rozchodza sie po calym ustroju i czes-
ciowo moga tez by¢ odprowadzane na zewnatrz; powie-
dziatem, iz tylko czesSciowo, gdyz najblizsze otoczenie da-
nych czastek miesnych stanowi dla nich najblizszy prze-
wodnik zéwnetrzny, za$ dalsze tkanki dalsze przewodniki,
za posrednictwem ktérych wyréwnujg sie réznice potencya-
téw. Tkanki wiec, wzglednie narzady, otaczajace sercaksta-
nowig rodzaj upustu (bocznego odgatezienia) elektrycznego
dla pradéw powstajacych w sercu.

Poniewaz zatem rdznice potencyaldéw, powstajgce
w czagstkach miesnych, wyréwnujg sie cze$ciowo juz w sa-
mych witdknach miesnych, a czesciowo w otoczeniu serca
(wzgl. w dalszych czesciach ciata), wiec prad otrzymany na
zewnatrz i wprowadzony do galwanometru bedzie znacznie
stabszy od catkowitego, gdyz ,jeA tylko jego odgatezie-
niem.

Z tego wynika jasno, ze natezenie pradu otrzymanego
na zewnatrz ustroju przy pomocy nhaturalnych elektrod, t. j.
rgk i nog, a wiec wielko$¢ wychylenia struny, — abstra-
hujac od réznic indywidualnych w wielkosci wychylenia,
zaleznych od wiasciwosci samego miesnia sercowego —, za-

lezy od przewodnictwa, wzglednie oporu ~c = - m—) tka-

nek otaczajacych serce, ktére sa — jak wyzej powiedziano —
upustem dla pragdu czynnos$ciowego serca, jakietruna gal-
wanometru. ZalezniHod tego, ktory z tych upustow bedzie
przedstawia¢ mniejszy opér wzglednie wieksze przewodni-
ctwo, przez ten bedzie przeptywac znaczniejsza cze$¢ pra-
du, powstajgcego w migsniu sercowym.

Przypusémy teraz, ze z jednej strony serca pojawia
sie tkanka o wigkszem przewodnictwie (mniejszym oporze),
niz prawidtowa; woéwczas stanowi¢ ona bedzie lepszy upust
dla pradu, pochtonie go niejako wiecej, niz w warunkach
prawidtowych, skutkiem czego wpiynie do galwanometru
prad tern stabszy, im silniejszy przeplywa teraz przez tkanke
przewodzacag lepiej, w mysl prawa upustéw: h:i2= r2:r,,
gdzie il( i2 oznaczajg natezenia pradéw przeptywajacych
tkanke i przez strune, za$ r™ r2 opory tych gatezi; oczyf
wista o ile rl< r2, o tyle iz*>i2, czyli ile razy, opor
tkanki mniejszy od oporu struny galwanometru, tyle razy
wiecej pradu przeptywa przez tkanke, niz przez galwano-
metr.

m\WDokonczenie nastapi).

Z zakladu farmakologii doswiadczalnej Uniw. Ilwowskiego.
(Dyrektor Prof. Dr L. Popielski)

O jadowitych wtasnosciach narzgdow

podat

Dr. Fr. Czubalski.

asystent zaldadu.

(Dokoriczenie).
i

Przechodze teraz do nastepnej czesci doswiadczen.

Chodzito mi tutai o zbadanie. AT < nfn/’
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i z innych narzadéw, otrzymaé wazodylatyne, a dalej o po-
znanie stosunku fizyologicznego pomiedzy wazpdylatyng
a wyciggiem z ptuc, wywotujagcym skrz,apy za zycia w na-
czyniach. Poniewaz krdélik jest mato wrazliwy na dziatanie
wazodylatyny, przeto, te cze$¢ pracy musiatem wykonaé
na pgach.

Przedewszystkjem przekonatem sie, ze pieg po wpro-
wadzeniu do krwi zwyktego Swiezego wyciggu z ptuc na
0feo/0 NaCl ginie ws$réd takich samych objawow, jak
krélik, na co wskazuje nastepujgce doswiadczenie.

15, V. 1913 r. Pies wagi 6,5 kg. Prawa tetnica udowa
potaczona z kimografionem.
1 h 34" — Wprbwadzono 30 c. Sz wyciggu z pokrajanych
ptuc wotu na NaCl do zyly udoWej prawej.
1 h 34" 40" — skrzep w Kkaniulcej- |
- 35" 00" — drgawki, rozszerzenie Zrenic,
» 36' 00" —abrak odruchow rogéwkowych, ciezki oddech,
, 38" 00" — bezdech.

Sekcya — Serce pracuje, w zylach plucnych, obu
gtéwnych i wrotnej olbrzymie skrzepy.

Dla otrzymania wazodylatyny ptuca dokfadnie roz-

tartem z piaskiem i zalatem je N/IOHCI w stosunku 1:1.
Z wyciaggiem tym po zobojetnieniu wykonatem nastepujgce
doswiadczenie.

10. V. Pies 9 klgr. Prawa tetnica udowa potgczona
z kimografionem. Lewa tetnica udowa odpreparowana dla
brania krwi do probowki.

Tablica II.
2
SE
SEI
Czas Sz (u Krzepliwo$¢ krwi Uwagi
25 8
2%
E ~
%]
12 h is Wzieta krew Nr | (pra-
widtowa) skrzepta po li'
12 h 30°' sg.° Wprowadzono 20 c. sz.
wyciagn zroztartych ptuc
wolu na N/to HO i zo-
bojetniono
12 h 30" 30" Wzieta krew Nr 2, skrze-
pta po 30"
12 i 30" 39" j75
12 h 31" 20" Wzieta krew Nr 3, skrze-
pta po 12' 40"
12 h 36" 50" 275 Wzieta krew Nr 4, nie
krzepnie wecale
12 1i 47" 10" 29,0 Wzieta krew Nr 5, nie
krzepnie
12 h 49' 30" Wzieta krew Nr 6, nie
krzepnie
12 h 50" 30" Wzieta krew Nr 7, nie
krzepnie
1 h 07 28,0 Woprowadz. 40 c. sz. $wie-
zego wyciggu z pokraja-
nych ptuc wotu NacCl
1h 07" 20" 20,0
1h 07" 50" 245 Wzigta krew Nr 8, nie
krzepnie
8 = Wzieta krew Nr 9, nie
krzepnie
1ii 10" 10 28,0 Wazieta krew Nr 10, nie
krzepnie
111 11" 10" Wzigta krew Nr 11, nie
krzepnie
31i 23" 00" 345 Wzieta krew Nr 12, nie
krzepnie
3h 30 W probéwkach Nr 4 do

Nr 12 oddzielenie osocza

od ciatek czerwonych;

krew nie skrzepta wcale
az do zagnicia
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Powyzsze doswiadczenie wskazuje, ze przy odpowieT
dniem przygotowaniu wyciggu mozna takz.e z ptuc, podo-
bnie jak z kazdego innego narzadu, otrzymaé wazodylatyne
z jej typowEBm dziataniem: gwattownym i diugotrwatym
spadkiem cisnienia oraz iwybitng niekrzepliwoscig krwd. Je-
zeli teraz w okresie nizkiego ci$nienia i niekrzepliwej krwi
wprowadzimy S$miertelng dla psa dawke S$wiezego wyciggu
z ptuc na NaCl, to pies znosi to bez zadnych szkodliwych
nastepstw. Doswiadczenie to powtdrzylem z wazodylatyng
w postaci peptonu Wit-te.

21 V. Pies 5.500 gji. Prawa tetnica udowa potgczona

z kimagrafionem, z lewej tetnicy udowej brano krew do
probéwek.
Tablica Ill.
2
SE o
2 €z .
Czas Sz = Uwagi
(4 © = g_
25
g ~
%]
11 h ger 00" 72,0 Wzieta krew Nr |, skrzepta po (/
12 h 03" 30" 72,0 Wprowadzono 9 c. sz. 5°/0 peptonu Witte do zyty
udowej.
12 ii 04' 15" 21,0
12 ii o5 407 Wzieta krew Nr 2.
12 h g7+ 40" Wzigta krew Nr 3.
12 h 5 00" Wzieta krew Nr 4,
12 11 16" 00" 125 Wprowadzono 40 c. sz. $wiezego wyciggu z po-
' krajanych ptuc na 0,gnjo NaCl do zytly udo-
wej.
1211 17+ 40" Wzigta krew Nr 5.
1211 18" 40" g5
1211 22 3on Wzigta krew Nr 6.
12 h 310 00" Wzigeta krew Nr 7.
12 11 40" 00" W probéwkach Nr 2 do Nr 7 oddzielenie osocza;

krew pozostata ptynna az do zagnicia.

Z doswiadczen tych wynika niezbicie, ze wazodyla-
tyna, wywotujgc niekS”epliwos¢ krwi u psa, przez to samo
chroni go od jadowitego dziatania $wiezych wyciggéw
z narzadow.

Dla dokfadniejszej analizy tych zjawisk wykonatem
jeszcze dwa dalsze dosSwiadczenia.

27. V.
taczona z kimografionem, z tetnicy udowej brano krew do
probowek.

4 h 40'— wzieto krew — skrzepta po 9' 40"

4 h 53'40" — wprowadzono do zyly udowej 20 c sz
Swiezego wyciggu z ptuo-ma NacCl.

4 h 53 45" —wzietokrew— skrzepta po 5' 45"

46 53'S°" — Wazieto krew -- skrzepta po 25"

4 h 54'— wprowadzono 15 ¢ sz. 5°%peptonu Witte. Ci-

$nienie u v.: spadto z 79 5-mm Hg do 26 mm Hg.

4 h 54'05" — wzieto krew — skrzepta po 25"

4 h 54'30" — wzieto krew — nie krzepnie .wcale.

5 h 04' 25"—wzietoktew — nie krzepnie wecale.

W doswiadczeniu tern staralem sie przekonaé, o ile
Swiezy wyciag z ptuc, wprowadzony do knwi psu w dawce,
ktora nie~zabija zwierzecia, lecz wywotuje tylko stan wzmo-
zonej krzepliwosci, moze zmieni¢ dziatanie nastepowo wpro-
wadzonej wazodylatyny. Okazuje sie, ze pepton Witte
wprowadzony psu w chwili, kiedy krew wzieta do pro-
bowki krzepta juz po 25", daje jak zwykle,';typowe dk
wazodylatyny dziatanie ze apadkiem ci$nienia i niekrzepli-
woscig krwi.

1913 r. Pies wagi 9,5 klgr. Tetnica szyjna po-
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cfcidwiadczeniiE® wykonatem w ten sposob, ze
wprowadzatem psu mieszaning $wiezego wyciggu z phuc na
NaCl w dawce S$miertelnej z wazodylatyng w pestaci 5°/0
peptonu Witte w iiSSci, wywotujgcej zawsze silne dziatanie.

Nastepne

28. V., 1913 r. P%s wagi 7,5 Kklgr.
le;wa potaczona z kimografionem, z tetnicy udowej brano
krew do probowek.

Tablica IV.
2
3 Eo
GET
Czas °© =z 4 Uwagi
Q.
£33
g ~
N%}
51 45 64,0 Wzieta krew Nr |, skrzepta po 12f
Uh 06" 45~ 04,0 Wprowadzono do zyly udowej 5T c. sz. miesza
niny 240 c. c. $wiezego wyciggu z ptuc -J-
Il c. c. 570 peptonu W)
61i 07" 011 Wzieta krew Nr 2, skrzepta po 40"
6li o7 jgm 22,0 Wzieta krew Nr 3, skrzepta po 2' 55"
6h 07" 50" Wzigta krew Nr 4, luzny duzy skrzep po 2( 50"
6h 08' gon 05,5 Wzieta krew Nr 5, maly luiny skrzepik po 3,
reszta krwi ptynna — stan ten pozostaje bez
zmiany do zagnicia.
6li oa' 30" AS.5 Wzigta krew Nr O | O 8 h. wieczorem tego dnia
6h :0' 1g» » » » 7 ] oddzielenie osocza, krew do
6h 42' 20" » » » 8 ) zagnicia pozostata ptynna.
6h 44* 00" Riss Wprowadzono 40 c. sz. $wiezego wyciagu z pluc
na NaCl.
61: 44+ 20" 39 Wzieta krew Nr 9, krew nie krzepnie wcale.
6h 44 42" 065 -
6h 45 lo" 60,5 Wzieta krew Nr 10, skrzepta po 19' 50"
. 6h 40" 20" 66,5 Wzieta krew Nr 11, krew nie krzepnie wcale.

Z powyzszego doswiadczenia okazuje sie, ze Swiszy
wyciag z ptuc w mieszaninie z peptonem Witte nie zabija
psa. Dziatanie jednak wazodylatyny w takiej mieszaninie
jest nieco inne,'niz przy \vprbwadz.eniu samej wazodylatyny.
Roznice te polegaja przeotewszystkfem na zachowaniu sie
cisnienia krwi. W doswiadczaniu z 28. V. ci$nienie krwi jda
wprowadzeniu wyciggu i peptonu Witts* spadto, jak zwykle,
bardzo zlfaknie. bo 2 64 mm stupa llg.-do 22 mm, jeSnak
po 2 minutach juz powrdécito do poziomu prawidtowego
i na takim poziomie utrzymato 8ig, do k®@6ca doswiadczenia.
Tasama dawka peptonu Witte (1,5 c. sz. 5°/0 rozczynu na
ifiklgr. wagi zwierzecia), wstrzyknieta psu do krwi bez do-
dawania wyciggu z ptuc wywotuje spadek cisnienisf* utrzy-
mujacy sie bardzo" dtugo. W doswiadczeniu n. p. z 21. V.
1913 r> gdzie psu wagi klgr, przy ci$nieniu 72 mm
stupabHg. wprowadzono 9 c.ssz. 5% rozo”ynu pUlitonu Witte,
JAszcze po 12' 30" cknienite krtan = 12,5 mm stupa lig.

Zmiany w krzepliwosci krwi po wprowadzeniu mie-
szaniny wyciggu zl'pluc i peptonu Witte przebiegaty cokol-
wiek odmiennie, niz po samym peptonie Witte. Sam pepton
wywotuje stale po 30" od konca wprowadzenia zupeing
niekrzepliwo$¢ krwi; w nasz&m za$ doswiadczeniu kH)w
wzjfeta po 15" i 30" skBaafita wczedniej, niz w warunkach
prawidtowych, ijeszcze Nr 4, wziety po T 05" a nawet Nr 5 —
po 2' 05" da”vat czeSciowe skrzepw; dopiero pomniejsze por-
cye, brane po 2' 45" 1 pOzniej, .nie krzepty catkowicie. Za-
stuguje tez na uwage fakt, ze Swiezy wyciag z pluc, wpro-
wadzony w ilosci 30 c. sz.JS' <okresffe zupeinej niekrzepli-
wosci krwi, piBemijajgco zwifekszyt krzepliwos$¢: por.cyg Nr 10,
wzieta po 70" od wprofwadzenig, skrzepta po Igi 50"; Nr 11
jednak, wziety pcffc' 20", zupetnie .nie krzept.
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Przytoczone doswiadczenie ma wielkg wage ze wzgledu
na mechanizm dziatania wazodylatyny. Wazodylatyna, jak
wiadomo, nie wywotuje in vitro niekrzepliwosci krwi. Ob-
jawy dzialania wazodylatyny po wprowadzeniu do krwi
zalezg nie od niej samej, lecz od nowych cial, wytwarzajg-

Tetnica szyjna

cych sie pod wptywem wazodylatyny w ustroju. Jak to wy-
tiazal Popiekki, pod wptywem wazodylatyny, wprowadzo-
nej do krwi, powstajg ciata, wytwarzajagce z jednej strony
niekrzepliwo$¢ krwi, z drugiej obnizajgce cisnienie. Jednem
stowem ciatlo, obnizajgce parcie Kkrwi, nie’ jest identyczne
z ciatem, wywotujacem niekrzepliwos$¢ krwi. Moje doswiad-
czenia potwierdzaja ten wniosek. W przytoczonem doswiad-
czeniu cis$nienie krwi obnizyto sie po 30" od wprowadze-
nia, a zupetna niekrzepliwos¢ krwi wystgpita dopiero po
2' 45", a wiec w chwili, kiedy parcie krwi byto juz pra-
widtowe.

Z badan gtéwnie Morawitza wiadomo, ze Swietg wy-
ciagi z narzadow przyspieszajg krzepliwos¢ krwi takze in
vitro. Bylijw-rzeczg wazng wyka™aj¢, w jakim stosunku krze-
pliwos¢ krwi in vitro znajduje sie do krzepliwosci krwi in
vivo. Innemi stowy, czy znajac krzepliwos$¢, krwi in vj.tro,
mozemy wyciggna¢ wniosek, jak bedzie dziata¢ dany wy-
cigg in vivo ?

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

Z doswiadczen tych wynika, ze dzialajg Smiertelnie na
kroliki takie dopiero wyciggi, od ktoérych dodania krew
krzepnie w ciggu 25"—45". W tych przypatdkach, w Kkto-
rych krew Kkrzepnie po 1' 35" iwyzej, wyciaggi nie okazujg
dziatania. JFakty tg®mozna zuzytkowa¢ w badaniach nad ja-
dowito$ciag wyciggow z narzaddw, nie uciekajac sie do wpro-
wadzania ich zwierzeciu. Niewatpliwie trombokinaza znaj-
duje sie zarbwno w wyciagach, wywotujagcych krzepnigcie
krwi po 25"—30"—45", jak i po i' 35". lJezeli in vivo
miataby dziata¢ trombokinaza, to, jako ferment, wywotataby
$miertelny skrzep w naczyniach zwierzecia i w tym przy-
padku, kfedy skrzep in vitro wystepuje po T 35" (praw;
dlowo krew krzepta p® 1T).

Poniewaz w tym ostatnim przypadku $mier¢ nie na-
stepuje, nalezy wnosié, ze przyczyn? skrzep6éw nie jest trom-
bokinaza, ale inne ciala, znajdujgce sie w wyciggtch. Wobec
tego, Ze po zagotowaniu, po wstrzgsaniu z kaoling, weglem
zwierzecym, wyciggi tracg jadowite dziatanie, nalepy zgo-
dnie z Rogerem przypuszczaé, ze ciata te najprawdopodo-
bniej dziatajag nie jak fermenty, ale jako ciata biatkowe,
kté>e przy zetknieciu z ciatkami krwi ulegaja adsorpcyj,
odkiadaniu sie na powierzchni ciatek, Po wiedzie *do skrze-
pow. Jezeli przed wprowadzeniem do kiwi poddaé wyciagi
‘dziataniu takich ciat, jak kaolina, wegiel, posiadajacych wy-
bitne zdolnosci adsWpcyjne i w ten sposéb pozbawi¢ wy-
ciggi tych cial biatkowych, to wyciggi tracg jadowite dzia-
fanie. W tym przypadku jadowitosc wyciagéw zalezy od
ich fizycznych wilasnosci, od pewneg®© fizycznego stanu ciat
biatkowych, przedostaigcych sie do wyciaggéw podczas dzia-

I) Popielski— Die Ungerrinnb. des Blutes und Vasodilatin
Exlr. du Buli. de TAcademie des Sa? de Cracovie. Cl des sc
math, et nat. Serie B. 1912.
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Tablica V.

Doswiadczenia z wptywem wyciggéw 2z ptuc na krzepliwo$¢ krwi in vitro

Data i Nr

dos$wiadczenia

lloé¢ i rodzaj ciata zmieszanego

z krwig w proboéwce

23

krlzjlllikvzlséglsgr. 1) Krew prawid.}owa (6c. d9zi) 00"
2) lc. sz. wycigguz ptuc -|-
Oc. sz. krwi. +
3) lc. sz. wyciggu z ptuc go-
towanych przez 2f—4' -j-
6 c. sz. krwi. 45 nie dziata
4y | c. sz. wyciggu z phuc [
wstrzasanych z granatkami
i piaskiem 6 c. sz. krwi +
5) | c. sz. wyciggu z ptuc po
granatkach, piasku i kaolinie
6 c, sz. krwi 10" 40 nie dziata
6) | c. sz. wyciggu z ptuc po
przesaczeniu przez saczek Ber-
kefelda -|- 6 c. sz. krwi 1 35 nie dziata
7) 1 c. sz. wyciggu z phuc po
zagotowaniu i przesaczeniu
-]- 6 ¢, sz. krwi 5 °5 nie dziata
8) | c. sz. wyciaggu z ptuc po
wstrzgsaniu z kazeing -|- 6 c.
sz. krwi 45" +
21. V. 1913 Krew prawidtowa (0 c. sz.)
krélik 2000 gr. 1) i c.sz. wyciggu z ptuc po
krétkotrwatem wstrzgsaniu
z weglem zwierzecym — 0 c.
sz. krwi
2) 1 c. sz. wyciaggu z ptuc po
5' wstrzasania z weglem zwie-
I rzecym 6 c. sz. krwi nie dziata
3) 1. c. sz. zagotowanego i prze-
sgczonego wyciaggu z ptuc -J-
O c.sz. krwi nie dziata
4) 1 c.sz. wyciggu z ptuc po
5' wstrzgsania z maczkg ry-
zowg -j- 6 c. sz. krwi 40 +

27. V. 1913 1) Krew prawidtowa krzepnie po 9 40
pies 9,5 kg. 2) lc. sz. wyciggu z ptuc -{-
6c. sz. krwi krzepnie po 25"
3) 1lc. sz. 5°/0 rozczynu pepto-
nu Witte -]- 6 c. sz. krwi 7' Bew
4) lc. sz. wyciggu z ptuc -J-
1. lc. sz. 5°/0 peptonu Witte
6 c. sz. krwi 30
5) | c. sz. wyciggu z ptuc -|-
6 c. sz. niekrzepliwej krwi
z psa, znajdujacego sie pod
wptywem wazodylatyny (pep-
tonu Witte) nie krze-
pnie wcale

tania 0, 9% Na Cl na pokrajane czjjSKi narzadu. Jadowito$é
wyciggow z narzadéw nie zalezy od |3 Imid, jak to przypu-
szczajg niektérzy z autoréw, co wida¢ z zachowania sie
krolikéw wzgledem [3Imid, np. w nastepujgcem doswiad-
czeniu.

27. V. 1913 r. wykonalem doswiadczenie na krdliku

25°° gr. Lewa tetnica szyjna potgczona z kimogra-
fionem; prawa tetnica udowa odpreparowana dla brania
krwi do probowki.

Krew prawidtowa skrzepta po 6' 30".
11 h 56' 35" — wprowadzono 1 c. sz. $wiezego o,
rozczynu [3 Imid.

Cisnienie lijEwi podniosto sie z 68 ram stupa Hg. do
97, 5 mm Hg.

1°/0
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Nr 36

Krew wzieta o 11 h 58' 30" skrzepta po 8.
Krolik zachowuje”™ie.” zupetnie prawidtowo

Doswiadczenie to wykazuje jasno, ze dziatanie fi Imid
i wyciag6.w z narzaddéw na kroliki jest zupetnie inne.

Wnioski: 1) Wyeiggi na wodzie, 0,9% NaCl, N/10
HCI z roztartych narzadéw zawierajg w sobie wazodylatyne.

"w2) Wyciggi na 0,9% NaCl z pokrajanych na ka-
watki narzaddw zawieraja w sobie ciata, wywotujace przy
wprowadzeniu do krwi skrzepy w naczyniach zylnych, co
wiedzie do zaduszenia zwierzecia.

3) Wyciagi z pokrajanych narzadoéw przyspieszajg krze-
pliwos¢ krwi nietylko in vivo, ale takze in vitro.

4) Tylko takie wyciagi sg Smiertelne dla zwierzecia,
ktore 11 vitro wywotuja krzepniecie krwi w ciggu 25"—45""

6) Wyciaggi ostabione co do dziatania, wprowadzone
do krwi zwierzecia, wywotuja u n®@go chwilowy stan uod-
pornienia przeciwko $miertelnym dawkom wyciggu prawi-
diowo jadowitego.

Ciata, posiadajgce zdolnosci adsorjDcyjne, jak kaolina,
wegiel zwierzecy i t. p. przy wstrzgsania z wyciggami, da-
Jiej przepuszczenie wyciggu przez sgczek Berkefelda, zmniej-
sza lub nawet zupetnie znosi jego ‘ctzjatanie na krzepliwosé
krwi in vivo i in \itro.

Ni««MNiaja, i-tére w wyciggach podnoszg krzepliwosé
krwi, sg ciatami biatkowemi.

9) Ciata te dzialaja na krew prawdopodobnie niejako
fermenty, lecz jako ciala biatkowe, ktére przy zetknieciu
z ciatkami czerwonemi ulegajg adsorpcyi, odktadaniu sig
na powierzchni ciatek, co wiedzie do skrzepow.

Wyciggi na O,9000 NaCl z pokrajanych narzadéw,
wprowadzone do krwi zwierzeeja jednocze$nie z wazodyla-
tyng, zmieniajg obraz dzialania wazodylatyny.

10) Zatrucie wazodylatyng, wwotujgca niekrzepliwosc
krwi, chroni zwierze od S$miertelnego dziatania wyciggéw
z pokrajanych narzadéw

PiSmiennictwo biezace.

Dermatologia i syfilidologia.

Rygi er i Muller. Dziegie¢ z wegla kamiennego
w dermatologii. (Archiv f. Derm, u. S. T, 114). Autoro-
wie stosowali leczenie dziegciem z wegla kamiennego w roz-
nych schorzeniach skoéry, szczeg6lnie w wyprysku przewle-
klym, a takze w Swierzbigczce 1 r6znych sprawach chorobo-
wych, ktorym towarzyszy $wigd. Wyniki tego leczenia zach-
wycajg autorOw: Leczenie dziegciem poprzedzaja R. i M.
zwykle podaniem chorym tumenolu i ichtyolu w masciach
lub rozczynach wodnych. Surowy dziegie¢ z wegla kamien-
nego uwazajag R. i30Jza daleko lepszy, anizeli rézne prze-
twory, z takiego dzpafciu wyrabiane. H. L. Weber.

Kopytowsk i Przyczynek do zmian patologicznych,
jakim ulega skoéra zdrowa po powleczeniu jej masciami
siarczanemi. (Archiv. f. Derm. u.Im T. 114). K. badat mi-
kroskopowo skore worka mosznowego, ktora przed wycie-
ciem powlekat 20% mascig siarczang. Naciek leukocytow
w skérze, w ktérej powyzszym sposobem K. wywotywat stan
zapalny, byt nieznaczny, a przewazaty leukocyty jednoja-
drzaste. Glowne? zmiany napotykat K. w warstwie brodaw-

i kowei i nabtonku; $rédbtonek naczyn w warstwie brodaw-
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kowej byt zgrubiaty i jakby obrzekly, Nabton&k okazywat
rowniez zgrubienie i rozpulchnienie, zrogowacenie komdrek
nabtonkowych nie byto jednak”zupetije. A. L. Weber.

Stern. Arzoospermia. (Archiv. f. D. u. S. T. nr).
W krdétkiej swej pracy opisuje autor rézne rodzajartnieptod-
no$ci u mezczyzn, wrodzonej, nabytej, rzeczywistej i pozor-
nej, dluzszg uwage pas-wieca nieptodnosci, powstatej wsku-
tef§) przebycia zapalenia najadrzy na tle wiewidra i konhczy
nastepujagcem zdaniem: »Brak plemnikéw u ludzi, ktérzy
przebyli zapalenie najadrza wywotane przez dwoinki Neis-
sera, utrzymujacy sie od dnia zapalenia przez 3—4 miesigce,
0 ile moje doswiadczenie poucza, nie daje sie usung¢ zad-
nymi $rodkami leczniczymi, ani tez sam nie ustepuje, po-
zostajgc na zawszex. H. L. Weber.

Bernhardt. O leczeniu tocznia zrgcego metoda
Herxheimera-Altmana. (Archiv. f. D. 1L S. T 114). B. wstrzy-
kuje chorym cierpigcym na liszaja zrgcegolprodzylnie 03 sal-
warsanu raz na 4 tygodnie, leczac ich w przerwach wstrzy-
kiwaniami tuberkuliny. Leczenie to uwaza B. za bardzo
wskazane zwilaszcza przy toczniu wrzodzigjacym, jednako-
woz za niewystarczajace samo przez sie, dlatego tez lecze-
nie miejscowe jest obok tego koniecznem. Jedynie zmiany
na btonach $luzowych przy stosowaniu samego tylko lecze-
nia saiwarsanem i tuberkuling czesto ulegajg zabliz'nieniu

1 wyleczeniu. 1. L. Weber.
Matzenauer i Polland. Dennatitis symmetrica
dysmenorrhoica. (Archiv. f. Derm. u. S. T. iii). Pod nazwg

ta opisujg autorowie 6 przypadkéw zmian na skérze, ktore
spostrzegali u chorych, cierpigcych na zaburzenia w mie-
sigczkowaniu. Choroba charakteryzuje sie wystepowaniem
symetrycznie sie sadowigcych zapalen skoéry, uporczywie sie
utrzymujacych sie i powracajgcych, ktére wystepujg to jako
rumien, to jako pokrzywka albo .sgczace zapalenie skory,
rzadkiej jako zgorzel skéry. Czesto dajg sie roéwnoczesnie
zauwazy¢ zaburzenia w narzadach krazenia. M. i P. sadza,
ze w tych przypadkach chodzi o zaburzenie natury ogdl-
nej, ktore powstajg z powodu .zaburzen w wydzielaniu jaj-
nikow. Pl. L Weber.

Wischer. Dwa przypadki niezwyktego powiktania
wiewidra. (Arcbiv. f. u. Syph. T. 113). Przypadek pierwszy
dotyczyt dziewczynki, cierpigcej ng wiewiora, u ktérej w ojjpo-
Licy narzadow piciowych wytworzyt sie duzy ropien. Drugi
przypadek .spostrzegat W. u mezczSny, u ktérego na le-
wym goleniu pbwstat podobny ropien, jednakze pod oko-
'‘Stng. W obu przypadkach z wydobytej ropy udato sie wy-
hodowa¢ dwoinki Neissera. Oba przypadki wyleczono na
drodze operacyjnej. H. L. Weber.

Rille. O kitowej zmianie pierwotnej na pepku.
(Archiv, f. Detm. u. Syph. T. 113). Zmiana kitowa pier-
wotna na pepku nalezy d8 bardzo rzadkich. Opisany przez
R. przypadek, zresztg zupetnie typowy, ciekawy jest je-
dynie przez swe usadowienie. Gruczoty pachowe u tego
chorego byty silnie powiekszone i niebo6lesne. W jaki spo-
sob chory w tern wiasnie miejscu nabawit sie kit/, powie-
dzie¢ nie umiat, czy tez nie chciat Id L. Weber.

Zinsser. Zmiany na zebach w kile wrodzonej.
(Archiv. f. Derm. u. Syph. T. 113). Autor zwraca uwage,
ze,(co juz zreszta pierwsz/ Fournier zauwazyt) zmiany na
pierwszych zebach trzonowych (deirfffl molares) u ludzi
obarczonych kita wrodzong sg daleko czéstsze anizeli zmiany,
opisane przez Hutchinsona na zebaclipiScznych Zmiany owe
polegajag na tern, iz pierwsze pary zebéw trzonowych sg
mniejsze, niedoksztalcone i stabsze, z ktérego to pow-o,du
powierzchnia ich szybko sie $ciera i kruszy. H. L. Weber.

Medycyna sadowa i ubezpieczenia.

Le vai. Biataczka jako nastgepstwo wypadku. (Arztl.
Sacbverstandigen-Ztg. 1912. Nr 20). Wtasciwa przyczyna
biataczki je$t nieznana; prap rézny.ch autoréw ogtoszone
przypadki zziajg sie dowodzi¢, ze pewne urgzy moga bia-
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taczke wywotaé. W przypadku autora chodzito o uraz mie-
dnicy z rownoczesnem uszkodzeniem drég moczowych. Oko-
licznos¢, ze obrazony od czasu urazu powyzszego stale cho-
rowal, a pierwsze objawy biataczki przy ciagtej lekarskiej
obserwacje wystapity w 7 miesiecy po wypadku, a zatem
po okresie wystarczajgco diugim do rozwinigcia sie bia-
taczki, przemawiatas wielkim prawdopodobienstwem za tern,
ze choroba nie istniata przed wypadkiem, lecz dopiero ipgsi
nim sie rozwineta. J. Olbrycht.

Elank. Usuniecie potknietej igty z banki odbyt-
nicy, (ampulla recti). (Wienelffklin. Wochenschr. 1913 Nr 9).
W grudniu 1911 potknat zotnierz igte, zostawiong przypad-
kowo w kubku. W lutym 1912 stwierdzono rentgenologi-
cznie jej obecno$¢ przed koscig ogonowa. Badanie palcem
wykazato ze lezata ona poprzecznie w bance odbytnicy
(ampulla recti). Wprowadzony palec zdotat jej koniec uwol-
ni¢, a w ten sposéb podiuznie ustawiong igte usunieto z tat-
woscig zrtpomocg szczypczykow. J. Olbryht.

Fomara i Quareli. Przypadek zatrucia paralde-
hydem i jego leczenie. (Beri. klin. Wochenschr. 1912 Nr 52).
Przewlekte zatrucie paraldehydem coraz wiekszemi dawkami;
ostatnia wynosita jednorazowo 100 gramoéw. Wystapif obted
zupetnie podobny do opilcze&o, z najwiekszem natezeniem
objawow w 4 pierwszych dniach. Oddech z wybitnym za-
pachem paraldehydu, /y$Soka cieptota, szybkie i stabe te-
tno, obfite wydzielanie potu, wzmozenie pragnienia i wy-
dzielania moczu. Raz wystgpit napad, podobny do padacz-
kowego. Wyleczenie przy podawaniu pantoponu.

J. Olbrycht.

Olbrycht: Sadowo-lekarskie znaczenie mikroche-
micznych odczynéw Bokarnisa i Dominicisa. (Aertzl. Sa-
chverst. Ztg. 1913 Nr id”~ Wyniki wyczerpujacych badan
autora, dokonanych w krakowskim zaktadzie sgdowo-lekar-
skim z nasieniem ludzkiem i zwierzat, oraz licznemi sub-
stancyami dowodzg, ze mikrochemicznym odczynom Do-
minicisa' (kwadratowe krysztaly koloru owocu granatu wy-
stepujace przy zetknieciu sie nasienia z trojbromkiem ztota)
iBokalnisa (p6tkfezycowate,jasne, bezbarwne ptytki, two-
rzace sie.pod wpltywem kwasu fosforowo-wolframowego) nie
mozna przypisywa¢ znaczenia rozpoznawczego co do nha-
sienia Odczynowi Bokarnisa odmawia autor wogdle wszel-
kiego znaczenia, a to z porodu trudnos$ci wyszukania w pre-
paracie rzekomo charakterystycznych tworéw, z powodu
ujemnego niejednokrotnie wyniku mimo éhecnosci Swiezego
nasienia, a stale prawie ujemnego przy $ladach dawniejszego
pochodzenia. Odczyn Dominicisa stanowi natomiast zdaniem
O. bardzo dobrg probe wstepcza, ktéra mozKobok proby Flo-
rence’'a poprzedzi¢ jedyny, jak dotychczas, pewny sposob
stwierdzenia nasienia przez wykazanie nieuszkodzonych ple-
mnikow. Horoszkiewicz.

Wspomnienie pozgonne.

J9j sierpnja r. b. zmart w Krakowfe Dr med. Stefan Kro-
likowski, prezes Towarzystwa lekarskiego Zagtebia Dgbrowskiego,
wybrany na te godnos$¢ zaledwo przed kilku miesigcami po zgo-
nie §. p. J6zefa (Zbikowskiego. Poprzednio stale bywat obierany
na wiceprezesa, dzieki niepospolitym zaletom charakteru i umy-
stu. Nieznany szerszemu ogo6towi, nie gonigcy nigdy za rozgto-
sem, zadanie swego zycia widziat w sumifflnem spetnianiu prak-
tyki lekarskiej i obowiazkéw spotecznych. ®oskonale przygoto-
wany clo swego zawodu przez sumienne studya z poczatku
w Warszawie, skad jednak za zywy udziat w stynnej »aferze
apuchtinowskiej« zostat relegowany, nastepnie w Bernie pod
kierunkiem takich uczonych, jak Lichtheim, Kocher, Nencki,
u ktérego rozprawe doktorskg napisat, po zdaniu egzaminéw
panstwowych w Dorpacie, osiada w tecznie, a po paru latach
przenosi ES do Zagiebia, gdzie kilka lat zajmuje stanowisko le-
karza fabrycznego w Grodzcu i zyskuje ogromne zaufanie $.rpd
ludu, nastepnie 15 lat pracuje jako lekarz szpitala w Bedzinie:
ostatnie 2 lata zajmuje stanowisko lekarza miasta Bedzina. Jako
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lekarz praktyk nalezat do tych, niestety, coraz rzadszych typéw
lekarzy, ktérzy w pacyencie nie widzg li tylko materyatu klini-
cznego, albo Zrédta zyskéw materyalnych, lecz cierpiacego bli-
Zniego-. W zajeciu sie chorym, w sumiennosci posunigetej do pe-
dantyzmu, we wspétczuciu, jakie okazywat i odczuwat dla ka-
téaego chcHego niezaleznie od jego stanowiska spotecznego,
a moze wiecej jeszcze dla maluczkich, niz dla moznych tego
Swiata, mogt stuzy¢ za wzor dla kazdego lekarza item 4ez wszyst-
kim kolegom imponowat i szacunek wzbudzat. Nietylko jednak
zaletami praktyka zdobyt powazanie kolegow-s; p. Krélikowski;
posiadat on niepospolite cechy charakteru, posiadat odwage cy-
wilng otwarcie prawde w oczy mowié, karci¢ publicznie to, co
byto godnem skarcenia, i, sam dzierzac wysoko sztandar go-
dnosci lekarskiej, swoim bezposrednim wplywem zmuszat do
tegoz innych. Tako obywatel kraju, gorgco sie przejmowat jego
sprawami, posiadat jednak zbyt krytyczny umyst, aby we wszel-
kich sprawach i$¢ za owczym pedem tlumu, fezczegdlnie na
sercu mu lezata oswiata miodziezy i przez szereg lat byt je-
dnym z najczynniejszych cztonkdw Rady Opiekurniczej polskiej
szkoty handlowej w Bedzinie.

Niechaj pamie¢ jego wskazuje nam zawsze 'ten ideat le-
karza. do jakiego kazdy z nas dazy¢ powinien. Oby stosunki
kolezenskie i wysoki poziom etyczny $réd nas na zgonie Kro-
likowskiego nie ucierpiaty!

Cze$¢ pamieci dzielnego lekarza, zacnego czlowieka i oby-
watela! S. Weinzieher.

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17.VIII. do 3p. VIII. 1913
zgtoszono przypadkow: bionicy 4 f 1 (obcych 1 f —), krztusca
7 f 1, ospy wietrznej —, ptonicy 25 f 4 (7 f —), odry 19 f 3
(2 f —), duru brzusznego 2 f w(— f —), czerwonki 5 f 2
2 1) Dr Janiszewski.

W arszawa. Zmarty w Warszawie $. p Jan Geller zapisat
szpitalowi Dziecigtka Jezus 10.000 rb. na zatozenie pracowni
kliniczno - dyagnostycznej przy oddziale choréb wewnetrznych,
a 4p,000 rb. na utrzymanie tej pracowni. Pierwszym Kkierowni-
kiem pracowni naznaczyt testator Dr Czestawa Otto; nastepnych
mianowa¢ bedzie grono ordynatoréw szpitala.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 18.VIIl. do 25.VIIl. 1913 przypadkow: ospy
— f —, plonicy 7 f 1, duru wysypkowego — f —, tozy —,
czerwonki 3 f —, duru brzusznego —. Dr Trenkner.

Z réznych stron. Miedzynarodowy Zjazd przeciwgruzliczy
odbedzie sie w Berlinie 22—25 pazdziernika b. r. W d. 22. o ijj
rano w sali parlamentu odbedzie sie zebranie niemieckich >Opiek<
(Futsorgestellen), o 3 pop. posiedzenia komisyi. Ogélne posie-
dzenie Zjazdu otwarte zostanie 23. X. 0 10 rano. Tematem obrad
bedzie: »Cziowiek a gruZlica*. Wykiady wygtosZza Landouzy
i Hamburger. Popotudniu temat obrad: »Chirurgiczne leczenie
gruzlicy«, referenci Brauer i Tuffier. W d. 24. X. bedzie tema-
tem obrad: »Znaczenie instytucyi ubezpieczenia dla walki z gru-
zlicg*, (Frankel, Duster, Kaufmann), oraz »Szkoly zawodowe dla
zagrozonych gruzlica dzieci« (Blumenthal, Chaptal i Pannwitzl;
popotudniu szereg wyktadéw. Przy zamknieciu Zjazdu 25. X.
przedtozone bedzie sprawozdanie o postepach walki z /gruzlicg
w roznych krajach. 26. X. wycieczka do Zaktadu w Hohenlinden,
pp Zjezdzie wycieczki na potudnie Niemiec i do Plamburga.
Zgtasza¢ sie nalezy do miedzynar Towarzystwa przeciwgruzli-
czego (Berlin, W. 35. Schoneberger Ufer 13).

Dr A. Kluczewski '(z Zakopanego).

Mianowani: Doc pryw. Dr Witold Nowicki, redaktor
Tygodnika lekarskiego, zostat mianowany nadzwyczajnym pro-
fesorem anatomii patologicznej w uniwersytecie lwowskim.

Dr Witold Ortow'ski, profesor dyagnostyki w uniwersyte-
cie kazanskim otrzymat katedre kliniczna.

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

W galicyjskiej stuzbie Rzadowej koncepisci sanitarni Dr Ste-
fan Swigtkowski, Dr 'ftdolf Parecki il'Dr Stanistaw Ctk'o'niewski
zcj™Mali mianowani lekarzami powiatowymi, a hsystenci sanitarni
Dr Antoni Horak, Dr Wiadystaw Czyzowski i Dr (Franciszek
Chuderski koncepistaini sanitarnymi.

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

Redaktor odpo\Fiftizialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Nr 36

N ajlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
twz dr6g oddechowych. 306

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unteinehmung KrondoH
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezenlacya dla Galicyi i Buka-
winy, Krakow, Grodzka iS Lwoéw, 8ykgtn«k» SI.

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT j SAL POLYE5ROMATUS EFF.

comp. Dr Egger Dr Egger 124
(Syrup Eggera) Najprzyjemniejszy sposéb po-
znakomity $rodek wzmacnia- ldawania bromu pod postaciag

jacy i pokrzepiajacy. | burzacej soli bromowej.
injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwdr arsenowy do podskérnych
wstrzykiwali. Chemicznie czysty, bezwzglednie wy-
jatowiony. Nie wywotuje b6lédw, ani zaburzen.

Bilen
najnowszy $rodek przeczysz.
Pobudza przyr. rob. ruch jelit.
Nie wywotuje biegunki. Zdu-
miewajgco szybkie dziatanie.

Verobromal Dr Egger
tagodny i niezawodzacy $ro-
dek nasenny i uSmierzajacy.
Nie wywotuje nigdy uboczne-

go szkodliwego dziatania.

Prébki i piSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.

I - przedtem Eugen-Ditei ich
I wHelfenberg (Saksonia).

rfillnnm locfra 0 najwiekszej sile lepienia i trwa-
LUItCIII|Ita511 a zumame niedrazgi-gpe."

»Helfoplast« i »Zinkhelfoplaat« w rulobaith i na szpulkach
na réznych materyataeh do zwyktych, elastycznych i wy-
ciggowych ogrdtjtunkow.

Przetwory zelaza z manganem Jgl?
najtatwiej strawne prz~twaéry zeliiziste najnowszych 6zaséw.
aj zawierajgce alkohol:

Liguor Ferro-Mangani pepton. »Helfenberg« (500 g orig. K 3'—)

Li(.Juor Fagrro-Mangam s&cphar. rr, (500 g orig. K 3*—)
Dorostym 3 razy darniuje tyzke'~“toJowg, — Dzieciom
3 rasfy dngnnie tyzeczke kawowsg.,

b) wolne od alkoholu: B] utant(Stowna marka). 0 b

Arsen-Blutan, 0,01°/0 AsO (300 g K 2'—)
Ohina-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% jodu (K h)
PfIffi'l5" naturalny s$ro<fak do regulowania stolca:
IVegUI!ll, w tuskach: 5Cfjg oryg. K .'60, 100 g oryg.
K 3'—, 1 tyzeczka kawowa clo 2 ty/ek stotowych w powi-
dle rozrobione zazywacg;
w ko/aczykach: fiolka z 20 szt. K —, 80 h, -3 lub wijfecej
sztuk po jedzeniu
w biszkoptach: ligrtbnz 20 sztukami K JOB h, | MrapMpik
po jedzeniu.
smaczny, nleograniczenie trwaty pizetwor
waleryanowy z mietg (Sii g oryg. K P50 h)
kilka razy dziennie .15-e2p ki-opel.
Marka Kreinel:
Ailnrrrlll doJuzpoznawczega wykazania gruzlicy; we-
AllICrglll djjg Prof.jy. Pirgiiefa.
Jatowe podskérne wstrzykiwania, marka. Knemel, w szcze-
g6lnie uksztattowanych praktycznych fiolkach, z najdokta-
dniejszem dawkowaniem.

PiSmiennictwo i prébki na Zzadanie bezptatnie!

Filia na Austro-Wegry:
A KREMEL.ftdiwpothekedie n XIV L Marzstrasse 49.
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