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Z oddzialu Doc. dra med. Wi, Janowskiego w szpitalu
Dzieciatka Jezus.

WYSLUCHOWA METODA OKRESLANIA CISNIE-
NIA | WARTOSC JE] PRAKTYCZNA.
Podat
Dr Witold Ettinger.
Asystent oddsziata.

Do réznych metod okreslenia cidnienia,
zaproponowanych i wprowadzonych w uzycie
na zachodzie, mianowicie palpacyjnej STRAs-
BURGER'a, graficznej JANEWAY - MasIiNG - San-

LI'ego oraz wibracyjnej, gléwnie ostatnimi cza-
sy opracowywane] przez Henryka v. REOKLING-
HAUSEN'a oraz ERLANGER’a i HoOLLER'a, przy-
byla w kornicu 1905 r. nowa, a mianowicie wyslu-
chowa, zaproponowana przez KoroTEOWA W Pe-
tersburgu na posiedzeniu naukowem wojskowego
szpit. Akad. Wojsk.-Lekar. d. 20 List.'). Bada-
nia swe prowadzit KororkOw w sposéb naste-
pujacy. Po zalozeniu na czesé §rodkows ramie-

1) Korotkow, Izwiestja Imperatorskoj Wojenno-
Medicinskoj Akademii 1995 r, T. XII, grudzieh, Nr. &, str.
395. Doniesienie tymczasowe.
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nia mankietu przyrzgdu Riva - Rocci, podnosit
ciénienie znacznie po nad spodziewang norme.
Przy nast¢gpnem powolnem opadaniu rtgei w
manometrze wystuchiwatl
za pomocsy, jak pisal, dziecinnej stuchawki.
Po spadku ciénienia do pewnej wysokosci sly-
chaé krotkie tony, dowodzace przechodzenia
czedei fali krwi pod mankietem Riva - Roccy
te wige tony uwazal za odpowiadajgce cisnieniu
maksymalnemu, czyli systolicznemu krwi. Przy
dalszem opadaniu rtgci w manometrze wyste-
pujg nskurczowe szmery uciskowe®, a potem
nastgpuje okres drugich tonéw, po ktérych z
kolei wszystkie zjawiska sluchowe znikajg,
Ten ostatni moment odpowiada chwili, w ktérej
krew przechodzi juz przez tgtnic¢ ramieniowsg
swobodnie, a wigc okresla cisnienie t. zw. mini-
malne, czyli rozkurczowe krwi. Dosdwiadcze-
nia na zwierzgtach dowiodly stusznoéci powyi-
Pierwsze tony, odpowiada-

tetnice ramieniowg

szego twierdzenia,
jace cisnieniu krwi skurczowemu, wystgpu)a
przy cifnieniu o 10 ~ 12 mm. wigkszem, nizi to,
przy ktérem mozna juz tetno wyczué w tetnicy
promieniowej. Powstawanie pierwszych tonéw
Kororkow tlomaczyl rozlepianiem sig¢ §cian
naczynia przy przechodzeniu przez nie pierw-
szych kropel krwi. Przeciw zdaniu temu obszer-
nie oponowal, na tem samem posiedzeniu,
Bozowsk1s, ktéry uwazal, ze obydwa tony,
wysluchiwane przy doéwiadczeniu KOROTKOWA,
powstajg i 83 przeprowadzone z serca.

Po miesigcu (26 XII. 1905) KoroTkow
zrobil w tem samem zebraniu %) drugie douie-
gienie tymezasowe w celu wykazania miejsco-
wego pochodzenia tondw i szmeréw w naczy-
niach przy stopniowem zmiejszaniu ich zaciska-
nia zzewngtrz. KoroTrkow przerobil swoje
doswiadczenia na wypreparowane] tetnicy udo-
wej (art. femoralis). Przekonal si¢ przytem, ze
przy wlewaniu do art, iliaca roztworu soli po-

?) Korotkow., lzwiestja Wojenno-Medicinskoj A-
kademii 1906 Nr, 2 (T, X11) str, 254.

wstajg w arteria femoralis takie same tony i
szmery, jak u czlowieka przy zmiejszanin za-
ciskania tgtnicy ramieniowej. Twierdzi wige
ponownie, Ze spostrzegane przez niego objawy
wysluchowe powstaja wskutek rozlepiania §cian
naczynia przez stopniowo coraz obficiej doply-
wajacg krew.

W dyskusyi prof. M. YANOVSKY nie zgadzal
si¢ z KoroTEROW'em, ze tony powstaja wskutek
rozlepiania si¢ &cian tetnicy,
wraz z KoroTkow’em, zdania, Ze pochodzenie

byl jednak,

tych tondw jest miejscowe,
ie Sciany naczynia, ktére, wskutek zacidnigcia

Sadzi, mianowicie,

go mankietem, stalo si¢ niedroznem, znajdujg
si¢ w stanie zupelnego rozluznienia. Pierwsza
naplywajgea fala krwi silnie dciang te napreza
i powoduje powstanie tonu, ktéry przy dalszem
rozluznieniu mankietu Riva-Roccr przechodzi
w szmer t. zw. uciskowy. Szmer ten znika, gdy
ciSnienie w mankiecie staje si¢ bardzo bliskiem
do rozkurczowego, wskutek czego slychaé zno-
wu ton.

Nast¢pne badania podlug sposobu KoroT-
KOowA prowadzil w klinice wspompianego Ya-
NovsEY'ego D. Kryzow 3)i %. Rozréznia on
przy badaniu sposobem KoroTKOWa objawy
typowe i nietypowe.

W typowych uznaje on trzy okresy: pier-
wszym jest chwila wystapienia pierwszych to-
néw; drugim przylgczenie si¢ do nich szmeru,
trzecim chwila wystapienia toadw, ktére sa, w
poréwnaniu z pierwszymi tonami, gluchsze.
Tony te stopniowo slabng, wreszcie znikajg.

W przypadkach nietypowych mogsg za-
chodzi¢ nastgpujgce kombinacye:

Y) Krylow D. 0. Ob opredielenji krowianowo
dawlenia po stuchowomu sposobu Korotkowa. Izwiestja
Wojenno Medicinskoj Akademji, 1906, Tom XIII, Nr.
2, 3i4.

4) Krylow O. D. Kliniczeskija nabludenia nad
izmienieniami krowianowo dawlenia pod wlianiem kofeina
u sierdecznych bolnych 8 razstrojstwom kompensacyi.
Dysertacya na stopien doktora medycyny. Str. 178, r.
1906.
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1. Wysluchujg si¢ same tony, szmeréw
za8 nie stychaé wecale.

2. Brak okresu drugich tonéw, tak ze o-
bjawy konficza si¢ okresem szmeréw,

3. Czasami, ale to bardzo rzadko, sly-
chaé od poczgtku do kohca same tylko szmery.

4, Przy niemiarowosci tetna tony sly-
chaé¢ w nieregularnych odstgpach; niekiedy nie-
ktérych z nich nie slychaé wecale, czasami za$
stychaé w okresie szmerdw jednoczesnie i tony,
domieszane bez porzgdku do szmerdw.

5, Czasami, przy tetnie dwubitnem, sty-
chaé podwdjne tony.

6. Czasami—przy niedostatecznodci za-
stawek aorty—slychaé okres 3-i, t. j. drugich
ton6éw, az do opadnigcia rtgci w manometrze do
zera.

Przy nakladaniu mankietu Riva-Roccr na
przedrami¢ Kryrow styszal najezesciej tylko
tony, bez szmeréw, ktére wystepowaly wyjat-
kowo i byly bardzo krétkie.

Do wysluchiwania Kryzow nle uzywal
zwyklej sluchawki, lecz fonendoskopu. Twier-
dzi on, Ze tony w okresie trzecim, t.j. drugie,
89 slabsze od slyszanych w okresie pierwszym.
Wszystkie objawy wysluchowe, stwierdzane
przy badaniu metodg KoroTEOWA, Uwaia, zgo-
dnie ze zdaniem swego nauczyciela M. YAanov-
8KY’ego, za bedgce pochodzenia miejscowego,
twierdzgc slusznie, ze, gdyby odnoéne tony by-
ly przeprowadzone od serca, to bylyby naj-
glodniejsze przy swobodnym doplywie krwi do
tetnicy ramieniowej, t. ). bez jej zacisnigcia, co,
jak wiadomo, miejsca nie miewa.

Zdaniem jego, tony w okresie pierwszym
powstaja w tetnicy ramieniowej wskutek tego,
ze naplywajaca fala krwi szybko wyprowadza
gciane naczynia ze stanu zupelnego rozluznienia,
w ktérem znajdywala si¢ przy zacidnigciu jej
swiatla, w stan napigcia, ito znacznego, dla-
tego, ze doplywajgca krew znajduje w zaledwie
tylko droznem naczynju bardzo znaczng prze-

szkodg¢ do odplywu. Podobne tlomaczenie jest

zgodne z ogdélnem zdaniem fizyologéw (LaN-
pois’a), ktérzy twierdza, ze samoistne tony
moga w naczyniach powstaé tylko wtedy, je-
zeli napigcie tetnic z bardzo slabego wzmaga
si¢ szybko i znacznie w chwili przesuwania
si¢ fali tetna.

W okresie drogim tony powstajg w spo-
86b analogiczny do powyzszego, a towarzysza-
ce im szmery zalezg od wiréw samej krwi, wy-
twarzanych przez jej przejécie ze zwgiounej
przez mankiet Riva-Rooor czedei naczynia do
czgéci jego obwodowej o normalnej szero-
kosei.

Dla powstawania powyzszych zjawisk po-
trzebne jest pewne minimum &wiatla naczynia,
pewne minimum wielkosci fali krwi, ponizej
ktérego niema dostatecznego wstrzasu scian tet-
niey,oraz pewne minimum szybkogei pragdu krwi w
zwezonem naczyniu. Normalna bowiem szybkoéé
pradu krwi nie jest dostateczna do spowodowania
takich drgan §cian naczyniowych, ktére bylyby
zdolne do wytwarzania samoisinych tonéw, Po-
niewaz z badan LaNpo1s’a, CorricaN’a i innych
wiadomo, ze szybkodé krazenia krwi, w naczy-
niach jest odwrotnie proporcyonalna do kwad-
ratu grednicy Swiatla naczynia, Kryzow wige
przypisuje tej okolicznodei wplyw decydujgcy
na sile tondéw w okresie 3-im. Twierdzi on,
mianowicie, ze tony te sg stabsze od slyszanych
w okresie pierwszym dlatego, ze, pomimo iz
przeplywajaca wtedy fala krwi jest znacznie
wigksza, co powinnoby wzmagaé zjawiska
wystuchowe, jednakie znacznie juz wtedy po-
wiekszone Swiatlo naczynia, wplywajace na
zmiejszenie 8zybkodéi pradu krwi, ma na zja-
wiska wysluchowe wplyw o tyle decydujacy, ze
powstajace wtedy tony sa slabsze i bardaziej
gluche od slyszanych w okresie pierwszym.

Okres znikania wszelkich objawéw wyslu-
chowych zalezy od zupelnego lub prawie zupel-
nego zniknigcia zwezenia naczynia, wskutek
czego niema zadnego z powyzszych danych do
wystepowania samoistnych drgai jego Scian,
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Przy zwigkszonej twardosci &cian naczy-
niowych, resp. zmniejszonej ich elastycznosei,
wszystkie objawy wysluchowe wystepuja wy-
razniej, gdyz pod wplywem pareia krwi ponad
zwezeniem tetnicy nastgpuje gwaltowniejsze jej
rozszerzanie si¢, a nadto samo ew, §wiatlo na-
czynia jest mniejsze, wskutek czego szybkosé
przesuwania si¢ fali krwi, majaca tak wybitny
wplyw na powstawanie drgai &cian naczynio-
wych, jest wigksza. Poniewaz wigc na powsta-
nie zjawisk wysluchowyeh przy badaniu spo-
sobem KoroTEOWA Wplywajg: stopied zwezenia
naczynia, stan ich elastycznosci, wielkogé fali
tetna i szybkodé jej przesuwania sig, zalezna z
kolei od tylko co wymienionej wielkosei fali tet-
na, stalego dyastolicznego cidnienia krwi w na-
czyniach, kalibru naczynia i od stopnia lepkogci
krwi, przeto, wskutek rozmaitego skombinowania
si¢ tych réznych warunkéw, wystepuja objawy
wysluchowe nie typowe, powyzej wymienione.

Na zasadzie rozumowania i spostrzeien
klinicznych Kryzow twierdzi, ze, jezeli objawy
wysluchowe nie s3 typowe, to wskazuja na
rézny stopien niesprawnosdci migénia sercowego;
mianowicie, przy braku szmeréw niedostatecz-
nosé¢ serca jest wzgledna, przy braku zas tonéw
i obecnoéci samych tylko szmeréw serce jest
zupelnie slabe: brak wtedy dostatecznej ilodci
krwi i szybkodei jej pradu, dostatecznych do
wywolania tonéw na drodze powyzej oméwione;.

W olbrzymiej wigkszoéci przypadkéw otrzy-
mal on dla ciénienia systolicznego za pomoca
sposobu KoroTkOwA liczby nieco wigksze niz
za pomocy ,sposobu* Riva-Rocor %), Czasami
otrzymywane liczby byly mniejsze od otrzymy-
wanych sposobem Riva-Rocur, co zalezeé moze,
zdaniem jego, od réznego skombinowania sig
wyiej wymienionych przyczyn powstawania to-
néw przy badaniu sposobem KoroTrowa.

4) Krylow nie tlomaczy bliZej tego wyraZenia;
prawdopodobnie wige okreélat to ciénienie systoliczne pal-
cem. Dyastolicznego cifnienia Zadnym innym sposobem
dla kontroli nie badal; przynajmniej go nie podaje.

Poniewaz w oddziale doe. dr Wi, Janow-
8KIEGO, ktéry sam pracuje nad kilkoma pytania-
mi, wymagajacemi réznych systematyeznych ba-
daf z dziedziny hemodynamiki klinicznej, uzy-
wamy od 11/, roku wszyscy réznych metod okre-
8lania cidpienia krwi skurczowego i rozkurczo-
wego, wskutek tego, zaraz po wyjdciu poczatku
pracy Kryrowa (w pazdzierniku roku 1906),
doe. dr JANOWSKI zaproponowal mi sprawdzenie
wartodci klinicznej metody wysluchowej Ko-
ROTEOWA i por6wnanie otrzymanych przy tem
wynikdéw z danemi, otrzymywanemi bgdz za po-
mocg metody graficznej JANEWAY-SAHLI'ego,
badz palpacyjnej STRASBURGER'a, bad% jednej i
drugiej jednoczesnie. Podjatem sig tego z checia.

Postepowanie nasze, ustalone w oddziale
doc. W. JANOWSKIEGO juz przy pierwszych pa-
ru badaniach, jest w szczegé6lach nieco rézne od
postepowania Kryrzowa; dlatego streszcz¢ je
tu w kilku wyrazach. Przedewszystkiem tedy,
w mysl zasady, przyjete) na naszym oddziale
raz na zawsze, nie prowadzg¢ odnoénych badan
bez pomocnika. Przy takiem bowiem poste-
powaniu, jak KrRyrowa, przy ktérem prawa re-
ka trzyma fonendoskop, a lewa jednoczednie
kieruje balonem manometru i notuje spostrzega-
ne liczby, mozliwe sg duze bledy, wynikajace
badZz z trudnoéci technicznych takiego poste-
powania, badz z autosuggestyi badacza, ktéry
sam obserwuje opadanie slupa rteci w mano-
metrze. W mysl wige zwyezaju, panujgcego w
oddziale doc. W. JANOWSKIEGO, manometr stoi
zawsze odwrécony swoja podzialkg odemnie
tak, ze ja jej nie widzg, pomocaik zas, ktéry
sam tylko t¢ podzialke widzi, robi z poezatku
ciénienie tak wysokie, az mn powiem, iz nic nie
stysze (t. z. Ueberdruck).

Do wystuchiwania uzywam sluchawki ru-
chomej z plytka celluloidowg (uproszczony fo-
nen doskop, kosztujacy okolo 2 rubli), ktérg sta-
wiam na tetnice ramieniows o 2—5 ctm ponizej
mankietu Riva-Roccr. Pomocnik wtedy, manipu-
lujac lewsa reka kolo Srubki manometru Riva-
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Rocci, ew, kolo jego balonu, stopniowo opusz-
cza ci§nienie, w prawej za§ trzyma oléwek, kto-
rym, przy odnosnych moich sygnalach, zapisuje
spostrzegane w tej chwili na manometrze liczby.
Mianowicie, w chwili, gdy slysze pierwszy ton,
co do czego niema nigdy zadnej watpliwodei,
méwig: ,raz“; pomocnik notuje odnofny liczbe.
Przy dalszem opadaniu rteci w manometrze,
nastepuje chwila, w ktérej do wymienionego to-
nu dolacza sig szmerek. Moéwig wtedy: ,dwa¥;
wysokos$é, na ktérej stoi rteé w manometrze, zo-
staje znowu zanotowana. Przy dalszem opada-
niu rteci szmer stopniowo si¢ wzmaga, i to tak,
ze chwilami dominuje nad kréciutkim tonem, a
potem réwniez slabnie, tak ze nastepuje chwila,
w ktérej stychaé znowu tylko czysty ton, za-
zwyeza) dzwigezny, gwaltowny, a w kazdym ra-
zie gloéniejszy od slyszanego w pierwszym
okresie. Méwig wtedy: ,trzy“,—pomocnik zno-
Na-
stepnie ton ten, ktéry czesto bywa wprost meta-
liczny, stopniowo gluchnie. Gdy staje sig¢ glu-
chym, méwig: ,cztery“—wysokosé slupa rteci

wu notuje odnoéng wysokosé stupa rteei.

znowu przez pomocnika zostaje zanotowana.
Jest to jedyny moment nieco trudniejszy do
wskazania. Przekonali§my si¢ jednak wielo-

krotnie, Ze réznice pomigdzy chwilami ,eztery”,

wskazywane przez kilku kolegéw, pracujgeych
w naszym oddziale i badajacych dla kontroli
tego samego chorego, wynosza zaledwie pare
do kilku milimetréw. Przy dalszem opadaniu
stupa rteci nastgpuje chwila znikania wszelkich
objawéw wystuchowych. Moéwie: ,pigt“, co
zostaje znowu odnotowane, Badanie u tego
samego chorego powtarzam zwykle 3 lub wigcej
razy i z otrzymanych dla kazdego z 5 okreséw
liezb wyprowadzam dla kaidego z nich przecigt-
ng. kLatwo jest dojsé do takiej wprawy, ze
otrzymyware przy kilku badaniach liczby, kté-
rych nb, notujacy je pomocnik nigdy mi nie
méwi, réznig si¢ od siebie zaledwie o 1—2
milimetry,

Poniewaz bezposrednio przed zastosowa-
niem badania sposobem wysluchowym okresla-
lem jednoczegnie, jak méwilem, cinienie systo-
liczne i dyastoliczne krwi za pomoca metody
STrASBURGER'a 1 SaHLI'ego lub przynajmniej
jedna z nich °), ukladalem wige otrzymane dla
kazdego przypadku liczby w tabliczke podiug
wzoru, ktéry dla przykladu przytaczam:

§) Upowaznily mnie do tego otrzymane na naszym
oddziale przez doe. dra W. Janowskiego wyniki badan
poréwnawezych metoda Strasburgera i Sahli‘ego, prze-
prowadzone w 300 przypadkach, wykazujace, Ze, poza
malymi wyjatkami, obie te metody daja w przyblizenin
liezby jednoznaczne.

E Cidnienie
N. po-| , - E}
= Im. i nazw. |Ro i = - Réznice Uwagi
rzad.| 8 apomiame) B 1 2 | sahli | Strasb. [Korotkow &
g
l
I
1 £ L Dr G. Zdréw | 29 Norm. max. 118} max.120 122 Sahl.+4 | Wszystkie okresy
1907 ‘ | mim 95 | mm. 90 108 Str.4+2 |typowe i styszalne
é ‘ 95 wyraZne
' 93 Sahli—5
90 Str. 0
2. 7.1L. Dm. Zdrow 18 | N. |max. 105 | max. 108 112 Sahli+4-7
104 Str. - 4
96
: mim. 78| mm, 81 82 Sahli—18 Dtto.
60 Str.—21
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Badan podlug tego typu przeprowadzilem
235, Odnosnych tablic w calo§ci dla oszezg-
dnosci miejsca nie przytaczam. Rozpatrz¢ je
tylko grupami podlug nasuwajacych si¢ trzech
gléwnych pytan do rozwigzania, a mianowicie:
1) jaka jest wartodé praktyezna wysluchowego
sposobu okreglenia ci$nienia krwi gystolicznego
i dyastolicznego w poréwnaniu z metods palpa-
cyjng STRASBURGERA i graficzng JANEWAY - Ma-
8ING - SAHLI'ego? 2) czy intenzywnos¢ i trwanie
wysluchowych objawéw stoi w jakims zwigzkn
z wielkofcia i szybkoécia tetna w danym przy-
padku? i 3) czy z braku pewnych okres6w mozna
wyprowadzié jakie§ wnioski co do stanu dzia-
lalnodei serca?.

Poprzednio jednak oméwi¢ pokrétee, jak,
zdaniem mojem, podzielanem przez doe W. Ja-
NOWSKIEGO, nalezy tlomaczyé sobie powstawanie
objawéw wystuchowych przy badanin sposobem
KoroTrOowa.—Wszystkie te objawy uwazamy,
zgodnie ze zdaniem KRrYrowa, za powstajgce
w samej t¢tnicy ramieniowej, L. j. za bedace po-
chodzenia miejscowego, gdyz co do tego nie
moze byé z wyzej oméwionych powodéw zadnej
watpliwosei.

Réwniez, zgodnie ze zdaniem Kryrnowa-
Yanovsgy’ego—sgdze, ze tony w okresie pier-
wszym powstaja wskutek gwaltownego przej-
§cia Sciany tetnicy ze stanu zupelnego rozluz-
nienia w stan silnego napigcia pod wplywem
pracej na nie silnej fali krwi powyzej miejsca
zwezenia. Twierdzeg jednak, ze na tak znaczng si-
l¢ tych tonéw, jakg styszymy przy badaniu sposo-
bem KoruTkOWA, wplywa niewatpliwie i w wy-
sokim stopniu to, Ze wypelniony mocno powie-
trzem mankiet Riva - Roccr stanowi doskonaly
rezonator do powiekszania wszelkich dzwigkéw,

Wzmacnia je tez w dodé wysokim stopniu
uzywana przez nas ruchoma sluchawka z plyt-
kg celluloidows. Przynajmiej przy prowadzeniu
tego samego badania z zastosowaniem zwyczaj-
nej sluchawki, jak to ostatnio zaproponowal

FELLNER na 24 zjeidzie internistéw niemiec-
kich, 24/IV r. b, objawy wysluchowe byly da-
leko slabsze, tak ze wymagaly pewnego naby-
cia wprawy w zoryentowaniu si¢ w nich, pod-
czas gdy przy naszem wysluchiwanin wystarczy
jednorazowe zdemonstrowanie metody, aby
nauczyé si¢ napewno i bez wahania wyshuchi-
waé wszystkie powyiej) wymienione fazy.

Pozatem przy uzywaniu zwyczajnej twar-
dej stuchawki badajacy moze mimowoli ucisngé
zbyt silnie wysluchiwang tetnice i wywolywaé
w ten sposdb sztucznie szmery, czego przy zwy-
klem naszem badaniu nigdy byé nie moze.
Przyznaje jednak, na zasadzie poréwnawczego
zbadania 16 przypadkéw, ze liczby, otrzymywa-
ne przy wysluchiwaniu obydwiema sluchawka-
mi, réznig si¢ od siebie nieznacznie. Wyka-
zuje to przytoczona tu dla przykladu tabliczka
poréwnawecza.

I. T.0. Ruchoma sluchaw., 104, 94, 87,179, 65

Zwyeczajn. 105, 98, 83, 75,67

II. CD. Ruchoma stuchaw. 116, 106, 103, 85, 61

Zwyczajn. 114, 105. 92, 79, 62

Co do okresu drugiego, zgadzam si¢ réw-
niez z KRYrowEM, Ze ton powstaje tu w sposéb
podobny, jak w okresie pierwszym, a szmer jest
pochodzenia wirowego. W tym bowiem okresie
nawet fala dyastoliczna krwi nie moze sig
jeszeze przesuwaé swobodnie przez zwegione
lozysko tetnicy promieniowej. tak ze, dostaw-
szy si¢ do wolnej jej czesci obwodowej, tworzy
wiry, dajgce szmer. Zastrzegam si¢ jednak
ponownie, Ze rezonator, tworzony przez man-
kiet Riva-Rocci, wypelniony powietrzem, ma
i w tym okresie wplyw decydujgcy na wyrazi-
stofé wysluchiwanych tondéw iszmeréw. Prze-
konywa o tem najdowodniej dodwiadczenie z u-
ciskaniem tetnicy ramieniowej palcami lub
przepaska Esmarca’a: slychaé wtedy pray sto-
poniowem rozluznianiu ucisku zaledwie stabych

kilka tonéw, O rozréinienin w tyeh warun-
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kach jakichkolwiek okreséw nawet mowy byé

nie moze.
Co do okresu 3-go, t. j. powstawania dru-

gich tondéw, to rézni¢ sig zasadniczo w zdaniu
od Kryzowa. Mianowicie, Kryzow uwaza te
tony za slabsze i gluchsze od slyszanych w
okresie pierwszym. Tymeczasem spostrzezenia,
robione przezemnie, wykazujg, ze tony te (kto-
re oznaczam jako okres 3-ci) sg zawsze bar-
dzo glosne, czasami wprost melaliczne, a cza-
sami, np. przy niedostatecznodci zastawek aor-
ty, razg swg nadzwyczajng silg. Tylko w 24
przypadkach, a w 10%, badanego materyalu,
ton6w tych tak glodnych nie styszalem i uwa-
zam to za rzecz patologiczng., Te tony okresn
3-go powstajg, analogicznie do tonéw okresu
1-go, dzigki wzmocnionemu drganiu §cian tetni-
cy, a 83 tak silne iglosne dlatego, ze skladajg
si¢ na to wszystkie warunki, potrzebne do ich
wyrazistodei, A mianowicie, w okresie tym
fala krwi, przedostajaca si¢ do tetnicy ramie-
niowej, jest juz duza, prawdopodobnie prawie
r6wna si¢ normalnej dla danego osobnika fali,
8wiatlo zad naczynia, ktére wtedy przepuszeza
swobodnie tylko fale dyastoliczna krwi (ztgd
brak szmeru stenotycznego) jest jeszcze zbyt
zweione, by sciana jego mogla nie ulegaé
wzmozonemu drganin pod wplywem prgcej na
nig prawie normaluej fali krwi; powietrza zas
w mankiecie Riva-Roccr jest jeszeze duzo.
Poniewaz za8 wzmozenie normalnego drgania
fciany naczynia, a wige i sila stwierdzanych
odnosnych objawdéw wysluchowych, zaleza od
ilodci przesuwanej krwi i od szybkosei jej prze-
suwania, a ta ostatnia z kolei zmieria si¢ w
stosunku wprost proporcyonalnym do kwadratu
§rednicy $wiatla naczynia, mamy tu wige wszyst-
kie warunki, potrzebne do spotggowania zja-
wisk wysluchowyeh, powigkszanych nadto
przez wypelniony jeszeze powietrzem mankiet

Riva-Rocor.
Powyisze okolicznodei przewazajg wswo-

jem znaczeniu ig, Ze naczynie staje si¢ juz w

tym okresie coraz droZniejszem, i powoduja, ze
slyszane w tym okresie tony sg rzeczywiscie
najgtodniejsze.—Dopiero w miarg dalszego wy-
puszezania powietrza z mankietu tony te glu-
chng—jest to nasz okres czwarty. Tu gluch-
nigeie tondw zalezy od tego, ze 1) éwiatlo na-
czynia coraz bardzie) zbliza si¢ do normalne)
swej Srednicy, wskutek czego wpadajgca don
fala tetna coraz mniej i mniej gwaltownie musi
Jje rozszerzaé; 2) nadto, z tego samego powodu,
krew plynie w niem w tempie coraz wolniej-
szem, blizszem do normy i 3) rezonator w man-
kiecie Riva-Roccr staje sig coraz mniej doskona-
lym wskutek ubywania w nim powietrza. W tym
wige naszym okresie czwartym mamy te warun-
ki, ktére Kryzow chce mie¢ zaraz po okresie
drugim, przepuszezajac okres 3, zdaniem mojem,
najefektowniejszy.—Okres piaty zalezy od po-
wrotu stosunkéw krazenia krwi w tetnicy do

normy,
Y (D n.).

7 pracowni chemiczno-bakteryologicznej szpitali
warszawskich przy szpitalu S-go Dueha.

O ODDZIELANIU I ZGESZCZANIU

antytoksyny bioniczej.

Podali

dr Jerzy Brunner idr fil. S. N. Pinkus.

(Dokoniczenie. — Patz Nr 25).

Na tem niezmiernie ciekawem zjawiska
oparlismy tedy drugg polowe naszej metody.
Splywajaca zgeszczona antytoksyna woze byé
zebrana prawie calkowicie, tak ze w kofcu na
sgezku powstajg jedynie obfite krysztaly siar-
czanu sodowego. Przez przemycie ich ozigbio-
ng woda osiggamy jeszcze pewng ilodé (tym ra-
zewm rozeienczonej) antytoksyny, nadajgcej sig
do uzytku,
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Po wielu probach okreéliliSmy, Ze naj-
predszemu tworzeniu si¢ duzych krysztaléw na
sgczku sprzyja cieplota okolo 6° C, zwlaszeza,
gdy pobudzamy ich tworzenie sig¢ przez rzucenie
na sgezek kilku uprzednio juz uformowanych
krysztalow. Przy ozigbianiu za§ do 0° powsta-
Ja bardzo drobne krysztaliki, bardzo utrudnia-
jace splywanie antytoksyny.

Zresztg cieplota 6° jest ta wlasnie, ktérg
osiggamy w lodowni, i tem samem cala procedu-
ra nie wymaga specyalnych urzgdzen.

Otrzymana w spos6b powyzszy antytoksy-
na zgegszcezona plynna, teoretycznie biorge, za-
wieraé winna ogélng liczhe jednostek antytok-
sycznych, zawartych w tej ilodei osocza lub su-
rowiey, z ktérej dany produkt zostal uzyskany.

Biorge atoli pod uwage pewng — niewiel-
kg zresztg — stratg antyloksyny, ktdrg przepo-
jony zostal sgezek, oraz tej, ktéra wraz z albu-
ming zostala odsgczona, nie mozemy sig dziwié
pewnemu zmniejszeniu liczby jednostek antytok-
sycznych, uzyskanych w naszej metodzie. Stra-
ta ta w kazdym razie w zupelnodei wyréwnana
jest, a nawet suto pokryta dzigki temu, ze, pra-
cujge z osoczem, otrzymujemy zefr wszak okolo
2 razy wigeej materyalu antytoksycznego, ani-
zeli zwykle z surowicy. Zreszty nie sgdzimy,
aby nawet niewielka strata antytoksyny mogla
obnizyé warto$é przetworu naszego, ktérego ce-
chg jest wszak wysoka wartosciowosé i wzgled-
nie mala zawartosé bialka.

Sila antytoksyezna naszego przetworu jest
w stosunku odwrotnie proporcyonaloym do jego
ilodei; im wilgotniejszy jest osad antytoksyny,
zebrany na sgczku, ita wezedniej rozpoczynamy
ozigbianie tego osadu, tem wigksza jest ilodé an-
tytoksycznego ekstraktu i tem mniejsza jest je-
go sila. Doéwiadczenie w tej sprawie pouecay,
jak nalezy postgpowaé, aby otrzymaé najwla-
$ciwsze wyniki.

Okreélenia sily zgeszczonej antytoksyny
dokonali§my pigciokrotnie i uzyskaliémy liczby
nastepujgce.

I. Krew z upustn 37, 15. 111. 1906.

Sila surowicy i osocza 650 IE.

Z 250 ctm, 8z. krwi otrzymano 56 etm.
ekstr, antytoksycznego o sile > 1200 1E i <1500
IE (okreslano metoda starg Exrrica’a).

II. Krew konia N. 42, 25, IIL. 1906.

Sila surowicy i osocza 225 IE.

Z 200 ctm. sz, osocza otrzymano okolo
50 ctm. ekstraktu o sile > 700 IE (metoda stara
EnRrLicH'a),

III. Krew serya V, 4. 1I. 1906,

Sila surowicy i osocza 175 IE.

Z 100 ctm.n. osocza otrzymano 20 etm,
8z. zgessczonej antytoksyny o sile 800 IE (me-
toda stara EmrLica’a).

1V. Surowica 6498 A. Parke, Davis & C.

Sita 250 IE.

Z 50 ctm, surowiey otrzymano 17 ctm,
ekstraktu o sile 650 [E (metoda nowa Kurri-
cH'a),

V. Surowica 6498 A. Parke, Dawis & C.

Sila 250 IE.

Ze 125 ctm. surowicy otrzymano 26 ctm.
sz. ekstraktu o sile 735 IE (metoda nowa EHR-
LicH'a).

Zgeszezona antytoksyna nasza przedsta-
wia si¢ w postaci plynu nieco gestszego od
surowicy, prawie zupelnie prizezroczystego, z
lekkg jedynie opalescencya. Plyn ten jest
bardzo trwaly i przechowuje si¢ w chlodnem
miejscu bez zmiany.

Badanie sily jednego z naszych prepara-
téw wykrylo, ze po 4 miesigeach nie ulegla ona
zupelnie znizee.
okolo 6% bezwodnego siarczanu sodu, ktéry
uwaza¢ nalezy jako fizyologicznie obojetny,
o czem zresztg przekonaliSmy sig dwukrotnie,
zastrzykujae ludziom wodny rozezyn tej kon-

Antytoksyna nasza zawiera

centracyi; wsysanie nastgpowalo niezwlocznie,
bez najmniejszego bélu, Antytoksyny naszej
nie zastrzykiwaliémy ludziow, gdyz otrzymy-
waliémy jg w warunkach, nie dajacych zupetnej
rgkojmi aseptyki, nie watpimy jednak, ze w
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przyrzadzaniu przetworu naszego sposobem
fabrycznym, w instytutach, specyalnie do tego
celu przeznaczonyeh, aseptyka z latwosdcig da
si¢ osiagnaé, i przetwor bez odkazania nastep-
nego da si¢ zastosowaé w terapii. W razie
gdyby to bylo pozadane, mozna przez krétko-
trwalg dyalize usungé z przetworu siarczan so-
dowy. Czy na tej drodze nie daloby si¢ osigg-
ngé jeszcze wigksze zgeszezenie i oczyszezenie
antytoksyny przez oddzielanie dyalizowanego
przetworu od powstajgeych przy tem niewiel-
kich osadéw bialka, o tem obecnie nic powie-
dzie¢ nie mozemy, gdyZ kwestya ta jest przed-
miotem dalszych badan naszych, w kazdym ra-
zie obecnie twierdzi¢ mozemy, ze osiggnelismy
przetwor antytoksyczny, przekraczajacy sila
swojg wszystkie dotychczasowe przetwory, ze
antytoksyna nasza zawiera tylko czg¢éé bialko-
wych substancyi krwi, ze umozliwia oua uzy-
skanie wysokiego stopnia odpornosei biernej,
i ze otrzymywanie jej jest latwe i pewne.

Z powyiszego opisu wynikaja wskazéwki
do przerdébki krwi wedlug naszej metody, pra-
gnac jednak wyjasnié¢ jg we wszystkich szecze-
goélach, przytoczymy wierny protokdl ostatnie-
go do$wiadezenia z dnia 2 stycznia r. b,

W dpiu oznaczonym, o godzinie 2 po po-
tudniu, zmieszano w kolbie 125 ctm. sz. surowi-
cy przeciwblonicze) firmy Parke, Davis & C.

(N. 6498) o sile okreslonej 250 IE z 125 ctm. |

wody destylowane), rozgrzano mieszaning do 32°
C (w naczyniu z woda) idodano 50,0 bezwod-
nego mialkiego siarczanu sodowego; s6lroz-
puscila si¢ niebawem przy lekkiem mieszaniu;
ilodé ptynu wynosilta 260 ct m. sz.

Kolbe, zatkang watg, wstawiono do cieplar-
ki ot® 32° C. Zauwaiymy mimochodem, ze
giarczan sodowy w danej koncentracyi powstrzy-
muje rozw6j bakteryi nawet w cieplocie ozna-
czonej.

Dnia nastgpnego, 3. I, o godzinie 6 rano
zaczeto przesgezaé zawarto§é kolby, w ktorej
dokladnie zaznaczyl si¢ podzial na osad i plyn

przezroezysty. Przesaczanie odbywalo si¢ w
tym samym termostacie, gdyz w cieplocie po-
kojowej mogloby nastapi¢ wykrystalizowanie
si¢ soli z rozpuszczeniem czesci osadu,

Do filtrowania posilkowaliSmy si¢ sacz-
kiem szklanym z kranem u dolu; w saczku u-
mieszezaliSmy krazek szklany z dsziurkami, a
pod nim krazek z biluly wigkszych nieco roz-
miardw, tak ze krazek szklany przyciskal ob-
wodowg czedé saczka papierowego do $cian
lejka,

W ten sposéb osiggamy wigkszg po-
wierzehnie filtrujgea i mozliwo$é rozlozenia
osadu na wigkszej przestrzeni, co, jak przeko-
naliSmy si¢, znakomicie sprzyja dalszej czesci
procedury. Lejek pokryliémy plytkg szklang
i umiesecilismy nad kolbg w celu dokladnego
zebrania przesgezu.

Do godziny 2-iej i minut 30 po poludniu
zebrano 194 ctm. przesaczu, na filtrze zas pozo-
stal osad obfity i nieco plynu. Dla przemycia
osadu na sgczek wlano (oddzielnemi porcyami)
100 ctm, sz. ogrzanego do 32° 20°/, wodnego roz-
czynu siarczanu sodowego i przesgez zbierano
dalej.

Do godziny 11-ej wieczorem tego samego
dnia zebrano jeszeze 118 ctm. szeSciennych
przesaczu, a lezaey na saczku osad byl jeszeze
dosé wilgotny, aczkolwiek wigcej przesaczu z
siebie nie wydawal; chwilg t¢ uwazamy za ko-
niec aktu przesaczania,

Obliczenie.
Przesgczono: 260 ctm. sz. plynu pierwotnego
100 , , rozezynu

Razem 360 ctm. szesc.

194 ctm. sz. pierwotnego przes.
118 ctm. sz. pézuiejszego przes.

Zebrano:

Ogétem 312 ctm. sz.

Tak wige cze$é plynu w ilosci 48 cmt, sz.
pozostala na saezku w postaci osadu.
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O godzinie 11.ej wieczorem umieszezono
lejek wraz z osadem nad malem naczyrkiem
mierniczem w lodowni (t° 6% 5 C) i na powierz-
chni osadu w kilku miejseach ulozono kryszta-
ly iglaste siarezanu sodowego (otrzymane pod-
czas jednej z poprzednich krystalizacyi) w celu
pobudzenia prawdziwej krystalizacyi,

Niebawem rozpoczglo sig rozpuszezanie
osadu wraz z tworzeniem krysztaléw i do pod-
stawionego naczynia zaczgla splywaé gesta
antytoksyna,

W dniu 4/I lejek prawie zupelnie sig
opréznil z osadu, i pozostaly w nim prawie same
krysztaly. Wieczorem tego samego dnia zmie-
rzono ilo8¢é wydzielonej antytoksyny. Okazalo
sig, iz bylo jej 26 ctm, sz, (Ekstrakt A.). Kran
w lejku zamknigto i na krysztaly wlano okolo
60 ctm. sz. bardzo zimnej wody destylowanej,
poczem przyrzgd ponownie wstawiono do lo-
downi.

Nastepnego dnia (5/I) wieczorem otwo-
rzono kran w lejkn i zebrano plyn do podsta-
wionej kolbki. Plynu tego bylo 65 ctm. sz.
(opluczyny B.).

Na sgezku powstaly jeszeze liczne dobrze
uformowane krysztaly, ktérych jednak ponow-
nie nie przemywano. Nastepnego dnia rozpo-
czg¢to okreslanie sily otrzymanych plynéw; po-
sitkowalimy si¢ jadem bloniczym firmy Parke,
Davis & C., ktérego L + dawka wynosila §cidle
0,320; dawke te ustaliliSmy dokladnie za pomo-
cg ,Test—Serum“ Earricr’a z Frankfurtu,

Do okreslen uzyliSmy 16 &winek wagi
okolo 250,0.

Wyniki byly nastepujgce:

Przesgcz pierwszy=4 IE w 1 ctm. sz,

Ekstrakt A=>725 i <750 IE w 1 ctm. sz.,
a wige okolo 735 1E.

Optuczyny B=150 IE w 1 ctm. sz..

Obliczenie wynikéw metody wypada jak
nastepuje.

Uzyto 125 ctm, sz, surowicy o sile 250 IE
—-31250 IE.

Otrzymano z niej:
1) 26 ctm. sz. ekstraktu anty-

toksycznego o sile 735 [E 19110 IE
2) 65 ctm. sz. opluczyn o sile
150 1E 9750 IE

Ogédlem . 28860 IE

Strata wynosi 7,7%,.

Zawartos¢ bialka w ekstrakeie (A) io-
pluczynach (B) okreslaliSmy dokladnie wedlug
metody KseLpanr’a dla poréwnania z iloScig
bialka w surowicy i otrzymaliSmy liczby naste-
pujgee:

Surowica 6498 (250 IE).

1 ctm, 8z. zawiera 15,932 milgr., N=0,09956
bialka (faktor 6,25), a wigc w surowicy
1000 IE miedei si¢ w 0,39824 bialka,

Ekstrakt A.

1 ctm. sz. zawiera 22,4 miligr. N=0,1400
bialka, w ekstrakcie wige antytoksyeznym 1000
IE miesci sig w 0,1904 bialka.

Opluczyny B.

1 ctm. sz. zawiera 526 milgr. N=0,0328
bialka, w opluczynach wige 1000 IE miesci sig
w 0,2187 bialka.

Z powyiszego wynika, ze zggszczona anty-
toksyna nasza zawiera 2 razy mnie) bialka, aui-
zeli surowica; jezeli przypomnimy, Ze zawiera
ona prawie wylgcznie globulinows czg§é suro-
wicy z wylaczeniem innych skladnikéw, to war-
tosé jej staje sie, zdaniem naszem, oczywists.

Z punktu widzenia masowej produkeyi do
obrébki nadaje si¢ przewainie szczawianowe
osocze, ktére po odpipetowaniu naleiy zmie-
szaé z rowng ilodciag 15%, rozezynu siarczanu
sodowego i, po oddzieleniu osadu, zbierajacego
si¢ bardzo predko, poddaé tej samej procedu-
rze, ktorg opisalismy dla surowicy.
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0 ciazy srodmiazszowej.
A. K::zi;rwski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 25).

Z powodu wymienionych powyzej powi-
klan autorowie spdlczesni zgodnie uznajg cia-
z¢ srédmigzszows za sprawe niebezpieczng,
wobec ktérej wdanie si¢ chirurgiczue jest zu-
pelnie usprawiedliwione,

zalecone

Zabiegi operacyjne,
w celu Jeczenia kobiet, dotknigtych
cigzg 8rédmigzszows, 8g dosé réinorodne. Do
worka plodowego starano si¢ dotrzeé zaréwno
od strony pochwy, jak i od strony jamy brzu-
sznej, przyczem badz ograniczano si¢ do usu-
nigeia jaja plodowego, badi tez dokonywano
mniej lub wigeej obszernych okaleczen w po-
staci czedciowego
maciey.

Wiréd zabiegéw zachowawczych, dokony-
wanych od strony pochwy, wspomnieé przede-
wszystkiem naleiy o poronieniu sztucznem,
Zwolennikami tego sposobu leczenia sg prze-
waznie ci autorowie (BECkMANN, Ko§MiNskl,
Waener), ktérzy uznaja istnienie cigiy jajo-
wodo-macicznej, jako swoistej odmiany cigzy
sr6dmigiszowej. Wychodzge 2z
w pomienionej odmianie natura sama dazy do
wydalenia jaja przez rozszerzone ujécie jajo-
wodowe, staraja si¢ oni dopomédz w tem na-
Dopomaganie owo, jak poucza Kos-
MiINsK1 na przykladach z praktyki wlasnej, po-

lub catkowitego wyciecia

zalozenia, ze

turze,

lega na tem, ze kanal szyi macicznej rozszerza
si¢ stopniowo przy pomocy gazy jodoformowej
(ewentualnie balonika kauczukowego), a na-
stepnie wydobywa si¢ pléd i lozysko palcami
lub przy pomocy narzg¢dzi. Zastosowawszy ten
sposéb w dwéeh przypadkach ze skuvtkiem po-

my$lnym, KodmtNsk1 twierdzi, e ,przerwa-
nie cigzy #rédmigzszowej i usunigcie jaja
plodowego drogami naturalnemi jest w odpo-
wiednich przypadkach postgpowaniem najwig-
cej si¢ zalecajgcem®,

Chege przystosowaé iwierdzenie powyi-
sze do wspdlezesnych naszych zapatrywan na
istot¢ odmiany jajowodo-macicznej, za ,0dpo-
wiednie* czyli nadajgce si¢ do rzeczonego spo-
sobu leczenia nalezaloby uznaé te przypadki,
w ktérych worek plodowy okazuje sklonnosé
ku peknigein do jamy macicznej. Dotychezas
Jednak, niestety, nie udalo si¢ wykry¢ zadnych
zgola objawéw klinicznych, ktére sklounodé
owg moglyby nam ujawnié, Lecz nie dosé¢
tego. Wobec wyluszezonych powyzej truduno-
sci rozpoznania klinicznego cigiy $rédmigzszo-
wej trudno jest oprzeé si¢ podejrzeniu, czy w
przypadkach domniemanej cigzy srédmigzszo-
wej, uleczonych przez wywolanie poronienia
sztucznego, nie miano czasem do eczynienia z
cigzg w kacie macicy, ktérej przebieg najnie-
potrzebniej przerwano. Ze podobne podej-
rzenie jest usprawiedliwione, dowodzi powyze)
wzmiankowany przypadek Kervry'ego, ktéry
nauczony tem jednem doéwiadeznniem, zacho-
wal si¢ calkiem wyczekujyco wobee 6 innych
przypadkéw podobnyeh z najlepszym skutkiem
dla chorej i jej plodu.

Doswiadczenie jednak, zdobyte przez KEL-
LY'ego, nie powstrzymalo go od doradzaunia ta-
kiego sposobu postgpowania, ktéry niewiele
sig rézni od powyzej opisanego ,, dopomagania
naturze. Wedlug tego autora, ,jezeli cigia
§rédmigiszowa zostanie rozpoznana przed pek-
nigeiem, ostrozne usilowania, polegajace na
rozszerzenin szyi i uzycin zglebnika, powinny
by¢é dokonane w celu otwarcia $ciany worka
do jamy macicznej*. Zamiast zglebnika zale-
cano réwniez uzycie noza, ktérym po rozsze-
rzeniu kanalu szyi nacina si¢ przegrode, od-
dzielajaeg jame jajowg od jamy macicznej,
i przez wytworzong w ten spos6b szparg wy-
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dobywa sie¢ pléd oraz lozysko. WEBSTER %),
utrzymuje, Ze podobna operacya wielokrotnie
juz byla stosowanu w praktyce.

BECKMANN (4), zastanawiajac si¢ nad war-
toscia rzeczonej operacyi, zaznacza, Ze nastre-
cza ona nielatwe do przezwycigzenia trudnodei
i mozliwa jest do zastosowania jedynie w ciggu
pierwszych dwoéeh, a najwyzej trzech miesigey
cigzy. Pomimo powigkszenia jamy maciczne)
wykonanie w niej rekoczynéw odpowiednich
jest wielce utrudnione z powodu jej wydluzenia
i rozwoju worka plodowego w kierunku ku go-
rze. Grubosé przegrody, oddzielajacej jame
jajowa od jamy macicznej, nie moze byé na-
prz6d okreslona, Z cigcia zas poprzez grubg
przegrode latwo moze powstaé obfity krwotok,
zwlaszeza wtedy, kiedy do niej przyczepione
jest lozysko. Podeczas odluszezania lozyska
réwniez moze nastapi¢ krwawienie, trudne do
zatamowania, Wreszcie manipulowanie w macicy
moze pociggnaé za sobg peknigcie worka plodo-
wego do jamy brzusznej z nastgpezym krwoto-
kiem wewnetrznym, ktérego niebezpieczenstwo
staje si¢ groznem zwlaszeza wtedy, kiedy lozys-
ko przyczepia si¢ do Scieficzalej sciany, awréco-
nej ku jamie brzusznej.

Dowodzeniom powyzszym nie mozna od-
méwié slusznodei. Jezeli zas do wyszezegdl-
nionych trudnodci technicznych dodamy jeszeze
trudnoéé rozpoznania cigzy Srédmigiszowe], to
oczywistgy stanie si¢ rzeczg, Ze pomienione za-
biegi operacyjne, zmierzajace do usunigeia jaja
od strony jamy macicznej, nie mogg liczyé na
rozpowszechnienie pomimo pomySlnych rzeko-
mo wynikéw. ‘

Drugi spos6b dotarcia do worka plodowe-
go od strony pochwy polega na kolpokeliotomii,
ktéra, wedlug BEcKMANN’a, zastuguje na pole-
cenie szczegdlnie w tych przypadkach, w kté-
rych cigza jest wezesna, worek plodowy nie-
uszkodzony, a w otoczeniu jego niema zrostow.
Zdaniem BECKMANN'a, poprzez szparg, zrobiong
- 72{)»7 éyt. wedlug BECRMANN’a (4).

w przedniem lub, co lepiej, w tylnem sklepieniu
mozna wylonié macice, naciaé worek plodowy,
opréznié go z zawartosei i zaszyé z powrotem, po
uprzedniem przedrenowaniu do jamy macicznej
lub do zaglegbienia DoucLAs'a. Sposob ten, kté-
ry BECKMANN uznaje za sw(j pomyst oryginal-
ny, nie byl przezen wyprébowany w praktyce.
0 mozliwosei jego zastosowania mozna jedynie
sadzié na zasadzie analogii z ciaza jajowodowas,
w ktérej podobny sposéb byl jui stosowany ze
skutkiem pomyslnym. Na rok bowiem przed
ogloszeniem pracy BeckMANN'a, MARTIN (39)
opisal przypadek, w ktérym obok prawostron-
nej torbieli jajnika istniala cigza jajowodowa
lewostronna, MaRrTIN wykonal przednie nacig-
cie pochwy, podwiazal naprzdd torbiel prawo-
stronng wraz z jajowodem, a nastepnie wydo-
byl caly jajowéd lewy i przekonal sig, ze ko-
niec jego brzuszny i odeinek przymaciczny byly
zupelnie prawidlowe, w Sredniej zad czeéei jajo-
wodu istnialo zgrubienie 3-ch ctm. dlugosei i 1
ctm, szerokosci. Przeswiecala tu zawartosé
sinawo-czarna poprzez blyszezaca, napigts, lecz
zresztg na pozor niezmieniong §ciang jajowodu.
Dla MarTtin’a stalo si¢ oczywistem, ze byla to
reszta rozwinigtego w jajowodzie jaja. Zalo-
zywszy podwigzke tymeczasowa na krezke jajo-
wodu, MarTin rozplatal jajowdd na calej diu-
gosei wspomnianego zgrubienia, wydobyl bez
trudu stary skrzep krwi z kanalu jajowodu, za-
szyl szpar¢g w jajowodzie szwem cigglym i usu-
ngl wreszcie podwiazke z krezki jajowodu,
Zglebnik, wprowadzony do kanalu jajowodu
wykazal, ze pozostal on droznym. Chora wy-
zdrowiala bez zaburzeq.

Z powyzszego wynika,ze propozycya BECK-
MANN'a nie moze byé poczytana za pomysl o-
ryginalny. Co najwyiej, mozna jg uznaé za
przystosowanie znanego sposobu operowania
cigzy jajowodowej do ciazy, umiejscowionej w
macicznym odcinku jajowodu, O ile sposéb
ten okaze si¢ praktycznym w tem nowem za-

' stosowaniu, przyszlo8é dopiero okazaé moze,
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gdyz dotychezas nikt jeszeze nie poszedl za
radg BECKMANN'a,

RozmyS$lania teoretyczne nad sposobami
leezenia cigzy &rédmiagzszowej nasungly réw-
niez BEckmANN’owi pomysl wyluszezania ma-
cicy przez pochwe wraz z workiem plodowym.
Ten sposéb postgpowania Brckmany zaleca
stosowaé w tych przypadkach, w ktérych dcia-
na worka plodowego jest tak cienka, iz pod-
czas usuwania jaja grozi jej poszarpanie, unie-
mozliwiajgce zeszycie dokladne. W piémien-
nictwie z lat ostatnich ogloszono kilka przy-
padkéw, operowanych w mysl propozyeyi, u-
czynionej przez BEckManN’a. Tak np, Murer
(41) wspomina, Zze Poruerat dokonal calkowi-
tego wyluszezenia macicy ze skutkiem pomysl.
nym. Piqug wyciagnal ztad wniosek, ze cigza
sr6dmigzszowa nadaje si¢ do interwencyi od
strony pochwy. Wedlug WEINBRENNER’a (67),
DELANNAY, przypuszezajae, ze ma do czynienia
z mig¢éniakiem, wykonal rdéwniez z powodze-
niem wyluszczenie calkowite macicy przez po-
chwe.

Rozwazajge rzeczony spusob operowania,
MugreTr twierdzi, iZ podezas dokonywania hy-
sterektomii w przyszlodci nieraz jeszcze zdarzy
sie¢ wypadkowe wyluszezenie macicy wraz z
workiem plodowym cigzy $rédmigzszowej. By
jednak obraé droge pochwowsg z planem, z go-
ry powzigtym, nalezalohy przedewszystkiem
mieé moznodé rozpoznania uprzedniego cigzy
§rodmigzszowej. Do rozpoznania za$ tej cigzy
laparotomia czgsto bywa warunkiem niezbgd-
nym,

Zgodnie z twierdzeniem powyzszem na o-
twarcie brzucha w przypadkach domniemanej
zapatrywaé sie nalezy
przedsigbrang

cigiy 8rédmigiszowej
jako na laparotomi¢ prébng,

przedewszystkiem w celach rozpoznawczych.
Dopiero po ustaleniu rozpoznania operujacy do-
raznie decyduje, jaka metoda ma byé w danym
razie zastosowana, czyli innemi stowy, ezyni
odpowiedni wybér wér6d zachowawezych i o-
kaleczajacych sposobdw operowania, Wybor
ten, jak poucza dotychczasowa kazuistyka, za-
lezy od wladciwodéei danego przypadku, a po
czgdei od osobistych upodobafi operatora.
Jezeli pomingé prébe DELAGENIERES, ktd-
ry za przykladem KeLLy’ego po dokonaniu la-
parotomii bezskutecznie usilowal opréznié wo-
rek plodowy od strony jamy macicznej, to mo-
zna sprowadzi¢ zachowawcze sposoby opero-
wania cigiy Srodmiazszowej od strony jamy
brzuszuej do dwoch typéw: usuniecia samego
jaja i wyciecia calego legowiska plodu.
Lawson-Tair (32) wr. 1894-ym pierwszy
usunal resztki jaja, uleglego sposoczeniu, przez
nacigcie §ciany macicznej. Autor ten, przeko-
nawszy si¢ po otwarciu brzucha o istnieniu
cigzy $rédmigiszowe), zrobil naprzéd naklécie
prébne, ktére wykazalo obecnogé cieczy poso-
kowatej w worku plodowym. Wobec tego
rozszerzyt otwér naklucia i usungl duzg ilosé
cuchngeyeh skrzepéw krwi, zmieszanych z
resztkami plodu i lozyska. Jeden kawalek to-
zyska byl moeno przyczepiony do &ciany. Po
oddzieleniu tego kawalka powstal obfity krwo-
tok, ktéry zostal zatamowany przez ucisk gab-
kg. LawsonN Tarr oczyscil jame worka plodo-
wego i wprowadzit do niej saezek szklany, a ra-
n¢ ») zamknal szwem. Wyzdrowienie nastgpi-

lo bez powiklai.
D. n.).

25) Prawdopodobnie czesé gbérna rany Sclany brzu-
8z06j.
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STRESZCZENIA 1 WYCIAGI,

31. Ewarp. Nerwowa kolka watrobowa.

O kolce watrobowej pochodzenia nerwo-
wego méwiono juz oddawna (SToKks, ANDRAL,
Frervicns, FUERBRINGER, PARISER 1 in). Pod
wzgledem czgstosci napadéw, sposobu ich po-
wtarzania si¢ oraz umiejscowienia boléw nie
wyréznia sig¢ ona wcale od kolki w kamicy
z6tciowej. Pewne znaczenie rézniczkowo-roz-
poznawcze posiada stosunek tych napadéow
do miesigczki, ich typ naprzemienny, jedno-
czesne wystepowanie innych objawéw nerwo-
wych, neurastenicznych lub histerycznych.
W wielu przypadkach kolke te wywotujg pew-
ne podraZnienia, jak wyskok, przyprawy ko-
rzenne, tyto. W wigkszo$ci przypadkdéw nie
wystepuje ani z6ttaczka,ani obrzmienie watro-
by. Nie daje sig réwniez stwierdzié powigk-
szenie pecherzyka z6lciowego w czasie napa-
du, ani szmer tarcia. Pomimo dlugoletniego
nieraz trwania cierpienia nie wystepuja zwyk-
le zadne miejscowe objawy zapalne. Wresz-
cie swoiste, skierowane przeciw kamicy lecze-
nie, szczegdblnie zas woda Karlsbadzka, nie tyl-
ko pozostaje bez wplywu, lecz dziala nawet
wprost szkodliwie. Poprawa lub wyzdrowie-
nie nastgpuje po $rodkach wzmacniajgeych,
skierowanych przeciw nerwowosei.

EwawLp przez diugi czas zachowywat sig
sceptycznie wobec podobnej ,nerwowej kolki
watrobowej“, gdyz ze strony internistéw brak
potwierdzenia jej przez autopsye, ze strony
za$ chirurgéw mamy pojedyiicze przypadki, w
ktérych rozpoznano kolkg wskutek kamicy
z6lciowej, na stole zas operacyjnym nie znaj-
dowano ani kamieni, ani tez zadnych zmian
anatomicznych. Wobec tego zasluguje na u-
wage niedawno przez EwaLp’a spostrzegany
przypadek, dotyczacy 30 letniej, b. nerwowej
kobiety, ktéra od dluzszego czasu cierpiala na
niezmiernie silne i czeste napady kolki w oko-
licy pecherzyka zétciowego, ktérej towarzy-
szyla bolesnoé¢ z prawej strony kregostupa
w bliskosci ostatniego kregu grzbietowego
i pierwszego lgdZzwiowego. Napady kolki by-

- przypadku,

ly do tego stopnia silne, ze w ciggu ostatnich
kilku miesigcy musiano chorej 2 razy dziennie
zastrzykiwaé morfing. Odzywianie chorej
wskutek niedostatecznego przyjmowania po-
karmu znacznie podupadlo. Przy badaniu
nie znaleziono ani powigkszenia wgtroby, ani
bolesnosci. Pgcherzyk z6iciowy nie byl wy-
czuwalny, tylko okolica jego byla bolesna
przy ucisku. W jamie brzusznej zadnego
guza nie znaleziono. Ze strony serca, pluc
i nerek nie bylo zadnych zmian. Zéltaczki
nie bylo, a mocz by}l zupelie wolny od bar-
winikéw zétciowych. W obrazie chorobowym
uderzalo diugie trwanie napadéw oraz brak
wszelkich przerw migdzy nimi obok niemoz-
nosci stwierdzenia jakichkolwiek zmian w
drogach z6lciowych. Stan chorej stal sig
wreszcie rozpaczliwym i wymagal koniecznie
interwencyi chirurga, zwlaszcza, gdy préba
podzialania na chorg przez suggestyg i hipno-
zg pozostala zupelnie bez skutku. Na stole
operacyjnym nie znaleziono zadnych zmian
ani w pecherzyku 2zélciowym, ani w przewo-
dach zélciowych, o ile one byly dostepne ba-
daniu. Rana operacyjna zagoila sig¢ per pri-
mam, ale bdle trwaly w dal:zym ciggu pomi-
mo suggestyi chorej, ze po operacyi béle usta-
ng. Musiano dalej zastrzykiwaé chorej mor-
fing, a zaburzenia trawienne pozostaly bez
zmiany. Dopiero 9-go dnia po operacyi na-
stapil zwrot w stanie chorej. Béle stopniowo
zaczgly sig zmniejszad, tak 2e morfing mozna
bylo stosowaé rzadziej i w mniejszych daw-
kach. Stan ogélny chorej zaczgl sig popra-
wiad, i chora wkrétce wyzdrowiala,

Jaki byl wplyw operacyi w danym
trudno powiedzieé. Pozostalo
niewyjasnionem, czy mialo sig¢ do czynienia
jednak z suggestya pooperacyjng, czy tez wy-
wolana przez operacye zmiana stosunkéw ci-
$nienia i napigcia w okolicy bolesnej wytwo-
rzyla pewne zmiany warunkéw odzywiania
naczyn i nerwéw tej okolicy, czy wreszcie
zabieg mial wogéle jakikolwiek wplyw na
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wyzdrowienie. Faktem jednak jest, ze opera-

cya nie dzialala w sensie demorfinizacyi cho-

rej, gdyz morfina odstawiona byla dopiero po

ustaniu b6léw, nie za§ odwrotnie.

(Die Therapie der Gegen.Z.9, wrzes. 1906).
S. P.

0 wrzodzie

32. A. W. Mavo Rosson.
dwunastnicy.

Stosunek czestosci wrzodu dwunastnicy
do wrzodu zolgdka przedstawia sig, jak 1:2.
Dziwnem jest, ze3/, wszystkich przypadkow
przypadaja na pleé meska; wregez przeciwny
stosunek zachodzi w przypadkach wrzodu zo-
Iadka. Niepewnos$d i niestaloéé objawdw tego
cierpienia sprawiajg, ze niekiedy wrzéd dwu-
nastnicy lata cale uwazany bywa za niestraw-
nosé, dne, neuroze, kolke zélciows, zapalenie
wyrostka robaczkowego i t. d. Wrzéd zo-
tadka dotyczy najczedciej osobnikéw w wieku
§rednim, aczkolwiek autor operowal chorych
w 16roku zycia i starszych nad 70 lat. Béle
chorzy umiejscawiajg nieco powyzej i na pra-
wo od pepka; wystepuja one w 3—4 tyg. po
jedzeniu, a niekiedy w nocy, na co R. szcze-
gblng zwracauwage. Poniewaz béle zalezg
od obecnosci kwasdnego soku zotadkowego,
przeto niektére pokarmy, wigzace kwas po-
wyzszy, na razie b6l ten lagodza. Béle, prze-
waznie §cisle umiejscowione, niekiedy jednak
promieniujg ku stronie prawej, naprowadza-
Jac na przypuszczenie kolki z6lciowej lub za-
palenia pecherzyka zélciowego. Napady bé-
16w i okresy zupetnego spokoju zmieniajg sig
kolejno. Objawami, ulatwiajagcymi poniekad
zrobienie rozpoznania, sa nadkwas$no$é zo-
ladka, napigcie prawego migénia prostego,
wtérna rozstrzent zoladka, wychudnigcie cho-
rego, lekka z6ltaczka, kwasne odbijanie, pa-
lenie w dolku. Wrzéd dwunastnicy nie-
kiedy przez czas dluiszy przebiega bezobja-
wowo, i jako pierwszy objaw wystepuje wéw-
czas cigzki krwotok kiszkowy lub przedziura-
wienie. Kazdy niemal wrzéd dwunastnicy od
czasu do czasu daje krwawienia, kt6re wszak-
ze czegstokroé przebiegaja skrycie, poniewaz
nigdy nie towarzyszg im wymioty krwawe.
R. operowat kilku chorych na wrz6d dwunast-
nicy w stanie najwyzszej anemii; z tych cho-
rych zaden nie byl zauwazy! krwi w wymio-
cinach lub stolcu.

Co sig¢ tyczy leczenia w przypadkach
przedziurawienia dwunastnicy, to zdaniem R.
wczesna operacya daje wyniki niezle, o ile
polega na wglobieniu i obszyciu owrzodzenia,
a nie jedynie na tamponacyi jamy brzusznej.

ZabliZznianie wrzodu dwunastnicy dopro-
wadzié moze do rozstrzeni zolagdka, jak réwniez
do przewleklego zastoju z6lci i soku trzustko-
wego. Tak, w jednym przypadku R. zrobil
rozpoznanie klepsydrowatego przewgzenia
2oladka, podczas gdy operacya wykryla, ze
miano tu do czynienia z rozstrzenia zolgdka
oraz z kolosalnem rozdgciem poziomego od-
cinka'dwunastnicy, spowodowanem zbliznowa-
cialem owrzodzeniem; dwunastnice oddzielal
w przypadku tym od zoladka zachowany
cze$ciowo odiwiernik. Trzykrotnie operowal
R. wprzypadkach raka dwunastnicy, dajacych
kliniczny obraz zwezenia odZwiernika. Zwig-
zek wrzodu dwunastnicy z rakiem R. uwaza
za nieprawdopodobny, choéby ze wzgledu na
czgsto$é wrzodu w stosunku do raka.

Chirurgiczne leczenie wrzodu dwunast-
nicy daje wyniki bardzo zachegcajace, podczas
gdy terapia wewnetrzna rzadko kiedy prowa-
dzi do wyleczenia doszczgtnego.

Zabiegiem najodpowiedniejszym w prazy-
padkach cierpienia omawianego jest zdaniem
R. gastroenteroanastomosis posterior; z 66 przy-
padkéw autora, operowanych ta metodg, a nie
powiklanych przedziurawieuiem, zaden nie
zakonczy! sig $miercig. Szczeg6élny nacisk
autor kladzie na ulozenie operowanego w po-
zycyi nawpél siedzacej, przypisujac jej wplyw
pomyélny na oddech, serce, czynno$é zoladka,
a w razie zapalenia otrzewny skutkiem prze-
dziurawienia,—na ulatwienie odplywu wysie-
ku do miednicy; précz tego nalezy starannie
unikaé wszelkiego zazigbienia, nakladajac
choremu przed operacyg specyalne cieple u-
branie.

Na 155 zebranych przez R. przypadkéw
laparotomii wskutek przedziurawienia wrzodu
dwunastnicy zmarto 103 (66°, $miertelnodei).
Przypadki, operowane w ciggu pierwszych
24 godzin, daja 37°%, Smiertelnodci, wszystkie
za$ p6Zniejsze 83°,. Podczas zabiegu pier-
wotnego, kiedy stan chorego bywa zazwyczaj
bardzo cigzki, R. nigdy nie robi zespolenia
zolagdka z kiszkg, odkladajac operacyg te do
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chwili pomyélniejszej. Jame miednicy stale
drenuje za pomocg sgczka, przeprowadzonego
przez ciecie powyzej spojenia lonowego.

(British. medic. journ. 1907, Febr. 2).

Aleksander Wertheim.

33. Moszrowicz. W sprawie rozpoznania
zamknigcia Swiatta tetnic w zgorzeli stopy.

Kwestya, kiedy i na jakiej wysokosei
nalezy odjaé kornczyne dolng, dotknieta zgo-
rzelg, dotychczas jeszcze pozostaje sporng.
Nie posunegty jej tez naprzéd szczegélowe ba-
dania anatomiczne nad etiologig zgorzeli sto-
py, wyswietlajace stosunek objawu tego do
cukrzycy, do miazdzycy tetnic wlasciwej
oraz do t. z. kulenia przestankowego, ktére-
mu towarzyszy nadmierne bujanie blony
wewnetrznej.

Niska amputacya daje wyniki dobre tam,
gdzie zamknigcie $wiatia tetnicy réwniez
znajduje si¢ nisko; w przeciwnym razie nie-
podobna unikngdé zgorzeli plata, anawet catego
kikuta.
przypadki niskiego zamknigcia $wiatla i mie-
wajg dobre wyniki po niskiej amputacyi, in-
nym ta sama metoda daje jaknajgorsze rezul-
taty. Azeby nie byd zaleznym od trafu, na-
lezaloby przed operacya okre$lié wysokosé,
na jakiej zamknigte jest §wiatlo naczyn, zasi-
lajacych konczyne. W tym celu zalecano
staranne badanie tgtna; GuUsseNBaUEr stoso-
wal nawet sfigmograf; dalej obserwowano i
uwazano prognostycznie za rozstrzygajgce
krwawienie z kikuta amputacyjnego. Tym-
czasem liczni badacze stwierdzajg jednogto-
$nie, ze nawet w tych przypadkach, gdzie z
ziejacej tetnicy udowej nie wyplywa ani jed-
na kropla krwi, odzywianie kikuta okazuje sig¢
nieraz wystarczajacem. Dlatego tez potrze-
ba nam sposobu, pozwalajacego stwierdzié, ze
w danym przypadku istnieje jeszcze to mini-
mum krazenia, ktére wystarcza, azeby kon-
czyna nie ulegla zgorzeli. Sposéb ten polega
na obserwowaniu czynnego przekrwienia,
ktére wystepuje na koriczynie po chwilowej
przerwie w krwiobiegu. Jezeli na korczyne
natozyé opaske elastyczng na 5 minut, a po-
tem opaske zdja¢, woéwczas, w razie dosta-
tecznego krazenia, na bladej skérze natych-
miast wystepuje silne przekrwienie. Inaczej
rzecz sig ma u osobnikéw, dotknietych mniej

Podczas gdy jedni widujg przewaznie '

lub wigcej znacznem zwezeniem tetnic, daja-
cem takie objawy, jak mrowienie, sinica, ku-
lenie przestankowe, zgorzel. Tu przekrwienie
jest stabsze i rozlewa sig¢ daleko wolniej, ogar-
riajac stopniowo czeSci, polozone najnizej.
Niekiedy przekrwienie bardzo szybko docho-
dzi do pewnego miejsca, poczem juz to za-
trzymuje sig, juz tez postepuje bardzo powoli.
W ten sposéb otrzymujemy obraz, ktéry rzu-
ca sig w oczy w tych zwlaszcza przypadkach,
gdzie, jak np. w zgorzeli stopy, cale wigksze
terytoryum wytgczone jest zkrwiobiegu. Do
tej samej kategoryi nalezy zjawisko, spostrze-
gane na bliznach i ich otoczeniu: jezeli okoli-
cg dawnej blizny operacyjnej poddaé ener-
gicznemu tarciu, np. przez mycie eteremi wy-
skokiem, wéwczas bezposrednie otoczenie bli-
zny oraz ta ostatnia pozostaje blada, a skéra

pozostata, dzigki czynnemu przekrwieniu,
przybiera barwe czerwong.
Nie wdajac si¢ w istote przekrwienia

czynnego, ktére jedni uwazajg za nastgpstwo
porazenia naczyn, inni czynig zaleznem od
przyczyn czysto mechanicznych, t. j. od wzmo-
zonego i raptownego doptywu krwi, musimy
uznaé za pewnik, ze przekrwienie dotyczy
naczyfi najdrobniejszych oraz wlosowatych.
Gdzie nie ma doplywu krwi z wigkszych na-
czyt, tam przekrwienie nie wystepuje, acz-
kolwiek moze zupelnej przerwy w krwiobie-
gu jeszcze niema; o ile jednak przekrwienie
wystepuje wyraznie, mozemy byé pewni, ze
odzywianie tkanek jest wystarczajgce. Po-
niewaz przekrwienie czynne dostepne jest dla
oka jedynie na skérze, nalezalo jeszcze prze-
konad sig, jaki jest stosunek hyperemii skéry
do krwiobiegu w warstwach glebszych. Rzecz
prosta, ze jedynie dlugi szereg spostrzezen
klinicznych i wyniki operacyjne mogtyby do-
starczyé dowodu na poparcie twierdzenia, ze
istotnie granica przekrwienia czynnego odpo-
wiada miejscu zamknigcia §wiatla tetnicy, i, ze
operujac na terytoryum, wyraZnie przekrwio-
nem, z pewnogcig unikniemy zgorzeli kikuta.
Tywmezasem za§ autor stosunki te staral sig
wy$wietlié za pomocg doswiadczedh na tru-
pach. Doswiadczenia te przeprowadzal on
w ten sposéb, ze w rozmaitych miejscach pod-
wigzywal tetnice koniczyny dolnej i powyzej
podwiazki wstrzykiwal do tetnicy rozezyn
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jakiegokolwiek barwnika anilinowego, prze-
nikajacego do najdrobniejszych naczyn. Wy-
niki tych do$§wiadczen byty nader pouczajace.

1. Przedewszystkiem nastrzyknigto te-
tnice udowg powyzej t. glebokiej uda, po-
czem wystapilo wyrazne marmurkowate za-
barwienie skéry; réwnocze$nie okazalo sie,
ze skéora w obrgbie miedni posladkowych, za-
silanych oczywiscie przez galazki t. podbrzu-
sznej, pozostaje niezabarwiona.

2. Podwigzywano t. podkalanowsg, na-
strzykujac jednoczednie t. udowg na wysoko-
$ci kanalu Hunrter’a. Zabarwienie kotdczy
sie wyraZnym rabkiem ponizej rzepki.

Dogwiadczenia na goleni robiono, na-
strzykujac stale t. podkolanowa.

1. Po podwiazaniu t. piszczelowej prze-
dniej bezposrednio po przebiciu przegrody
migdzymig§niowej — pomigdzy migéniem pi-
szezelowym przednim i rozginajagcym palce
dlugim — wystepowalo zabarwienie catej go-
leni az do paleéw, z wyjatkiem niewielkiego
odcinka w sasiedztwie ciecia, obnazajacego
tetnice; brak zabarwienia w tem miejscu tlo-
maczy sie przecigciem licznych galazek skér-
nych. Wogéle podwigzanie tetnicy piszczelo-
wej przedniej zupelnie nie wplywa ujemnie
na krwiobieg goleni, a to dzigki licznym ze-
spoleniom galazek jej z galagzkami t. piszcze-
lowej tylnej.

2. Réwniez po podwigzaniu t. piszcze-
lowej tylnej w dole podkolanowym ponizej
pnia t. piszczelowe] przedniej — innemi slo-
wy po podwigzaniu wspélnego pnia t. piszcze-
lowej tylnej i t. strzalkowej — zastrzyknig-
ciet. podkolanowej wywoluje catkowite za-
barwienie goleni. Fakt ten potwierdza spo-
strzezenie kliniczne i badanie odjetych kon-
czyn, dowodzgce, ze w zgorzeli stopy stale
spotykamy zamknigcie Swiatla obu tetnic pi-
szezelowych.

3. Podwiazanie obu tetnic piszeczelo-
wych sprowadza calkowitg przerwe w krwio-

wypadku granica zabarwienia siega o 1—2
ctm. ponizej miejsca podwigzania tetnicy.
Doswiadczenia powyzsze pouczajg, ze
miejsce zatkania tetnicy istotnie odpowiada
granicy czynnego przekrwienia, wywolanego
sztucznie za pomoca opaski elastycznej. Dal-
sze doswiadczenie kliniczne pokaze, czy wy-
starczy operowaé w $cifle oznaczonych ta
droga granicach, czy tez, powodujac si¢ ostro-
znoscia, lepiej bedzie odjaé koriczyng o 5—10
ctm. powyzej granicy przekrwienia.
Okreélanie miejsca zamkniecia $wiatla
odgrywa pewng role i w tych przypadkach,
gdzie chorzy w zadnym razie nie zgadzajg sig
na odjecie korniczyny: tu za pomocy przekrwie-
nia czynnego mozna przynajmniej od czasu
do czasu stwierdzad, czy i jakie postgpy robi
obliteracya naczyn. Nie ulega watpliwosci,
ze taka demonstracya ad oculos choregozmian,
zachodzacych w krwiobiegu jego konczyny,
predzej 1 skuteczniej przekonywa go o potrze-
bie operacyi, niz inne objawy, zwlaszcza ze

i strony nerwéw czuciowych, towarzyszace nie-

biegu w czgéci goleni i na calej stopie. Wtym

dokrwieniu. Badania odnoéne przeprowadzil
SCHLESINGER, do ktérego pracy autor odsyta
czytelnika.

W koncu podaje opis 2 operowanych
przez siebie przypadkéw, w ktérych badanie
anatomiczne tetnic koriczyn odjetych w zu-
pelnodei potwierdzalo dane, otrzymane za po-
mocy sztucznego przekrwienia czynnego. Do-
§wiadezenia swoje M. robil tez u kilku cho-
rych na t. zw. chorobe Ray~aup'a, dotknie-
tych zwezeniem tetnic.

Metode swojg autor zaleca szczegdlnie
jako $rodek rozpoznawczy we wczesnych o-
kresach miazdzycy, w tych zwlaszcza przy-
padkach watpliwych, w ktérych chorzy skar-
%3 si¢ na nieokreslone dolegliwosei i sensacye
w koficzynach dolnych, i gdzie cierpienie u-
wazane bywa niekiedy za zylaki, histerye,
stope plaskg lub chorobg stawéw.

(Mittheilungen aus d. Grenzgeb. d. Med. u
Chir. T. XVII, Z. 11 2).
Aleksander Wertheim.

SPROSTOWANIE. W I zeszycie r. 1907 ,Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego“, w ogloszeniach tematéw do nagrody konkursowej z funduszu imienia dra Wa-
lentego KoczorowskiEGo, pod Nr. 13, wydrukowano przez pomylke drukarska ,Badanie trawie-
nia zolgdkowego u starc6w"“. Powinno zaé brzmieé: ,Badanie trawienia zoladkowego u ssawcow®,

p. 0. Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego W. Kosmowsks.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny Srodek odtwarzajgcy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wySmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogdl. oslabieniu, bezkrwistosci,
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach.

Odznacza sig¢ przyjemnym smakiem.

Doskonale przyjmujg go dzieei.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezej krwi, a szczegdlniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne bialkowe

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu.

Jako $rodek odtwa-

rzajaey krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikow gruzliczych

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-
gotowania w chlndzie (zapomocsg eteru i t. d.)
—=Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé¢ Hematogen D-ra HOMMELA. —

dDawki dobowe:

Dla ssawcéw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych

1—2 lyzek stolowych na p6! godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez

platng przesyiks prébue ilodei.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop bromatnm,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-
wa— Menzer'a
Surowica pnenmokoko-
wa—Romer‘a
Tyfnsdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse

rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwigzek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uniytku w malych bute-
leczkach po 2,3 etm., odpowia-
dajacyeh 0,2 grm, tiozinaminy
sluzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania srédmigzszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemiezuie czysta, 100 czedei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako Srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyece urologicz-
nej, usznej i dentystyczuej. Nie-

zbe¢dny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenia z kokaing
szezegllnie przydatny do znie-
czulenia zapomocs wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznoéciami
ze éwieZzego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm
Aqise laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica plue. Nie ma dziatl uboc.

Bromipin 109/,
W oryginainych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Ly#eczka od kawy i wiecej2 13 razy dziennie
(tyzeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 100/;=
0, &4 grm. bromu==0, 6 KBr.)Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr,

Himogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,26 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. zia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 10%/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyZeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieptem mleku. (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%/,=0/4 grm.jodu=0,5
grm, K1, Wakazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem . Nie ma ubocznegn dziatania KL.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskoérne lub migZszowe w efagn 10 dnl i dlu-
tej (10 etm. sz. jodipiny 259/,=205 grm. jo-
du=3,25 grm, KL). Wskazania: trzeciorzgdny sy-
filis, arterioskleroza, 18chias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialanmia KI.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

ug morfiny i innych pochodn. tejie | '

Antithyreoidin M8bius
znakomity &rodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstosci pnlsa
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity #rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastgpczego
dzialania  wiaSciwego innym
drodkom nasennym.
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy #rodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej anizeli inne
bromki w tych ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek &ciagajacy, przeciwgnil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

nieZ skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportoweow i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do d Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot, miesigozk. ,krwot.,
przy zatrzymanej mies,, obfite

miesigcgkowe krwotoki
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NALEGZOW
Zaktad leezniezy eaty rok otwarty.

W sezonie biezgcym gruntownie ulepszone i znacznie powiekszone lazienki dojkapieli zelazistych i
blotnych. Kgpiele sloneczne. Lezalnia. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Mleko Miecznikowa.
Mleko gazowane i pasteuryzowane. Kefir. Hydro- i elektro-terapia. Masaz. Gimnastyka. Sci-
sty nadzoér lekarski. Poczta i telegraf na miejscu.
Prospekty gratis i franco. Dyrektor zakladu d-r A, PULAWSKI. Konsultanci i asysten-
ci. Dozorezyni chorych.
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Glicerofosfat zarnisty Robin’a

Glicerofosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich.

WZMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY,
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie ro$nigcia u dzie-
ci, podezas karmienia i ciaZy i przeciwko neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej iloSci mle-

ka i wody.
Dla dotknigtych cukrows chorobg wyrabia si¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wiadystaw Hoffmann
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

Zgdaé fabrycznej marki , #sew“ inazwiska fabrykanta Reobin
Wystrzegaé sie bezwartosciowych nasladownictw.

R R B G A TR T L A TR T R A O S R
—— Nowo-karlshadzka kuracya i nowo-karlshadzkie krysztaly ——
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

Dr. Brackehuscha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otylodei, dla pobudzania przemia-
ny materyi, oczyszczania sokéw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy zéiciowej i nerkowej, dia-
tezie kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnoSci w cukrzycy. Przyjmowad je nalezy i)rzed
lub po pierwszym $niadaniu, wsypujgc zawartos¢ calej rurki lub tez potéwke do szklanki z jedng

czwarty litra wody selcerskiej: Pié nalezy tykajgc z przerwami parominutowemi,
Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA
Nowy-Swiat Nr. 6o. :

BROSZURKI BEZPEATNIE

Libuszyne kapiele w Bechyni (Czechy).

Zrodla zawierajgce zelazo arsen i lithium., Kgpiele mineralue, igliwiowe, elektryczne, parowe, kwa-
so-weglowe, borowinowe, rzeczne. Hydropatya. Masaz. Stosujg si¢ w chorobach nerwowych, ko-
biecych wysigkach, renmatyzmie, artretyzmie, anemii. Szczegélowe prospekty odwrotng pocats.
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FRAN KFURTAM

EUNATROL
EUCHININA z6lciopedny.
Niegorzka chinina. VALIDOL
‘Wzmacniajace,
SALOCHININA | przeciwhisterycz-
Usmierzajacy bol.| ne ina zolydek.
UROSIN
ARISTOCHINA | przeciw pedogrze |

Zmniejszajgcy go-|i skazie moczano- &3
raczke. wej. i

FORTOIN
CHINAFENIN Przeciw biegunce.
Srodek zmniejsza- DIMAL

jacy goraczke 1u-| Proszek antysep-
smierzajgey bol. |tyczny do przesy- ES
pywania ran, ;

PREPARATY LIGOSINA

CHININA LIGOSI- NATR. LIGOSINO-
NOWA . WY
Antiseptyczna. przeciw rzezgcace.

Préby i literature wysyla sig P. p. Lekarzom
bezplatnle

b " ., X} R o °
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(Gorna Austrya).
NAJSTARSZA PIERWSZORZEDNA

SOLANKA JODOWA

Wykwintne kapiele i nowoczesne urzadzenia kuracyjne
Massaz, kuracye zimna woda, §wiatto elektryczue i kapiele
dwukomorowe, inbalacye podtug najnowszych systemdw,
Cudowne poloZenie w przedgérzach Alp, rozlegle parki, te-

atr, muzyka kuracyjna, koncerty, bale. Eleganckie hotele i .

mieszkania prywatne, Pensyonaty dla dorostychi dla dzieei
Stacya kolei Kremsthal i Steyrthal, Z Wiednia via Sfeyr
Inb Linz (wagony direct] 6 godzin, z Passaun i Salzburga via
Wels-Unterrohr 3% godzin.
Informacye i prospekty wysyla Zarzad krajowych Za-
kladéw kuracyjnych w Bad Hall.

Pracownia analityczno -lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-

lgdkowej, katu, wydzielin z na,rzqd()w moczo-

piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna ¥ 22)
telefon 73-46 albo 44.83 .

BAD KREUZNACH

Sezon od | maja do 30 wrzeénia.

Silne radioaktywne zrédla lecanicze, za-
wierajgce Jod-Brom i Lithion. Wszystkie no-
woczesne srodki lecznicze i doskonale sanitar-
ne urzadzenia.

Wskazania: choroby kobiet i dzieci, zolzy,
krzywica, choroby skéry, choroby serca, dna
i gosciec. Wysyltka lugu Kreuznachskiego.

Prospekty gratis i franko za posrednictwem dydekoyi
Tranialamai

Warszawski Zaklad Ginekologicany

Marszatkow ska 45.
D-réw Borysowicza, Brthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, ]asktowsknego
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowsklego i Wmawera Przyj-
muje osoby, dotkniete chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab,
za oplata od 1.50 do 5 rs. dziennie za

~ calkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

Istniejgey od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja Rdz 10
przyjmuje na stale pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.

D~-r Jozef Liebeskind
ordynuje jak w roku ubieglymw MARIENBADZIE
,Haus Kronprinz“.

Warszawski Zaktad

DLA ZBOCZEN MOWY
oraz cierpien jamy noso-gardzielowej dla sta-
tych i przychodzacych chorych

D~ra Oftuszewskiego

Piekna 13.
Zaklad przyjmuje réwniez na state pomieszcze-
nie dzieci uposledzone umystowo ze zhoczenia-
mi mowy.

Po dlugoletniej dzialalnosci jako specyali-
sta w Berlinie, praktykuje w lecie w

Bad Reichenhall
D-r FRANCISZEK ROSENFELD

specyalista
chorab nosa, gardtai ptuc. (Haus Diischl).

Dr d KOLRCZKOWSKI

ordynuje od 27 lat stale w Szczawnicy i prowa-
dzi wodolecznig z pensyonatem. Oddzielny park
20 morg dla peusyonaryuszy. Urzgdzenia nowo-
czesne. Ceny przystepne. Ziarzad.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski

b.1-szy asyst. Kliniki Lekarsk. Un. Jag.

ordynuje jak dawniej od 1-go maja do 30 wrze-
$nia w MARIENBADZIE, Stadt Hamburg.




