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^owy sposób wywoływania stanu padaczko­
w eg o  u świnek morskich.

Poda)

Adolf Maciesza.
( W y k ł a d  n a  X I .  Z j e ź d ź  l e k a rz y  i p r z y ro d n ik ó w  p o lsk ic h  w  K r a k o w i e  

dnia  1 9 .  Hpca 19 11 r -

S ł y n n y  f r a n c u s k i  f i z y o l o g  B r o w n - S e ą u a r d  1) w  l i c z n y c h  

w o i c h  p r a c a c h ,  w y f o n a n y c h  w  p r z e c i ą g u  z  g o r ą  l a t  4 0 ,  

> g to s ił  s z e r e g  f a k t ó w ,  d o t y c z ą c y c h  p o w s t a w a n i a  n a p a d ó w  

> a d a c z k o w y c h  u  ś w i n e k  m o r s k i c h  p o  u s z k o d z e n i u  m e k t o -  

y c h  m i e j s c  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  E e r w s z a  p r a c a  B r o w n - S e -

juarda zajm ująca się tą spraw ą, w yszła w roku 1850,

1 ostatnia w roku 1892.
N a p a d y  p a d a c z k o w e ,  z d a n i e m  B r o w n  - S e q u a r d a  p o ­

d a j ą  p o  u s z k o d z e n i a c h  r d z e n i a  k r ę g o w e g o  m i ę d z y  s ió -  

i m y m  l u b  ó s m y m  k r ę g i e m  g r z b i e t o w y m ,  a  d r u g i m  l u b  t i z e -  

a m  l ę d ź w i o w y m ,  a  m i a n o w i c i e .

1 )  p o  p r z e c i ę c i u  p o ł o w i c z n e m  p o p r z e c z n e .n  z u p e ł n e m

ut> prawie zupełnem ;
2) p o  p r z e c i ę c i u  p o p r z e c z n e m  j e d n o c z e s n e m  p o w r ó z -

ó w  t y l n y c h ,  s z a r y c h  r o g ó w  t y l n y c h  i c z ę ś c i  p o w r ó z k ó w

t o c z n y c h ;
3 )  p o  p r z e c i ę c i u  p o p r z e c z n e m  b ą d ź  o b y d w u  p o w r o z ­

ó w  t y l n y c h ,  b ą d ź  p o w r ó z k ó w  b o c z n y c h ,  b ą d ź  w r e s z c i e  p o ­

w r ó z k ó w  p r z e d n i c h  s a m y c h ;
4 )  p o  z u p e ł n e m  p o p r z e c z n e m  p r z e c i ę c i u  i  z e n i a ,

5) po prostem  ukłuciu.

Pow tóre napady padaczkow e u świnek morskich wy- 
!t?pują zdaniem Brow n-Seąuarda po przecięciu lub usz co- 

^ en iu  n. kulszow ego, albo n. podkolanow ego wewnę- 
:rzneg0. W reszcie w r . 1892 ogłasza Brow n-Sćquard k ió tk i 
komunikat, w  którym  opisuje w ystępow anie napadów  pa­
daczkowych u św inek morskich po odjęciu konczyny tyl- 

:iej na w ysokości mniej więcej połow y uda.

9  Odnośne prace Brow n-Seąuarda zostały zestawione 
"  rozprawie naszej' wspólnie z A. Wrzoskiem ogłoszonej pod 
•ytułem: »W sprawie dziedziczności padaczki świnek morskich, 
^ w o łan e j przez uszkodzenie nerwu kulszowego. Nowiny lekar- 
jkie 19i o ; Arch. f.  Rassen- und Gesellschafts - Biologie 1911
l - and 2. Heft.

N apady padaczkow e u św inek m orskich, na k tó ­
rych w ykonano wspom niane zabiegi, w ystępują zarówno 
sam oistnie, jakoteż i po podrażnieniu szczypaniem lub 
prądem  galw anicznym  pewnych okolic skóry  na pysku  
i szyi. O kolicę tę Brown-Sef|uard nazwał »zone epilepto- 
gcne«.

Pierwsze objaw y padaczkow e po wyliczonych uszko­
dzeniach pojaw iają  się w k ilka  lub kilkanaście dni po ope- 
racyi i charakteryzują się tem, że w czasie drażnienia oko­
licy padaczkotw órczej ze strony operow anej następuje lek­
kie skręcanie tułowia, a zwłaszcza karku, w bok w stronę 
drażnionej okolic)- skóry, przyczem  łeb zbhża się do m ie­
dnicy. W tym sam ym  czasie, k ied y kark  i tułów zwierzę­
cia zginają się w półkole, kończyna tylna strony drażnio­
nej w ykonyw a nader szybko ruchy, które bardzo przypo­
m inają ruchyj drapania się zwierzęcia, jeżeli silne swędzenie 
na szyi zmusza je  do tego. W  czasie w ykonyw ania tych  
ruchów oko po stronie operow anej je st zam knięte, przy- 

E m  po tej sam ej stronie następuje k ilka  skurczów m ię­
śni pyska, zwłaszcza warg. O bjaw y te B row n -Seąuard  na­
zywa napadem  padaczkow ym  niezupełnym.

Stan jedn ak  padaczkow y zaczyna się pow oli potęgo­
w ać i po upływ ie znowu kilku lub kilkunastu dni docho­
dzi do tego stopnia, że można drażnieniem  w yw ołać drgaw ki 
ogólne, które B row n -Seąu ard  nazywa napadem  padaczko­
wym  zupełnym .

N iekiedy jedn ak  po upływ ie pew nego czasu nie m o­
żna już napadów  zupełnych w yw ołać, a i napady niezu­
pełne niekiedy także z czasem coraz trudniej w yw ołać, aż 
wreszcie i ich nie można całkiem  w yw ołać. Z jaw isko sto­
pniow ego obniżania się stanu padaczkow ego w ystępuje je ­
dnak zdaniem B row n-Seąuard a tylko u św inek m orskich 
z uszkodzonym  n. kulszowym .

W edług B ro w n -S e ą u a rd a  napady padaczkow e w y ­
stępują prawie u wszystkich świnek m orskich po uszkodze­
niu wyżej przytoczonych części układu nerw ow ego.

Powyższe badania B ro w n -S e ą u a rd a  zostały potwięr- 
ateone przez wszystllicl!} badaczy, zajm ujących się tą spraw ą: 
a więc przez W estp h ala2), O berste in era3), D u p u y 4), 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 Belgiąue 1890
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n e sa 5), M. Som m era 6), T . B ro w n a 7) i innych. Nadto W est- 
phal w ykazał, że można w yw oływ ać u św inek m orskich p a­
daczkę przez jednokrotne lub w ielokrotne uderzenie ich 
w łeb przedm iotem  tw ardym , co rychło B row n -Seąu ard  po­
twierdził.

W  ciągu kilku ostatnich lat, pracując wspólnie z Prof. 
A . W rzoskiem  nad sprawdzeniem  niektórych badań Brown- 
Seąuard a, odnoszących się do dziedziczenia się cech n aby­
tych patologicznych, w ykonaliśm y w krakow skim  Zakładzie 
patologii dośw iadczalnej, zostającym  pod kierunkiem  Prof. 
K aro la  K leck iego , k ilk a  szeregów  eksperym entów , w któ­
rych  uszkadzaliśm y św inkom  m orskim  nerw kulszow y lub 
rdzeń kręgow y. W  ten sposób w yw ołaliśm y padaczkę 
blizko u ic o  świnek m orskich po uszkodzeniu n. kul- 
szowego, a u kilkunastu po uszkodzeniu rdzenia k ręg o ­
wego, potw ierdzając w zupełności odnośne badania Brow n- 
Sćąuard a.

Badań B row n-Sequarda, dotyczących  w yw ołania pada­
czki przez od jęcie koń czyn y tylnej na w ysokości połow y 
uda, o ile wiem , nikt dotychczas prócz mnie nie sprawdzał. 
W yw ołałem  tym  sposobem  stan padaczkow y u 35 świnek 
m orskich.

Stan  padaczkow y został w yw ołany w tych przypad­
kach, oczyw iście nie sam ą anrputacyą, lecz przecięciem  
w szystkich gałązek nerw ow ych, przebiegających  w odciętej 
kończynie.

W  ostatnich je d n a k  czasach przekonałem  się, że, aby 
w yw ołać stan padaczkow y u św inek m orskich, nie je st rze­
czą konieczną odejm ow ać kończynę na w ysokości połow y 
uda, lecz w ystarczy zupełnie odciąć część stopy, a na­
w et w yłuszczyć tylko  w szystkie palce jednej z tylnych 
kończyn.

Na zbadanie tej rzeczy naprowadził mnie prosty przy­
padek. M ianow icie na początku roku bieżącego przyniósł 
do Zakładu  naszego w ieśniak z okolic K rakow a, m iedzy 
innerni świnkam i, sam icę, u której zauważyłem  brak części 
lewej tylnej kończyny. Po podrażnieniu oko licy  padaczko- 
twórczej ze strony lew ej udało się ku memu zdziwieniu 
w yw ołać napad padaczkow y zupełny. Św in ka  ta dotych ­
czas żyje i stale można u niej w yw oływ ać napady pada­
czkow e zupełne.

A b y  w ytłum aczyć sobie, czy w tym  przypadku przy­
czyną napadów  padaczkow ych  b y ł brak tak małej części 
kończyn}? tylnej, w ykonałem  w dwóch odstępach czasu na­
stępujące dośw iadczenia. Trzynastu  sam com  i sześciu sa­
m icom  odciąłem  część stopy tuż blizko nasady palców ;

vol. III., P. 445 , cyt. według Raymond. L ’heredite morbide. Pa- 
ris 1905, P. 35— 36 .

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

B) Sommer M. Die Brown-Seąuardsche 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. I. The 
scratch-reflex in relation to »Brown-bequards Epilepsy*. Quarl. 
Journ. of Exper. Physiol. 1909, vol. II., S. 243— 275 , cyt. według 
Biophysikalisches Centralblatt. Bd. IV. 1909, S. 516 .

równocześnie zaś w yłuszczyłem  5 sam com  i 2 sam icom  
w szystkie (3) palce na jednej z ty lnych  kończyn.

Z liczby 26 operow anych tym  sposobem  świnek m or­
skich u 12  w ystąpiły już napady zupełne, a u reszty na­
pady niezupełne, przyczem  w liczbie 12  znajdują się 2, 
które m iały wyłuszczone w szystkie palce lew ej tylnej k o ń ­
czyny. N apady te w zupełności są takie same, jak ie  p o ­
wstają po uszkodzeniu rdzenia, albo n. kulszow ego, lub po 
odjęciu kończyny. Lecz, ja k  o tem  miałem sposobność 
przekonać się w kilku przypadkach, napady zupełne rychło 
przechodziły w  niezupełne.

Oprócz tego u IO sam ców wyłuszczyłem  2 lub tylko 
jeden  palec, jednak u w iększości tych zwierząt żadnego 
napadu w yw ołać nie m ogłem , tylko u jednego z wyłusz- 
czonym i dw om a palcam i udało mi się raz w yw ołać na­
pad niezupełny ze strony operow anej, a u drugiego, ró­
wnież z wyłuszczonym i dw om a palcam i, praw ie stale m o­
żna, chociażz pew nym  trudem, w yw oływ ać napady nie­
zupełne.

Powyższe dośw iadczenia nasunęły mi m yśl, która, je ­
śli dośw iadczalnie sprawdzi się, może rzucić pewne światło 
na przyczyny pow staw ania napadów padaczkow ych u św i­
nek m orskich po uszkodzeniu różnych części układu ner­
wowego. W szystkie wym ienione sposoby w}?woływania pa­
daczki u św inek m orskich, prócz sposobu W estphala, spro­
w adzają się w łaściw ie do uszkodzenia pewnych dróg nerw o­
w ych, przeb iegających  w  rdzeniu kręgow ym  lub w nerwach 
obw odow ych, w następstwie czego we w szystkich przypad­
kach pow staje ten sam skutek, a m ianowicie w ystępują ja ­
kieś zm iany w układzie nerw ow ym  obw odow ym  szyi i p y­
ska (przeważnie więc okolica nerwu trójdzielnego), które 
pozw alają w yw o ływ ać z tego m iejsca mniej lub w ięcej silne 
odruchy w kończynie tylnej i w ogóle w  całej stronie ope­
row anej, odruchy, m ogące przechodzić naw et w drgaw ki 
ogólne. O druchy takie, lecz tylko  w słabym  stopniu, ja k  
m ieliśm y sposobność w ielokrotnie się przekonać, udaje się 
czasem w yw oływ ać u zwierząt m łodych  nieoperow anych.

Otóż, jeśli uw zględni się z jednej strony to stopniowe 
rozw ijanie się stanu padaczkow ego u św inek m orskich ope­
row anych , z drugiej zaś strony ten fak t, że, a b y  na­
pady w ystąpiły, dostatecznem  jest nawet przecięcie tak 
niewielkiej stosunkow o liczby w łókien nerw ow ych , jak ie  
następuje przy odjęciu części stopy lub wyłuszczeniu 3 pal­
ców jednej tylnej kończyny, to w ów czas staje się do p e­
wnego stopnia uprawnionem  przypuszczenie, że w tych 
przypadkach chodzi o spraw y degeneracyjne układu ner­
w ow ego.

W  celu sprawdzenia pow yższego przypuszczenia za­
mierzam w najbliższej przyszłości w ykonać szereg odno- 
eksperym entów .
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2 Zakładu fa rm a k o lo g ii  d ośw iadczalnej Prof. DrL. Popielskiego
we Lwowie.

W sprawie fizyologicznego działania w y ciąg u  
z p r z y s a d k i  mózgowej

(hypophysis  cerebri) .

P odał

Dr Ja n  Studziński (Kijów).

(Ciąg dalszy).

D o ś w i a d c z e n i e  Nr 13- *5- Suka 6 5  kg. wagi. 
W yciąg  w prow adzano do żyły  udow ej praw ej, ciśnienie krwi 
określano w tętnicy udowej prawej (tabl. XIII.).

T A B L IC A  X III.

Czas
T ętn o

" C "

I C iśn ien ie  k rw i  
w m il im e tra ch  rtęci

N a j ­
w yższe

1

N a j ­
niższe

Ś redn ie
i

0  ó g. i S 1 0 1 2 4 SS
I 1

1 0 6

n

D 71

I ) "

8 " H
p | 46 72

11 u

57 51 
7, 1 9 '

2 5 "

4 5 "
5 1 8 0 1 1 6 1 4 8

,, 2 0 ' 4 j 8 o 1 2 4 1 5 2

7, 21' 4 1 8 S £ 24 1 5 6  1

77 23' 3 1 7 0 £ £6 143

77 2 5 ' 4 1 7 6 98 1 37  i

77 3 0 ' 6 1 5 6 I IO 13 3

77 5& ' 1 0 1 3 4 96 1 J 5

77 i>

_ »  5 9 '

7 "

14 n o 8 2 9 ó

° 7 g . 14 88 6 4 77

i* 71 3 0 " 14 66 4 6 5 ó

7 , 2 ' 1 0 1 i S 9 4 1 0 6

77 4 ' 1 0 1 2 6 90 1 0 8

77 6 ' • j t j i 1 2 2
9 6  !

1 0 9

7 7 n 

>7 11

» 7 '

1 1 "

4 0 "

S 1 6 2  1 1 0 4 133
., 8 ' g 1 6 4 1 0 4 1 3 4

n 9 ' 1 1 1 5 ° 1 0 6 1 2 8

>, U ' 1 1 1 4 0 94
1

1 1 7

U wagi

W prowadzono 6 cm  sz. w y ­
ciągu  w y sk ok ow ego  z ty l­
nej części przysadek m o­
zgo wy d i (odpow iada 6'0 

n arządów  świeżych). 
C iśnienie k rw i zaczyna się 
obniżać i tętno staje się 

przyspieszonem  
C iśnienie krwi zaczyna się 

podnosić.
Tętno staje się wolniejszem , 

fa le  je g o  w iększe. 
Tętno czynne w yraźne.

Tętno czynne staje się to 
bliźniaezem , to trojaczem .

Tętno czynne znikło. W pro­
wadzono 1 1  cm sz. w yciągu  
z przedniej części przysa­
dek m ózgow ych (odpow ia­
da 2 0 narządów św ieżych).

C iśnienie krw i pow oli się 
obniża, tętno nieco się przy­

spiesza.

C iśn ienie zaczyna się pod­
n osić.

W prow adzono io  cm sz 
przesączu fosforo w olfra  
m owę go z suchych przysa­
d ek  m ózgow ych fabryk i 
M ercka (odpow iada 2 0 0  

narządów  świeżych). 
C iśn ienie k rw i zaczyna się 

podnosić.
F a le  tętna zw iększają się, 
stając się podobnem i do 

tętna czynnego.

Cechy tętna czynnego zni­
kają . F a le  tętna sta ją  się 

niniejsze. 
W prow adzono io  cm  sz. 
strątu fosforo w olfram ow e­
g o  z suchych przysadek 
fabryk i M ercka (odpow iada 
20 .0  narządów świeżych).

T A 15L I C A  X I I I . c iąg  dalszy.

C iśn ienie krwi
w m ilim etrach rtęci

Czas
T ętn o *

U w agi
w 5 N a j­

wyższe
N a j­

niższe
Sreanio

77 7 1 7 " C iśnienie k rw i obniża się.

3 7 7 7 9 " 1 3 1 1 6 8 8 10 2
1 7 71 1 3 " Ciśnienie krw i zaczyna się 

podnosić.

7 3 77 2 1 " 10 16 6 92 1 2 9 F a le  tętna stają się w iększe.
„  £2 ' 8 15 2 10 8 13 0

•, 1 3 ' S 16 0 10 4 13 2 W prow adzono 20  cm sz.
tego, co poprzednio.

7 7 7 1 1 0 " C iśn ienie krw i obniża się.

7 7 7 1 I i ” 90

17 17 1 9 " 9 17 6 98 1 3 7 F a le  tętna zw iększają się,
stając się podobnem i do 

fa l tętna czynnego.

„  1 4 ' 7 17 6 1 1 6 14 6

n I S ' 7 17 2 12 2 1 4 7
,, IÓ' 7 16 6 1 1 4 14 0
„  l8 ' 8 16 0 IIO 1 3 5

n * 9 '

7) 7) S "

8 1 5 ° 1 1 0 13 0 W prow adzono 20 cm sz. 
w yciągu z przedniej części 
przysadek m ózgowych (od­
pow iada 3 0 ’0 narządów  

świeżych). 
C iśnienie k rw i zaczyna się 
obniżać, tętno przyspiesza 
s ię , fale je g o  stają się 

drobne.
„  2 0 ' 14 10 0 70 S 5
„  2 1 ' 13 58 48 5 3
n 2 2 ' 1 4 42 3 2 3 7

n 2 3 ' 1 4 40 3 2 36

Z tego dośw iadczenia w ynika, że w yskokiem  9 6 %  
można w yciągnąć z tylnej części przysadek m ózgowych 
ciało, podnoszące ciśnienie krw i i w yw ołu jące tętno czynne. 
Jednakże tętno to trw a niedługo, po 40 minutach już go 
nie można było  dostrzedz. Co do strącania zaś kwasetn 
fosforow e-w olfram ow ym  przysadek m ózgow ych, to po wpro­
wadzeniu przesączu, również ja k  i po w prowadzeniu strątu, 
otrzym aliśm y podniesienie ciśnienia krwi z falam i, p o d o ­
bnemi do fal tętna czynnego. D aje się tu zauważyć tylko 
ta różnica, że po wprowadzeniu przesączu ciśnienie krwi 
podnosi się odrazu, natomiast po wprowadzeniu strątu z p o ­
czątku spostrzegam y spadek ciśnienia krw i, przyczem  sto­
pień obniżenia zależy od w ielkości dawki. Podobieństw o 
m iędzy tętnem  uprzedniem, a tętnem czynnem  po w pro­
wadzeniu w yciągu  z przedniej części przysadek m ózgowych 
znikło.

W  następującem  dośw iadczeniu starałem  się określić 
stosunek różnych części przysadek m ózgow ych do chlorku 
kadm ow ego. W  tym  celu w yskokow y w yciąg  z każdej czę­
ści z osobna obrabiałem  w ysyconym  w yskokow ym  rozczy- 
nem chlorku kadm ow ego, przesączałem , przesącz o d p arow y­
wałem , a następnie strąt i pozostałość z przesączu, każdy 
z osobna, rozpuszczałem w wodzie, kadm  usuwałem  wę­
glanem  sodu i po odsączkow aniu obyd w a przesącze uży­
w ałem  do dośw iadczenia.

D o ś w i a d c z e n i e  Nr 14 . 18. III. Pies 6-5 kg. wagi. 
W yciąg  w prow adzano do żyły jarzm ow ej praw ej, ciśnienie 
krw i określano w tętnicy szyjnej lew ej (tabl. X IV .).

W idzim y w tem dośw iadczeniu, że ciało, znajdujące 
się w tylnej części przysadki m ózgowej i w yw ołu jące pod­
niesienie ciśnienia krw i i tętno czynne, nie strąca się eh lo r -
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T A B L IC A  X IV .

C iśn ienie krw i

Tętno
w m ilim etrac rtęci

Czas U w agi
w 5

N a j­
wyższe

N a j­
niższe

Średnie

O 6 g. 4 2 '

77 71 1 0 "

1 5 1 3 4 10 0 1 1 7 W prow adzono 10  cm sz. 
przesączu kadm o w ego z ty l­
nej części przysadek m ó­
zgow ych (odpow iada 6*0 

narządów  św ieżych). 
C iśn ienie k rw i trochę się 

obniża.
u >> 2 6 " 15 1 1 6 76 96 C iśn ienie krw i zaczyna się 

podnosić.
„  4 3 ' 1 5 13Ó 10 8 12 2
n 4 4 ' 1 3 1 3 8 12 2 13 0 C hw ilam i spostrzega sie 

pojedyncze fale tętna czyn­
nego do 72 m m  rtęci w y ­
sokości, przyczem  ciśn ie­
nie krw i sięga  do 18 2  mm 

rtęci.
n 4 5 ' 1 2 14 6 12 2 1 3 4 F a le  tętna czynnego zja­

w ia ją  się częściej. W yso ­
kość fa l tętna się g a  do 
96 m m, a ciśnienie k rw i 

do 1S 8  mm rtęci.
„  4 6 ' 1 2 14 6 12 2 1 3 4
„  4 8 ' 12 14 4 I IÓ 13 0

5 ° ' 1 4 14 S 1 1 4 1 3 1 F ale  tętna czynnego znikły.
„  5 5 ' 1 4 1 5 8 1 1 2 1 3 5 W prow adzono 10  cm  sz. 

przesączu kadm ow ego 
z przedniej części p rzysa­
dek m ózgow ych (odpow ia­
da 30 .0  narządów świeżych).

17 17 9 " C iśn ien ie krw i spada.
17 77 3 4 " I I 8S 5 2 70 C iśn ienie k rw i zaczyna się 

podnosić.
» 5 6 ' 1 3 12 4 80 10 2
„  5 7 ' 1 3 1 3 S 10 0 1 1 9
„  5 8 ' 1 3 14 0 QÓ 1 1 S

O 7  S- 1 4 14 2 9 4 1 1 S
nl1? ~ 1 4 15 2 10 4 I2 S

71 3

77 11 1 2 "

1 4 15 2 10 2 12 7 W prow adzono 20  cm sz. 
strątu kadm ow ego z prze­
dniej części przysadek  mó- 
zgo w ych  (odpow iada 30 .0  

narządów  świeżych). 
C iśnienie k rw i obniża sie.

7 7 7 7 2 1 " 1 3 1 1 8 76 9 7

„  4 ' 1 4 1 5 4 10 4 12 9

„  5' 1 4 16 2 1 1 4 > 3 8

77 & 1 4 16 2 1 1 2 137 W prow adzono 10  cm  sz. 
strątu kadm ow ego z tylnej 
części przysadek  m ózgo­
w ych  (odpow iada 6*0 n a­

rządów świeżych).
77 77 7" C iśnienie k rw i obniża się.
17 71 3 1 " V 12 0 9 4 10 7
„  7 ' 1 3 13 0 1 1 0 115
„  8 ' 14 14 0 10 8 1 2 4 !
17 9 ' 14 14 2 1 1 0 12 7,, 1 1 ' 14 14 8 10 6 12 7

kiem  kadm u, albowiem  tętno czynne i podniesienie ciśnie­
nia krw i spostrzega się ty lko  po w prowadzeniu przesączu 
..kadmowego, po wprowadzeniu zaś strątu otrzym aliśm y tylko 
n iew ielkie obniżenie ciśnienia krwi, również ja k  i po w pro­
w adzeniu przesączu, lecz nie otrzym aliśm y potem  innych 
wyżej w spom nianych objaw ów . Co do ciała zaś, znajdują­
cego się w przedniej części przysadki m ózgowej i w yw o­
łu jącego  obniżenie ciśnienia krwi, to ono, jak' też należało 
przyjiuszczać, chlorkiem  kadm u nie strąca się, innemi słow y 
p o sa d a  w szystkie własności w azodylatyny. Spostrzegane po 
w prow adzeniu strątu kadm ow ego z przedniej części przy­
sadki m ózgowej krótkotrw ałe obniżenie ciśnienia krwi na­
leży przypisać nie dość ścisłem u przem yciu strątu.

W ażnem  było  jeszcze w yjaśn ić stosunek ciał czyn­
nych w przysadce m ózgowej do w yskoku lpezwodnego.

W  tym  celu w yciąg  n / io  kw asem  solnym  z przedniej i ty l­
nej części przysadki m ózgowej odparow ałem  do sucha 
w  szalce H ofm eistra z piaskiem , w ysuszyłem  jeszcze w su­
szarce przez 8 godzin przy io o °C  i po roztarciu w ytrzą­
sałem  z w ysokiem  bezw odnym  w ciągu g godzin w w y łą ­
cznie do tego zrobionym  przyrządzie. Po odsączeniu w y ­
skoku i przem yciu piasku również w yskokiem  bezw odnym , 
przesącz odparow ałem  do sucha i pozostałość, rozpuściwszy 
w wodzie, użyłem  do dośw iadczenia. W  niżąj przytoczonem  
dośw iadczeniu starałem  się nadto w yjaśnić w p ływ  przecię­
cia nerw ów  błędnych, a także peptonu W it tego na dzia­
łanie w yciągu z tylnej części przysadki m ózgowej. Oprócz 
tego postanow iłem  jeszcze zbadać w pływ  w yciągów  z przy 
sadki m ózgowej na krzepliw ość krw i »in vitro«. D latego 
wziąłem  trzy probów ki: Nr I —  z 2 cm. sześć. fizyolosJB 
cznego rozczynu soli kuchennej, N r 2 —  z 2 cm. sześć, 
w yciągu  z tylnej części przysadki m ózgow ej, N r 3 —  z 2 
cm. sześć, w yciągu  z przedniej części przysadki m ózgowej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Piśmiennictwo bieżące.

M edycyna w ewnętrzna.

Doc. P. A. P r z e o b r a ż e ń s k i j .  O zastosow aniu  
arsenobenzolu przy leczeniu kiłowych i parasyfility-  
cznych schorzeń układu nerw ow ego . (Medic. Obozr. 1 9 1 1 ,  
N r 8). A utor śledził w szpitalu św. K atarzyn y  w  M oskw ie 
stosow anie salw arsanu u 22 chorych na kiłę mózgu i rdze­
nia i w iąd; z tych 13  opisuje szczegółowo i dochodzi do 
następujących w niosków : 1) Zupełnie przyłącza się do zda­
nia Ehrlicha, że nie należy leczyć k iłow ych schorzeń układu 
nerw ow ego w yłącznie przetworem  »6o6«; może pow iedzie 
się to w przyszłości. 2) D ośw iadczenia z przetworem  »6o6«; 
należy prow adzić pod następującym i w arunkam i: a) zgoda 
chorego, b) zastosowanie się do pew nych  w skazań i przeciw ­
wskazań, c) stosow anie »6o6« jednocześnie z H g w przy­
padkach  k iły  układu nerw ow ego. 3) N ależy w pierwszym  
rzędzie w yb ierać chorych z cierpieniam i parasyfilitycznem i 
i szczególnie tych, którzy nie m ogą leczyć się rtęcią, po­
nieważ tylko  w tych przypadkach można do jść do praw ­
dziw ych w niosków  o działaniu salwarsanu.

Tom asz Cichocki.
J a g i c - S c h w a r z - S i e b e n r o c k .  Obrazy krwi  

u ren tgen o lo gó w . (Beri. ki. W ochs. 1 9 1 1. Nr 27). U ludzi 
zajm ujących się zaw odowo rentgenizacyą, spotyka się dość 
typow e obrazy krw i, przedew szystkiem  zm niejszoną ilość cia- 
ła £  białych, zwłaszcza pochodzenia szpikow ego, a głównie 
w ielojądrzastych ciałek neutrofilnych, a zwiększoną lim fo­
cytów . A utorzy tłom aczą sobie te zm iany tem, że chodzi 
tu albo o system atyczne uszkodzenia granulocytów  w szpiku, 
albo o zm iany we krwi krążącej, w  sensie ujem nym  i do­
datnim  (jako zm iany w skutek podrażnienia lub w yrów n aw ­
cze). W skutek tego w ystępującą  czasem  u rentgenologów  
białaczkę tłom aczyćby sobie należało nagłą ręgen eracyą 
ciałek białych. A .

R e n  on . Wyniki uzyskane po stosow aniu tiosina-  
miny. (A cad . de m edecine 25. IV . 19 1 1). R . stosuje tiosi- 
nam inę od 7 lat. Podaw ał ją  około 200 chorym , i to albo 
wewnętrznie, albo podskórnie w daw kach od 0'0Ó do c n o  
dziennie. Przeciw w skazanie jest w gruźlicy. Czasam i dobre 
w yniki daje w stw ardnieniach m ózgow o-rdzen iow ych , p o­
rażeniach poprzecznych kurczow ych, przew lekłym  gośćcu, 
oraz bliznach płuc i zrostach opłucnych. W  schorzeniach 
sercow o-naczyniow ych jest je j działanie bardzo różnorakie.
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Niem a żadnego działania na schorzenia zastaw ki dwudziel­
nej. W  przew lekłem  zapaleniu tętnicy głównej, w zwęże­
niach i n iedom ykalności zastawek tętnicy głów nej nie ule- 
S ają  ob jaw y osłuchowe po stosowaniu tiosinaminy żadnym  
2mianom, chociaż czasem zmniejsza się duszność. T o  sam o 
można powiedzieć o zrostach osierdziowych z zajęciem  lub 
bez zajęcia śród piersią. W  stwardnieniu tętnic zauważał 
autor często zmniejszenie się bolu g łow y i duszności. Par-
C]e tętnicze opada tylko bardzo wolno i po długiem sto­
sowaniu Icku. Stahr.

K . L a  n d s t e i n e r, C. L  e v a d i t i i E . P r a s e k .  Usi­
łowania przeniesienia płonicy na szympansa. (Soc. de 
biolog. 29. IV. 1 91 1 ) .  Z doświadczeń autorów w ynika, że 
Przez zaszczepienie do gardła szym pansom  produktów  p o ­
chodzących od dzieci płoniczych w yw ołuje się zapalenie 
gardła, zupełnie podobne do zapalenia gard ła u osób, d o­
tkniętych płonicą. D ośw iadczenie to udało się autorom 
trzy  razy. U jednego z szym pansów wtórne zaszczepienie, 
dokonane w d obę po ozdrowieniu z pierwszego zapalenia 
gardła, odniosło skulek. Bardzo ważnem jest ścisłe ustale- 
nie! czy to doświadczalne zapalenie gardła w yw ołuje jad  
płoniczy, czy też inny drobnoustrój, spraw ca zakażenia wtór- 
neg ° , w  szczególności paciorkow iec. Kontrolne doświadcze- 
n,a (szczepienie paciorkow ca) dały w ynik  ujem ny, coby 
Przem awiało przeciw  pochodzeniu dośw iadczalnego zapale­
nia gardła z zakażenia tym  drobnoustrojem . A utorow ie 
przypom inają wreszcie, żc Cantacuzene doniósł niedawno, 
12 udało mu się przenieść płonicę na niższe m ałpy. Stahr.

L e  P l a y  i A.  S e z a r y .  Krętek blady w  nerce do­
tkniętej kiłowem zapaleniem. (Soc. de Biolog. 29. IV . 
f 9 U ). A utorow ie mieli sposobność stwierdzić obecność 
i ! ętka bladego w preparatach z nerek osobnika zm arłego 
na kiłow e zapalenie nerek. U 45-letniego m ężczyzny w y­
k p i ł y  już w k ilka  m iesięcy po zakażeniu kiłowem  obrzęki 
kończyn, ból głow y, zaburzenia w trawieniu i silny białko­
mocz ( 12  gram ów  białka na litr). Leczenie rtęcią w yw o- 
ał°  z początku wyraźną ulgę i znaczne zmniejszenie się 

1 °®c i b iałka w moczu, jednak po m iesiącu już nie pom a- 
gało j chory u legł cierpieniu wśród objaw ów  m ocznicy. Na 
sekcyi znaleziono wielkie białe nerki. Pod m ikroskopem  
stwierdzono w nich ob jaw y zapalenia, przew ażające w  k a­
nalikach krętych. Im pregnując preparaty srebrem  (m etodą 
. ertare]Iiego i Volpino), uwidocznili autorowie liczne krętki 
, jo  w yłącznie w kanalikach krętych, najczęściej w ich 
Sv'uetle, a w ięc albo wśród w ałeczków  lub miazgi b iałko­
w i ,  tam  się znajdujących, w yjątkow o w protoplazm ie ko­
mórek jeszcze nie złuszczonych w kanalikach krętych. Na- 
e2y  podkreślić, że krętki m iały przeważnie kształt zmie­

n n y ,  ich zw oje b y ły  na ogół niższe i n ieregularne; nie- 
v óre krętki b y ły  prawie prostolinijne tak, że autorowie 

n’ję liby pew ne w ątpliw ości co do swoistości krętków , 
y  nie ta okoliczność, że napotkali także i najzupełniej 

c la ,a kterystyczne postacie. Stahr.
P. B o  v e r  i. Parcie płynu m ózgowo - rdzeniowego, 

b °c . de B io logie 20. V  19 1 1 ) .  A utor m ierzył parcie płynu 
T °zgow o-rdzen iow ego  u 25 chorych przyrządem  Kroniga.

yniki pomiarów, dość zgodne, zezw alają na pewne ogólne 
^.nioski; Parcie u osób zdrow ych wynosi średnio od 17  do 

centym etrów . Parcie wyższe należy uważać za niepra- 
1 Płowe. W toku zatrucia ołowiem , w odogłow ia, padaczki 

st) niektórych schorzeń przebiegających z odczynem  ze 
0ny  opon m ózgowo rdzeniowych (wiąd rdzenia, poraże- 

a Poprzeczne kiłowe, rumień lombarclzki) stwierdził autor 
t,.arcie wyższe od praw idłow ego: od 22  do 6 5 centym e- 
dł° w- U osób niedokrw istych je st parcie niższe od prawj- 

°W e g o  ; wynosi 17  do 12  centym etrów . Stahr.

. G o u g e t  i T h i b a u t .  Olbrzymie swoiste naciecze-
J fe ^e re k  w  toku białaczki. (Soc. med. d. hópitaux 5. V. 
dz‘ ' tu to ro w ie  przedstawili narządy 1 7 -letn iego  mło- 
,jj ,encL  zm arłego na białaczkę lim fatyczną. Choroba trwała 

m iesięcy, zaczęła się obrzękiem  gruczołów  i obrazem

krwi zrazu aleukem icznym , k tó ry  potem nabrał cech bia- 
łaczkow ych. A n i śledziona, ani wątroba, ani szpik kostny 
nie okazują żadnych zmian. N a powierzchni i na przekro­
jach  serca widać biaław e smugi, pochodzące z olbrzym iego 
nacieczenia lim focytam i. Zupełnie blade i zasiane drobneini 
w ybroczynam i nerki są  znacznie powiększone, ważą 6 razy 
w ięcej, niż praw idłow e (800 i 855 gram ów). K analik i 
i k łębki, otoczone gęstym  naciekiem  lim fadenoidalnym , za- 
nikły m iejscam i zupełnie. Mimo tych zmian czynność ne­
rek przejaw iała się aż do końca życia, o czem św iadczyło 
obfite moczenie. Stahr.

E. J e r  u s a l e m .  O zmianach na błonie śluzowej 
żołądka w toku o strych  chorób zakaźnych. (Dcutsch. 
A rch. f. kl. Med., 19 10 , CI., 3— 4). N iektóre zaburzenia 
żołądkowe, ja k  brak apetytu, w ym ioty i t. d., należą do 
bardzo częstych objaw ów  w szystkich ostrych chorób za­
kaźnych, uważam y je  jed n ak  na ogół za ob jaw y  przyrody 
czysto czynnościowej. Zachodzi jed n ak  pytanie, czy o b ja ­
wów tych nie w yw ołują przypadkiem  zm iany anatom o-pa- 
tologiczne żołądka, a więc, czy zm iany anatomiczne są, 
lub nie są częste w toku chorób ostrych zakaźnych. D la 
w yśw ietlenia tej spraw y pod jął J. szereg badań w szpitalu 
A ugu sty w Berlinie. B ad ając żołądki osób, zm arłych na 
odrę, krztusiec, b łonicę, nagm inne zapalenie opon m ó­
zgowo-rdzeniowych, posocznicę i t. d., przekonał się J., że 
w toku w szystkich chorób zakaźnych z w yjątkiem  krztuśca 
znajdują się w  żołądku w yraźne zm iany, najczęściej w  po­
staci zapalenia śródm iąższow ego błony śluzowej z bujaniem  
tkanki łącznej; w przypadkach krztuśca okazuje błona ślu­
zowa żołądka wyłącznie ob jaw y zwyrodnienia m iąższowego, 
z drobnem i zmianami śródm iąższowem u Szczególnie ude­
rzyło autora to, że w  swych badaniach napotykał stale ten 
sam obraz anatom iczny. Jednostajność obrazu anatom i­
cznego b yła  tern ciekawsza, że stała w przeciwieństwie 
z w ielką różnorodnością spostrzeganych za życia objaw ów  
żołądkow ych. Stahr.

T h  i r o i  o i x  i D u r a n d .  Przypadek zakażenia krwi  
krętkiem bladym w toku o stre g o  zapalenia w yro stk a  
ro b aczkow ego. (Soc. med. d. hópitaux 12 . V . 1 9 1 1 ). A uto­
rowie przedkładają opis choroby kobiety, którą widzieli 
w  ósm ym  dniu bardzo ciężkiego zapalenia w yrostka roba­
czkowego. O bok objaw ów  tego cierpienia z naciekiem  m iej­
scow ym  stwierdzono także o b jaw y zapalenia w  dolnym  
płacie płuca praw ego na sporej przestrzeni. Stan ogólny 
b y ł tak ciężki, że chirurgowie nie uważali za wskazane po­
dejm ow ać się operacyi. W e krw i chorej stwierdzono obe­
cność krętków  b lad ych  i m ałych bardzo ruchliw ych lase­
czek, Przez nakłucie dobyto z opłucnej p łyn  surowiczo- 
krw aw y, k tóry  zaw ierał tesame drobnoustroje. W  ultra- 
m ikroskopie można było widzieć m ałe laseczniki z rzę­
skam i, które się poruszały bardzo prędko i krętki, których 
ruchy m ają zupełnie inne cechy. K rę tek  znaleziony w yw o­
ływ a ł zapalenie rogów ki u królika. W strzyknięcie do żyły  
chorej 25 centygram ów  salw arsanu dało w yraźną popraw ę, 
to też w 5 dni później wstrzyknięto jeszcze 50 cen tygra­
mów salw arsanu, poczem ustąpiły praw ie natychm iast 
w szystkie ob jaw y choroby. Później okazała się potrzeba 
dokonania kolpotom ii, przyczem  wypuszczono krw aw y płyn .

Stahr.
C h i r u r g i a .  

K a r o .  Dalsze doświadczenia nad sw oistem  lecze
niem gruźlicy  nerek. (Med. K lin ik  1 9 1 1 ,  N r 26). R a d y k a ­
lizm operacyjny przy gruźlicy nerki poszedł obecnie może 
za daleko. W ielu chirurgów  uważa niejako za obow iązek, 
skoro rozpozna się gruźlicę nerki, w ycin ać zaraz nerkę bez 
próbow ania przedtem  jak iegoko lw iek  leczenia. A  jed n ak  to 
stanow isko nie jest słuszne. N erka nie je st narządem obo­
jętnym  i trzeba przed operacyą próbow ać leczenia sw o­
istego, zwłaszcza pam iętając o tern, że gruźlica w nerce 
niemal n igdy nie jest ogniskiem  pierwotnem , że wobec tego 
w ycięcie nerki je st  zabiegiem  niejako paliatyw nym , nie m ogą-



608 P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I Nr 34

•
cym  na pewno uchronić drugiej nerki od zakażenia z ja k ie ­
goś innego pierw otnego ogniska chorobow ego. —  Przesa­
dzonym  też jest opis szybkiego szerzenia się gruźlicy 
w nerce. Z w yk le  właśnie gruźlica (przebiega tu tak  wolno, 
że jest czas na leczenie wewnętrzne i na ew entualną opt* 
racyę. F o rm y rozpadow e należą do chirurga, lecz począt­
kow e, gu zkow B  bezw arunkow o do internisty §j ja k  autor 
przekonał się na 12  przypadkach, można przy leczeniu tu- 
berkuliną osiągnąć, ja k  twierdzi, zupełne wyleczenia. K.

P a e s s l e r  i M a n n .  P ato log ia  i terap ia  schorzeń  
m igdałków . (Tow . lek. Drezno, II. i g i  i). N ie ulega w ąt­
pliwości, że schodzenia m igdatków  są przyczjm ą różnych 
nieraz oclległyCh cierpień, a należą tutaj: obrzm ienia gru ­
czołów szyjnych, śródpiersiow ych i pachow ych (nieraz bo­
lesne), ob jaw y ogólne (bole g łow y, podniesienia ciepkfty, 
zaburzenia snu), ob jaw y gośćca ostre i przew lekle, rw a kul- 
szowa goścow a, pląsaw ica, zaburzenia sercowe, nerkow e, 
w yrostka rdbąęzkow ego i t. p bakteryolo ’lpcznie spotyka 
się przytem  w  m igdałach praw ie zawsze paciorkow ce. — 
Jedynem  r a c jB a ln e m  leczeniem  p iw  pow racających  zaka­
żeniach z m ig d a łćB  jest doszczętne ich usunięcie, co daje się 
łatw o w ykonać tal-̂ zje w Znieczuleniu m iejscowem  ( 10  — 15 
cm 3 połprocentow ej nowokainy). N ależy potem skrzętnie 
zatam ować krw aw ienie, bo krw otoki następow e w ystę­
pują nierzadko. Przez k ilka  dni potem  istnieją trudności 
połykow e. (W  dyskusjo wielu m owcóudfcświadczylo się prze­
ciw  bezkrytycznem u doszczętnem u w ycinaniu m igdałów , 
albowiem  pTSzbawia się przez to ustrój dzielnego narządu 
ochronnego. M igdały usuvrać doszczętnie wolno je d yn ie  tam, 
gdzie jesteśm y gew ni, że one w yw ołu ją  ciągle ciężkie przy- 
p a d ł^ c i, a leczenie zachowaw cze nie wiedzie do celu). K.

B r a n d e s .  O stosow aniu  try p syn y  w leczeniu g r u ­
źlicy chirurgicznej.  (Miinch. mcd. W ochs. 1 9 1 1 ,  Nr 28). 
Leczenie trypsyn ą gruźlicy chirurgicznej, .zresztą bolesne, 
drogie i nie bez niebezpieczeństw (objaw y toksyczne), od­
dać może jednak, zwłaszcza w przypadkach ropni zimn)ę*th, 
cenne usługi naw et nieraz tam, gdzie kilkakrotne stosow a­
n ie ‘ jodoform u pozostało zupełnie bez skutku. Czasem je- 
difak trypsyną niszczy także tkanki zdrowe i pn™ztto w ie­
dzie d a  tworzenia się przetok. Istnieją już przetw ory try­
p syn y na pew no jałow e (Freunda, R ed licha i am erykańskie).

K .
B a t z n e r .  W  spraw ie leczenia try p s y n ą  gruźlicy  

chirurgicznej.  (Arch. f. kl. Chir. 95. 1). B. używ ał trypsyn y 
am erykańskiej firm y F fiirsch ild -B ros- Forster z Now ego 
Y orku  i osiągnął pom yślne wynika w gruźlicy gruczołów, 
staw ów , torebek, a zwłaSzifta w ropniach zim nych. Nieraz 
także spraw y kostne po tein leczeniu zaczynają się goić 
w cale dobrze. K .

N e u m a n n - K n e u c k e r .  C hirurgia  zębów i jej  
znaczenie dla lekarza prakty czneg o. (Mediz. K lin ik  1 9 1 1 ,  
Nr 29). Chirurgia zębów dzjęki chirurgii ogólnej poczyniła 
w ostatnich czasach znaczne postępy. Zapom ocą znieH ula- 
nia w »przewodnictwie« m ożem y w ykon yw ać bezboleśnie 
większe zabiegi na obu szczękach, podniebieniu i w ogóle 
w jam ie ustnej Znieczulenie m iejscow e dózwala odsłaniać 
dokładnie zębodół przed trudniejszem i ekstrakeyam i tak, 
że obecnie »złam anie zęba®, w w lęd n ie  niem ożność w yjęcia 
korzenia należeć pow inny dp historyi. Mimo to postępujem y 
obfcenie o wiele częściej zachowawczo, niż dawniej. N. p. 
przy przew lekłem  zapaleniu okostnej z przetoką dawniej 
w yjm ow ano usąb, obecnie zaś w znieczuleniu m iejscowem  
odsłaniam y zębodół, u su w asjy  przednią ściankę, w ycinam y 
szczyt korzenia, w yskrob u je igy  jam ę ropnia i tam ponu­
jem y, przez co udaje się często ząb uratow ać na długi czas, 
plom bując .po zgojeniu lub dając złotą koronę. Prźiśż usu­
nięcie przedniej ściany leczym y tej| torbiele, m ające ten 
sam  nabłonek, co i jam a ustna, prostujęifty drogą krw aw ą 
zęby, w ycinam y guźfy i t. p. K .

C a l  o t. Leczenie gruczołów  szyjnych. (M onde nfe- 
dical, Nr 4 18 ). C. stał się stanow czym  przeciwnikiem  do­

szczętnego usuw ania gruczołów  szjęjnych gruźliczych. Usu­
wanie nożem nie zawsze może być doszczętne, nie dziw 
też, że naw roty po operacyi są częste, a nieraz gruczoły 
w łaśnie rosną szybciej po o p e r a ™ . N adto wchodzi tu 
w,..rachubę oszpecenie szyi, co u kobiet rów na się k a le­
ctwu. A  jed n ak  da się tej operacyi prawie zawsze uniknąć. 
Niem al 2/3 gruczołów  pod w pływ em  racyonalnęgo leczenia 
ogólnego ulega wessaniu, tylko  bardzo mało gruczołów 
tw ardych opiera się leczeniu, choć i na nie m am y sposób, 
m ianowicie C. w strzykuje w nie po kilka kropli fenolu 
kam forow ego z esencyą terpentynow ą. —  G ruczoły zro- 
piałe leczy C. w ten sposób, że system atycznie wypuszcza 
ropę i w strzykuje odpow iednią ilość płynu następującego: 

JRp. G uajacol. 1,0, K fio zo t. 5,0, Jodoform  10,0, Aether. 
30,0, Ol. olivar. 70,0. Postępow ać należy jed n ak  bardzo 
czysto, używ ać igieł cienkich i w biw szy je  poza gruczołem 
w skórę, skośnie w suw ać w gruczoł, a nie prostopadle, 
przez co unika się ew. wytw orzenia się przetoki. Leczenie 
to trwa 1 — 2 m iesięcy. W  (sen spofeób w yleczył C. dużo 
chorych nawet z ogrom nym i gruczo-Iami i nawrotam i po 
operacyach. K.

K i i  m m  e 11. O śródżylnem uśpieniu eterow em .  
(Arch. f. kl. Chir, 95. I.). Sródżylne uśpienie eterowe jest 
stosowne u osobników  w yniszczonych, a dalej przy opera­
cyach na głow ie i sgjyi. Zarzucane temu uśpieniu tworzenie 
się skrzepów w m iejscu wkłucia jest bez znaczenia, zresztą 
zapobiedz mu można przez ciągłe wlew anie (dwa naczynia 
łączą się w jed n ą  rurkę, z jednego biegnie p łyn  usyp iający, 
a w raaie, g d y  ten je st niepotrzebny, w jpwa SN s4m roz~ 
czyn soli z drugiego). Przed operacyą K . wątr&ykuie jeszcze 
zw y lilf Va m g skopolam iny i 1 cg m orfiny, tak żt- żyłę 
łokciow ą odsłania już w zamroczeniu. Okr.es tolerancyi w y­
stępuje różnie, zw ykle od 4 — 1 0 minut. Przeciwwskazaniam i 
do uśpienia śródżylnego eterem , 'są: stw ardnienie tętnic, 
ciężkie zm iany mięśnia sercow ego, krw istóść, żółcica (chol- 
aemia). K .

A  m d .  Uśpienie rozczynem  eteru od strony odby­
tnicy. (Arch. f. klin. Chir. 95. I.). T ech n ika bardzo pro­
sta. N a dw ie godziny przed operacyą 0 ,0 2— 0,04 panto- 
ponu, a w godzinę to sSmo -f- 0 ,0004— 0,0007 skopolam iny. 
W  pół godziny potem lew atyw a (po poprzedniem  w ypró­
żnieniu kiszki) z litra *M '0 w cfiy  eterow ej. Już w kilka m i­
nut ijigżna r o z p r z ą c  operacye. Uśpienie trwa długo, a Iłrzy 
końcu Wypuszcza się rurką nadm iar płynu z kiszki. W  ten 
spoĘób usgpiano 30 osób. T rzy razy porażenie oddechu 
i potrzeba sztucznego oddychania, raz silna krw aw a b ie­
gunka, zresztą w yniki zupełnie dóbre. K .

Sprawy T o w a r z y s tw  -naukowych.

Posiedzenie lekarzy am bulatoryum  kliniki neurologiczno-  
psychiatrycznej Uniw. Jag iell .  w Krakowie  

z dnia 6. VI. 1911 r.

1) L u s t g a r t e n  przedstaw ia chojjggo W. Iv., 1. 1 1 , 
przedstaw ionego peprzednic^W nia 2. V . b. r. (Nr lH e g ląd u  
26) z ro z e z n a n ie m  guza m ózgu w obrębie jproclkę>W ru­
chow ych strony lew ej. Postanow iony wów czas zabieg ‘ ope­
racy jn y , w ykonany w klinice chirurgicznej przez D oc. R a­
dlińskiego, nie w ykazał w m iejscu wskazanem  guza, dał je ­
dnak w ynik pom yślny, a m ianowicie poprzednio bardzo 
częste napady padaczki Jackson ow skiej od dni 20 ustały, 
znaczne przedtem tarcze zastoinowe ustąpiły, zostało tylko 
nieznaczne zatarcie granic taimzy, w reszcie w yb itn y niedo­
wład ręki prawej praw ie znikł, utrzym ały się ty lko  drobne 
zm iany w zakresie prawego nerwu tw arzow ego i w zm o­
żenie odruchów  strony prdffej. Na podstaw ie wszystkich
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danych d och o d z ą *  L andau i Lustgarten do wniosku, ze 
nie wykluczone.^  je s t  i s t n i e *  g u z a  w okolicy  podkóro- 
wej ośrodków  ruchowych strony lawę], «  nie da się j e ­
dnak stanow czo zaprzeczyć, iż w danym razie chodziło 
o t. zw. guz rzekom y (p jcudotum or) Nonnego.

2) D a b r o w s k  i przedstawia f d e t n i |  robotnicę M- 
F „  cierpiącą na omamy rzekome. Matka chorej naduży­
wała alkoholu, ojciec podejrzany co do padaczki, b i a t p i z , -

i 1 W 20 r. z. choroba gotą-ip.dm miał »wode w terow ie« vv m  i & t
czkowa, przebiegu której zwidywam a. O becnie zgłasza 
się cho a z p o w o d u  bólów głowy, żołądka, w nogach i  rę-
, , ,J  , na om am y, przewazmc wzrokowe,kach, a nadto uskarża się na o ma n } ,  i ’

, • . v , ■ „ninwe od lat dwóch. O m am y te sąrzadziej słuchowe i czuciowe, ou nu ^
najrozm aitszej R e i ,  w ystępują w . i- U
ócz, m ają nadzwyczajna plastyczność. Chora jest stosun­
kowo b S d z o  inteligentna, odnosi s,ę do om am ow k ry ty ­
cznie i oddziela je ściśle od rzeczywistości.

To w arzystw o lekarskie  radomskie.

70. O gólne Zebranie w  dniu 22. kwietnia 1911 r.

O b e c n y c h  I 5  człomców. N a  [ p r z e w o d n i c z ą c e g o  Z e b r a ­

n ia  w ybrany z o s t a ł  k o l .  F i d l e i .
O dczytano i przyjęto p ro to k ó ł poprzedniego Zebrania.

1) K ol F id ler  otworzył dyskusyę w sprawie Z j a z d u  
ł ó d z k i e g o  w czeswcu b. r. Okazało się, J  z od­
czytami koledzy Fidler, Pełczyński, R aszkes i Szczepaniak.

2 ) K o l  ' i d l e r  z a w i a d o m i !  k o l e g ó w ,  ż e  k o l e g a  J a n  

^ z y c h g z k i  o b c h o d z i  w  r o k u
leusz pracy  le k a rs R e j .  Postanow iono o b ^ ‘
kol. Przychodzkiego oflaróvVaniem mu j
na je d n e m  z posiedzeń T o w a rz y stw a ,  o iaz  po p o p e g z e m u

ucztą koleżeńską. ,
3 ) K o l  F i d l e r  o t w o r z y ł  d y s k u s y ę  n a d  . z a k o n c z e n .e m  

p r o j e k t u  o i  g a n i  z a c y  i z a w o d o w e j  e k a r z y  z i e m ,  r a ­

d o n  J B ó .  P o  d ł u ż s z y c h  d e b a t a c h  u c h w a l o n o .

S  i 7  W  r a z ie  g d y b y  l e k a r z  o t r z y m y w a ł  s u m a r y c z n e  
b ‘  ' vv 1 ^  \  t .  7 a  c z y n n o ś c i  o z n a c z o n e

W y n a g r o d z e n i e  r o c z n e ,  t e d y .  U  7

W «  p o d  i i e b i „ h  = , 3 1 4

■ rb. 25 t o p ,  rocznie od r o b o t y  [ £

1 , P- 1 °cz n ie  ou Unmisvaclt z inspektorem  fabry-
grodzenie za orzeczenie w kon . , g d
cznyni liczone będzie oddzielnie według liczby S § i<5- _

S  i S  r e l - a r / o w i  - l i r y c z n e m u  p r z y s ł u g u j e  p i a w o  s k i e -  
b z o  J  ■ o f i e y a l i s t ó w  d o  i n n y c h

o w y w a n i a  c h o r y c h  r o b o t , k o  o d z e n [ e ^  d ł u g

ekarzy na k o s :zt M i y k w £  - 1 i konsultantami,
umowy pom iędzy lek a izem  tao ^

§  , 9 . N a d  w y k o n a n i e m  p o w y i s . y c l a  u c h w ^  c ra .a w a c

będzie sąd koleżeński, złozony z t i z e m  . Koirm etencvi 
stępców z pośród członków Tow . lek. radom, k o m p e  ency,
tego W ,  n o lu b o w n e -o  p dlegać b ęd ą  sprawy, w ym k ające  fjO sąau  poluDownc&u F / i J g  zarzuty wnoszone
2 powodu obrażenia  powyższych ucnwjn, za, y
Przez strony, jakoteż wdrażane przez sam ą •

§ 20  C z łon ko w ie  sadu i -cl, zastępcy w ybieram  będą
n a  d o r o c ^ n e t T i  a d m in is trac y jn o - s p r a w o z d a w c z e m  O & l n e m

Z e b r a n i u  c z ł o n k ó w  T w . |  le k -  m d o m S v i e g o .

fj 2 1 . Od w yroków  sądu koleżeńskiego strony zainte­
resowane lub jedna z nich m ają prawo odw ołania się do 
O gólnego Zebrania, którego decyzye będą ostateczne w roz­
patryw anej sprawie.

/  22. D la rozstrzygnięcia podobnego rodzaju spraw 
na Ogóln-em Zebraniu niezbędną będziffpbecność co najm niej 
r/g wszystkich członków Tow arzystw a. U chw ały na takiem 
Zebraniu zapadać będą w iększością 2/g ogólnej liczby 
obecnych.

/  23. Instrukcyę i procedurę dla powyższego postę- 
pow apia i dochodzenia w ypracuje sam sąd koleżeński. P ® 
uchwaleniu ich na Ogólnem  Zebraniu są one praw om o­
cne dla lekarzy ziemi radom skiej.

71. O gólne Zebranie człon ków  w  dn. 20 m a j a  1911 r.

O becnych 13  członków. N a przew odniczącego w y­
brany został kol. Fidler.

O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego Zebrania.
1) Kol. F id ler porusza sprawę w ydaw ania s w i a -  

i | c t i v  chorym  członkom 'stow arzyszeń  zaw odowych o cha­
rakterze ekonom icznym . Stow arzyszenia te żądają w ym ie­
nienia nazwiska i rodzaju choroby. K olega F . prote­
stuje przeciw takiem u stanowi rzeczy, jalco naruszającem u 
tajem nicę lekarską. Sądzi, źe w ystarczyć powinno zaświad­
czenie lekarza, iż dany osobnik w skutek choroby przez 
taki a taki przeciąg czasu b ył chory. —  K ol. Szczepaniak 
sądzi, że pryw atnym  osobom  na ich żądanie można w yd a­
w ać św iadectw a o rgdzaiu ich choroby. —  Kol. Fuksiew icz 
jest tegoż zdania. Sądzi, że T o w a rz y s z o m  należy odm a­
w iać w ym ieniania rodzaju choroby, lecz by le  tylko  nie 
było ogłaszane publicznie, to ostatecznie wyrriieniaćby m o­
żna. —  Kol F id ler sądzi, że w ym ieniając rodzaj choroby, 
można sprawić szkodę ekonom iczną i m oralną choremu, — 
Kol. Pełczyński Sadzi, że należy zapyta/ się Stowarzyszeń, jak i 
jest cel świiKlectw, oraz prosić o przysłanie ustaw w spom nia­
nych Stowarzyszeń. — Postanowiono zwrócić się do S to ­
warzyszenia robotników  chrześciańskich w Radom iu o przy­
słanie ustawy.

2) K ol. F id ler referuje kom unikat kol. K ellerw orm a 
o podjęciu się pracy w am bulatoryum  Lt&as - Hacedek. 
Zgrom adzeni przyjm ują do wiadom ości zawiadom ienie kol. 
Kellerw orm a. K ol. F id ler proponuje kol. Cunga na refe­
renta w sprawne uregulow ania stosunku wszelkich Stow a­
rzyszeń do lekarzy na następnem  Zebraniu. K ol. Cung proa 
pozycyę tę przyjm uje.

72. O gólne Zebranie z dnia 24. c z e rw c a  1911 r.

O becnych 16  członkó,^. N a p rz e w o d n ic z j^ ^ ^  Zebra­
nia w ybran y został kol. Kosicki. O dczytano i przyjęto pro­
tokół poprzedniego Zebrania.

1) K ol. R akow ski przedstaw ia odezwę zarządu S to w a­
rzyszenia robotników  chrzegdańskich wraz z u s ta ^ j tegoż 
^towarzyszenia, które uclrwalono przekazać zarządowi Tow . 
lek. do rozpatrzenia.

2) K ol. P e ł c z y ń s k i  przedstaw ia A ra w o z d a n ie  z se- 
kcyi m ed ycyn y publicznej Zjazdu łódzkiego.

3) K ol. R a s z k e s  zdaje spraw ę z sekcyi chirurgi- 
czno-ginekologicznej tegoż Zjazdu.

I l e i 14S Najobfitsza alkaliczna 
(sód-lit) szczawa
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4) K o l. S z c z e p a n i a k  zdaje spraw ę z tegoż Zjazdu, 
zaznaczając, że pro jekt organizacyt zaw odow ej lekarzy ziemi 
radom skiej został w ysłuchany z uw agą przez członków 
Zjazdu i zyskał poklask.

5) Z pow odu nieobecnos'ci ko legów  Idzikow skiego 
i F id lera  nie było  dyskusyi nad ustaw ą T ow . przytułku 
położniczego w Radom iu, oraz nie o d b ył się odczyt kol. 
F id lera : »Z arys dziejów leczenia gruźlicy, oraz przew idy­
w ania na przyszłość*.

C złonek Zarządu sekretarz: T . R akow ski.

Wiadomości bieżące.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. VIII. do 19. VIII.

1911 zgłoszono przypadków: błonicy 7 f  1 (w tem obcych 4 
f  1), krztu.śca 1  f  1 (— f  —), ospy wietrznej 1  f  — (— f  — ), 
płonicy 8 f  2 (5 j  1), odry 5 f  1 (— f  —), dum brzusznego 
6 f  1 (3 f  1), czerwonki 2 f  — (— f  — ), cholery dziecięcej 
19 f  39 (— f  —), cholery swojskiej 1 f  — (1 f  — )- gorączki 
połogowej 1 t  1 (— t  — )> Nagm. zap. opon mózg. — j  1 (— 
f  — ), róży — f  —  (— f  — ), tetanus —  f  1  (—  f  1).

Dr Janiszewski.

uznana za  
n a jle p s z ą  1 n a tu ra ln a .

N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, Jako- 
też dróg oddechow ych. 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

W Reichenhall,w illa  Sciidnlieim , o n i. ja k  corocznie  
Dr W. S A D O W S K I .

Bakterye Bułgarskie
bacillus bulgaricus Massoł

czyste hodowle w b u lion ie , w ampułkach 
zawierających 10 cc.

w yrabia

Mr. HENRYK BANKĘ
apteka pod »Aniołem«

K raków , Półwsie ul. Kościuszki I. 4. Tel. 1118

W sk a z a n ia :  Endom etritis  cerv ica lis ,  meiro- 
endometritis corporis, erosio, fluor albus.

W yrób pod dozorem lekarskim.

Proszę uprzejmie zapisywać

Bulgarin Bankę
seat.  original. 240

(pudełko zawiera 0 ampułek).

W od a m in era ln a

n a t u r a  ln

przewyższa aieko dzia łaniem  swojem gorzką wo e sztuczną.

U p ra s z a m y  o p rz e k o n a n ie  s ię  g ra t is  p ró b k am i :13S c

7  j  S z a r a tic y  w K rze n ow icach
‘ na M orawach.

P i e r w s z a  k r a j o w a  f a b r y k a  
o p a t r u n k ó w  ch irurg icznych

magistra farmacyi

w Podgórzu, Nr telef. 200,
poleca swoje w yroby nie ustępujące w niczem

opatrunkom firm obcych. 

C e n n i k i  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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Polecone przez Świetne Tow . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0RMANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 '6 0 0/q Fe i 0 ' 10°/c Mn wyrobu 206

Aptekarza D. M A TU LI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie­

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej więkgzej aptece. Cena 2 K 4 0  h.
W y ró b  k ra jo w y . — Dwie flaszki wysyłam franoo.

R edaktor odpow iedzialny:

Prof. Dr Stanisław  C iechanow ski.


