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~owy sposdob wywotlywania stanu padaczko-
wego u Swinek morskich.

Poda)
Adolf Maciesza.

(Wyktad na XI. zjezdz lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie

dnia 19. Hpca 1911 r-

Stynny francuski fizyolog Brown-Seguard 1) w licznych

woich pracach, wyfonanych w przeciggu z gorag lat 40,

>gtosit szereg faktéw, dotyczgcych powstawania napadoéw

Swinek

uktadu

>adaczkowych u morskich po uszkodzeniu mekto-

ych miejsc nerwowego. Eerwsza praca Brown-Se-

juarda zajmujgca sie ta sprawg, wyszta w roku 1850,

1 ostatnia w roku 1892.

Napady padaczkowe, zdaniem Brown -Sequarda po-

dajg po uszkodzeniach rdzenia kreggowego miedzy si6-

imym lub 6smym kregiem grzbietowym, a drugim lub tize-

am ledZzwiowym, a mianowicie.

1) po przecieciu potowicznem poprzeczne.n zupetnem

ut> prawie zupeinem;
2) po przecieciu

6w tylnych,

poprzecznem jednoczesnem powrdz-

szarych rogéw tylnych i cze$ci powrdzkow

tocznych;
3) po
6w tylnych,

przecieciu

badz

poprzecznem badZz obydwu powroz-

powrdzk6éw bocznych, badZz wreszcie po-
wrézkéw przednich
4) po

5) po prostem uktuciu.

samych;

zupetnem poprzecznem przecieciu i zenia,

Powt6re napady padaczkowe u $winek morskich wy-
1t?pujg zdaniem Brown-Seguarda po przecieciu lub usz co-

~eniu n. kulszowego, albo n.

:rzneg0. Wreszcie w r.

podkolanowego wewne-
1892 ogtasza Brown-S¢quard kiotki
komunikat, w ktérym opisuje wystepowanie napadéw pa-
daczkowych u $winek morskich po odjeciu konczyny tyl-
:iej na wysokos$ci mniej wiecej potowy uda.

9 Odnos$ne prace Brown-Seguarda zostaly zestawione
rozprawie naszej' wspolnie z A. Wrzoskiem ogtoszonej pod
eytutem: »W sprawie dziedzicznosci padaczki $winek morskich,
~wotanej przez uszkodzenie nerwu kulszowego. Nowiny lekar-
jkie 19io0; Arch. f Rassen- und Gesellschafts - Biologie 1911

I- and 2. Heft.

Prof. Dr

Stanistaw Ciechanowski.

Napady padaczkowe u
rych wykonano wspomniane
samoistnie,

swinek morskich, na kté-
zabiegi, wystepuja zaréwno
podraznieniu szczypaniem lub
pradem galwanicznym pewnych okolic skéry na pysku
i szyi. Okolice te Brown-Sefluard nazwat »zone epilepto-

jakotez i po

gcne«.

Pierwsze objawy padaczkowe po wyliczonych uszko-
dzeniach pojawiajg sie w kilka lub kilkanascie dni po ope-
racyi i charakteryzujg sie tem, ze w czasie draznienia oko-
licy padaczkotworczej ze strony operowanej nastepuje lek-
a zwilaszcza karku, w bok w strone
draznionej okolic)- skéry, przyczem teb zbhza sie do mie-
dnicy. W tym samym czasie, kiedy kark i tutdw zwierze-
cia zginajg sie w pétkole, konczyna tylna strony draznio-
nej wykonywa nader szybko ruchy, ktore bardzo przypo-
minajg ruchyj drapania sie zwierzecia, jezeli silne swedzenie
na szyi zmusza je do tego. W czasie wykonywania tych
ruchéw oko po stronie operowanej jest zamkniete, przy-
E m po tej samej stronie nastepuje kilka skurczéw mie-
$ni pyska, zwitaszcza warg.

kie skrecanie tutowia,

Objawy te Brown-Seguard na-
zywa napadem padaczkowym niezupetnym.

Stan jednak padaczkowy zaczyna sie powoli potego-
waé i po uptywie znowu Kilku Ilub kilkunastu dni docho-
dzi do tego stopnia, ze mozna draznieniem wywotaé drgawki
ogo6lne, ktére Brown-Seguard nazywa napadem padaczko-
wym zupetnym.

Niekiedy jednak po uptywie pewnego czasu nie mo-
zna juz napadow zupeinych wywotaé, a i
petne niekiedy takze z czasem coraz trudniej
wreszcie i ich nie mozna catkiem wywotac.

napady niezu-

wywotaé, az
Zjawisko sto-
pniowego obnizania sie stanu padaczkowego wystepuje je-
dnak zdaniem Brown-Seguarda tylko u $winek morskich
z uszkodzonym n. kulszowym.

Wedtug Brown-Seguarda napady padaczkowe wy-
stepujg prawie u wszystkich $swinek morskich po uszkodze-
niu wyzej przytoczonych czesci uktadu nerwowego.

Powyzsze badania Brown-Seguarda zostaly potwier-
ateone przez wszystllicl'} badaczy, zajmujgcych sie tg sprawa:
a wiec przez Westphala2), Obersteinera3), Dupuy4), Rorna-

Westphal C. Ueber klinstliche Erzeugung von Epilepsie
bei Meerschweinchen. Beri. kl. Wochenschr. 1871, S. 449—451,
461—463.
— Archiv f. Psychiatrie 1869, S. 518—519.
3) Obersteiner H. Zur Kenntnis einiger Heriditatsgesetze.
Mediz. Jahrbiicher 1875, S. 179—188.
4) Dupuy E. Bullet. scientif. de France et de Belgigue 1890
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nesab), M. Sommera 6, T. Browna? i innych. Nadto West-
phal wykazat, ze mozna wywotywaé¢ u $Swinek morskich pa-
daczke przez jednokrotne lub wielokrotne uderzenie ich
w teb przedmiotem twardym, co rychto Brown-Seguard po-

twierdzit.

W ciggu kilku ostatnich lat, pracujgc wspolnie z Prof.
A. Wrzoskiem nad sprawdzeniem niektérych badan Brown-
Seguarda, odnoszacych sie do dziedziczenia sie cech naby-
tych patologicznych, wykonaliSmy w krakowskim Zaktadzie
patologii doswiadczalnej, zostajagcym pod kierunkiem Prof.
Karola Kleckiego, kilka szeregéw eksperymentéw, w kto-
rych wuszkadzalismy s$winkom morskim nerw kulszowy lub
kregowy. W ten sposdb wywotaliSmy padaczke
blizko u ico $winek morskich po uszkodzeniu n. kul-
szowego, a u kilkunastu po uszkodzeniu rdzenia krego-
wego, potwierdzajagc w zupeinosci odnosne badania Brown-

rdzen

Séauarda.

Badan Brown-Sequarda, dotyczagcych wywotania pada-
czki na wysokosci potowy
uda, o ile wiem, nikt dotychczas précz mnie nie sprawdzat.
Wywotatem tym sposobem stan padaczkowy u 35 $winek

przez odjecie konczyny tylnej

morskich.
Stan padaczkowy zostat wywotany w tych przypad-
kach, oczywiscie nie samg anrputacya, lecz przecieciem

wszystkich gatgzek nerwowych, przebiegajagcych w odcietej
konczynie.

W ostatnich jednak czasach przekonatem sig, ze, aby
wywotaé stan padaczkowy u Swinek morskich, nie jest rze-
cza konieczng odejmowac¢ konczyne na wysokosci potowy
uda, lecz wystarczy zupetnie odcig¢ cze$¢ stopy, a na-
wet wytuszczy¢ tylko wszystkie palce jednej z tylnych
konczyn.

Na zbadanie tej rzeczy naprowadzit mnie prosty przy-
padek. Mianowicie na poczatku roku biezgcego przyniost
do Zaktadu naszego wie$niak z okolic Krakowa, miedzy
innerni Swinkami, samice, u ktérej zauwazytem brak czesci
lewej tylnej konczyny. Po podraznieniu okolicy padaczko-
twdérczej ze strony lewej udato sie ku memu zdziwieniu
wywotaé napad padaczkowy zupeiny. Swinka ta dotych-
czas zyje i stale mozna u niej wywolywa¢ napady pada-
czkowe zupeine.

Aby wyttumaczyé sobie, czy w tym przypadku przy-
czyng napadow padaczkowych byt brak tak malej czesci
konczyn}? tylnej, wykonatem w dwéch odstepach czasu na-
stepujace dosSwiadczenia. Trzynastu

samcom i szeSciu sa-

Nr 34

rownocze$nie za$ wytuszczytem 5 samcom i 2 samicom
wszystkie (3) palce na jednej z tylnych kohczyn.

Z liczby 26 operowanych tym sposobem $winek mor-
skich u 12 wystgpity juz napady zupetne, a u reszty na-
pady niezupetne, przyczem w liczbie 12 znajdujg sie 2,
ktére miaty wytuszczone wszystkie palce lewej tylnej kon-
czyny. Napady te w zupetnosci sg takie same, jakie po-
wstajg po uszkodzeniu rdzenia, albo n. kulszowego, lub po
odjeciu kohczyny. sposobnosé
przekona¢ sie w Kkilku przypadkach, napady zupeine rychto
przechodzity w niezupetne.

Lecz, jak o tem mialem

Oproécz tego u IO samcéw wytuszczytem 2 lub tylko
jeden palec, jednak u wigkszosci tych zwierzat zadnego
napadu wywota¢ nie mogtem, tylko u jednego z wytusz-
czonymi dwoma palcami udato mi sie raz wywota¢ na-
pad niezupetny ze strony operowanej, a u drugiego, roé-
wniez z wytuszczonymi dwoma palcami, prawie stale mo-
zna, chociazz pewnym trudem, wywotywa¢ napady nie-
zupetne.

Powyzsze doswiadczenia nasunety mi mysl, ktora, je-
§li doswiadczalnie sprawdzi sie, moze rzuci¢ pewne S$wiatto
na przyczyny powstawania napadow padaczkowych u Swi-
nek morskich po wuszkodzeniu réznych czesci ukiadu ner-
wowego. Wszystkie wymienione sposoby w}?wotywania pa-
daczki u Swinek morskich, procz sposobu Westphala, spro-
wadzajg sie wtasciwie do uszkodzenia pewnych drég nerwo-
wych, przebiegajacych w rdzeniu kreggowym lub w nerwach
obwodowych, w nastepstwie czego we wszystkich przypad-
kach powstaje ten sam skutek, a mianowicie wystepujg ja-
kie§ zmiany w uktadzie nerwowym obwodowym szyi i py-
ska (przewaznie wiec okolica nerwu trojdzielnego), ktore
pozwalajg wywotywaé z tego miejsca mniej lub wiecej silne
odruchy w konczynie tylnej
rowanej, odruchy,
og6lne. Odruchy takie,
mieliSmy sposobno$¢ wielokrotnie sie przekonac,

i wogdle w catej stronie ope-
mogace przechodzi¢ nawet w drgawki
stopniu, jak
udaje sie
czasem wywotywaé¢ u zwierzagt mtodych nieoperowanych.

lecz tylko w stabym

Oto6z, jesli uwzgledni sie z jednej strony to stopniowe
rozwijanie sie stanu padaczkowego u $Swinek morskich ope-
rowanych, z drugiej za$ strony ten fakt, ze, aby na-
pady wystapity, jest nawet przecigcie tak
niewielkiej stosunkowo liczby witokien nerwowych, jakie
nastepuje przy odjeciu czeSci stopy lub wytuszczeniu 3 pal-
cow jednej tylnej konczyny,
wnego stopnia uprawnionem przypuszczenie, ze
przypadkach chodzi

dostatecznem

to wolwczas staje sie do pe-
w tych
o sprawy degeneracyjne uktadu ner-

micom odcigtem cze$¢ stopy tuz blizko nasady palcow;
wowego.

W celu sprawdzenia powyzszego przypuszczenia za-
vol. 1l., P. 445, cyt. wedtug Raymond. L 'heredite morbide. Pa- mierzam w najblizszej przysztosci wykonaé szereg odno-
ris 1905, P. 35—36. eksperymentow.

s) Romanes G. j. Darwin und nach Darwin, Il. Bd. Darwi-
nistische Streitfragen. Vererbung und Niitzlichkeit. Ueb. aus d.
Engl. von B. Noéldelte. Leipzig 1895, S. 119—141.

B Sommer M. Die Brown-Seguardsche Meerschweinchen-

epilepsje und ihre erbliche Uebertragung auf die Nachkommen.
Zieglers Beitrage z. path. Anatomie u. z. allg. Path. Bd. 27, 1900,
S. 289—330.

7) Brown T. Studies on the reflexes of guinea-pigs. |. The
scratch-reflex in relation to »Brown-bequards Epilepsy*. Quarl.
Journ. of Exper. Physiol. 1909, vol. II., S. 243—275, cyt. wedtug
Biophysikalisches Centralblatt. Bd. 1V. 1909, S. 516.
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2 Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. DrL. Popielskiego
we Lwowie.

W sprawie fizyologicznego dziatania wyciggu

Z przysadki

PRZEGLAD LEKARSKI

mdbzgowej

(hypophysis cerebri).

Podat
Dr Jan Studzinski (Kijow).

(Ciag dalszy).

Doswiadczenie Nr 13- *5-

Suka 65 kg. wagi.
Wycigg wprowadzano do zyty udowej prawej, cisnienie krwi

okreslano w tetnicy udowej prawej (tabl. XIII.).

Czas

50
19’
20"

21"
23"
25"
30"
S5e

25"

45"

30"

40"

Tetno
we o

o

oA W N

1

TABLICA XIII.

Cis$nienie krwi

w milimetrach

Naj-
wyzsze

124

p |

180
j8o

185
170
176
156
134

no
88
66

1is
126
122

162
164

15°

140

Naj-
nizsze

SS

46

116
124

£24
££6
98
1o
96

82
64
46

94
90

1 104

104
106

94

rteci

Srednie

106

72

148
152

156
143
137
133
1J5

96
77
56

106
108
109

133

134
128

117

1

1

1

Uwagi

W prowadzono 6 cm sz. wy-
ciggu wyskokowego z tyl-
nej czesci przysadek mo-
zgowydi (odpowiada 6'0
narzadéw $wiezych).
Ci$nienie krwi zaczyna sig
obniza¢ i tetno staje sig
przyspieszonem
Cisnienie krwi zaczyna sie
podnosic.
Tetno staje sie¢ wolniejszem,
fale jego wieksze.
Tetno czynne wyrazne.

Tetno czynne staje sig to
blizniaezem, to trojaczem.

Tetno czynne znikto. Wpro-
wadzono 11 cm sz. wyciggu
z przedniej czesci przysa-
dek mézgowych (odpowia-
da 2 0 narzagdéw $wiezych).

Cisnienie krwi powoli sie
obniza, tetno nieco sie przy-
spiesza.

Ci$nienie zaczyna si¢ pod-
nosic.

Wprowadzono io cm sz
przesaczu fosforo wolfra
mowego z suchych przysa-
dek mézgowych fabryki
Mercka (odpowiada 200
narzadéw $wiezych).
Cisnienie krwi zaczyna sie
podnosic.
Fale tetna zwigkszajg sie,
stajac sie podobnemi do
tetna czynnego.

Cechy tetna czynnego zni-

kaja. Fale tetna stajag sie
niniejsze.
Wprowadzono io cm sz

stratu fosforo wolframowe-
go z suchych przysadek
fabryki Mercka (odpowiada
20.0 narzadéw $wiezych).

605
TABLICA XIll. cigg dalszy.
Cisnienie krwi
w milimetrach rtgci
Tetno .
Czas Uwagi
WS Naj- Naj-
. . Sreanio
wyzsze nizsze

7 on 7" Cisnienie krwi obniza sie.

¥ m 9" 13 116 88 102

17 7 13" Cisnienie krwi zaczyna sig

podnosic.

z o7 21" 10 166 92 129 Fale tetna stajg sie wieksze.

, £2' 8 152 108 130

. 13 S 160 104 132 Wprowadzono 20 cm sz.

tego, co poprzednio.

7 g 10" Cisnienie krwi obniza sie.

7 on M7 90

17 17 19" 9 176 98 137 Fale tetna zwiekszajg sie,
stajagc sie podobnemi do

fal tetna czynnego.

L o14' 7 176 116 146

nois' 7 172 122 147

. 10 7 166 114 140

, 18" 8 160 110 135

n *o' 8 15° 110 130  Wprowadzono 20 cm sz
wyciggu z przedniej czesSci
przysadek mézgowych (od-
powiada 30’0 narzadow

Swiezych).

D 7 S Cisnienie krwi zaczyna sig
obnizaé, tetno przyspiesza
sie, fale jego stajg sie

drobne.

, 20 14 100 70 Ss

. 21 13 58 48 53

n 22' 14 42 32 37

n 23’ 14 40 32 36

Z tego dosSwiadczenia wynika, ze wyskokiem 96%
mozna wyciggna¢ z tylnej czesci przysadek mozgowych
ciato, podnoszace cisnienie krwi i wywotujace tetno czynne.
Jednakze tetno to trwa niedtugo, po 40 minutach juz go
nie mozna byto dostrzedz. Co do stracania za$ kwasetn
fosforowe-wolframowym przysadek mézgowych, to po wpro-
wadzeniu przesaczu, rowniez jak i po wprowadzeniu stratu,
otrzymaliSmy podniesienie ci$nienia krwi z falami, podo-
bnemi do fal tetna czynnego. Daje sie tu zauwazyé tylko
ta réznica, ze po wprowadzeniu przesgczu ciSnienie Kkrwi
podnosi sie odrazu, natomiast po wprowadzeniu stratu z po-
przyczem
Podobienstwo

czatku spostrzegamy spadek cisnienia krwi, sto-
pien obnizenia zalezy od wielkoSci dawki.
miedzy tetnem uprzedniem, a tetnem czynnem po wpro-
wadzeniu wyciggu z przedniej czesci przysadek moézgowych
znikto.

W nastepujagcem doswiadczeniu staratem sie okreslié
stosunek réznych czesci przysadek mdézgowych do chlorku
kadmowego. W tym celu wyskokowy wycigg z kazdej cze-
§ci z osobna obrabiatem wysyconym wyskokowym
nem chlorku kadmowego, przesgczatem, przesagcz odparowy-

rozczy-

watem, a nastepnie stragt i pozostato$¢ z przesgczu, kazdy
z osobna, rozpuszczalem w wodzie, kadm usuwatem we-
glanem sodu i po odsgczkowaniu obydwa przesgcze uzy-
watem do doswiadczenia.

DosSwiadczenie Nr 14. 18. Ill. Pies 6-5 kg. wagi.
Wycigg wprowadzano do zyly jarzmowej prawej, ci$nienie
krwi okre$lano w tetnicy szyjnej lewej (tabl. XIV.).

Widzimy w tem doswiadczeniu,
sie w tylnej czesci przysadki
niesienie cisnienia krwi i tetno czynne, nie straca sie ehlor-

ze ciato, znajdujace
mozgowej i wywotujgce pod-



606 PRZEGLAD LEKARSKI

TABLICA XIV.

Cisnienie krwi
w milimetrac rteci
Tetno

Czas Uwagi
ws Naj- Naj-
. . Srednie
wyzsze nizsze
06g. 42" 15 134 100 117 Wprowadzono 10 cm sz
przesgczu kadmowego ztyl-
nej czeéci przysadek moé-
zgowych (odpowiada 6*0
narzadéw S$wiezych).
7 7 10 Cisnienie krwi troche sig
obniza.
u > 26 15 116 76 96  Cisnienie krwi zaczyna sie
podnosi¢.
, 43" 15 130 108 122
n a4’ 13 138 122 130 Chwilami spostrzega sie
pojedyncze fale tetna czyn-
nego do 72 mm rteci wy-
soko$ci, przyczem ci$nie-
nie krwi siega do 182 mm
rteci.
na4s' 12 146 122 134 Fale tetna czynnego zja-
wiajg sie czesciej. Wyso-
kos¢ fal tetna siega do
96 mm, a cisnienie krwi
do 1S8 mm rteci.
L 46" 12 146 122 134
. 48" 12 144 110 130
5o 14 148 114 131 Fale tetna czynnego znikty.
55" 14 158 112 135 Wprowadzono 10 cm sz.
przesaczu kadmowego
z przedniej czeéci przysa-
dek mézgowych (odpowia-
da 30.0 narzadéw Swiezych).
7 w 9" Cisnienie krwi spada.
7 7 34" 11 8S 592 70 Ci$nienie krwi zaczyna sig
podnosi¢.
» 56" 13 124 80 102
L, 57' 13 138 100 119
, 58" 13 140 QO 118
0765 14 142 94 118
p O 14 152 104 125
no3 14 152 102 127 Wprowadzono 20 cm sz.
stratu kadmowego z prze-
dniej czesci przysadek mé-
zgowych (odpowiada 30.0
narzadéw Swiezych).
7 o 12" Cisnienie krwi obniza sie.
7o 21" 13 118 76 97
. 4 14 154 104 129
., 5B 14 162 114 >38
& 14 162 112 137 Wprowadzono 10 cm sz
stratu kadmowego z tylnej
czeSci przysadek moézgo-
wych (odpowiada 6*0 na-
rzadéw Swiezych).
7o 1" Ci$nienie krwi obniza sie.
v a 31" \V/ 120 94 107
7 13 130 110 115
, 8 14 140 108 124!
7 9 14 142 110 127
p 11 14 148 106 127

kiem kadmu, albowiem tetno czynne i podniesienie ci$nie-
nia krwi spostrzega sie tylko po wprowadzeniu przesaczu
..kadmowego, po wprowadzeniu za$ stragtu otrzymalismy tylko
niewielkie obnizenie ci$nienia krwi, réwniez jak i po wpro-
wadzeniu przesaczu, lecz nie otrzymaliSmy potem innych
wyzej wspomnianych objawéw. Co do ciata za$, znajduja-
cego sie w przedniej czesSci przysadki mézgowej i
tujacego obnizenie cisnienia krwi, to ono, jak' tez nalezato
przyjiuszczaé, chlorkiem kadmu nie straca sie, innemi stowy
posada wszystkie wtasnosci wazodylatyny. Spostrzegane po
czesSci przy-
sadki moézgowej krdtkotrwate obnizenie cisnienia krwi na-
lezy przypisa¢ nie dos$¢ Scistemu przemyciu stratu.
Waznem byto jeszcze wyjasni¢ stosunek ciat czyn-
nych w przysadce mézgowej do wyskoku Ipezwodnego.

Wywo-

wprowadzeniu stragtu kadmowego z przedniej

Nr 34

W tym celu wyciag n/io kwasem solnym z przedniej i tyl-
nej czesSci przysadki moézgowej odparowatem do sucha
w szalce Hofmeistra z piaskiem, wysuszytem jeszcze w su-
szarce przez 8 godzin przy ioo°C i po roztarciu wytrza-
satem z wysokiem bezwodnym w ciggu g godzin w wylg-
cznie do tego zrobionym przyrzadzie. Po odsgczeniu wy-
skoku i przemyciu piasku réwniez wyskokiem bezwodnym,
przesagcz odparowatem do sucha i pozostato$¢, rozpusciwszy
w wodzie, uzytem do doswiadczenia. W nizaj przytoczonem
doswiadczeniu staratem sie nadto wyjasni¢ wplyw przecie-
cia nerwow bitednych, a takze peptonu Wittego na dzia-
tanie wyciagu z tylnej czesci przysadki moézgowej. Oproécz
tego postanowitem jeszcze zbadaé wpltyw wyciggéw z przy

sadki moézgowej na krzepliwo$¢ krwi »in vitro«. Dlatego
wzigtem trzy proboéwki: Nr I — z 2 cm. sze$¢. fizyolosiB
cznego rozczynu soli kuchennej, Nr 2 — z 2 cm. szeéc,
wyciagu z tylnej czesci przysadki mozgowej, Nr 3 — z 2

cm. sze$¢, wyciagu z przedniej czesci przysadki médzgowej.
(Ciag dalszy nastgpi).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Doc. P. A. Przeobrazenskij. O zastosowaniu
arsenobenzolu przy leczeniu Kitowych i parasyfility-
cznych schorzenn uktadu nerwowego. (Medic. Obozr. 1911,
Nr 8). Autor $ledzit w szpitalu sw. Katarzyny w Moskwie
stosowanie salwarsanu u 22 chorych na kite mézgu i rdze-
nia i wiad; z tych 13 opisuje szczeg6towo i dochodzi do
nastepujacych wnioskéw: 1) Zupetnie przytacza sie¢ do zda-
nia Ehrlicha, ze nie nalezy leczy¢ kitowych schorzeh uktadu
nerwowego wytgcznie przetworem »606«; moze powiedzie
sie to w przysztosci. 2) Doswiadczenia z przetworem »606«;
nalezy prowadzi¢ pod nastepujacymi warunkami: a) zgoda
chorego, b) zastosowanie sie do pewnych wskazan i przeciw-
wskazan, c) stosowanie »606« jednocze$nie z Hg w przy-
padkach kity uktadu nerwowego. 3) Nalezy w pierwszym
rzedzie wybiera¢ chorych z cierpieniami parasyfilitycznemi
i szczegblnie tych, ktdérzy nie moga leczy¢ sie rtecig, po-
niewaz tylko w tych przypadkach mozna doj$¢ do praw-
dziwych wniosk6w o dziataniu salwarsanu.

Tomasz Cichocki.

Jagic-Schwarz-Siebenrock. Obrazy Kkrwi
u rentgenologow. (Beri. ki. Wochs. 1911. Nr 27). U ludzi
zajmujacych sie zawodowo rentgenizacya, spotyka sie dos$c
typowe obrazy krwi, przedewszystkiem zmniejszong ilo$¢ cia-
taf biatych, zwtaszcza pochodzenia szpikowego, a gtéwnie
wielojadrzastych ciatek neutrofilnych, a zwiekszong limfo-
cytow. Autorzy titomaczg sobie te zmiany tem, ze chodzi
tu albo o systematyczne uszkodzenia granulocytow w szpiku,
albo o zmiany we krwi krazacej, w sensie ujemnym i do-
datnim (jako zmiany wskutek podraznienia lub wyréwnaw-
cze). Wskutek tego wystepujacg czasem u rentgenologéw
biataczke titomaczyéby sobie nalezalo nagta regeneracya
ciatek biatych. A.

Ren on. Wyniki uzyskane po stosowaniu tiosina-
miny. (Acad. de medecine 25. IV. 1911). R. stosuje tiosi-
naming od 7 lat. Podawat ja okoto 200 chorym, i to albo
wewnetrznie, albo podskérnie w dawkach od 000 do cno
dziennie. Przeciwwskazanie jest w gruzlicy. Czasami dobre
wyniki daje w stwardnieniach mdézgowo-rdzeniowych, po-
razeniach poprzecznych kurczowych, przewleklym gosécu,
oraz bliznach ptuc i zrostach optucnych. W schorzeniach
sercowo-naczyniowych jest jej dziatanie bardzo r6znorakie.



26. sjerpnia 1911 PRZEGLAD
Niema zadnego dziatania na schorzenia zastawki dwudziel-
nej. W przewleklem zapaleniu tetnicy gtéwnej, w zweze-
niach i niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej nie ule-
Sajg objawy ostuchowe po stosowaniu tiosinaminy zadnym
2mianom, chociaz czasem zmniejsza sie duszno$¢. To samo
mozna powiedzie¢ o zrostach osierdziowych z zajeciem lub
bez zajecia S$rddpiersia. W stwardnieniu tetnic zauwazat
autor czesto zmniejszenie sie bolu gtowy i dusznosci. Par-
Cle tetnicze opada tylko bardzo wolno i po diugiem sto-

sowaniu Icku. Stahr.
K. Landsteiner, C. Levaditi i E. Prasek. Usi-
towania przeniesienia ptonicy na szympansa. (Soc. de

biolog. 29. IV. 1911). Z dos$wiadczen autoréw wynika, ze
Przez zaszczepienie do gardta szympansom produktow po-
chodzacych od dzieci ptoniczych wywotuje si¢ zapalenie
gardta, zupetnie podobne do zapalenia gardia u oséb, do-
tknietych ptonicg. Doswiadczenie to udalo sie autorom
trzy razy. U jednego z szympanséw wtérne zaszczepienie,
dokonane w dobe po ozdrowieniu z pierwszego zapalenia
gardta, odniosto skulek. Bardzo waznem jest Sciste ustale-
nie! czy to doswiadczalne zapalenie gardta wywotuje jad
ptoniczy, czy tez inny drobnoustréj, sprawca zakazenia wtor-
neg°, w szczeg6lnosci paciorkowiec. Kontrolne do$wiadcze-
n,a (szczepienie paciorkowca) daty wynik ujemny, coby
Przemawiato przeciw pochodzeniu doswiadczalnego zapale-
nia gardta z zakazenia tym drobnoustrojem. Autorowie
przypominajg wreszcie, zc Cantacuzene doniost niedawno,
12 udato mu sie przenie$¢ ptonice na nizsze malpy. Stahr.

Le Play i A. Sezary. Kretek blady w nerce do-
tknietej kitowem zapaleniem. (Soc. de Biolog. 29. IV.
foU). Autorowie mieli sposobno$¢ stwierdzi¢ obecnos¢

iletka bladego w preparatach z nerek osobnika zmartego
na kitowe zapalenie nerek. U 45-letniego mezczyzny wy-
kpity juz w kilka miesiecy po zakazeniu kitowem obrzeki
konczyn, bol gtowy, zaburzenia w trawieniu i silny biatko-
mocz (12 gramo6w biatka na litr). Leczenie rteciag wywo-
at® z poczatku wyrazna ulge i znaczne zmniejszenie sig
1°@ci biatka w moczu, jednak po miesigcu juz nie poma-
gato j chory ulegt cierpieniu wsréd objawoéw mocznicy. Na
sekcyi znaleziono wielkie biate nerki. Pod mikroskopem
stwierdzono w nich objawy zapalenia, przewazajace w ka-
nalikach kretych. Impregnujac preparaty srebrem (metoda
. ertare]liego i Volpino), uwidocznili autorowie liczne kretki
, Jo wylacznie w kanalikach kretych, najczesciej w ich
SYuetle, a wiec albo wsréod wateczkéw lub miazgi biatko-
w i, tam sie znajdujgcych, wyjatkowo w protoplazmie ko-
morek jeszcze nie ztuszczonych w kanalikach kretych. Na-
e2y podkresli¢, ze kretki mialy przewaznie ksztatt zmie-

nny, ich zwoje byly na ogo6t nizsze i nieregularne; nie-
v ore kretki byly prawie prostolinijne tak, ze autorowie
n'jeliby pewne watpliwosci co do swoistosci kretkow,

y nie ta okoliczno$¢, ze napotkali takze i najzupetniej
cla,akterystyczne postacie. Stahr.
P. Boveri Parcie ptynu mdzgowo -rdzeniowego,

b °c. de Biologie 20. V 1911). Autor mierzyt parcie ptynu
T°zgowo-rdzeniowego u 25 chorych przyrzadem Kroniga.
yniki pomiaréw, do$¢ zgodne, zezwalajg na pewne ogdlne
~.nioski; Parcie u oso6b zdrowych wynosi $rednio od 17 do
centymetrow. Parcie wyzsze nalezy uwaza¢ za niepra-
IPtowe. W toku zatrucia otowiem, wodogtowia, padaczki
st) niektérych schorzen przebiegajacych z odczynem ze
Ony opon moézgowo rdzeniowych (wigd rdzenia, poraze-
a Poprzeczne kitowe, rumien lombarclzki) stwierdzit autor
tarcie wyzsze od prawidtowego: od 22 do 65 centyme-
d* w- U os6b niedokrwistych jest parcie nizsze od prawj-
*Wego ; wynosi 17 do 12 centymetrow. Stahr.
Gouget i Thibaut. Olbrzymie swoiste naciecze-

Jfe ~erek w toku biataczki. (Soc. med. d. hépitaux 5 V.
dz' tutorowie przedstawili narzady 17 -letniego mio-
Jj.encL zmartego na biataczke limfatyczng. Choroba trwata
miesiecy, zaczela sie obrzekiem gruczotéw i obrazem
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krwi zrazu aleukemicznym, ktory potem nabrat cech bia-
taczkowych. Ani $ledziona, ani watroba, ani szpik kostny
nie okazuja zadnych zmian. Na powierzchni i na przekro-
jach serca widaé¢ biatawe smugi, pochodzace z olbrzymiego
nacieczenia limfocytami. Zupetnie blade i zasiane drobneini
wybroczynami nerki sa znacznie powiekszone, wazg 6 razy
wiecej, niz prawidtowe (800 i 855 gramoéw). Kanaliki
i kiebki, otoczone gestym naciekiem limfadenoidalnym, za-
nikty miejscami zupetnie. Mimo tych zmian czynnos$¢ ne-
rek przejawiata sie az do konca zycia, o czem S$wiadczyto
obfite moczenie. Stahr.
O zmianach na btonie $luzowej
zotgdka w toku ostrych choréb zakaznych. (Dcutsch.
Arch. f. kl. Med., 1910, CIl, 3—4). Niektdre zaburzenia
zotagdkowe, jak brak apetytu, wymioty i t. d., nalezg do
bardzo czestych objawéw wszystkich ostrych choréb za-
kaznych, uwazamy je jednak na og6t za objawy przyrody
czysto czynnosciowej. Zachodzi jednak pytanie, czy obja-
wow tych nie wywotujg przypadkiem zmiany anatomo-pa-
tologiczne zotgdka, a wiec, czy zmiany anatomiczne sa,
lub nie sg czeste w toku chorob ostrych zakaznych. Dla
wyswietlenia tej sprawy podjat J. szereg badan w szpitalu
Augusty w Berlinie. Badajac zotadki os6b, zmartych na
odre, Kkrztusiec, btonicg, nagminne zapalenie opon mé-
zgowo-rdzeniowych, posocznice i t. d., przekonal sie J., ze
w toku wszystkich chor6b zakaznych z wyjatkiem krztusca
znajdujg sie w zotgdku wyrazne zmiany, najczesciej w po-
staci zapalenia $ré6dmigzszowego btony Sluzowej z bujaniem
tkanki tgcznej; w przypadkach krztusca okazuje btona $lu-
zowa zotagdka wytacznie objawy zwyrodnienia migzszowego,
z drobnemi zmianami $r6dmigzszowemu Szczegdlnie ude-
rzyto autora to, ze w swych badaniach napotykat stale ten
sam obraz anatomiczny. Jednostajno$¢ obrazu anatomi-
cznego byla tern ciekawsza, ze stala w przeciwienstwie
z wielka réznorodnoscig spostrzeganych za zycia objawow
zotagdkowych. Stahr.

Thiroioix i Durand. Przypadek zakazenia krwi
kretkiem bladym w toku ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. (Soc. med. d. hopitaux 12. V. 1911). Auto-
rowie przedktadajg opis choroby kobiety, ktorg widzieli
w O6smym dniu bardzo ciezkiego zapalenia wyrostka roba-
czkowego. Obok objawéw tego cierpienia z naciekiem miej-
scowym stwierdzono takze objawy =zapalenia w dolnym
ptacie piuca prawego na sporej przestrzeni. Stan ogélny
byt tak ciezki, ze chirurgowie nie uwazali za wskazane po-
dejmowac sie operacyi. We krwi chorej stwierdzono obe-
cnos$¢ kretkow bladych i matych bardzo ruchliwych lase-
czek, Przez naktucie dobyto z optucnej piyn surowiczo-
krwawy, ktoéry zawieral tesame drobnoustroje. W ultra-
mikroskopie mozna byto widzie¢ mate laseczniki z rze-
skami, ktore sie poruszaly bardzo predko i kretki, ktérych
ruchy majg zupetnie inne cechy. Kretek znaleziony wywo-
tywat zapalenie rogéwki u krélika. Wstrzykniecie do zyty
chorej 25 centygramoOw salwarsanu dalo wyrazng poprawe,
to tez w 5 dni po6zniej wstrzyknieto jeszcze 50 centygra-
mow salwarsanu, poczem ustgpity prawie natychmiast
wszystkie objawy choroby. Po6zniej okazata sie potrzeba
dokonania kolpotomii, przyczem wypuszczono krwawy pityn.

E. Jerusalem.

Stahr.

Chirurgia.
Karo. Dalsze dosSwiadczenia nad swoistem lecze
niem gruzlicy nerek. (Med. Klinik 1911, Nr 26). Radyka-

lizm operacyjny przy gruzlicy nerki poszedt obecnie moze
za daleko. Waielu chirurgow uwaza niejako za obowigzek,
skoro rozpozna sige gruzlice nerki, wycina¢ zaraz nerke bez
préobowania przedtem jakiegokolwiek leczenia. A jednak to
stanowisko nie jest stuszne. Nerka nie jest narzagdem obo-
jetnym i trzeba przed operacyg probowaé leczenia swo-
istego, zwtaszcza pamietajac o tern, ze gruzlica w nerce
niemal nigdy nie jest ogniskiem pierwotnem, ze wobec tego
wyciecie nerki jest zabiegiem niejako paliatywnym, nie moga-
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cym na pewno uchroni¢ drugiej nerki od zakazenia zjakié-

go$ innego pierwotnego ogniska chorobowego. — Przesa-
dzonym tez jest opis szybkiego szerzenia sie gruzlicy
w nerce. Zwykle wtasnie gruzlica (przebiega tu tak wolno,

ze jest czas na leczenie wewnetrzne i na ewentualng opt*
racye. Formy rozpadowe nalezg do chirurga, lecz poczat-
kowe, guzkowB bezwarunkowo do internisty § jak autor
przekonat sie na 12 przypadkach, mozna przy leczeniu tu-
berkuling osiggnaé, jak twierdzi, zupetne wyleczenia. K.

Paessler i Mann. Patologia i terapia schorzen
migdatkoéw. (Tow. lek. Drezno, Il. igii). Nie ulega wat-
pliwosci, ze schodzenia migdatkéw sa przyczjma réznych
nieraz ocllegtyCh cierpienn, a naleza tutaj: obrzmienia gru-
czotdéw szyjnych, $rdédpiersiowych i pachowych (nieraz bo-
lesne), objawy ogdlne (bole gtowy, podniesienia ciepkfty,
zaburzenia snu), objawy gos$¢ca ostre i przewlekle, rwa kul-
szowa goscowa, plasawica, zaburzenia sercowe, nerkowe,
wyrostka rdbgezkowego i t p bakteryolo’lpcznie spotyka
sie przytem w migdatach prawie zawsze paciorkowce. —
Jedynem racjBalnem leczeniem piw powracajacych zaka-
zeniach z migdat¢B jest doszczetne ich usuniecie, co daje sie
tatwo wykonaé¢ tal-"zie w Znieczuleniu miejscowem (10 —15
cm3 potprocentowej nowokainy). Nalezy potem skrzetnie
zatamowaé krwawienie, bo krwotoki nastepowe wyste-
puja nierzadko. Przez kilka dni potem istniejg trudnosci
potykowe. (W dyskusjo wielu mowcdéudfcswiadczylo sie prze-
ciw bezkrytycznemu doszczetnemu wycinaniu migdatow,
albowiem pTSzbawia sie przez to ustrdéj dzielnego narzadu
ochronnego. Migdaty usuvra¢ doszczetnie wolno jedynie tam,
gdzie jesteSmy gewni, ze one wywotuja ciaggle ciezkie przy-
padt~ci, a leczenie zachowawcze nie wiedzie do celu). K.

Brandes. O stosowaniu trypsyny w leczeniu gru-
zlicy chirurgicznej. (Miinch. mcd. Wochs. 1911, Nr 28).
Leczenie trypsyna gruzlicy chirurgicznej, .zresztg bolesne,
drogie i nie bez niebezpieczenstw (objawy toksyczne), od-
da¢ moze jednak, zwtaszcza w przypadkach ropni zimn)e*th,
cenne ustugi nawet nieraz tam, gdzie kilkakrotne stosowa-
nie‘jodoformu pozostato zupetnie bez skutku. Czasem je-
difak trypsyna niszczy takze tkanki zdrowe i pn™ztto wie-
dzie da tworzenia sie przetok. Istniejg juz przetwory try-
psyny na pewno jalowe (Freunda, Redlicha i amerykanskie).

K.

W sprawie leczenia trypsyng gruzlicy
(Arch. f. kl. Chir. 95. 1). B. uzywat trypsyny
firmy Ffiirschild-Bros- Forster z Nowego
Yorku i osiggnat pomysine wynika w gruzlicy gruczotow,
stawow, torebek, a zwtaSzifta w ropniach zimnych. Nieraz
takze sprawy kostne po tein leczeniu zaczynajg sie goié
wcale dobrze. K.

Neumann-Kneucker. Chirurgia zebéw i jej
znaczenie dla lekarza praktycznego. (Mediz. Klinik 1911,
Nr 29). Chirurgia zebdéw dzjeki chirurgii og6lnej poczynita
w ostatnich czasach znaczne postepy. Zapomocag znieHula-
nia w »przewodnictwiex mozemy wykonywac¢ bezbolesnie
wieksze zabiegi na obu szczekach, podniebieniu i wogble
w jamie ustnej Znieczulenie miejscowe do6zwala odstaniac
doktadnie zebodét przed trudniejszemi ekstrakeyami tak,
ze obecnie »ztamanie zeba®, wwlednie niemoznos$¢ wyjecia
korzenia naleze¢ powinny dp historyi. Mimo to postepujemy
obfcenie o wiele czesciej zachowawczo, niz dawniej. N. p.
przy przewlektem zapaleniu okostnej z przetoka dawniej
wyjmowano usgb, obecnie za$ w znieczuleniu miejscowem
odstaniamy zeboddt, usuwasjy przednig $cianke, wycinamy
szczyt korzenia, wyskrobujeigy jame ropnia i tamponu-
jemy, przez co udaje sie czesto zgb uratowaé na ditugi czas,
plombujac .po zgojeniu lub dajac zitotag korone. Przisz usu-
nigcie przedniej $ciany leczymy tej| torbiele, majgce ten
sam nabtonek, co i jama ustna, prostujeifty droga krwawg
zeby, wycinamy guzfy i t. p. K.

Cal ot. Leczenie gruczotéw szyjnych. (Monde nfe-
dical, Nr 418). C. stat sie stanowczym przeciwnikiem do-

Batzner.
chirurgicznej.
amerykanskiej
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szczetnego usuwania gruczotdw szjejnych gruzliczych. Usu-
wanie nozem nie zawsze moze by¢ doszczetne, nie dziw
tez, ze nawroty po operacyi sg czeste, a nieraz gruczoty
wtasnie rosng szybciej po opera™. Nadto wchodzi tu
w,..rachube oszpecenie szyi, co u kobiet réwna sie kale-
ctwu. A jednak da sie tej operacyi prawie zawsze unikng¢.
Niemal 2/3 gruczotéow pod wplywem racyonalnego leczenia
og6lnego wulega wessaniu, tylko bardzo mato gruczotow
twardych opiera sie leczeniu, cho¢ i na nie mamy sposéb,
mianowicie C. wstrzykuje w nie po kilka kropli fenolu
kamforowego z esencyg terpentynowg. — Gruczoty zro-
piate leczy C. w ten spos6b, ze systematycznie wypuszcza
rope i wstrzykuje odpowiedniag ilo$¢ plynu nastepujacego:
JRp. Guajacol. 1,0, Kfiozot. 5,0, Jodoform 10,0, Aether.
30,0, OIl. olivar. 70,0. Postepowa¢ nalezy jednak bardzo
czysto, uzywac igiet cienkich i wbiwszy je poza gruczotem
w skore, skosnie wsuwaé w gruczot, a nie prostopadle,
przez co unika sie ew. wytworzenia sie przetoki. Leczenie
to trwa 1—2 miesiecy. W (sen spofedb wyleczyt C. duzo
chorych nawet z ogromnymi gruczo-lami i nawrotami po
operacyach. K.

Kiimmell. O $rédzylnem uspieniu eterowem.
(Arch. f. kl. Chir, 95. 1.). Srédzylne u$pienie eterowe jest
stosowne u osobnikéw wyniszczonych, a dalej przy opera-
cyach na gtowie i sgjyi. Zarzucane temu us$pieniu tworzenie
sie skrzepéw w miejscu wkitucia jest bez znaczenia, zresztg
zapobiedz mu mozna przez ciggte wlewanie (dwa naczynia
tacza sie w jednag rurke, z jednego biegnie ptyn usypiajacy,
a w raaie, gdy ten jest niepotrzebny, wjpwa SN s4m roz~
czyn soli z drugiego). Przed operacya K. watr&ykuie jeszcze
zwylilf Va mg skopolaminy i 1 cg morfiny, tak zt- zyte
tokciowa odstania juz w zamroczeniu. Okr.es tolerancyi wy-
stepuje réznie, zwykle od 4— 10 minut. Przeciwwskazaniami
do udpienia $rddzylnego eterem, 'sa: stwardnienie tetnic,
ciezkie zmiany miesnia sercowego, krwist6s¢, zdéicica (chol-
aemia). K.

A md. USpienie rozczynem eteru od strony odby-
tnicy. (Arch. f. klin. Chir. 95. 1). Technika bardzo pro-
sta. Na dwie godziny przed operacyg 0,02—0,04 panto-
ponu, a w godzine to sSmo -f- 0,0004—0,0007 skopolaminy.
W po6t godziny potem lewatywa (po poprzedniem wyproé-
znieniu kiszki) z litra*M'0 wcfiy eterowej. Juz w kilka mi-
nut ijigzna rozprzac operacye. Us$pienie trwa diugo, a lirzy
koncu Wypuszcza sie rurkg nadmiar ptynu z kiszki. W ten
spoE6b usgpiano 30 o0s6b. Trzy razy porazenie oddechu
i potrzeba sztucznego oddychania, raz silna krwawa bie-
gunka, zresztg wyniki zupetnie doébre. K.

Sprawy Towarzystw -naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie

z dnia 6. VI. 1911 r.

1) Lustgarten przedstawia chojjggo W. Iv,
przedstawionego peprzednic*Wnia 2. V. b. r. (Nr IHegladu
26) z rozeznaniem guza moézgu w obrebie jproclke>W ru-
chowych strony lewej. Postanowiony woéwczas zabieg ‘ope-
racyjny, wykonany w klinice chirurgicznej przez Doc. Ra-
dlinskiego, nie wykazat w miejscu wskazanem guza, dal je-
dnak wynik pomys$iny, a mianowicie poprzednio bardzo
czeste napady padaczki Jacksonowskiej od dni 20 ustaly,
znaczne przedtem tarcze zastoinowe ustapity, zostato tylko
nieznaczne zatarcie granic taimzy, wreszcie wybitny niedo-
wiad reki prawej prawie znikl, utrzymaty sie tylko drobne
zmiany w zakresie prawego nerwu twarzowego i wzmo-
zenie odruchéw strony prdffej. Na podstawie wszystkich
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danych dochodza* Landau i
nie wykluczone.”™ jest istnie*

Lustgarten do wniosku, ze

LEKARSKI 609

fi 21. Od wyrokéw sadu kolezeniskiego strony zainte-
resowane lub jedna z nich majg prawo odwotania sie do

guza W okolicy podkéro- ’ . 3

wej osrodkéw ruchowych strony lawe], « nie da sie je- Ogo6lnego .Zebranl.a, ktérego decyzye beda ostateczne w roz-
dnak stanowczo zaprzeczy¢, iz w danym razie chodzito patrywanej sprawie.
0 t zw. guz rzekomy (pjcudotumor) Nonnego. / 22. Dla rozstrzygniecia podobnego rodzaju spraw

2) Dabrowsk i przedstawia fdetni| robotnice rM\_Og()In-em_ Zebraniu lniezbedna bedziffpbecnos¢ co najmpiej
F, cierpiaca na omamy rzekome. Matka chorej naduzy- r/g WSZ-yStkICh czif)nkow TOV\'/arzyst’W'a. Uchwa’f}/ n{.:l ta!«em
wata alkoholu, ojciec podejrzany co do padaczki, biatpiz,- Zebraniu  zapada¢ beda wigkszoscia g ogOlnej liczby
ip.dm miat »wode wterowie« [ z choroba gota- ~ obecnych.
czkowa, przebiegu ktérej zwidywama. Obecnie zgtasza / 23. Instrukcye i procedure dla powyzszego poste-

sie choa zZ powoau bOlIOW gltowy, zotgdka, w nogach i re-
kach, a nadlo uskarza sie N3 B3Ry, przewazmc wzrokowe,
rzadzfej sMichowe P czutiBWe, 8d Ia§ dwosh. Omamy te s3

najrozmaitszej R ei, wystepujg w - U
06cz, majg nadzwyczajna plastyczno$¢. Chora jest stosun-
kowo bSdzo inteligentna, odnosi s, do omamow Kryty-

cznie i oddziela je Scisle od rzeczywistosci.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

70. Ogéblne Zebranie w dniu 22. kwietnia 1911 r.

Obecnych 15 cztomcOdw. Na [przewodniczacego Zebra-

nia wybrany zostat kol. Fidlei.
Odczytano i przyjeto protokdt poprzedniego Zebrania.

1) Kol Fidler otworzyt dyskusye w sprawie Zjazdu
t6dzkiego w czeswcu b. r. Okazato sig, J z od-
czytami koledzy Fidler, Petczynski, Raszkes i Szczepaniak.

2) Kol ‘idler zawiadomi! kolegéw, ze kolega Jan

obchodzi w roku

leusz pracy lekarsRej. Postanowiono ob”

kol. Przychodzkiego oflarévVaniem mu i
na jednem z posiedzen Towarzystwa, oiaz po popegzemu

“Nzychgzki

ucztg kolezenska.
3) Kol Fidler

projektu oigani zacy i zawodowej

donlJB 6 . Po

otworzyt dyskusye nad .zakonczen.em

ekarzy ziem, ra-

dtuzszych debatach uchwalono.

S i7 W razie gdyby lekarz otrzymywat sumaryczne
b w1 n t. 7a czynno$ci oznaczone
W ynagrodzenie roczne, tedy. U 7
W « pod iiebi,h =, 6314
m rb. 25 top, rocznie od roboty [ £

1 P-_ 1°cznie ou i Unmisvaclt z inspektorem fabry-
grodzenie za orzeczenie w kon . d

cznyni liczone bedzie oddzielnie wedtug liczby S § i<5
S iS rel-ar/fowi -lirycznemu
b zo J
owywania chorych robot,ko
ekarzy na koszt M iykw £ - li
umowy pomiedzy lekaizem tao n
§ ,9. Nad wykonaniem

przystuguje piawo skie-
m ofieyalistéw do innych
odzen[en dtug

konsultantami,

powyis.ycla uchw” cra.awac

bedzie sad kolezenski, ztozony z tizem
stepcow z poséréd czitonkéw Tow. lek. radom, kompe ency,
tefB Wau BOIUBOWREEY P dlegac Dds, sprmwy, wymkasss
2 powodu obrazenia powyzszych ucnwjn, za, y
Przez strony, jakotez wdrazane przez sam g <

§ 20 Cztonkowie sadu i -cl, zastepcy wybieram beda
na doroc”netTi administracyjno-sprawozdawczem O &lnem

Koirmetencvi

Zebraniu cztonkéw Tw .| lek- mdomSviego.

llei

14S

powapia i dochodzenia wypracuje sam sad kolezenski. P®@
uchwaleniu ich na Ogélnem Zebraniu sg one prawomo-
cne dla lekarzy ziemi radomskiej.

71. Ogé6lne Zebranie cztonkéw w dn. 20 maja 1911 r.

Obecnych 13 cztonkdw.
brany zostat kol. Fidler.

Odczytano i przyjeto protokdt poprzedniego Zebrania.

1) Kol. Fidler porusza sprawe wydawania swia-
ijctiv chorym cztonkom'stowarzyszen zawodowych o cha-
rakterze ekonomicznym. Stowarzyszenia te zadaja wymie-
nienia nazwiska i rodzaju choroby. Kolega F. prote-
stuje przeciw takiemu stanowi rzeczy, jalco naruszajacemu
tajemnice lekarska. Sadzi, Ze wystarczy¢ powinno zaswiad-
czenie lekarza, iz dany osobnik wskutek choroby przez
taki a taki przeciag czasu byt chory. — Kol. Szczepaniak
sadzi, ze prywatnym osobom na ich zgdanie mozna wyda-
waé Swiadectwa o rgdzaiu ich choroby. — Kol. Fuksiewicz
jest tegoz zdania. Sadzi, ze Towarzyszom nalezy odma-
wia¢ wymieniania rodzaju choroby, lecz byle tylko nie
byto ogtaszane publicznie, to ostatecznie wyrriieniaéby mo-
zna. — Kol Fidler sadzi, ze wymieniajac rodzaj choroby,
mozna sprawi¢ szkode ekonomiczng i moralng choremu, —
Kol. Petczynski Sadzi, ze nalezy zapyta/ sie Stowarzyszen, jaki
jest cel SwiiKlectw, oraz prosi¢ o przystanie ustaw wspomnia-
nych Stowarzyszeh. — Postanowiono zwréci¢ sie do Sto-
warzyszenia robotnikéw chrze$cianskich w Radomiu o przy-
stanie ustawy.

2) Kol. Fidler referuje komunikat kol. Kellerworma
0 podjeciu sie pracy w ambulatoryum Lt&as- Hacedek.
Zgromadzeni przyjmujg do wiadomosci zawiadomienie kol.
Kellerworma. Kol. Fidler proponuje kol. Cunga na refe-
renta w sprawne uregulowania stosunku wszelkich Stowa-
rzyszeh do lekarzy na nastepnem Zebraniu. Kol. Cung proa
pozycye te przyjmuje.

Na przewodniczgcego wy-

72. Ogo6lne Zebranie z dnia 24. czerwca 1911 r.

Obecnych 16 cztonké,~. Na przewodniczj*"~ Zebra-
nia wybrany zostal kol. Kosicki. Odczytano i przyjeto pro-
tokdt poprzedniego Zebrania.

1) Kol. Rakowski przedstawia odezwe zarzadu Stowa-
rzyszenia robotnikdw chrzegdanskich wraz z usta”j tegoz
~towarzyszenia, ktére uclrwalono przekaza¢ zarzadowi Tow.
lek. do rozpatrzenia.

2) Kol. Petczynski przedstawia Arawozdanie z se-
kcyi medycyny publicznej Zjazdu tédzkiego.

3) Kol. Raszkes
czno-ginekologicznej

zdaje sprawe z sekcyi
tegoz Zjazdu.

Najobfitsza alkaliczna
sod-lit) szczawa

chirurgi-
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4) Kol. Szczepaniak zdaje sprawe z tegoz Zjazdu,
zaznaczajac, ze projekt organizacyt zawodowej lekarzy ziemi
radomskiej zostat wystuchany z uwagag przez cztonkow
Zjazdu i zyskat poklask.

5) Z powodu nieobecnos'ci kolegéw Idzikowskiego
i Fidlera nie byto dyskusyi nad ustawg Tow. przytutku
potozniczego w Radomiu, oraz nie odbyt sie odczyt kol.
Fidlera: »Zarys dziejow leczenia gruzlicy, oraz przewidy-
wania na przyszto$é*.

Cztonek Zarzadu sekretarz: T. Rakowski.

_ uznana za
najlepszg lnaturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zagdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

WR Cl,.enl,ﬁll willa Sciidnlieim, oni. jak corocznie
el ’Dr W. SADOWSKI.

Bakterye Butgarskie

bacillus bulgaricus Massot

czyste hodowle w bulionie, w amputkach

zawierajgcych 10 cc.

wyrabia

Mr. HENRYK BANKE

apteka pod »Aniotem«

Krakéw, Potwsie ul. Kosciuszki 1. 4. Tel. 1118

Wskazania: Endometritis cervicalis, meiro-

endometritis corporis, erosio, fluor albus.

Wyréb pod dozorem lekarskim.

Prosze uprzejmie zapisywacd
Bulgarin Banke

seat. original. 240

(pudetko zawiera 0 amputek).

Nr 84

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 13. VIIIl. do 19. VIII.
1911 zgtoszono przypadkéw: btonicy 7 f 1 (w tem obcych 4
f 1), krztusca 1 f 1 (— f —), ospy wietrznej 1 f — (— f —),
ptonicy 8 f 2 (5 j 1), odry 5 f 1 (— f —), dum brzusznego

6 f1 @3 f 1), czerwonki 2 f — (— f —), cholery dzieciecej
19 f 39 (— f —), cholery swojskiej 1 f — (1 f —)- goraczki
potogowej 1t 1 (— t —) Nagm. zap. opon mézg. — j 1 (—

f —) rozy — f — (— f —), tetanus — f 1 (— f 1).
Dr Janiszewski.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Woda mineralna

natura In

przewyzsza aieko dzialaniem swojem gorzka wo e sztuczng.

Upraszamy o przekonanie sie¢ gratis probkami 113Sc

7 j Szaraticy w Krzenowicach
' na Morawach.

Pierwsza krajowa fabryka
opatrunkéw chirurgicznych

magistra farmacyi

w Podgorzu, Nr telef. 200,

poleca swoje wyroby nie ustepujgce w niczem
opatrunkom firm obcych. 353

Cenniki i probki na zadanie.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najlatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUIRMANGANQ FERRI PEPTONATI

sktadu 0'600/q Fe i 0'10°/4 Mn wyrobu 206

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowe;.

Na sktadzie w kazdej wiekgzej aptece. Cena 2 K 40 h.

Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franoo.



