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Prady czynnosciowe nerwéw iich zaleznos$¢ od
cieptoty
(Doniesienie tymczasowe)

podat
N. Cybulski

Wyniki, otrzymane przy zastosowaniu galwanometru
Einthovena do badan pradéw czynnosciowych miesni, na-
suwaly mimowoli przypuszczenie, ze przyrzad ten z réwniez
dobrym skutkiem moze by¢ uzyty takze do badania zja-
wisk elektrycznych w nerwach. Ogromna ilo$¢ doswiadczen
juz obecnie ogtoszonych przez rozmaitych autoréw o pra-
dach w miegé$niach i sercu i tylko bardzo nieliczne proby,
n. p. Cremera i kilku innych autoréw, badan nad nerwami
Swiadczyly, ze w rzeczywistosci muszag tu zachodzi¢ jakie$
okolicznosci trudne do pokonania, ktore doswiadczeniom
na nerwach stanely na przeszkodzie. Rzeczywiscie badania,
ktore dotychczas na nerwach wykonatem, wskazuja, ze pier-
wszg przeszkodg jest okoliczno$¢, iz prady czynnosSciowe
w nerwach trwajg bardzo krotko. Wskutek juz opisanych
przezemnie wilasciwosci galwanometru Einthovena, przy czu-
tem ustawieniu tego przyrzadu, powolno$¢ wychylenia nitki
nie pozwala na wybitne zaznaczanie pradu, wychylenia jej
bowiem sg tak mate, ze nie mogg stuzy¢ ani do oznaczenia
sity pradu, ani do jakiejkolwiek mniej wiecej doktadnej ana-
lizy krzywych. Azeby te krotkotrwate prady wykazaé, wy-
padatoby stosowaé¢ nitke o wiekszem napieciu, niz dla mie-
$ni, co z kolei tak znacznie obniza czuto$¢ galwanometru,
ze nawet przy zastosowaniu powiekszen od S°°—9°° razy
wychylenia pozostajg wcigz stosunkowo nieznaczne. Potrzeba
wiec byto droga doswiadczenia, drogg prob, wprost po oma-
cku, znale$¢ takie napiecie nitki, przy ktéremby wychyle-
nia jej odbywaly sie o tyle szybko, ze krétki czas trwania pra-
déw w nerwie mogt wystarczy¢é do uzyskania dostatecznych
wychylenn, a jednocze$nie, by czuto$¢ galwanometru byita
o tyle znaczng, by wychylenia nitki byly wystarczajace do
zbadania powstajacej krzywe;j.

W moim galwanometrze za najodpowiedniejsze usta-
wienie uznatem takie, w ktérem przy zastosowaniu okularu Il
Zeissa (powiekszenie okoto 480 razy) czuto$¢ galwanometru
wynosita 18 10-9 (opdér nitki galwanometru 7500).

Przy tej czutosci Swiezo wyciete nerwy krélika i psa

—

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

pozwalaty juz od razu obserwowaé dos$¢ znaczne wychyle-
nie, gdy nerw stawat sie czynnym, tak wskutek pojedyn-
czych podraznien, jak rowniez wielokrotnych, dajacych te-
zec mieséni. Nerwy jednak zaby pojedyncze, nawet od korca
dosrodkowego, dawaty tak mate wychylenia, ze krzywe
do dokladniejszego badania zupetinie sie nie nadawaty. Do-
piero 4 lub 6 nerwéw, utozonych réwnolegle na jednych
i tych samych elektrodach odprowadzajgcych, dawaty krzywe
odpowiednie. Jasng wiec byto rzeczag, ze drugg przyczyna,
utrudniajacg zastosowanie galwanomettu Eintbovena, byt
znaczny opo6r samych nerwow.

Pozostawiajgc szczeg6towy opis warunkow doswiad-
czenia i samych doswiadczen na przyszto$é, pozwalam >tu
sobie poda¢ w kroétkosci tylko wyniki, otrzymane na ner-
wach wymienionych wyzej zwierzat. Nerw oczywiscie byt
uktadany na niepolaryzujacych sie elektrodach, ktérym dla
unikniecia przesigkania siarczanu cynkowego i wysychania
nerwéw nadano specyalny ksztatt. Do draznienia stuzyly
rowniez niepolaryzujace sie elektrody, poigczone z cewka
indukcyjng. Odlegtos$¢ elektrod draznigcych od odprowadza-
jacych wynosita od 15—30 mm i wiecej, odprowadzajgcych
miedzy sobg od 10— 15 mm. Odprowadzano albo od poprze-
cznego przekroju i powierzchni podtuznej, albo obie ele-
ktrody byty przytozone do powierzchni w odlegto$ci 5— 15 mm
od konca nerwu.

Drazniono przewaznie pradem otwarcia, ktéry dia
kontroli przy wielu doswiadczeniach komutowano.

Juz pierwsze doswiadczenia wykazaly, ze trzecig bar-
dzo nieprzyjemng komplikacyg w tych badaniach sg prady
elektrotoniczne, wywotywane pradem indukcyjnym, nawet
przy znacznych odlegtosSciach elektrod draznigcych, szcze-
gélnie w nerwach zaby. Z tego wynikato, ze sita pradu
draznigcego w tych doswiadczeniach musi by¢ zawsze sto-
sunkowo matg i ze rzeczywiscie jest niezbedne komutowa-
nie pradu, jako kontrola, czy owo wychylenie jest zalezne
od pradu elektrotonicznego, czy tez od pradu czynnoscio-
wego. Jezeli bowiem prad indukcyjny miat ten sam Kieru-
nek, co prad czynnosciowy, to oba prady sumowaly sie
i dawaly jedno dos$¢ znaczne wychylenie. Jezeli za$ prady
miaty kierunek odwrotny, to naprzéd wystepowalo dziata-
nie pragdu indukcyjnego, nastepnie dopiero wychylenie za-
lezne od pradu czynno$ciowego, oczywiscie w strone od-
wrotng. Krzywa w tym przypadku miata charakter krzywej
dwufazowej.



474

W doswiadczeniach, w ktérych prad draznigcy nie wy-
wotuje pragdow elektrotonicznych, wszystkie krzywe pradow
czynnos$ciowych nerwow wykazywaly tylko jedng faze, mia-
nowicie faze pierwsza, t. j. istnienie pradu o kierunku, od-
powiadajacym Kkierunkowi przenoszenia sie stanu czynnego.
Jakkolwiek niektérzy autorowie, ;V * seczegdlnosci Cremel»i
mieli obserwowa¢ takze faze drugg na nerwie wechowym
szczupaka, to jednakze brak tej iazy we wszystkich moich
doswiadczeniach, tak przy odprowadzeniu od kornca nerwu,
jako tez od powierzchni, i obecno$¢ pozorna drugiej fazy, gdy
prady uzywane do draznienia byty nieco silniejsze i wywoty-
waly prad elektrotoniczny, pozwala mi przypuszczac, ze w wy-
mienionych doswiadczeniach mamy do czynienia tylko
z pewinem przeoczeniem, autorowie bowiem nie zapisywali
doktadnie momentu podraznienia i nie zmieniali kierunku
draznigcego pradu.

Najprawdopodobniej tego samego pochodzenia byty
takze prady dwufazowe, wykazywane w swoim czasie przez
Hermanna i jego ucznidow reotomem roézniczkowym.

Krzywa pradu czynnos$ciowego nerwu wogdlle odpo-
wiada pierwszej fazie krzywej migéni i rézni sie od niej
tylko tern, ze czas trwania jest o wiele krétszy. .Biorgc na
uwage, ze wychylenie nitki rozpoczyaa sie z chwilg, gdy
sie prad zjawia, a ustaje 'z chwilg, gdy prad znika lub za-
czyna sie zmniejAia¢, poczatek wychylenia nitki i koniec
jego mozna uwaza¢ jako miare czasu, w ciggu ktorego prad
trwa (istnieje) na danej przestrzeni nerwu.

Doktadne pomiary tego cza'Su wykazaty, ze zalezy on
do pewnego stopnia od odlegtosci miedzy elektrodami od-
prowadzajagcemu, lecz i przy bardzflt matych odlegtosciach
w cieptociefpbkojoWej wynosi do najmniej 0-0025 i w miare
rozsuwania elektrod moze dochodzi¢ najwyzej do 00035,
n. p. przy odlegtosci miedzy elektrodami odprowadzajgcemu
25 mm. Z tego czasu trwania moézna widzieé, le prad, to-
warzyszacy stanowi czynnemu nerwu, nie znika z chwilg,
gdy stan czynny posuwa sie naprzod, gdyz biorgc na uwage
szybko$¢ przewodzenia w nerwach, 0'0030 sekundy na pt-ze-
strzeni 1 cm, mielibySmy szybko$¢ przenoszenia sie stanu
czynnego zalfedwg 3 m zamiast 25 lub 30 nr. Spotykamy wiec
pod tym wzgledem analogie z mie$niami, t j. stwierdzamy,
Zze stan czynny, przenoszac sie po nerwie z peWng szyb-
koscig, pozostawia za sobg takieaRmiiany, ktére uwarunko-
wujg nietylko powstawanie pragdu, lecz takze jego trwanfe
pr"Tz pewienoznaczony czas. Juz tedy na tej podstawie
mozemy wnosi¢, ze przyczyng pradu podczas stanu Czyn-
nego w nerwach muszg by¢ réwniez sprawy dyfuzyjne, po-
wstajagce wskutek spraw chemicznych w nerwie i zjawia-
jace sie z powodu réznic Idoncentracyi jakby w oshbnych
komorach, zupetlniepmalogicznie do tego, po widzieliSmy
w miesniach.

Konsekwencya tego przypuszczenia musi byé ~alezrfosj
czasu trwania od cieptoty.l rzeczywi™ie badanie nerwu
przy réznych o¢jeptotach wykazato tt"Z-eilezno$¢ w sposob
bardzo wybitnyu Jako<.przyktad pozwalam sobie przytoczyé
z szeregu doswiadczen" jedno, wykonane na 5 nerwach zaby.

1) Cieptota 28°, trwanie pfadu trocko.

S) 1 15°u 0-0034.
3 10°, 00040.
4) A\ 0-0047.

0x1052.

5) rm
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Tak wybitna zaleznos¢ od cieptoty, powtarzajgca sie we
wszystkich doswiadczeniach z tg sama dokladnoscig, nasu-
wala przypuszczenie, ze stan czynny nerwdw musi byé zwig-
zany z procesem chemicznym, z jaka$ cjr*miczng reakcya
Byto wiec rzeczag ciekawa zbadac, o ile te rdznice, zalezne
odJbieiStoty, daja sie wyrazi¢ znanem roéwnaniem wptywu
cieptoty na szybko$¢ reakcyi chemicznej

Ta P (11

K="RI
przyjmujac, ze stata szybko$¢ reakcyi kAi ka jest odwrotng
wartoscig czasu trwania pradu, R stala gazéw, mozemy zna-
le$¢ stata charakterystyczng chemicznej reakcyi |r.

Stata ta w przyfoczonem doswiadczeniu, okre$lona
? krzywej 1 i 5, wynosita 4100.

Majac oznaczong statg |r, mozna byto obliczy¢ czas
trwania pradu w doswiadczeniu drugiem, trzeciem i czwartemu

Obliczenia te daty wynik Nastepujacy :

2) Cifiptota 150 obliczono 0-0036
-3) " 190 " 00043 "
4) " 7° . 0-0049 ,

To samo p, zastosowane do obliczenia czasu trwania
wychylenia w drugim szeregu dos$wiadczen na 6 nerwach
zaby, dato nastepujgce liczby:

Cieptota 190 obserwowano 30-8 obliczono 0-0032

~0)

obserwowano 00034
00040
0-0047

.1 4° ” 38 4 0-0034
" io» " 44 " 0-0040
L 7° ” 51 " 0-0050

Ta nadzwyczajna zgodno$¢ wynikéw obserwacyi z obli-
czeniem nietylko w pierwszem doswiadczeniu, ale i w sze-
regu innych, nawet w nerwach innych zab, jak w drugiem
z przytoczonych doswiadczen, w analogiczny”poséb przepro-
wadzonych, moze stuzyé niewatpliwie za dowdd, ze prze-
wodzenie* nerwOw zalezy rzeczywiscie od chemicznej re-
akcyi, co takze potwierdza teorya pradéw czynnosciowych

I w mieéniach, a zarazem,wskazuje, ze zastosowanie S$cistych
i doktadnych pomiaréw zjawisk fizyologicznych pozwala
je uja¢ takze w stosunkaeh ilo~r?|pwych, podobnie, jak zja-
wiska fizyczne i chemiczne. Mozno$¢ wyrazenia wzorem che-
micznym reakcyi ~przewodzenia w nerwach jest w kazdym
razie dotychczas pierwszym ijedynym dowodem, Ze sprawa
ta nie jest bynajmniej ani natury elektrycznej, ani jajiims$
innym molekulafliym ruchem i nie ma nic wspdlnego
z kondensatoryjnym ukfadem czgstek, jak to przypuszczat
Herman.

Z kliniki choréb wewnetrznych Wszechnicy Kazarskiej.
(Dyrektor Prof. Dr Witold Ortowski).

W sprawie patogenezy rzucawki optucnej
przy wytwarzaniu sztucznej odiry piersiowej.

Podali

Prof. Dr Witold Ortowski iag”st. klin. Doc. Dr L. Fofanow.

(Ciag dalszy).-1*'
Z danych badania podmiotowego jest oczywiste,
zeSmy nreli chorg i gilherh zajetiem lewego ptuca, z ja-
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mami w goérnym jego piacie, z prawie zupelnem zarosnie-

ciem lewej jamy optucnej i z zajeciem prawego szczytu
i objawami zrostow w okolicy dolnych granic prawego
ptuca. Badanie promieniami Réntgena w zupetnosci po-

twierdzato rozpoznanie kliniczne.

Wobec ciezkiego stanu chorej, ktdéra coraz wiecej
podupadata na zdrowiu, i wobec stosunkowo niewielkich
zmian w prawem plucu postanowiliSmy zastosowac lecze-
nie sztuczne odmg piersiowa.

W dniu 15 grudnia 1912 po 2 prébnych naktuciach
w VII i VIII miedzyzebrzu w lewej tylnej linii pachowej,
ktére nie wykazaty wysieku, po zastosowaniu miejscowych
srodkéw odkazajacych skére wstrzykneliSmy o godz. 12

w potudnie pod skore w miejsce najjasniejszego odgtosu
opukowego, mianowicie w V miedzyzebrzu w tylnej linii
pachowej 0,2 cmb5 2°/0 kokainy, a nastgpnie wprowadzi-

lismy igte Forlaniniego, potgczong z manometrami. (Te-
chnika, ktéra stosujemy przy wytwarzaniu sztucznej odmy
piersiowej, zostanie w swoim czasie ogtoszona przez Dra
Fofanowa w »Charkowskom Medicinskom Zurnale« i w »Tru-
dach« (»Pracach«) mej Kkliniki.

Manometr wodny wykazat natychmiast ujemne ci-
$nienie z nieduzemi wahaniami oddechowemi, mianowicie
cisnienie wynosito koto 13,5 mm. Potaczywszy Swiatto
igly po poprzedniem przekonaniu sie, ze ostrze igly nie
znajduje sie w naczyniu krwiono$nem, z azotonretrem,
wprowadzilismy 50 cm8 azotu. Gdy roztgczyliSmy igte od
azotometru, manometr wykazat nieznaczne ci$nienie ujemne.
Sprobowawszy jeszcze raz, czy ostrze igly nie trafilo do
naczynia krwiono$nego, wprowadzilismy 30 cm3 azotu
iotrzymaliSmyjuz dodatnie ci$nienie wysokosci -(-20-1-25 mm.
Dalszego wprowadzania azotu zaprzestaliSmy i igte wyje-
lismy.

Przez caly czas chora lezata zupetnie spokojnie na
prawym boku, nie uskarzala sie na bodle, nie kaszlata i od-
dychata rownomiernie. Natychmiast po wydobyciu igly
chora nagle zbladta i zupelnie stracita przytomnos¢; zja-
wity sie jednoczes$nie drgawki w konczynach, zwtaszcza gor-
nych. przewaznie po stronie prawej, i kurcze toniczne w mie-
$niach zwaczach; drgawki ustgpity, gdy zastosowano wdy-
chanie chloroformu. Prawie jednoczes$nie wystapitl znaczny
upadek czynnosci serca, tetno stato sie nader matem, nit-
kowatem, czasami nie wyczuwalnem; oddech szybko zniki,
wskutek czego rozpoczeto stosowaé sztuczne oddychanie;
zrenice rozszerzone, skurcze drgawkowe juz to znikaly,
juz to powracaty; Zrenice wkrotce staty sie nieréwno-
mierne; prawy fatd nosowowargowy wyrdéwnat sie; odczyn
na bodzce bdlowe znikt; taki stan, juz to pogarszajac sie,
juz to polepszajac, trwal az do g. 8. wiecz6r. Przez caly
ten czas wstrzykiwano chorej poczatkowo co t/2 godz, na-
stepnie co godzine pod skore olejek kamforowy; oprocz
tego, przez ten czas wstrzyknieto pod skoére 3gramowe
strzykawki rozczynu: »Rp. Sol. coffeini natrio-benzoici e 4,0
-12,0”, 2 razy po 500,0 fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej, a do zylty 1 cm3 i%o0 adrenaliny (adrenalin, mu-
riat.) i '/3 cm8 1°/@ strofantyny Béhringcra; czasami stoso-
wano sztuczne oddychanie i rytmiczne pocigganie jezyka.
O godz. 8 wieczorem przy nadal trwajgcej nieprzytomno-
§ci napad drgawek i zatrzymania sie oddechu powtorzyt
sie w silniejszym stopniu. Po uptywie */2 godz. chora po-
wrdécita po raz pierwszy do przytomnosci, zaczeta odpo-
wiada¢, jakkolwiek powoli, na pytania i prosita, by da¢ jej
pic. Tetno w tym czasie zadowalniajgce, 72, oddech ro-
wny, 24. Od godz. 9. wieczér do g. 2. w nocy tetno 90 —96,
oddech 32—38, chora przytomna, lezy spokojnie; pod
skore kamfora i kofeina. O godz. 2 w nocy stabe drgawki
na twarzy i w rekach, tetno 100, oddechéw 24—30, stan
przytomny. O godz. 9. zrana 16 grudnia znow napad utraty
przytomnosci, kurcze miesni zwaczy (toniczne) i upadek
czynnosci serca, wszystkie te objawy sa jednak krotko-
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trwate i nie tak silnie wyrazne, jak poprzednio; zastosowano
wdychania chloroformu, sztuczne oddychanie, lawatywy
z wodanu chloralu. Od godz. 10 zrana chora $pi spokoj-
na, t 104, oddechéw 30—32; pod skére kamfora, ko-
feina, a o godz. 12 500,0 fizyologicznego rozczynu soli ku-
chennej. O godz. 2. popot. chora obudzita sie ze snu; wy-
mioty; tetno 99, oddechéw 38; o godz. 3. popotudniu prosi
chora, by da¢ jej pi¢; o godz. 6. m. 40 wiecz. znéw wy-
mioty; chora uskarza sie na ogdlng stabos$¢ i bole w ca-
tem ciele, nie moze podnies¢ prawej reki; sita miesniowa
tej reki o wiele jest mniejsza, niz lewej; fatld nosowowar-
gowy zrownany, odruchy kolanowy i stopowy po stronie
prawej wybitnie wzmozone, odruchy skérne prawidtowe,
zaburzen czucia niema; mocz, otrzymany cewnikiem, bez
zmian. C. 37,2°. — 17 grudnia w nocy o godz. 3. wymioty;
przytomno$¢ zupetna, ogdlna stabos$é; o godz. 11 stolec.
T. 88- 92, oddechdéw 30; C. zr. 36° C, wiecz. 37,2°. W miej-
scu wytworzenia sztucznej odmy na przestrzeni ograniczo-
nej bardzo wyrazny metaliczny odgtos opukowy (Stabchen-
plesimeterperkussion) i metaliczny szmer oddechowy; Zzoia-
dek i brzuch nie wzdete. Zalecono »Rp. Digipurati 0,i«
3 razy dnia. 18 grudnia: Chora noc spedzita dobrze;
zupetnie przytomna; tetno 84—80, oddechow 34—36; C. zr.
37,3°, wiecz. 37,9°. Prawa konczyne g6rng moze chora
podniesé¢, lecz ruchy w prawym stawie promieniowonad-
garstkowym i w stawach palcowych po stronie prawej sg
prawie zniesione. Zalecono: digipuraturum, miksture Stokesa,
wino, mleko, kaszke, manne, jaja. 19. XIl. Ruchy w pra-
wym stawie sprychowonadgarstkowym zaczynajg powracac.

Z dalszego przebiegu zaznaczymy, co nastepuje: Ogra-
niczcona odma piersiowa, ktérasmy wytworzyli, wessala sie
zupetnie zaledwie 5 stycznia 1913, wiec trwata prawie
3 tygodnie; znaczne ogO6lne ostabienie zmniejszyto sig; ru-
chy w prawym stawie sprychowonadgarstkowym i w stawach
palcowych stopniowo powrdcity; w plucach zmiany, jak
pierwotnie. W 6 tygodni po wytworzeniu odmy, — 29 sty-
cznia,— przy badaniu uktadu nerwowego stwierdzono: wy-
rownanie prawego faldu nosowowargowego, zrenica prawa
nieco szersza, odczyn zreniczny jednakowy z obydwdch
stron; sita migsniowa prawej konczyny gornej o wiele
mniejsza, niz lewej; odruchy skérne jednakowe; gardtowy,

spojowkowy i z btony S$luzowej nosa wyrazne; odruchy
kolanowy i stopowy zywsze po stronie prawej, objaw Ba-
binskiego ujemny (prof. W. Osipow). 17 lutego, wiec

w przeszto 2 miesigce po wytworzeniu odmy, znaleziono:
wyrownanie prawego faldu nosowowargowego mato do-
strzegalne, prawa Zrenica nieco szersza niz lewa; odruchy
po obydwu stronach jednakowe; sita lewej reki wieksza,
niz prawej, mianowicie prawej (oznaczono dynamometrem)
8, lewej 11.

Dalszego przebiegu

nie przytaczamy, bo nie ma on

znaczenia dla wysSwietlenia patogenezy powiktania, ktére
nastapito przy wytwarzaniu u chorej odmy.
Powiktanie, ktoreSmy otrzymali u chorej, a ktore

zniewolito nas zaniecha¢ u niej ponownych prob, jest ze
wzgledu na przebieg zupeinie analogiczne 2 tym obra-
zem, ktéry opisano pod nazwg »rzucawki optucnej«, a ktory
podaliSmy na wstepie niniejszego artykutu. Forlanini i jego
zwolennicy, jakeSmy juz wyzej zaznaczyli, ttdmacza te
»rzucawke«, jako odruch z optucnej na mézg i serce.
Z podobnem zdaniem nie mozemy sie wcale zgodzié.
Istotnie, u naszej chorej, ktéra przedstawiata stan typowej
rzucawki, spostrzegaliSmy szereg napadéw gtebokiej utraty
przytomnosci z drgawkami o cechach drgawek czesciowych
Z powtarzajgcemi sie¢ wymiotami, z rozszerzeniem i nie-
rownoscig zrenic, z zaburzeniem w ukladzie krwiono$nym
i oddechowym, a rowniez objawy niedowtadu niektérych
grup miesniowych, ktére nie znikly jeszcze w catosci na-
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wet po uptywie 2 miesiecy po napadach. Wszystkie te
objawy wskazujg na nagte silne podniesienie u chorej
cisnienia wewnatrzczaszkowego z uszkodzeniem niektérych
pierwiastkow ukiadu nerwowego. Wobec tego nie mozemy
przypuszcza¢ odruchowego pochodzenia tych objawdw,
lecz musimy bezwarunkowo obstawa¢ za mdzgowoorga-
niczng ich geneza. Z ro6znych za$ spraw organicznych
(wylewy Kkrwi, zakrzep, noynotwory i t. d), ktoére moga
wywotaé takie podniebnie ci$nienia wewnatrzczaszkow*ego,
w naszym przypadku mozemy mieé¢ na wzgledzie tylko
zator naczyn mozgowych. Wybitnie zaznaczona p|z*waga
drgawek po stronie prawej, wiec przeciwlegtej do tej, po
ktorej wytwarzaliSmy odme, jak rowniez objawy niedo-
wiadu miesni prawej gdrnej konczyny przemawiajg za za-
torem naczyn jbSegu tejze strony, po ktdrej wprowadza-
lismy azot. Przypuszczeniu takiemu nie przecza niezna-
czne zjawiska drgawkowe, ktore spostrzegaliSmy u chorej
w lewej gdrnej konczynie, poniewaz znaczne wzmozenie
ci$nienia wewnatrzczaszkowego jest zdolne wywotaé nie-
tylko drgawki w czesciach ciala, zaleznych w styc czyn
nosci od przeciwlegtych potkul moézgowych, lecz nawet
drgawki o cechach ogéinych.

Rozpatrzmy teraz, w jaki sposéb modg| powsta¢ u na-
szej chorej zator mézgowy? Tu jest mozliwe jednoi.z dwojga,
mianowicie albo przedostanie sie jakgkolwiek drogag azotu,
ktorySmy wprowadzali do jamy optucnej, do naczyn krwio-
nosnych z przeniesieniem go do mozgu, albo zatkanie na-
czyn modzgowych zakrzepem, wyciSnietym azotem 2z dro-
bnych zyt ptucnych, ktére nieraz w ogniskach, dotknietych
gruzlica, sa zatkane skratem i”Brauer i Geckler). O tej
drugiej mozliwosci nalgzato pomys$le¢ tembardziej, ze
tkanka ptuca w miejscu, odpowiadajgcem ukituciu iglg, byta
u naszej chorej zmieniona, z drugiej za$ strony wprowa-
dzanie azotu ZakoniczyliSmy przy cisnieniu dodatnicm wy-
sokosci 20—25 mm stupa wodnego. Scisjejszy rozUior
obrazu, ktory spostrzegaliSmy u naszej chorej, doprowadzit
nas jednak do porzucenia tego przyjmszczenia. Istotnie,
skoroSmy przyjeli zatorowe joochoclzenie napadow, to
uwzgledniajac nadzwyczaj kilne wzmefeenie ciSnienia we-
wnatrzczaszkowego, za czem przemawiata gteboka diugo
trwajagca utrata przytomnosci, nawroty wymiotdéw, rozsze-
rzenie zrenic i drgawki nietylko miejscowe, lecz i ogoélne,
musimy przyja¢ zatkanie- naczynia duzego. Takie za$ za-
tkamnl duzego naczynia zakrzepem organicznym wiodtoby
do objawow statego bezwiladu, czegoSmy u chorej nie spo-
strzegali. Wobec tego musimy przypuszcza¢ zator gazowy.
Wyniki doswiadczeh na zwierzetach (Heller, Mager i v.
Schrotter i inni)«(10), a zwiaszcza spostrzezenia, poczynione
przy chopobie kesonowej (Caissonkrankheit), ktora zalezy
od zatorow azdtem przy szybkiem przechodzeniu robotnikéw
z lokalu z zgeszczonem nieraz do kilku atmosfer powie-
trzem do lokalu -ze zwykiem ciSnieniem atmosferycznem,
udowadniajg stuszno$¢ takiego przypuszczania. Istotnie, przy
chorobie kesonowej (Wesehtskij (iJj) i inno,), spostrzegamy roé-
wniez szereg objawéw mézgowych, mianowicie przyémienie
przytomnosci, ktére czasami dochodzi do stopnia zupeinej
jej utraty, niedowtady i bezwiady réznego stopnia i t. d.
Te objawy, przybierajac czasami wprost grozng ceche
w przewaznej liczbie przypadkéw dos$¢ $”ybko znikaja:
chory powraca do przytomnosci, niedowtady stopniowo
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przechodzg i *w pomys$inych przypadkach znikajg zupenie
tub w kaz-dym razie wykazujg ogromne polepszenie. In-
nemi stowy, zator gazowy cechujegita wiasciwosé, ze, wy-
wotawszy nawet ciezki napad modzgowy, zator taki do-
puszcza mozliwo$¢ szybkiego powrotu do stanu pierwo-
tnego.

U naszej chorej spostrzegaliSsmy takze stosunkowo
szybki powro6t przytomnosci, pomimo, ze jaoczatkowy obraz
byt grozny; stwierdziliSmy takze prawie zupeitne znikniecie
powstatych podczas napadéw niedowtadéw. Ta okolicznosé
przemawia na korzy$¢ gazowozatérowego jjochddzenia oma-
wianego obrazu: banki gazowe, wywotawszy ciezki napad,
wessaly sie, a pierwiastki nerwpwe, nie zniszczone, lecz ule-
gte tylko nieznacznemu uszkodzeniu, z przywroceniem Kkra-
zenia mogty odzyska¢ swojg czynnosé, co prawda nie w ca-
tosci, lecz z pewnym, jakkolwiek bardzo nieznacznym ubyt-
kiem.

(Dokonczenie nastgpi).

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Schone. O leczeniu Swiezych ran i ciezkich opa-
rzen. (Med. Klinik 1913 Nr 26). Dawne czynne postepowa-
nie przy zranieniach ustgpito miejsca postepo.waniu wiecej
zachowawczemu,, iskoro przekonano sie, ze wszelkie mecha-
niczne' draznienie rany, chocby w postaci ptukan i wyczysz-
czali nie moze wstrzyma¢ zakazenia, a przeciwnie nieraz je
przyspiesza, rana za$ kazda potrzebuje przedewszystkiem
spokoju. Krok dalej poszedt Eriedrich. Wycina on przypu-
szczalnie zakazong rane cieciem gtadkiem, a jiotem zaleca
zupetny spokdj. Tschmarke polecat przy oparzeniach odrazu
odkaza¢ oparzone czesci skory w uspiepiu i to energicznie
(rpydto, szczotka, potem alkohol 60°/0 i opatrunek asepty-
czny). psigga sie ppzytem wyniki bardzo dobre, jak tego
dowodzi doswiadczenie autora. K.

Ko enigsfeld. O leczeniu uodporniajacej przy no-
wotworach ztosliwych. ,qVled Klinik 1913 Nr 27). Uodpor
nignie przeciwko nowotworom ztodliwym od czaséw Jen-
sena zaprzata ciggle umyetly badaczy. Dotad nie udato sie
uzyskaé odpornosSci przez poprzednie stosowanie komoérek
martwych. Dotychczasowe proby z surowicg przeciwrakowg
wypadaja ujemnie. Swego czasu probowano leczy¢é nowo-
twory zto$liwe zakazaniem réza. Emmerich i Scholl uzywali
surowicy ludzi, ktorzy przebyli rdéze. Leczenie to nie jest
wolne od niebezpieczenstw, cho¢ czasem, zwilaszcza przy
miesakach, widywano dobre,wyniki. Wiele rozgtosu zyskato
sobie swego czasu leczenie bakteryami, wzglednie ich wy-
ciggiem lub toksynami. Coley stosowat wycigg z bakteryi
z grupy paciorkowcéw i pratka ki»vavajE > Doyen surowice
uzyskang zapotaoca ziarenkowc6w (micrococcus neoformans,
ktory rzekomo ma wywotywacé raka), Schmidt antimeristem
albo kankroidyne z hodowli pierwotniakéw i plesni mueor
racemosus). Adamkiewicz uwazat samg komérke rakowg za
pasozyta (coccidium sarcolytas) i stosowat kankroine, a po-
tezni zamiast niej przetwOr nieswoisty, otrzymany przez neu-
tralizacye neuryny. Stososowanie wszystkich tych sposobdw
okazato sie jednakze bezskuteczne.

Richet i plericourt otrzymali z ostow i pséw surowice
zakazajgc je poprzednio zawiesing miesaka. Engel uodpor-
nial swinki morskie surowicg os6b rakowatych, a po6zniej
surowice ich uzywat do leczenia. Griinbaum wstrzykiwat
kobietom cierpigcym na raka macicy,, .surowice z klaczy
chorej na nabtoniaka pochwy. Hodenpyl ptyn z brzucha
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chorego wyleczonego z raka. Delbet wstrzykuje podskornie
operowanemu jego witasny nowotwoér Roztarty, Grzfff*i*Ranri
czynig to samo ale po poprzeidniem zatruciu komérek nat-J
wotworowych, Fidlera stosuje w tym celu autolizaty guzéw.
Najlepgze jeszcze wyniki daje uodpornianie czynne, nato-
miast biernpi pozostalo dotgd bez skutku. Korzystne wyniki
objawiaty sie zmniejszaniem sie nowotworu, poprawg stanu
.Ogdlnego, ustawaniem bélow, a wzglednie brakiem nawro-
tow. K.

Roili er. O leczeniu gruzlicy Swiattem stonecznem.
(Zeits. f. off. Gesiindheitspflege 1V. 1913). W roku 1903 za-
tozyt R. w Leysin w J Sfrajcaryi pierwszy zakiad dla sy-
stematjmznego leczenia gruzlicy chirurgicznej stonncem, a za-
checony dobrymi wynikami rozszerzyt zaktady tak.Ge obe-
cnie jest ich trzy posiadajagce 350 t6zek, z czegd 150 dla
dzieci. Klimat alpejski nadaje sie znakomicie do tego le-
czenia, bo na réwninach ginie 90°/0 promieni stonecznych.
Przytem klimat alpejski jest suchym, a Wiesner wykazat,
ze bakteryobdjcze dziatanie promieni stohca jest tern wie-
ksze, im powietrze jest suchsze. Dalej stohce Swieci w zi-
mie w goérach diuzej, niz na rpwninach, a przez odbijanie
sie od lodu i $niegu zwijieksza sie dziatanie promieni. Naj-
lepiej nadajg sie na zaktady potudniowe stoki gér. R. twier-
dzi, ze stonncem wyleczy¢ mozna kazda posta¢ gruzlicy-chi-
rurgicznej i u kazdego chorego. Chorzy spedzaja caty niemal
rok na $wiezem powietrzu, a do stonca przyzwyczajajg sie
stopniowo. Dotgcza sie do tego inne sposoby leczenia, jak
ustalenie (kregostup), wyciag {biodro) i t. p. B6l rychto uste-
puje, a stawy goja sie przy zachowaniu zupetnej ruchomo-
§ci. Gruczoly gruzlicze znikajg lub ulegajg zropieniu, a wtedy
naktuwa sie je i wypuszpza rope. Znakomite wyniki osigga
sie przy gruzlicy otrzewnej. Nieraz duze guzy*aero\vate zni-
kajag bardzo szybko. Korzystny wynikrosigga sie takze przy
gruzlicy narzadéw moczowo-ptciowych. Wsaelkie przetoki
gojg sie bardzo dobrze---i predko, nawet tak uporczywe,
jak po wycieciu gruzliczej nerki. Wyniki sg trwate, ale do
leczenia tego trzeba duzo cierpliwosci tak ze strony leka-
rza, jak i ze strony chorego.

Schaudigel. Uszkodzenia rogéwki po uspieniach.
(Miinch. med. Woch. 1913 Nr 24). S. przestrzega przed
brutalnem dotykaniem rogéwki palcem, celem badania
egtebokosci uspienia. Wywota¢ to moze uszkodzenie rogdéwki,
a nawet ciezkie wrzody. Gileboko$¢ mspienia badaé mozna
rownie dobrze, dotykajac spoj.0wki gatkowej. Nigdy nie po-
winno sie dotyka¢ $rodkowych czesci rogowki, ani nie po-
winno si¢ Jaada¢ odruchu ciggle na jednem tylko oku. K.

Baer. O pozaoptucnej pneumolizie z natychmia-
stowem plombowaniem przy gruzlicy ptuc. (Miinch. med.
Woch. 1913 Nr 29). Leczfenie »uciskowe* gruzlicy ptuc
znajduje coraz to szersze zastosowanie. Sztuczna odma
optucna niezawsze si¢ udaje, “(joperacye kostne (t. j. wyci-
nanie zeber) sg ciezkie, grozg czasem zakazaniem dolnego
ptuca i nie sg-obojetne dla serca. Dlatego B. .izaleca o0so-
bny, przez sipbie obmyslany i stosowany zabieg. W niiej-
scowem znieczuleniu wycina on kawatek zebra nad zmie-
niong czescig ptuca i palcem odtuszcza optucne.scienng
od klatki pieesiowej, a pazastalg jame plombuje zaraz mie-
szaning bizmutu i wioiormu z parafing. Zabieg ten niewielki
znoszg chorzy bardzo dobrze. Jezeli przekonamy sie, ze np.
jama ma bardzo dfcnka $cianke, wtedy-jna razie nie wy-
konuje sie plomby lecz tylko tamponuje. Nieraz potem
§ciana jamy grubieje, mozna nastepowo plombowaé Ilub
tez otwieraAsie jame 1 leazy'deie ja jak zwykly ropien. Stan
potem rychto sie poprawia, niema obawy aspiracyi, wy-
krztuszanie odrazu |est swobodneia takze grajmetyczny wy-
nik jest dobry. Dotychczasowe préby zachecajg do dalszego
stosowania tej metody. K.

Jes sen.* Uwalnianie ptuc (Pneumolysis). (Miinch.
med. Woch. 1913 Nr 29). Stosujac leczenie gruzlicy spo-
sobem Baera przekonat sie Jessen, ze bardzo czesto juz
samo odtuszczenie optucnei, nawet bez tamponady, daje bar-
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dzo dobry wynik, podobny* do plombowania. Nieraz z po-
wodu zrostéw odiluszczenie napotyka na trudnosci; jezeli
za$ robi sie je brutalnie, to zachodzi znéw obawa przedar-
cia optucnej. Jezeli uwolnienie piuc sie nie udaje, trzeba
iprzystagpi¢ do wyciecia zeber. Po pneumolizie wystepuja
chwilowe wysokie podniesienia cieptoty. Do plomb, zamiast
mieszaniny Badera zaleca J. mieszaning wosku biatego i bia-
Jej tajejiny z cr5°/0 weglanu magnezowego i kwasu sali-
cylowego. Mieszanina ta jest plastyczniejsza i trudniej ulega
wessaniu. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Ogata. Symptomatologia krzywicy i zwichnigcia
kosci w Japonii. (Hegabs Beitrage zu Gi.fourth. u. Gynak.
1913 k): Obie te sprawy wystepujg endemicznie w prowin-
cyi Tfoyoma, gdzie podhig sprawozdan urzedowych na
#59.000 mieszkancow choruje na krzywice i zwichniecie ko-
§ci 355 o0sOb. Autor badat 190 dzieci vg wieku 1—15 Ilat,
25 pierwiastek w wieku 16—25 lat i 25 wielorodek w wieku
26-47 lat?* Gtowny kontygent chorych dzieci stanowiag
2SE letnie, przyczem do lat 1O znajduje sie Kkrzywice
w roznym stopniu u obu pici, zas po 10 roku zycia prze-
wazajg dziewczynki. Dzieci krzywicze cierpiag na zaburzenia
w trawieniu, og6lny ich stan jest uposledzony. Autor po-
daje doktadny obraz zmian w poszczegélnych czesciach
koséca i w narzadach 'zewnetrznych. ZmiSny miednicy za-
czynajg wystepowaA* gdy dzieci juz duzo chodzg i stoja,
E -tych najwazniejszg zmiang jest skracanie sie sprzeznej ze-
wnetrznej i prawdziwej. W grupie pierwiastek miedzy 16
a 25 rokiem zycia znajdowat O. osoby: i) ciezko schorzate,
u ktérych sprawa chorobowa rozpoczeta Sie juz w dziecin-
stwie i 2) takie, gdzie zmigknienie ko$ci dopiero w tym
wiasnie wieku zaczelo sie rozwija¢. Kobiety dotknigte tem
cierpieniem odznaczajg sie matym #zrostem, ogolny rozwoj
cechuje sie zastojem. Bole, jakich doznajg, o charakterze
nieokreslonym, wzmagajg sie w czaste miesigczki, ktorej
pojawienie sie jest zazwyczaj spéznione. Najwybitniejsze
zmiany ko$¢ca dotyczg miednicy. W grupie trzeciej wyste-
puje zmieknienie kosci po drugiem lub trzeciem porodzie;
czynno$¢ rozrodcza ma na sprawe chorobowg wplyw uje-
mny, porody same jednak przebiegajg lekko ze wzgledu
na podatnos$¢ kosci. A. Markowa

Kasasshima, W sprawie leczenia czynnego przy
poronieniu gorgczkowem i zakaznem. (%legar's Beitfag.
fur Geb. u. Gyn IC513 I). Sprawa postepowania przy po-
ronieniu, ktéremu towarzyszy podniesienie sie cieptoty lub
zakazenie ogdlne, nie jest dotad rozstrzygnieta. Szkota Win-
tera jest zwolenniczkg postepowania zachowawczego, inni
jak Scbauta, Schotmtiller, v. Franque, sg zwolennikami na-
tyehiniastorysSgo usuniecia tresci macicy. Schauta jest wo-
go6le przeciwny uzaleznieniu postepowania potozniczego od
wyniku badan bakteryologicznych, gdyz jak wiadomo, niema
Scistej zaleznosci miedzy rodzajem mikrobéw, a nasileniem
ssprawy chorobowej. Klinikéw Tybindze, skad wyszta praca
K., zajmuje stanowisko czynne. Z przytoczonych w pracy
tablic, obejmujacych 183 przypadkéw, kta tem 121 bezgo-
raczkowych poroniefj, 46 z podniesiong cieptotg i 15 za-
kaznych, widzimy, ze wyniki tego postepowania sg doda-
tnie. Tylko z Ostatniej grupy, stracono 2 przypadki, z tych
jeden leczony czynnie, jeden zachowawczo. Poniewaz wiec
z leczeniem czynnem nie lgczy sie zadne niebijzpieczehstwc
dla chor-ej, o ile sprarya ogranicza sie do macicy przeto le-
karz praktyczny mcjze zawsze Bez badania baktetryologi-
cznego przystgpi¢ w tych przypadkach do ojuréznienia ma-
cicy. A. Markowa,

Kasastshima. Sen pantoponowo -skopolaminowy.
(I-legar’'s Beitrage ftir Geb. u. Gyn. 1913 ). Wstrzykniecie
pantoponu i skopolaminy przy wielkich zabiegach gineko-
logicznych nie stanowi samodzielnej metody znieczulania,
jest jednak $rodkiem pomocniczym przy znieczulaniu rdze-
niowem lub usypianiu pizez wdychanie. Sam przez sie 89g-
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dek ten nie ma wplywu na przediuzenie dziatania zastoso-
wanego narkotyku, natomiast obniza Swiadomo$¢ opera-
cyjng, usuwa parcie-,-, dtawienie sige, wymioty, niepokdj,
a w przebiegu pooperacyjnym zwalcza wymioty i niezyt
oskrzeji. A. Markowa.
Gottschalk. Hydrorrhoea uteri gravidi amr.ialis.
(Archiv. f. Gynaekologie 1913 1.). G. opisuje przypadek wy-
cieku z macicy, powstatego w 7. miesigcu cigzy i utrzymu-
mujgcego sie przez dalszych 46 dni. Odptywajace wody od-
powiadaty swoim sktadem wodom ptodowym. Pt6d urodzit sie
na czasie, zywy, bez znieksztatcen, tozysko prawidtowe. Nato-
miast w blonach miedzy owodnig a kosmoéwka w miejscu
pekniecia znaleziono nagromadzenie sie ciatek biatych iroz-
legta ngkrobioze obu bion. Jest tp wiec pierwszy przypa-
dek, dajacy sie wyttomaczyé zmiang anatomo-patologiczna.
A. Markowa,

Abels. W sprawie pochodzenia i symptomatologii
krwotokéw wewnagtrzczaszkowych u noworodkow. (Ar-
chiv. f. Gynaekologie 1913 |I.). Istnieje caly szereg poglacjpw
na pochodzenie krwotokéw wewngtrzczaszkowych, powsta-
jacych z przebiegu porodu. Wywotywaé je ma zastdj zylny
w zatokach mozgu i rozgatezieniach ich w oponach, towa-
rzyszacy zamartwicy, a czynnikiem mechanicznym jest ucisk
na Sciany zatok, jaki powstaje przy zachodzeniu kosci cza-
szki na siebie.i zagiecie zyt Krwotoki w obrebie opon
niidckich czasami nie dajg nawet objawéw krwotoku, pod
oponf twarda, moga sprowadzi¢ $mieré. Zmiany w miednicy,
niepodatnos$¢ czesci miekich matki, diugi czas trwania po-
rodu, zamartwica, kleszcze, grajg w etyologii tych krwoto-
kow wielkg role. Jednakze szereg autoréw spostrzegat je,
i to nawet w przewazajacej liczbie przypadkow, w przebiegu
porodow fatwych, a nawet szybkich. Abels opisuje 2 przy-
padki krwotoku do komér, pochodzacych zrozdarcia splotu
naczyniowego. To rozdarcie spowodcgsyanem jest, zdaniem
niektérych badaczy, uciskiem i przemieszczeniem wielkiej
zyly,IGalena przez pozacbodzenie na siebie kosSci czaszki,
zdaniem innych, zastojem w obrebie tej zyly. Za powod
wiasciwy i istotny uwaza Abels rdéznice pomiedzy cisnie-
nem wewnatrzmacicznem a atmosferycznem, na jaki wysta-
wiona jest cze$¢ ptodu, lezaca w obrebie ujscia zewnetrz-
nego. Wskutek tej réznicy w cisnieniu pekaja naczynia ijak
z mechanizmu porodowego wynika, w szczeg6lnosci naczy-
nia w obrebie szwu .strzatkowego. Przebieg kliniczny w obu
przypadkach Abelsa uderzat podobienstwem do tezca (teta-
nus neonatorum). Ze szczeg6tdw bardziej charakterystycz-
nych podnie$¢ nalezy szczekoscisk, skurcz tomczny koriczyn,
symetryczne drgawki w obrebie nn. twarzowych 1 ojroru-
chowych. A. Markowa.

Okulistyka.

Bock. Leczenie zotzowych i gruzliczych schorzeh
oka zapomoca krwi uodpornionych krolikéw sposoDem
Spenglera. (Wien. med. Woch. 1913, Nr 19—20). W je-
dnej z poprzednich swych prac ogtosit autor statystyke
10000 przypadkéw choréb ocznych, leczonych przez siebie
ambulatoryjnie. W tej liczbie byto 3655 przypadkéw scho-
rzen zolzowych, a 25 przypadkoéw gruzlicy ocznej. Poniewaz
wyniki leczenia w tych przypadkach, ktore stanowiag tak
duza odsetke wszystkich choréb ocznych, wcale nie Kg ko-
rzystne, przeto autor uwaza za konieczn”szukanie nowych
sposobéw leczniczych, a* w- Szczegblnosci radzi przynaj-
mniej w cigzszych postaciach stosowac¢ bgdlne leczenie
swoiste. Uwazajac zolzy za ztagodzong” posta¢ gruzlicy, sto-
suje obecnie autor takze w przypadkach pryszczykowego
zapalenia spojowki i rogéwki wcieranie w skoére S$rodka
przbciwgruzdicze.go, podanego przez Spenglera z Davos.
Jest to krew uodpornionych przeciw gruzlicy krolikow, ze-
brana do rozczynu soli kuchennej, zaprawionego kwasem
mlecznym j kwasem karbolowym. W ten sposob przecho-
dzag do rozczynu przez rozpuszczenie krwinek zawarte \\y nich
ciata uodporniajace (Immunkorper, 1—K). Dzieki temu jest,
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zdaniem Spenglera, dziatanie tak przyrzadzonej krwi sil-
niejsze i skuteczniejsze, niz dziatanie surowic przeciwgru-
zliczych. Bock zastosowat ten Srodek Spenglera w 53 przy-
padkach, badzto ciezszych schorzeh zotzowych oka, badz
tejij niewatpliwej gruzlicy gatki ocznej, powiek, wzglednie
przewodu nosowotzawego. We wszystkich tych przypadkach
stosowat réwnoczesnie odpowiednie leczenie miejscowe i na
podstawie przebiegu klinicznego odniést wrazenie, ze lecze-
nie swoiste sposobem Spenglera wptywa dodatnio na go-
jenie sie tak zotzowych, jak i gruzliczych schorzen oka,
a tern samegi zapewnia ostatecznie lepsze wyniki optyczne.
K. W. Majewski.

P. Cohn. Przyczynek do leczenia zapalenia te-
czOwki przez zapuszczanie hetolu. (Miinch. med. Woch.
1913, Nr 18). Chodzi tu o gruzlicze zapalenie teczéwki.
Wedtug statystyki Groenouva, wyniki dotychczasowych spo-
sobéw leczenia sg bardzo liche. W przypadkach »tubercu-
loma iridis® 5% wyleczen, 6°/0 utraty wzroku, a 8g°l0 utraty
gatki ocznej, Ifieco lepsze rokowanie dajeH»iritis tubercu-
losa disseminatacc: 48°/0 utraty gatki ocznej, y°/0 utraty
wzroku, a 43% wyleczen ze znacznie jednak uposledzong
Wobec takibgo stanu rzeczy korzystne
wyniki, uzyskiwane w ostatnich czasach zapomocg hetolu,
nabierajg szczego6lnego znaczeina. Hetol wprowadzit do oku-
listyki Landerer (1906), polecajac podspojowkowe wstrzy-
kiwania tego $rodka w przypadkach migzszowego zapalenia
rogéwki. Po nim PfUilkr zastosowal takie wstrzykiwania
w przypadkach gruzlicy przedniego odcinka gatki ocznej.
O dobrych wynikach, osigganych tym sposobem leczenia,
donosili nastepnie kolejno Darier, Vossius, Wicherkiewicz,
Cramer. Obecnie Cohn podaje opis kilku przypadkéw nie-
watpliwej gruzlicy teczéwki, tMktdérych rte¢ i jod, z po-
czatku stosowane, pozostawaly bez wplywu na przebieg
sprawy chorobowej, leczenie tuberkulinowe wywotywato
stale zaostrzenie i pogorszenie objawéw, a dopieroopu-
szczanie metodyczne rozczyndéw hetolu wywotywato zawsze
korzystny zwrot w przebiegu i doprowadzito we wszystkich
przypadkach do wyleczenia z odzyskaniem prawidtowej by-
strosci wzroku. Autor nie robi wstrzykiwan podspojowko-
wycli, a tylko zapuszcza do worka spojowkowego rozczyny
hetolu w rosngcem zgeszczeniu od 2- 5°/, z dodatkiem
nowokainy 1°/0. Pr*ed wpuszczeniem hetolu znieczula spo-
jowke 3°/0 kokaina. K. W Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 14. V. 1913.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski, obecnych czton-
kow 61.

1) Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano

i przyjeto.

2) Prezes powitat jako gosci kol. Rzetkottfskiego i Off-
njariskiego.

3) Dr I-lta-dij przedstawia chorych z kliniki chirur-
gicznej.

a) M. L. 1 51 operowana** przed 3 laty z powodu

raka odzwiernika; Woéwczas dokonano resekcyi nowotworu
i zespolono zotadek z jelitem sposobem Reichla. Opero-
wana jest obecnie zupeinie zdrowa, nigdzie niema ani $ladu
nawrotow.

b) M. K. 1 20 operowana 11. Ill. z powodu nowo-
tworu moézgu. Guz wielkosci duzego orzecha wtoskiego
lezat w ptacie skroniowym lewym i dat sie zupetnie na tepo
wytuszczyé. Badanie drobnowidowe guza wykazato utkanie
miesakowate.
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W dyskusyi zabiera gtos kol. Landau i zdaje sprawe W dyskusyi zabierali gtos kol. Dr Zubrzycki i Doc.
z badania neurologicznego i psychicznego u operowanej KoZniewski. Sekretarz: Dr |. Zubrzycki.
M. S.

4) Kol. Dr Rzetkowski z Warszawy (jak gos$¢) wy-

gtosit wyktad: O wplywie Srodkéw leczniczych na prze-
miane materyi (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi przemawia kol. Doc. Senkowski, sze-
roko omawiajagc znaczenie studydéw nad przemiang materyi
dla medycyny.

Posiedzenie z dnia 21 V. 1913.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych czion-
kéw 49.

1) Ptotok6t z poprzedniego
i przyjeto.

2) Kol. Doc. Radlinski wygtosit wyktad: Krwio-
mocz przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Rzecz
ukaze sie wkrotce w druku w »Przegladzie lekarskim).

3) Kol. Dr Surzycki wygtosit wyktad: O oksaluryi
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi przemawiali: a) kol. Doc. Senkowski,
ktory tidbmaczy problem oksaluryi z chemicznego punktu
widzenia, b) Kol. Weissglass przytacza przypadek oksaluryi,
spostrzeganej przez siebie bardzo dokfadnie, c¢) Kol. Surzy-
cki podnosi w odpowiedzi, ze z zapatrywaniami obu méwcow
zgadza sie w zupelnosci, a dowodem na to sg jego wy-
wody zawarte w wyktadzie.

posiedzenia odczytano

Posiedzenie dn. 28. V. 1913.

Przewodniczy: prezes Dr Janiszewski. Obecnych czion-
kow 48.

1) Protokét
i przyjeto.

2) Prezes poswiecit stowo wspomnienia §. p. Prof, A.
Bochenkowi, przyczem obecni uczcili pamie¢ zmartego przez
powstanie.

3) Kol. Prym. Dr Borzecki przedstawia chorg N. N.
lat 28 ze zmianami Kkity dziedzicznej. Chorg przyjeto na
oddziat choréb skoérnych przed dwoma tygodniami. Wy-
wiady co do przebytej kity ujemne. Chora Zle odzywiona,
na swoOj wiek stabo rozwinieta. Zmiany chorobowe przed-
stawiaja sie w postaci zapalenia migzszowego rogéwki, znie-
ksztatcenia nasady nosa, ktory przedstawia sie jako nos
siodetkowaty, a wreszcie zmian troficznych zebdéw. Siekacze
i kty nie rozwiniete nalezycie tak co do wysokosci, jak
i szerokos$ci, ku koncowi jakby klinowate, umieszczone
w znacznych odstepach. Zeby te przedstawiajg obraz mi-
krodentismus i obok wyzej wymienionych zmian chorobo-
wych niewatpliwie kitlowego pochodzenia, sg znamienng
cechg zmian troficznych w uzebieniu. Odczyn Wasser-
manna dodatni.

4) Kol. Kostrzewski: Stosunek fermentow we
krwi do przemiany materyi. (Rzecz przeznaczona do druku).

z poprzedniego posiedzenia odczytano

X. Posiedzenie naukowe lekarzy Szpitala $sw. tazarza
w Krakowie

z d. 27. VI. 1913.

Przewodniczy dyrektor Dr Krzyszkowski. Obecnych 17.

1) Kol. Potrzobowski wygtosit referat: Odczyn
Wassermanna i jego warto$¢ kliniczna.

2) Kol. Blay przedstawit przypadek nowotworu mie-
szanego macicy, carcinoma corporis i myoma ceryicis na
jednej macicy.

3) Kol. Scharf przedstawia: 1. Chorego z guzem
przysadki. 2. Przypadek nastreczajacy trudnosci rozpozna-
nia miedzy padaczka a histerys.

4) Prof. Rutkowski przedstawia znacznych rozmia-
réw megacolon, usuniety na drodze operacyjnej.

W ozywionej dyskusyi nad referatem kol. Potizo-
bowskiego przemawiali kol. Walter, Blay, Markowa, Scharf,

Glatzei i referent. — W dyskusyi nad preparatem prol.
Rutkowskiego przemawiali kol. Weber, Markowa, Krzysz-
kowski i prof. Rutkowski.

Sekretarze: Dr A. Markowa, Dr Glatzei.

Towarzystwo lekarzy Ziemi radomskiej.

96 Ogo6lne Zebranie 28 VI 1913,

Obecni gos$¢ 1, cztonkéw 16.

Przed porzadkiem dziennym kol. H. Fidler wita kol.
K. Rzetkowskiego z Warszawy.

Przewodniczagcym Zebrania wybrano kol. Pl. Fidlera,
ktory poswieca posSmiertne wspomnienie §. p. Adamowi
Chojce, zmartemu dzisiaj nagle na udar sercowy i zaprasza
kolegéw do ztozenia zamiast wienca na trumne skiadki na
rzecz wdow i sier6t po lekarzach ziemi radomskiej.

Kol. K. Rzetkowski z Warszawy, wygtasza wykitad:
0 wptywie Srodkow i zabiegéw leczniczych na prze-
miane materyi. We wstepie charakteryzuje kol. Rz. nau-
kowe opracowanie omawianej sprawy, ktére przy metodyce
badan wspoétczesnych ma braki i nie zawsze pozwala nam
doktadnie zdawaé¢ sobie sprawe ze zmian, jakie zachodzié¢
moga w metaboliz’'mie ustrojowym pod wpltywem S$rodkow
1 zabiegéw lekarskich. Nastepnie omawia Rz. te zabiegi
i srodki lekarskie, ktore wptywajagc bezposrednio na prze-
miane materyi, wzmagajg ja (zabiegi analogiczne do pracy
fizycznej, zabiegi wodolecznicze i leczenie przyrodolecznicze;
miesicnie, elektroterapig, a takze przetwory jodowe, kwasu
salicylowego, tyreoidyne i inne przetwory organoterapeu-

preparat skomhinoWany

w postaci ptynnej i statej (ziarenka).

Lek Wewnetrzny, tamujacy krew
ppoprédkzkiimerZys kich krwawieniach patologicznych.

B I»l

HOFFMANN-LA ROCHE | S-ko, Bazylea (Szwajcaria). Wieden 1I1/1.

Erystypticum "Roche™ w pfynie
1kroplomierz oryginalny 6 20 g Kr. 3.75
10-30 kropel 1-3 razy dziennie

Rp Erystypticum "Roche' w postaci staiet
1 flakon oryginalny 6 40 g . Kr. 4.50

1-3 miarki 1-3 razy dziennie

Rp Erystyplicum "Roche™ 7z 10 g

(Opakowanie dla kas chorych) Kr. 1.50
10—30 kropel 1-3 razy dziennie.
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tyczne). Z kolei przechodzi kol. Rz. do tych $rodkéw i za-
biegéw, ktoére ostabiaja przemiane materyi, jak leczfenie,
lezeniem i spoczynkieip oraz chining, zelazem, fosforem,
arsenem i wyskokiem. Dalej omawia kol. Rz. $rodki wpty-
wajgce jakoSciowo na przemiane matenyi .(wydzielanie kwa-
sow glykuronowych) oraz wptyw Srodkéw i zabiegéw le-
karskich na przemiane w ustroju zwigzkéw purynowych,
miedzy innymi wptyw atofanu. Na granicy pomiedzy $rod-
kami, dziatajacymi bezposrednio i posrednio na przemiane
materyi, stawia koj. Rz. wody mineralne, ktérych dziatanie
omawia szczegOtowiej, i konczy swodj odczyt rozwazeniem
sposobow dziatania $Srodkow i zabiegéw leczniczych, wpty-
wajacych posrednio (za posrednictwem narzadéw) na prze-
miane materyi (Srodki dzialajgce na serce i uktad krazenia,
na przewdd pokarmowy, na nerki oraz dziatanie za posre-
dnictwem ukiadu nerwowego t. zw. wegetatywnego).’ (Odczyt
ten drukowany bedzie w catosci w miekarzu wileAskim«).
W dyskusyi nad odczytem kol. Rzetkowskiego
brali udziat koledzy: Fidler, Kelernorm, Zbrozek, poczem
kol. przewodniczacy dziekuje prelegentowi za wygtoszenie
tak zajmujgcego odczym i poleca jego pamieci nasze To-
warzystwo i nadal.
Cztonek Zarzadu Sekretarz Dr T. Rakowski,

Towarzystwo lekarskie Kkieleckie.
Sprawozdanie z dziatalnosci za 1 poétrocze 1913 r.

1 ogbélne zebranie roczne dnia 15. Il. Obecnych
cztonkoéw ii, przewodniczacy kol. Daszewski: sekretarz kol.
Kopczynski.

i) Po przeczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego
posiedzenia kol. przewodniczacy proponuje uczci¢ pamieé
dwoch zmartych w roku ubiegfym cztonkéw Towarzystwa
przez powstanie z miejsc.

2) Kol. przewodniczacy odczytuje) nadestane kores-
pondencye.

3) Kol. sekretarz odczytuje sprawozdanie z dziatalno-
$ci Towarzystwa za igiz r.

4) Kol. skarbnik odczytuje sprawozdanie o stanie kasy
Towarzystwa.

5) Kol. bibliotekarz odczytuje sprawozdanie o stanie
biblioteki.

6) Komisya rewizyjna wnosi
rzadu, ktore tez uchwalono.

7) Nastepnie odbyly sie wybory dwoch cztonkéw Za-
rzadu w miejsce ustepujacych kol. Jedlickiego i kol. Kop-
czynskiego. Wybrani zostali ponownie: skarbnikiem kol.
Jedlicki, sekretarzem kol. Kopczynski. Prezes kol. Cza-
plicki sktada swoj urzad z powodu stabego zdrowia i prosi
o dokonanie wyboréw na swoje miejsce. Wybrany zostat
kol. Daszews$ki, na miejsce za$ kol. Daszewskiego (wicepre-
zesa) kol. Kosieradzki. Po dokonaniu wyboréw zarzad To-
warzystwEPma rok 1*913 stanowig: Prezes kol. Daszewski,
wiceprezes kol. Kosieradzki, sekretarz kol. Kopczynski, skar-
bnik kol. Jedlicki, bibliotekarz kol. Lewinson, cztonkowie
zarzadu: kol. Laskowski i kol. Jankowski; Cztonkowie ko-

absolutoryum dla Za-

misyi rewizyjnej: kol. Ryttel, kol. Steckiewicz i kol. Piotr
Jankowski.

Drugie og6lne miesieczne zebranie d. 15. Ill. Qbe-
cnych ra cztonkéw. Przewodniczacy kol. Daszewski/Jekre-

tarz kol. Kopczynski. '1

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego po-
siedzenia. odczytano nadestane* kérespondencye.

2) Obrano kol. Czaplickiego, b, prezesa Towarzystwa
cztonkiem honorowym Towarzystwa lekarzy gub. Kieleckiej.

3) Kol. Kavita odczytat prace swag p. t. O tetnie.

Ill. Ogbélne miesieczne zebranie d. 19. IV. Obecnych
14 cztonkow. Przewodniczacy kol. Daszewski, sekretarz kol.
Kopczynski.
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1) Po odczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego po-
siedzenia, kol. sekretarz odczytuje nadestane korespon-
dencye.

2) Omawiano nagte gospodaffcze sprawy Towarzystwa.

IV. Ogdllne miesieczne zebranie 17. V. Z powodu
niedostatp.eznej liczby cztonkéw nie odbyto sie.

V. Ogdblne miesieczne zebranie d. 21. VI. Obecnych
9 cztonkcw. Przewodniczy kol. Daszewski, sekretarz kol.
Kopczynski.

1) Po odczytaniu i przyjeciu protokétu ostatniego po-
siedzenia odczytano nadestang korespondencye.

2) Kol. Kosieradzki odczytat pierwszg cze$j¢ swfej pracy
p. t. O patogenezie nerwic, a mianowicie p( patogenezie
neurastenii i nerwicy lekowej.

3) Kol. prezes zaznaczywszy, ze posiedzenie dzisiejsze
jest ostatniem przed feryami letniemi, zaproponowat kole-
gom podczas paromiesiecznej przerwy obmysli¢ tematy no-
wych prac dla przysztych zebranh Towarzystwa. Précz tego,
wychodzgc z zalozenia, ze dzisiaj mbok metody leczniczej
coraz wiecej ma znaczenia metoda zapobiegawcza, zachecat
kolegéow do wygtoszenia pod egidg Towarzystwa publicznych
4>dczytéw, majacych na celu popularyzacye wjedzy lekar-
skiej i higieny ws$roéd szerojjich warstw spoteczenstwa.

Sekretarz A. Kopczynski.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Redaktor gtéwny >Przegladu lekarskiego*:, Prof.
Dr Stanistaw Ciechanowski, wyjechat na ferye; lzafetepuje go
w czynnosciach redakcyjnych Prof. Dr K. W; Majewski (ul
Dunajewskiego 6).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 3.VIII. do JcBvill. 1913
zgtoszono przypadkow: bionicy.2 f 1 (obcych 1 f —), krztusca
9 f 1, ospy wietrznej —, ptonicy 14 f 2 (6 f I)Codry 31 f —,
duru brzusznego 1 f 1 (1 J —), czerwonki 8 f 1 (4 j —).

Dr Janiszewski.

Warszawa. Wychowancy b. Szkoly gtéwnej ofiarowali
Towarzystwu naukowemu warszawskiemu 26.000 rb., jako fun-
dusz wieczysty na badania i prace naukowe.

— Jowarzystwo lekarskie siedleckie zorganizowato zbio-
rowg wycieczke do Warszawy, ktora zwiedzita szpitale i miej-
skie urzadzenie sanitarne. Donoszac o tern, zacheca »Gazeta le-
karska*: (33) inne Towarzystwa lekarskie prowincyonalne do po-
dobnych wycieczek.

Choroby zakazne w ?jodzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybylo od 4.VIIIl. do 11.VIIl. 1913 przypadkdéw: ospy
— f —, ptonicy 6 f 1, duru wysypkowego — f —, rézy —, czer-
wonki 10 f 1, duru brzusznego 1. Dr Trenkner.

Mianowani: dermatolog prof. Zumbusch z Wiednia pro-
fesorem w Monachium; Dr Brukner profesorem histologii w Bu-
kareszcie; Dr van der Hoeve profesorem okulistyki w Gro-
ningen.

Zniarli:"j5r Walenty Kretowicz, wieloletni lekarz w Karls-
badzie, w 72 r. z. w 'Gorlicach; Dr Jan Biron w Warszawie
w52 r z

Kedaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 26
"*rospokty rozsyta na zgdanie 3runnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub toz Generalna reprezentacya dia Galicyi i Buko-
winy Krakéw, Grodzka 48 Lwoéw, Sykstusa 81



