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Wielu klinicystéw uwaza, ze zachodzi pewien antago-
nizm pomiedzy dng (artrytyzmem) a gruzlicg, co naleza-
toby ttémaczy¢ wiasciwoscig podtoza, niekorzystng dla roz-
woju pratka gruzlicy w ustroju chorego na dne. Wedtug
Maurela w rodzinach obcigzonych dna ilo$¢ dzieci z bie-
giem czasu sie zmniejsza, zwitaszcza ilo$¢ chiopcéw (Lau-
rent); po jakim$ czasie wystepuje nieptodno$é, zwiaszcza
mezczyzn, tak zc rod taki, jesli nic taczy sie z rodzinami,
wolnemi od skazy dnawcj, juz po 5 pokoleniach jest ska-
zany na wymarcie.

Typowo rodzinng chorobg, wystepujaca na tle dzie-
dzicznem, jest krwawigczka (haemophilia). Cierpieniem tem
dotknieci sg zazwyczaj mezczyzni, a tylko 3°/0 kobiet, po-
chodzacych z rodzin hemofilikéw choruje na krwawiaczke.
Krwawigczke, polegajagcg na wadliwym sktadzie krwi, prze-
kazujg dalszym pokoleniom mezczyzni, czestokro¢ przez
posrednictwo kobiet, wystepujacych tutaj w roli t. zw. kon-
duktorow; w ten sposéb dziad liemofilik przekazuje zazwy-
czaj krwawigczke wnukowi przez coérke, choroba tg nie
obarczong. Krwawiaczka, czesta u anglosaséw, wystepuje
zwykle w rodzinach, wyrézniajagcych sie znaczng pto-
dnos'cia.

Podobne stosunki dziedziczne, jak w krwawiaczce,
Wystepujg w daltonizmie. Brak jednej ze substancyi wzro-
kowych, na ktérym wedtug Heringa zaburzenie to polega,
przechodzi i tutaj na dalsze pokolenia z mezczyzn przez
posrednictwo kobiet, jakkolwiek niekiedy i kobiety same
cierpig na daltonizm.

Wedtug wiekszosci oftalmologow t. zw. krétkowzro-
czno$¢ szkolna powstaje najczeSciej rowniez na tle dziedzi-
cznem; Gatezowski stwierdzit je w tem cierpieniu w 3847
przypadkach na 4654, Straumann za$ w wiekszej czesci ba-
danych przypadkéw. U wszystkich prawie ludzi w pierw-
szych okresach zycia stwierdzi¢é mozna dalekowzrocznosé,
ktéra z biegiem czasu przechodzi we wzrok miarowy; jesli
w tem przeksztatcaniu sie refrakcyi oka granica zostanie
przekroczona, co zwykle na tle dziedzicznem zachodzi, po-
wstaje krotkowzroczno$¢, ujawniajaca sie najczesciej u dzieci
w okresie szkolnym. Tlo dziedziczne wystepuje w wielu
Przypadkach za¢my (cataracta), ktéra ma przechodzi¢ z ojca
czesciej na synowg z matki za$ zar6wno na synow, jak na
corki; w zezie, spotykanym przewaznie u mezczyzn, a utrzy-
mujacym sie niekiedy w kilku pokoleniach (Steiger), w po-

towie mniej wiecej przypadkéw, w kurzej Slepocie i zaniku
nerwu wzrokowego, rozpoczynajacym sie juz okoto 30 roku
zycia.

Stwierdzono je w wielu przypadkach choréb zotadka,
zwlaszcza w zaniku wydzielniczym zotgdka, we wrzodzie
okragtym, ktory wedtug Bernharda powstaje na tle dziedzi-
cznem w 33% przypadkéw, wedtug Habera za$ tylko
w 15°/0 przypadkow, w niektérych chorobach nerek, wa-
troby, w btednicy, w wielu przypadkach wyroéli kostnych,
w roznych chorobach skéry, zwilaszcza w rybiej tusce, »der-
matitis bullosa«, szponowatosci symetrycznej paznokci (Koeh-
ler) i innych.

W etyologii choréb nerwowych i umystowych dzie-
dziczno$¢ odgrywa wielka role, jako gtowny czynnik uspo-
sabiajacy do tych choréb. Neuropatyczne .obcigzenie dzie-
dziczne stwierdzono tu w bardzo wielu przypadkach, za-
rowno takich choréb, ktére sie uwaza za zaburzenia czyn-
nosciowe uktadu nerwowego, jakotez i takich, w ktérych
wystepuja zmiany morfologiczne w tym ukladzie. Spotyka
sie je w padaczce, plasawicy przewlekitej, histeryi, myoklo-
nii, neurastenii, nerwobdlach, migrenie. Wedtug niektérych
klinicystow tlo dziedziczne ma wielkie znaczenie we wigdzie
rdzenia, ktory, jak wiadomo, najczesciej wystepuje u kito-
wych; wobec, tego, ze choroba ta wystepuje nie u wszyst-
kich, a tylko u niektorych osobnikow, ktore przebyty Kkite,
mozliwg jest rzeczg, ze usposobienie neuropatyczne', najcze-
Sciej dziedziczne, do powstania wigdu rdzenia u kitowych
sie przyczynia; niektore spostrzezenia przemawiajg przytem
za tem, Ze im silniejsze jest owo neuropatyczne usposobie-
nie dziedziczne, w tem wczes$niejszym okresie kity trzecio-
rzednej wiagd rdzenia wystepuje. Porazenie obustronne
osrodkowe, opisane przez Freunda, jest chorobg rodzinna,
porazenie postepujace, choroba Friedreicha, beztad moézdz-

kowy, opisany przez Marie, porazenie dzieciece, pora-
zenie nerwu twarzowego, stwardnienie powrozkéw bo-
cznych rdzenia, stwardnienie rozsiane, oraz jamisto$¢
rdzenia spotyka sie roéwniez w niektérych rodzinach

szczegblnie czesto; powyzsze choroby wystepujg zazwyczaj
zar6bwno u rodzicow, jakotez i u potomstwa w tym samym,
okre$lonym wieku, czesto nawet bez jakiejkolwiek dajacej
sie wykaza¢ przyczyny okoliczno$ciowej, mozna zatem uwa-
zaé, ze majg one w ustroju pewien okres utajenia, niekiedy
nawet bardzo dtugi.

W rodzinach neuropatéw spotyka sie wielki hetero*
morfizm wystepujacych tu cierpien nerwowych. Tak n. p.
u potomstwa histeryczki moga wystapi¢ zapalenie opon
maézgowych, plasawica, padaczka; po zakazeniu sie kitg oso-
bniki takie okazujg wielkie usposobienie do wigdu rdzenia
lub porazenia postepujgcego.

Dziedziczne obcigzenie neuropatyczne sprawia, ze
u dotknietych niem osobnikéw, nietylko' choroby nerwowe
powstajg fatwiej, niz u osobnikébw w ten sposob nie obcig-
zonych, ale ze i wc wszelkich innych chorobach, w kté-
rych rézne przypadiosci nerwowe sie zdarzajg, przypadto-
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§ci te w silnym wystepuja stopniu; bredzenie w stanach
goragczkowych, drgawki w zapaleniu ptuc, mocznicy, osta-
bienie inteligencyi po przebyciu duru brzusznego i t p.
sg tego przykiadem.

W rodzinach nburopatéw obcigzenie dziedziczne cze-
sto z biegiem czasu w dalszych pokoleniach poteguje sie,
zwilaszcza jesli przy zwigzkach rodzinnych nie baczy sie na
dobdr oso6b, ktore. w danych -warunkach powinny pocho-
dzi¢ z rodzin pod wzgledem nerwowym nie obcigzonych.
Jako pewien odczynnik, wskazujgcy na stopien obcigzenia
neuropatycznego, mogga stuzy¢ napoje wyskokowe, ktdre na
0g6t tern gorzej sg znoszone, im obcigzenie to jesj wieksze.

Wedtug Rogera obcigzenie neuropatyczne wystepuje
nietylko u os6b, pochodzacych z rodzin, w ktorych panujg
choroby nerwowe, ale moze ono powsta¢ i w sposéb ostry
przez silne zadziatanie bodzcéw psychicznych na rodzicow
w chwili plodzenia danego osobnika. Zastgpienie podczas
silnego wzruszenia, w ciSkicm zmartwieniu, podczas zatoby
i t p, ma na ukiladzie nerwowym potomka szkodliwie sie
odbijac.

Podobnie, jak niektore choroby nerwowe i pewné
choroby 'migéni wystepujg czesto na tle dziedzicznem; na
pierwszem miejscu wypada tu wymieni¢ rézne postacie po-
stepujagcego zaniku miesni, mianowicie postaé, opisang
przez Erba, a wystepujacag u osobnikdw miodych, orazlpo-
sta¢ twarzowo -topatkpwo - ramieniowg, opisang przez Lan-
douzyego i Dcjerinea. Niektére postacie myoklonii nalezg
rowniez do choréb rodzinnych; wystepujag one niekiedy
u categoj licznégo nawet rodzenstwa.

W chorobach umystowych usposobienie dziedziczne
niewatpliwie wielkg odbywa role. Dane statystyczne, ze-
brane w tym wzgledzie przez rozmaitych psychiatrow, nie
dajg wprawdzie jednolitego obrazu czestosci obcigzenia
dziedzicznego w cierpieniach unjystowych; wedtug niektp-
rych statyjtjpjr zdarza si¢ ono zaledwo w 4% przypadkow,
wiekszo$¢ jednak statystyk przemawia za znacznie wiekszg
jego czestosciag, a wcSlHug Moreau ma ono zachodzi¢ az
w 90°/0 wszystkich przypadkow.

Obtgkanie zdafza sie nietylko w rodzinach pod wzgle-
dem nerwowym i umystowym zwyrodniatych, ale i w ta-
kich eodzinach, ktérych niektorzy cztonkowie wyrézniajg
sie  wybitnemi zdolnosciami umystowemi, niekiedy nawet
geniuszepi. Na zwigzek pomiedzy gejnialnoscig, a obtgka-
niem zwrdcit uwage* w znanrej“swej ksigzce Lombrpso. Ludzie
genialni i obtgkani majg te wspdlng ceche, ze mysli ich sg
inne, jak wiekszos$ci ludzi, a nawet myslom tych ludzi prze-
ciwne. Czj7 jednak ludzi' genialnych mozna”istotnie uwazaé
za »wyzszych dcgenerantéw« pod wzgledem umystowym,
jest rzecza co najmniej bardzo'watpliwg.

Choroby umystowe! do ktérych usposobienie sie dzie-
dzic/~, po diluzszym zazwyczaj okresie utajenia wybuchaja,
czy to pod wplywem zmian, zachodzgcych w pewnych sta-
nach fizyologicznych wK*ferze picipwej, a odbijajagcych gie
na calym ustroju, przedewszystkiem za$ na jego ukladzie
nerwowym, jako to w pokwitaniu, potogu, latach przejscio-
m m czy tez pod 'wptywem jakiejS przyczyny okoliczno-
sciowej, jako to urgzu, wstrzg$nienia moralnegp, zakazenia,
zatruciii i t. p.

Obtgkanie zrairza sie czesciej u mezczyzn, niz u ko-
biet; Ofs&alnskij sadzi, jiffljelSi to skutkiem wiekszej wrazli-
wosci moézgu meskiego na dzjatanie ,iE>znych czynnikéw
szkodliwych; prawdopodobniejszem atoli wydaje sie twier-
dzenie, ze mo6&g mezczyzn znacznie czesciej, niz moé~g ko-
biet, stanowi t. zw. »focus minoris resigFgEtiaec, a to wsku-
tek wyczerpania umystowego, ‘alkoholizmu Ilub zakazenia
kitowego, a przeto i schorzeniom fatwiej ulega¢ mmc.

W rodzinach, obcigzonych chorobami umystowemi,
zcTagpzaja sie zazwyczaj rozmaite postacie obigkania; njektore
tylko choroby umystowe, zwiaszcza melancholia, tprzekazuje
sie dziedzicznie w tej samej postaci. Zresztg panuje tu
Wielki polimorfizm choréb, jak twierdzg niektérzy psy-
chiatrzy, tern wiekszy, im wieksze obcigzenie dzicdziczne.
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Z choréb umystowych, wystepujacych na tle usposo-
bienia dziedzicznego, wymieni¢ nalezy stepienie wtadz umy-
stowych w wieku miodym, idyotyzm, obted okresowy, me-
lancholig,ifiwtaszcza ze sklonnosciag do samobodjstwa, manie
przesladowcza, opilstwo okresowe; w niektdrych zfcs choro-
bach umystowych, n. p. w porazeniu postepujagcem, rzadko
tylko mozna stwierdzi¢ tto dziedziczne.

Spostrzezenia klinicystow $wiadczg, ze i nowotwory
w pewnej czesci przypadkéw powstajg na tle dziedzicznem:;
wedtug Delbcta tlo takie stwierdzi¢ mozna w 10—15°/0
przypadkow. irchow oras Verneuil wyrazili zdanie, ze
wszystkie wogole nowotwory na tle dziedzicznem powstac
férogai atoli weditug nowszych sjrostrzezen zdarza sie to
w niektérych nowotworach czesciej, niz w innych, -a mia-
nowicie nerwowtdjsniaki mnogie, nerwiaki, witokniaki, gle-
jaki, ttuszczaki, gruczoiaki i miesniaki spotyka sie jako cho-
roby rodzinne czesciej, niz inne nowotwory. | rak w 13 do
rf/o przypadirttw wystepuje jako choroba rodzinna, a prjw-
tem siedziba nowotworu w danej rodzinie czesfto jest je-
dnaka. Jednym ze znanych przyktadéw rodéw, rakiem do-
tknietych, jest rodzina Napoleona I, ktory sam cierpiat na
raka i ktérego ojciec, 2 siostry i brat rowniez na raka
cierpieli.

W ostatnich latach, przy sposobnosci studyéw, jakie

w wielu pracowniach doswiadczalnych przeorowadza sie
nad nowotworami ztosliwymi u zwierzat, stwierdzono,
w pewnej, stosunkowo niewielkiej zresztg licZlpie pfzyprfd
kéw, nowotwor ztosliwy wystepuj®, u potomstwa zwierzat,
ktorym dany nowotwor przeszczepiono. 1 w kaakowskim
Zaktadzie patologii, w ktérym takie badania przeprowadza
Wrzosek, zdarzyto sie to raz jeden na kilkanascie przypad-
kow, w ktorych zwierzeta z przeszczepionymi nowotworami
rzucity miode. Wobec tego jednak, ze Istota nowotworowy
zto$liwych dotychczas nie jest znana, i zc w danych wa-
runkach zakazenia komérkami nowotworu wylgczy¢ nie
mozna, badania doswiadczalne nad nowotworami zto$li-
wymi na dziedzicznos$¢ ich tla dotad jasnegp_swiatta rzucié
nie mogtly.

Niezmiernie domowg, a niezupetnie jeszcze rozstrzy-
gnietg jest sprawa dziedzicznosci w chorobach zakaznych,
przedewszystkiem za$ w gtuzlicy, ze wzgledu na niezmier-
nie wielkg pSfpolitb$¢ tej choroby. W bardzo licpnych ba-
daniach lekarskich starano sie stwierdzi¢, jak czesto u cho-
rych dotknietych gruzlicg tlo dzieelzicz-fie dla tej choroby
mozna wykazaé. Wyniki tycli badan wypadly bardzo roz-
maicie; wedtug jednych statystyk pewne jubcigzenie dzie-
dziczne spotyka sie zaledwie u i0°/0 osobnikéw gruzliczych,
wedtug innych az w 85°/0, niektorzflza$ lekarze odnawiajg
wszelkiego wogoble znaczenia usposobieniu dziedzicznemu
w gruzlicy. Jakkolwiek poglady lekarzy—w tej spiawie -sa
jeszcze bardzo sprzeczne, wszyscy zgadzajg sie na to, fe
gruzlica niewatpliwie moza wy”tagi¢ u o0s6b dziedzicznie
nie ogcigzonych, jak;o zakazenie rikoliczno&giowo nabyte;
zwihaszcza zakazenie ws$yéd matzonkéw?7 zdarza sie czesto,
jak réwniez i zakazaniH sie dzieci od rocjz,icébw. Z pracy
Weinberga, opartej na statystyce miasta Stuttgartu wynika,
ze dzieci jrodzicow gruzliczych majg tern mniejszg .szanse
dojs'¢ do wieku rodzicow7, im wiekszag miaty sposobnos$¢ we
WICE«snej miodosci stykac¢ sie z otwartg gruzlicg rodzicéw?,
orgz im bardziej data ich urodzenia zbliza 'sjy do daty
$mierci ralzicowc

Wedtug Kocha usposobienie do gruzlicy .wystepuje
niezmiernie rzadko, za$ wedtug znanego pogjaklu Behringg.,
ktory zreszta, po wywdtaniu bardzo obszernej dyskusyi
w tym przedmiocie, bynajmniej w nauce sie nie ustalit, za-
kazenie pratkiem gruzlicy ma zachodzm najczesciej w dzie-
cinstwie i to przez przewd6d pokarmowy, do ktérego za-
razki wraz z mlelpern sie dostajg. Wigkszo$¢ atoli patolo-
goéw, opierajgc sie zaréwno na wyniku badan anatomo-pa-
tologicznych, jako tez na badaniach doswiadczalnych w tej
sprawie, jakie zwfaszcza w ciggu ostatnich lat kilku w wiel-
kiej bardzo ilosci przeprowadzono w réznych pracowniach.
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doswiadczalnych, a wsrdod nich i w krakowskim Zaktadzie
patologii (prace Rogoziniskiego, Wrzoskaj, Rzegocinskiego,
Macieszy), obstaje przy pogladzie dawniejszym, mianowicie,
ze czlowiek zakaza sie gruzlica pospolicie nie przez prze-
wod pokarmowy, ale przez drogi oddechowe, a Wzglednie,
ze pierwotnej siedziby-'zakazenia gruzlicg! czesto szuka¢ na-
lezy w gruczotach limfatycznych, zwilaszcza szyjnych, do-
tknietych tak czesto u dzieci zotzowatych.

Z posréd wielu argumentédw, podnoszonych na ko-
rzy$¢ pogladu, ze w powstawaniu gruzlicy tylko zakazepie
pratkiem Kocha ma rozstrzygajgce znaczenie, usposobienie
za$ dziedziczne matg tylko odgrywa role, fcf wzglednie za-
dnego zgota znaczenia nie ma, przytocze ciekawe sposijzp-
zenia Boega z r. 1905, poczynione na dunskich wyspach
Faroe, do niedawna tak od S$wiata odcietych, ze gruzlice
zaniesiono tam dopiero w r. 1880; po zbadaniu w tym
wzgledzie wielu rodzin, zamieszkujgcych te wyspy, Boeg
doszedt do przekonania, ze gruzlica nie wystepuje?' czesciej
u potomstwa o0s6b chorobg tg dotknietych, niz u potom-
stwa o0s6b zdrowych, ze zatem brak dowodoéw na to, by ob-
cigzenie dziedziczne w powstawaniu gruzlicy powazniejszg
odgrywato role. Ciekawe jest takze 'doSwiadczenie Bern-
heinia z r. 1894, przeprowadzone nad 3 parami blizniat,
pochodzgcymi z 3 matek suchotnic. Troje z tych dzieci,
po jednem z kazdej pary blizniat, pozostawiono wsréd ro-
dziny; karmiono je piersia mamek zdrowych, od gruzlicy
zupetnie wolnych; wszystkie te dzieci zmarty na gruzlice,
a z 3 mamek zdrowych dwie zarazily sie gruzlicg i Zniarly
na te chorobe. Drugie troje dzieci z owych trzech par bli-
Znigt wystano na wie$ i karmiono roéwniez piersig 0s6b
zdrowych; wszystkie te dzieci wychowaty sie zdrowo. Wo-
bec tego, ze w zwyklych warunkach potomstwfe”oséb gru-
zliczych conajmniej przez pierwsze lata zycia pozostaje
wséréd rodziny, gdzie niewatpliwie wielkg ma sposobnos$¢?
do zakazenia sie gruzlicag, niezmiernie trudno zwykle roz-
strzygna¢ pytanie, czy w danym przypadku wystgpienie
gruzlicy w pierwszym rzedae usposobieniu dziedzicznemu,
cz# tez tatwej sposobnosci do zakazenia sie gruzlicg przy-
pisa¢ nalezy.

To jedno tylko stwierdzajg spostrzezenia wiekszosci
lekarzy, ze, jak to pierwszy podniost jlszcze Lttenhec, dzieci
osOb«gruzliczych zapadajg na gruzlice czeSciej, niz dzieci
0s6b gruzlica nie obcigzonych. Skoro w kazdym przypadku
gruzlicy zakazenie pratkiem swoistym jest rzeczg konKczna,
przeto w sprawie usposobienia dziedziczmego do gruzlicy
trudne do rozwigzania pytanie sprowadza sie do tego, czy
potomstwo o0séb gruzliczych jest na zakazenie pratkiem
Kocha mniej odporne, niz osoby pochodzgce z rodzin wol-
nych od gruzlicy, czy tez' odporno$¢ na ten zarazek jest
w obu przypadkach jednakowa.

Dosvyiadczenie lekarzy poucza, ze w rodzinach gru-
zliczych usposobienie do gruzlicy przekazuje pofcBstwu
gtéwnie matka; ojciec przekazuje je tylko pos$rednio, mia-
nowicie prz&z4inAltke, ktoT.q zakaza gruzlica. *©gilvie twier-
dzi,"ze u potomstwa o0s6b gruzliczych gruzlica, ptuc wyste-
puje zwykle po tej samej ,Stroniemco u rodzicow

Jest rzeczg juz dawno stwierdzong, ze u osobnikow,
pochodzacych z rodzin gruzliczych, czesto wystepujag pewne
znamiona, ktére zwolennicy teoryi dziedziczenia usposo-
bienia do gruzlicy uwazkja za morfologiczn-y wyraz tego
usposobienia; obok,zmian morfologicznych spotyka sie takze
i zmiany czynnosciowe, ujawniajace sie czestokroé w po-
staci choréb, u takich osobnikdéw szczeg6lnie czestych.
W piSmiennictwie polskiem posiadamy rozlegte w tym
wzgladzie spostrzezenia Zielinskiego.

W badaniach, przeprowadzonych nad wielu bardzo
rodzinami gruzliczcmi, stwierdzono, ze poronienia z powodu
obumarcia ptodu, oraz p.rzedwpzesne porody sa w fetakich
rodzinach czestsze, niz w rodzinach zdrowych; Zze dzieci po
Urodzeniu sig w czasie wiasciwym majag mniejsza od pra-
widtowej wage, i ze wolno na wadze przybierajg; ze og6lny
rozw0j cielesny ich czesto jest upos$ledzony, niekiedy tak
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wybitnie, ze osobniki takie w jwieku nitodzienczym-.oka-
zujg wyrazny infantylizm. U dzieci rodzicéw gr.uzliczych
ciemiona pézno sie zamykaja, zabkowanie, kostnienie jest
op6znione; spotyka sie u nich rozszczep kregéw ledzwio-
wych, zeber, wrodzone zwichniecie biodra, upos$ledzenie roz-
woju narzaddéjy piciowych, zmiany skoéry, nieprawidtowosci
uwtosienia, staby rozwd6j ukiadu krwionosnego, jako to
mate wymiary serca i wazko$¢, naczyn, staby rozwé6j wa
troby, nerek, zwilaszcza za$ typowa yimiane budowy klatki
piersiowej, znang p<*M nazwg klatki piersiowej paralitycznCj
(thorax paralyticu8),, czyli wazkosci klatki piersiowej, dtugiej
klatki piersiowej, o odstajgcych topatkach i wiotkich mie-
$niach oddechowych; pojemno$¢ ptuc, w takiej klatce pier-
siowej umieszczonych, jest "zmniejszona, a przewietrzanie
szczytow ptuc, w ktorych cheroba w poczatkowych okre-
sach gruzlicy ptuc zazwyczaj sie sadowi, jest uposledzone.
Ze wzgledu na to zwykte poczatkowe usadowienie sie za-
razka w gruzlicy ptuc, w wazkiej klatce piersiowej najwa-
zniejszg jest zmiana gornego jej otworu, mianowicie jego
zwezenie, na co juz przed 60 laty zwrocit uwage Freund.
Powstawanie tej zmiany ttumaczyt -Frbund jedtiostronnem
lub obustronnem skréoceniem chrzastki pierwszego zebra,
ktore jako wada rozwojowa, wcze$nie powstata, wystepuje
dopi.«ro w okresie pokwitania jako zmiana kostnienia i ru-
chomosci tej chrzastki. Wychodzac z tego zalozenia
ze szczyt phuca, uciSniety przez zwezony otwdr gorny
klatki, picrsiow&i, tatwo gruzlicy ulega, doradzat juz Freund
zapobiega¢ gruzlicy przez przeciecie chrzastki pierwszego
zebra i wytworzenie w niej sztucznego stawu.

TeoFfe Freunda, przez diugi czas zapoznang, podjeli
dbépjero w ostatnich latach “Harras i Hart. Potwierdzajac
naog6t poglad Freunda, doszli oni do wniosku, ze skroce-
nie chrzastki pierwszego, niekiedy za$ i drugiego zebra
i wczesne jej skostnienie, zazwyczaj jednostronne, wyste-
puja rzadko jako zmiana pierwotna, a najczesciej sg skut-
kiem pierwotnego skrzywienia w bok kregostupa w goérnej
czesci klatki piersiowej. Skrecenie wdechowe gornej czesci
klatki piersiowej wywotujz*zwezenie tylnej czesci gdérnego
jej otworu, za$ skostnienie chrzastki pierwszego zebra, nie-
kiedy wywotane przez zapalenie ochrzestnej (perichondritis
dssificans), wywotuje sztywno$¢ tego otworu.

Powyzsza zmiana klatki piersiowej, spotykana najcze-
$ciej u osobnikéw pochodzacych z rodzin gruzliczych, moze*
powsta¢ i jako zmiana nabyta w dziecinstwie lub pokwita-
niu wskutek skrzywienia w bok kregostupa, czy to z po-
wodu krzywicy, czy tez wadliwegcf siedzenia w szkolfe. Pier-
Scien kostny, stanowigcy w danych warunkach zwezony
i zesztywnialy gorny otwor klatki,~piersiowej, wywiera na
odpowiednig cze$¢ ptuea ucisk, ktéry niekiedy pozostawia
§lad anatomiczny w opisanej przez Schmorla bruzdzie, prze-
biegajac! j pod szczytem piuca na tylnej 1 bocznej czesci
gornego plata. W samym za$ szczycie piuca wystepuje
w tych warunkach opisane przez Birch-Hirschfelda zatama-
nie?, zacisnieCie i zwezenie Joskrzeli. Oczywistg jest rzecza,
ze woéwczas czynno$¢ tej czesci ptuc jest wielce uposle-
dzona, ze krgjenie krwi i limfy odbywa sie w niej niepra-
widtowo, ze zalega tu wydzielina 'cfkkrzeli oraz wprowadzony
z powietrzem kurz. Pratek Kocha wprowadzony jakagkol-
wiek drogg do tak zmienionego szczytu piuca znajduje tu
dobre warunki do swegd rozwoju, mnofy si® sprowadza
chorbtfe u mitodziencéw i ludzi dorostych usadowiong po-
czatkOwo ? powyzej *wymiemonych wzgledéw zazwyczaj
w szczytach ptuc

Za shtusznoscig przytoczonych wywodOw przetmawia
pome;kad ta okolicznos$¢, ze gruzlica powstata w wieku pé-"
Zniejszym, np. po urazie lub-W przebiegu cukrzycy, sadowi sie
zazwyczaj poza szczytami ptuc, oraz ze gruzlica ptuc, powstata
u dzijeei,- ktérych klatka piersioka jest niezmiernie sprezysta,
Jils/czyty ptuc sg ustawione jeszcze stosunkowo nizko, wy-
stepuje rowniez nic w szczytach, ale zwykle u wneki phuc.

U dzieci, pochodzacych z rodzin gruzliczych stwier-
dzono ostabienie przemiany materyi, gtownie wskutek upo-
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Sledzenia przyswajania, zmniejszenie wytwarzania ciepta, stad
tatwe obnizanie sie cieptoty ciata, rozne- zaburzenia odzy-
wienia, stabo$¢ wrodzona (debilitas congcnita), zaburzenia
nerwowe, trudne wytwarzanie nowych gatgzek naczyniowych
w-sprawach odrodczych. U dzieci takich wystepujg czesto
zotzy, krzywica/a w wieku pdézniejszym btednica, histerya,
padaczka, zwezenie ujscia zylnego lewego (Potain, Teissier).
Niektdrzy lekarze twi-erdza, ze w rodzinach gruzliczych od-
pornos$¢ dzieci w ciggu pierwszych dwu lat zycia na rozne
sprawy zakazne jest wieksza, niz u innych dzieci.

Druga sprawg zakazng, przekazywang potomstwu przffez
rodzicéw jest kita, do niedawna powszechnie uwazana za
dziedziczng, a w ostatnich czasach, ze wzgledu na watpli-
wosci zachodzace co do wilasciwej dziedzicznosci @*mtej
sprawie, okre$lana przez wiekszo$¢ autoréow jako kita wro-
dzona.

Zmiany kitlowe u potomstwa os6b, chorobg tg zaka-
zonych, mogg niekiedy, jak to wykazat Fournier, wystepo-
waé nietylko w najblizszem, ale jeszcze i w nastepnem po-
koleniu; za pomoca za$ préby Wassermanna znalazt w osta-
tnich czasach Linser, Ib odczyn, $wiadczacy o zakazeniu
kitowem ustroju, u potomstwa osob kitowych moze' sie utrzy-

mywa¢ az do trzeciego pokolenia.
(C. d. n).

Z oddziatu i kliniki laryngologicznej Prof. Pienigzka
w Krakowie.

DwieScie siedemdziesigt trzy przypadKki
twardzieli

leczone w latach 1894—1910
podat

Dr Antoni Pachonski
asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Jama nosowo-gardtowa byta zajeta twardzielg ogdtem
172 razy, z czego w 4 przypadkach byta jedynem siedli-
skiem twardzieli. Mniej wiecej potowa przypada na zmiany
ogniskowe, a potowa na rozlane. W ogromnej wiekszosci
przypadkéw byty to nacieki stare, w znacznym stopniu
witoknisto przeobrazone, w postaci bton, listew Ilub twar-
dych guzéw i mniejszych biatawych guzkéw. Znacznie rza-
dziej spotykano nacieki $wieze w postaci bladorézowych
guziczkow i groszkéw lub w postaci rozlanej. Pochodzi to
prawdopodobnie stad, ze tv/ardziel, o ile zajmuje'sama tylko
jame nosowo-gardtowg, sprawia nieznaczne tylko dolegli-
wosci, na ktére chorzy mato zwracajg uwagi, przypisujac je
niezytowi nosa, przeziebieniu lub t p.

Dwie chore np. (Marya K., lat 35, mieszkanka Kra-
kowa, rodem z Przemys$lan i Regina G., lat 62, potozna, ur.
i zam, w Krakowie), ktore badatem w ostatnich miesigcach,
skarzyly sie jedna na niezyt nosa, druga na zasychanie
w gardle i draznienie przez uczuciej czego$ obcego poza
podniebieniem. U obu z nich dolegliwosci pochodzity od
zmian twardzielowych jamy nosowo-gardtowej, zwezajgcych
nozdrza tylne, przez co oddychanie nosem bylo znacznie
uposledzone, towarzyszacy za$ niezyt zanikowy gardta (pha-
ryngitis sicca) ttomaczyt dalsze przypadtosci. Byly to juz
zmiany stare, bliznowate btony, czyli musialy trwa¢ szereg
lat, a chore dopiero w tym okresie szukaty porady le-
karskiej.
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To tiémaczyloby nam takze, dlaczego w wiekszosci
przypadkow twardzieli jamy nosowo-gardtowej znajdujemy
witasnie takie stare tylko zmiany, a dalej, ze znacznie cze-
sciej, niz to mamy spos.obno$¢ spostrzegaé, twardziel sa-
dowi sie pierwotnie w tern miejscu. Chorzy zazwyczaj przy-
chodzag z twardzielg juz wiecej rozsiang, szukajg pomocy
z powodu chrypki lub dusznosci, z powodu zmeksztattnie-
nia lub i dla nich juz widocznego zarastania nosa. Znajdu-
jemy woéwczas niejednokrotnie $wieze zupetnie, nawet cal-
kiem poczatkowe nacieki w krtani lub nosie, a w jamie
nosowo-gardtowej listwy lub btony bliznowate; chorzy opo-
wiadajg o niedawnym poczatku choroby, a jednak na pod-
stawie badania jamy nosowo-gardiowej musimy ten pocza-
tek na lata wstecz przesunag.

Obrazy wziernikowe, jakie na tle tych zmian powstajg
w jamie nosowo gardiowej, przedstawiajg sie bardzo rézno-
rodnie. Pomijajac juz drobne guziczkowate nacieki, ktore
mato wptywajg na obraz ogdlny, to przy naciekach rozla-
nych i starszych tylnej powierzchni podniebienia miekkiego
i fatldéw tragbkowo-podniebipnnych, w miare ich przemiany
witéknistej, a co za tern idzie, kurczenia sie i $ciggania, pod-
niebienie miekkie zostaje podciggniete .ku gorze, brzeg jego
sztywno sie napina i czesto przybiera ksztait tuku goty-
ckiego. Jezyczek, jezeli sam jest wolny od nacieku, zostaje
silnie ku tytlowi odchylony, a wreszcie catkiem przecig-
gniety na tylng powierzchnie podniebienia i znajdujemy go
tam dopiero przy wziernikowaniu nosa od tytu (rhinoscopia
posterior). Przylega on zupelnie do podniebienia, a jesli je*st
nieco diuzszy, nie pozwala nam nawet dojrze¢ przegrody
nosowej (lemiesz). Naciek twardzielowy samego jezyczka
wywotuje jego skurczenie sie, a nawet zupeine wciggniecie
tak, ze na”et i $ladu po nim nie znajdujemy, lub tylko
jaki$ nieznaczny guziczek w tem miejscu. Naciek, zajmujacy
powierzchowne warstwy tylnej strony podniebienia, kurczac

.'sie, wywotuje, jakby rozdwojenie sie podniebienia miekkiego,

podziat na blaszke przednig i tylng. Wowczas widzimy, ze
luki podniebienne przednie osobno, a tylne znowu osobno
z sobg siePspotykajg, a oddziela je gteboka nieraz bruzda,
przyczem jezyczek, o ile jest jeszcze utrzymany, pozostaje
przy lukach tylnych. Poniewaz naciek tylnej powierzchni
podniebienia miekkiego czesto* przechodzi wzdtuz fatdow
podniebienno -trgbkowych (plicae salpingo - palatinad) na
$ciany boczne, powstaje przy jegt> kurczeniu 5% nowy obraz,
a mianowicie od dotu i zewnatrz dzwigajg sie w goére dwa
fatdy réznej grubosci zaleznie od tego, czy przewaza utka-
nie widkniste, czy Swieze komdrkowe, i jak kulisy przesta-
niajg nam ujscia trgbek Eustachego, przestiftaiajg nozdrza
tylne tak, ze widzimy nieraz tylko gérny koniec przegrody
(lemiesz) i obok niego dwa mate otworki. Kiedyindziej
strop stanowi punkt wezlowy, z ktoérego promienisto
biegajg sie--fatdy lub nawet zujseinie (z wyjgtkiem swych
konncéw) wolne listwy ku $cianom bocznym i podniebieniu.
Trzykrotnie spostrzegano w naszej klinice w obrebie jamy
nosowo-gardtowej pierécieniowate zwezenie na wysokosci
watdéw trgbkowych; raz listwa, biegngca w poprzek lemiesza,
tworzyta z nim krzyz, ktory dzielit nozdrza tylne na cztery
mate otworki; raz wreszcie miedzy zwisajagcem jeszcze nieco
podnh bieniem miekkicm, a tylnym obwodem sklepienia
rozpieta byta, jakby przepona, dos$¢ cienka btona twardzie-
lowa z malym otworkiem nieco odsrodkowo potozonym,

roz-
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prz~z ktéry dopiero widziato sie niedoktadnie lemiesz i tylne
nozdrza z tylnemi koncami matzowin

Wi ielkie guzy, wypetniajace calg jame nosowo-gar-
diowg, a niekiedy wysterczajgce z poza brzegu podniebie-
nia miekkiego, wytwarzata twardziel osiem razy, mniejsze
guzki i guziki 25 razy, w innych przypadkach byty posta-
cie mies«ane guzkéw, naciekéw rozlanych, bion i listew...
W 14 przypadkach nie <mozna byto jamy nosowo-gardto-
wej obejrze¢ przy pierwszem badaniu z powodu zrostu
podniebienia migkkiego z tylng $ciang gardia, ktéry to
zrost wprawdzie tylko raz jeden byt catkowitym, a w in-
nych przypadtych niezupetnym, jednakze tgczacy otworek,
jaki sie utrzymywat, byt tak maty, ze uniemozliwiat bada-
nie i dopiero musialo sie go sztucznie badzto na tepo,
nawet palcem, badz to elektrokauterem rozszerzac.

Na 67 przypadkow twardzieli gaiidla (lulfj: podnie-
bienne, przestrzen miedzy niemi zawarta i tylna Msciana
gardta wraz z bocznemi) zmiany usadowity sie 54 razy na
tukach podniebiennycli, z czego 16 razy jednostronnie.
Przewaznie nacimzte byty tuki tylne, a tylko 6 razy prze-
dnie. Sciana tylna i boczne byly zajete ogétem 23 jazy,
w czem 10 razy be-z, wspétczesnych zmian na tukach pod-
niebiennych. Zrost tukéw podniebiennycli z tylng S$ciang
spostrzegani- 18 razy, a w jednym przypadku przyros$niety
byt tylko jezyczek, ktory tworzyt mostek miedzy podnie-
bieniem, a Sciang gardia; w jednym takze przypadku spo-
strzegano wytwarzanie sie zrostu w czasie pobytu chorego
na oddziale. W chwili przyjecia na Jdinike zauwazono poza
tukiem tylnym prawym pta”~ei naciek z nadzerkg. W cifjgu
kilkutygodniowej obserwacyi wystgpito zgrubienie przez na-
ciek twardzielowy' rozlany na dolnej potowic luku prawego,
zetkniecie sie tegoz i zrazu wiotkie, tatwe do oddzielenia,
zlepienie z plaskim naciekiem, poza nim lezagcym, Kktére
pézniej zmienito sie w zupelny, szeroki zrost. Naciek twar-
dzielowy rozwingt sie tak obficie, ze dolny odcinek tuku
podniebiennego tylko stabo ws$réd niego sie zaznaczat.

Ogolna liczba przypadkéw, w ktérych byto zwazenie
komunikacyi miedzy gardiemj a jamg notcftYO - gardtowg
jest naturalnie wieksza, bo nalezy tu takze doliczy¢ owe
14 przypadkéw, </ktorych wspominalem przy opisie jamy
noséwo%ahltowej, czyli ra”em bytoby 33 przypadkow, t. j.
przeszto 12°/0 'wszystkich 273 przypadkdw twardaeli.

Stosunkowo rzadko wystepuje naciek w okolicy mi
gdatkéw, jak réwniez zrosniecie sie przednich tukéw pod-
niebiennych z jezykiem. Jedno i drugi6*spostrzegano tylkb
w dwu przypadkach. Naciek miedzy tukami syfstepowat je-
dnostronnie i dotyczyt migdatka prawego. Przypadek jgto-
$niecia tukow podniebiennycli z jezykiem przedstawiat sie
nastepujaco:

Grzegorz D., lat 35, zarobnik,. zamieszkaty w RSekito¢,
Wegry, przebywat w klinice od 12. XI. 1903 — 15. I
1904 .

Choroba zaczeta sie- przed 7 laty uczuciem stodkosci
w jamie ustne: i bolami. Od 4 lat g'atkanie nosa, od 3
utrudnienie potykania. Zona i troje dzieci zdroje.

Stan obecny: Nos zewnetrznie prawidtowy. Przy obma-
cywaniu strony lewej czué twardos$¢ chrzastkowatg w -obre-
bie czesci miekkiej nosa. Wnetrze nosa: po stronie prawej
naciek blado-szary, ostro odgraniczony od reszty biony
$luzowej, rozpoczyna sie na gérne powierzchni matzowiny
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dolnej, d przechodzi na dno nosa; po lewej naciek zajmuje
§ciane zewnetrzng z pozostawieniem dna i przegrody no-
sowej. Gitebi nosa po zadnej stronie obejrze¢ nie mozna,
nos po obu stronach dla powietrza niedrozny.

Jama ust: blona S$luzowa podniebienia twardego, po-
czagwszy od linii, taczacej pierwsze zeby trzonowe, zajeta
jest naciekiem o powierzchni nieréwnej, gdzieniegdzie po-
krytym biatawym, zgrubialym nabtonkiem, a w niektérych
miejscach okazuje powierzchowne ubytki. Podniebienie
miekkie catlg s\ya powierzchnig przyrosto ukos$nie do tylnej
Sciany gardfa. W miejscu, odpowiadajgcym obu przednim
tukom, wystepuje ono w postaci dwu grubych watéw, zro-
$nietych z -korzeniem jezyka i S$ciggajacych jezyk”~ku ty-
towi. WalyHte wraz z grabem i przyrostem dcc gardta pod-
niebieniem tworzg sklepienie z nacieku twardzielowego,
pppod ktore prowadzi ukos$nie biegnacy kanal o Swietle
Srednicy fasoli, a ktérego dno stanowi jezyk o prawidtowej
btonie?* sluzowej: Najwieksze rdzchylenie szczek, na jakie
chory zdoby¢ sie moze, wynosi miedzy zebami siecznymi
niespetna 2 ctm. Z krtani wida¢ zaledwie gorny brzeg na-
gtosni. Zwezenia krtani niema.

Wsréd naciekdw twardzielowych gardta rzadziej fsjlo-
tykaliSmy posta¢ ogniskowag jako pojedyncze guziczki, tu
i owdzie rozrzucorte®, bo tylko w 17 przypadkach, w innych
za$ wystepowata posta¢ rozlana. O ile pierwsza posta¢ po-
zostajt bez wplywu, to druga niebawem wywotuje zmiany

prawfidtowym obrazie gardta. Jednostronne nacieki tukow
wywotujg ich zgrubienie, a wkrétce w miare przemiany
witoknistej, Scigganie sie-i skracanie i przecigganie jezyczka
na swojg strone. Nacieki obustronne tukéw napinajg szty-
wno podniebienia miekkie, a “wj*zcza jego b”zeg wolny,
a jezeli to kurczenie sie tukow potgczy sie ze Scigganiem
Sie starych naciekdw na tylnej powierzchni podniebienia
miekkieg6, to nastepuje rozdwojeni; sie brzegu podniebie-
nia, Srodkiem ktorego biegnie nieraz do$¢ gieboki row,
0 czem wyzej juz wspominatem. Naciek z tukéw podnie-
biennych tatwo przechodzi przez ptlytkie zagiebienia poza
tukami tylnymi na $ciany boczne gardta. Luki zostajg sto-
pniowo przyptaszczone, przyciggniete, albo, jak w przy-
padku powyzej wspomnianym, zlepiajg sie i zfastajg z ro-
wnoczes$nie istniejgcymi naciekami S$ciany tylnej, .przez Ct"
stopniowo zostaje podniebienie miekkie odchylone ku ty-
towi, a wrpszcie przy odpowiednich warunkach, jak po-
wierzchowna maceracya odpowiadajgcych sobie naciekéw,
na stalfe w tei?i nisprawfidiortftfffn potozeniu umocowane.
W miare tych zmian, komunikacya jamy nosowo-gardiowej
z gardtem zostajtz, w,r6znym stopniu uposledzona,; lub na-
wet catkiem zniesiona, a woj.vczas zmienia sie takze wyraz
twarzy chorego. Chory, nie mogac oddycha¢ nosem, trzyma
usta ciggle otwartej gtos jego przybiera odcifin nosowy,
traci swéj dzwiek. Najmniej i stosunkowo bardzo rzadko
tylko spotyka sie utrudnienie potykania.

Nacieki twardzielowe na tylnej $cianie gardia bardzo
czesto uktadajg sie w smugi i pasma,l przebiegajace z gory
na. dot, a zlozone sa przewaznie p drobnych guziczkéw
twardzielowych; nawet szerokie nacieki okazujg zawsee ta-
two broczacg ziarnisto$¢. Pomiedzy temi pasmami i pla-
cami twardzielowemi rozrzucone ssf wyspy prawidtowej
btony $luzowej, ktére wyrazniej wystepuig zwilaszcza wsrod
zmian starych, bliznowatych. Plaskie promieniste blizny po-
twardzielowe wtasnie tem dajg sie tatwo od .blizn pokito-
wych odréznié, ze obok tych wysp prawidtowe] btony $lu-
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zowej, obejmuja takze choéby drobne ogniska $wiezych na-
ciekO6w twardzielowych.

Wieksze guzy twardzielowe, do$¢ czeste w jamie no-
sowo-gardtowej, tu na S$cianie tylnej gardia rzadko sie spo-
tyka. W naszej klinice spostrzegano guz taki tylko raz
jeden jako twor dos$é miekki, szeroka podstawg usadowiony
na $cianie tylnej gardia.

Przednia powierzchnia podniebienia miekkiego i pod-
niebienie twarde rzadko tylko ulega twardzieli. Na pierwszem
stwierdzono 25 razy, na drugiem 6 razy zmiany twardzie-
lowe. W paru tylko przypadkach widzieliSmy zmiany dro-
bne, ogniskowe, zresztg zawsze rozlane po catem podnie-
bieniu, jako naciek blado-ré6zowy, ziarnisty, miejscami zbli-
znowacialy, to znowu grubym, bialtym nabtonkiem pokryty
lub zmacerowany i zawsze bez jakichkolwiek owrzodzen.
W trzech przypadkach naciek twardzjelowy przechodzit na
dzigsta, przyczem raz tworzyt guz wielkosci Sliwki, a w je-
dnym tylko przypadku przechodzit na dno jamy ustnej
i jezyk.

W tym przypadku twardziel dotyczyta 18-letniego
zarobnika Franciszka T. z Zakrzowa, u ktorego po-
czatki choroby wedtug wywiadéw, a takze i wedtug obrazu
zmian nalezaloby odraes¢ do wczesnej miodosci. Twardziel
zajmowata u niego jame ust, gardia, jame nosoWo -gar-
dtowa i krtan. W nosie byly tylko objawy niezytu zaniko-
wego. Swieze zmiany byly tylko w krtani, reszta za$ zmian
byty to stare bliznowaciejgce nacieki z rozrzuconemi tu
i 6wdzie ogniskami $wiefcmi. Jezyk byt deskowato twardy,
niebolesny, z kilkoma gtebokimi wrebami z bokéw i na
gornej powierzchni. Ku przodowi mogt go cfléory tylko ku
zebom zblizy¢; ruchy na boki do$¢ utrzymani, ku gorze
niemozliwe. Miedzy jezykiem; frt twardem dnem jamy ustnej
napinaly sie z bokdéw liczne S$ciegniste blizny. Taksamo
zmienione byly faldy blony $luzowej, rozpiete miedzy
dolna, a gorng szczeka i tuki podniebienne i t. d.

(C. d. n).

PiSmiennictwo bieZace.

Medycyna wewnetrzna.

Ileisler 1 Toiryér. W sprawie leczenia gruzli-
czego krwawienia z ptuc. (Munch. med. Wochs. 1910,
Nr 17). Powszechnie panuje przekonanie, ze krwotok ptu-
cny jest typowym objawem jamy. ‘Jak jednak bywa nie
zawsze, bo czes$tp spotyka afe'krwotok w poczatkach gru-
zlicy, gdzie jam jjmale niema, a czesto znéw przy typb-
wycli jamach niemadkrwotokéw wecale. Nieraz krwioplucie
jest jednym z pierwszych objawéw, zapalenia ptuc (a nie
zapalenie pluc nastepstwem aspiracyi krwi, jak sie sadzi}.
Co do zachowywania sie chorego i leczenia krwotokéw, to
odrézni¢ tu nalezy kilka "szczeg6téw. Pierwszym, bhrdzo
waznym, jest uspokojenie.chorego,-ktéry bywa zwykle, ogro-
mnie zjawieniem sie nieoczekiwanego Kkrwotoku przera-
zony. Dalej polecamy: spokdj, milczenie, postawe pot sie-
dzacg, dyete ptynng (pokarmy letnie), dbanie o regularny
stolec i'oddawanie moczu i zapobieganie odlezynie. Z le-
kow podajemy leki narkotyczne, o ile krwotok nie jest
zbyt gwattowny, z dodatkiem atropiny. Wdychiwania azo-
tynu amylowego oddajg nieraz dobre ustugi przez wywo-
tanie spadku cisnienia krwi w aorcie, podniesienia w te-
tnicy plucnej. Natomiast ze $rodkéw tamujgcych krwawie-
nie précz zelatyny (podskdérnie lub w lewatywie) nie sto-
sujemy zadnych, zwilaszcza ergotyny, styptycyny i t p. Po-
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lecajg wstrzykiwania surowicy, wlewania soli kuchennej,
adrenaline i t p. Ze $rodkéw fizycznych stosujemy: -worek
z lodem, ciepto na reszte ciata celem odciggania krwi, go-
ragce lewatywy, odsfnurowanie kornczyn, unieruchomienie
klatki piersiowej plasttatni, a wreszcie zabiegi operacyjne
w postaci ucisku ptuc przez sztuczng odme piersibwg. A.

1. Noguchi. Racyonalny i prosty sposob
dyagnostyki kity. (Americ. Mi/d. Assoc. czerwiec, 190$!
W pracy tej wskazuje autor na biedy, jakie posiadajg co
do Kkity niektére metody odchylenia dopeiniacza, zalecane
przez réznych autoréw.

Wyciagi wodne i alkoholowe watrob z przypadkéw
kity dziedzicznej zawieraja, zwlaszcza pierwsze, duzg ilos¢
substancyi znoszacych dziatanie dopelniacza (antykomplte-
mentarnych); précz tego wycigg wodny obfituje w substan-
cye hemolizujace, jak mydta, kwasy tluszczowe i t. p. N.
znalazt spos6b oddzielenia wiasciwego antygenu od tych
substancy.i, ktérych dziatanie moze doprowadzi¢ do bie-
dnych wyniké.w; mianowicie dziala on na wycigg alkoho-
lowP wysuszony acetonem; antygen, w ten sposGb przygo-
towany, da sie przechowywaé baijdzo dtugo; mozna ré-
wniez pma dtugi czas przechowywac jego rez,ezyn alkoho-
lowy i uzywaé go w wizie potrzeby rozcienczonego fizyo-
logicznym rozczynem soli. Autor zauwazyt réwniez, ze su-
rowica kitowa, ogrzana do 56° przez pét godziny, traci
okoto 7S/(S swych niwecznikéw; stad koniecznem jest uzy-
wacé ilosci wiekszych, gdy wykonyWa sie odczyn z suro-

wicg unieczynniona. Nejwaczynski.

L. Brieger i Il. Renz Chloran potasu w sero-
dyagnostyce kity. (Me'd. Wochs. 1909, 16. XIl.). Od
chwili ogtoszenia odczynu WNB nie ustajg usitowania,

zmierzajagce do uproszczenia techniki, gtéwnie do zastgpie-
nia antygenu przez jakie$ cialo chemiczne. Br. i R. po-
dajg nowe uproszczenia odczynu, polegajace na zastgpieniu
w systemie bemolitycznyni subnj. hcmolizujgcej (amboceptora)
przez rozczyn chloranu potasu. Autorowie badali w ten
spos6b 65 surowic, kontrolujgc wirniki badan tych sposo-
bem zwykiym. | rzecz ciekawa, wc wszystkich przypadkach
bez wyjatku wyniki H|[ty ff~rarae; rozczyn chloranu po-
tasu 11 150 rozczynu soli fizyol. zastepowal najzupetniej
amboceptor dla ciatek czerwonych barana. Technika od-
czynu Br. i R. jest ta sama, co Wassermana, z tg réznica,
ze, zamiast dodawa¢ do cialek surowicy unieczynnionej
(krélika) hemohtycznej (dla ciatek baranjff, autoydéwie do-
dawtili 1 cm3 lub 12 cm8 rozczynu chloranu potasu, na-
stepnie wstawiali do termostatu 370 na 20 minut.

Dalsze badania majg wyjasni¢ mechanizm dzialania
chlotanu potasu. Nowaczynski.

P. TeijHsjer i R Benard. Badania nad odczynem
Wassermana w ptonicy. (C. R. Sfec. Biol. t. LXV 11l luty,
1910). T. i B. péddjeli badania Mucha i Eichelberga, kto-
rzy stwierdzili dodatni odczyn Wassermana wito°/0 przy-
padkow! ptonicy. Wyniki icl® sg prawie te same, jak tam-
tych autoréw, mianowicie w 32% dawaly surowice ptoni-
cze odczyn dodatni, w 52°/0 czeSciowo dodatni, w i6°/0
ujemny. Ro6znica w badaniach T. i B. byta ta, ze zamiast
uzywacé jnko antygenu wyciggéw woelnych wigtroby, iak to
czynili M. i E., postugiwali sie wyciggami alkoholowymi.

Odczyn dodatni jjojawig sie juz w 3 cim dnia cho-
roby, a znika po miesjgcu. Autorowie sgdza, ze przyczyne
dodatniego odczynu, jaki dajg surowice ptonicze, przypisaé
nalezy obecnosci niwecznikéw pochodzenia watrobowego,
wytworzonych przez ustr6j w celu ochrony przlsd substan-
cyanx jakie jnowstaig w watrobie, ktdéra ulegta zaburzeniom
czynnds$ciowym. * Nowaczynski

J. Nicolas, M. Favre, Cl.
i skorny odczyn syfiling u kitowych,
t. LXV 1L luty, 1910). Autoro>w/e nazwali syfiling wyciagg
glicerynowy zgeszczony watroby Kkitowej. Zapomocg tego
wyciagu prébowali odczynu $rédskérnego, szczepigc go pod

Gantier. SrAdskérny
(C. R. Soc. Biol.

Sero-
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warstwe Malp”~ghiego i odczynu skdrnego, j«ik przy odczynie*
Pirgueta u osobnikéw kitoryych, (io kilowych w II. okresie,
2 w llIL.), leczonych roéwnoczesnie. tQ*}czyn slcpcny nie daje
zadnych wynikéw; przeciwnie zas' odczyn $rodskorny Gyfi-
ling, czterokrotnie rozciehnczong w fizyologicznym rozczynie
soli (oijgQ0), dal w 7 przypadkach wyniki dodatnie (zaczer-
wienienie i naciek w miejscu szczepienia), w 4 niepewne,
a w | ujemny; mianowicie na 10 osobnikéw z kitg drugo-
rzedng byto 5 odczynéw wybitnie dodatnich, 4 watpliwe,
1 ujemny, u 2 z kitg trzeciorzedng oba wyraznie dodatnie;
u trzech kontrolnych osobnikéw nie wystgpi! zaden z od-
czynéw. Za odczyn dodatni uwazajno zmiany w skorze,
wystepujgce dopiero po 8—48 godeinach. (Podobne do-
Swiadczenia ze syfiling podjeto w Instytucie Calmettea,’ lecz
wynikéw dodatnich nie otrzymano. Przyp. spraw.).
Nowat»zynski (Lille).

Sabrazes i Eckcnstein. Uwagi, tyczace sie me-
tody zwigzania dopetniacza w kile. (Lancet 1910,"~ 4).
Autorowie podajg wyniki swych spostrzezen, tyczacych sie
serodyagnostyki kity, wedtug metody Hechta. Przygotowujg
oni antygen z s«rca ludzkiego, dziatajagc nan alkoholem
absolutnym (10 gr miesnia serdiSWbgo dokladnie posieka-
nego w 100 cm3 alkoh. absol.); mieszaning te ogrzewajg
w kagpieli wodnej 60° przez- dwie godziny, poczem zosta-
wiajg w cieptocie pokojowej przez 24 godzin, nastepnie sg-
czg i miareczkujg w "koncu w obecnosci S$firoWicy kitowej
i zdrowej. Doswiadczenie przeprowadzajg w trzech rurkach:
do kazdej dajg po 0,1 cm3 surowicy badanej, do pierwszej
dodaja 0,1 cm3 soli fizyologicznej iLp,90/0) i takaz samg ilo$¢
antygenu doktadnie wymiareczkowanegrt;-do drugiej 0,2 cm@®
tego samego antygenu, do trzeciej, ktéra stofey za kontrole,
0,2 cm3 soli fizyolog.; te tuzy rurki wstawiajg do cifeplarki
na D/j godz., poczem dodajag do”kazdej z nich po 0,1 cm3
krwi barana 5°/0 i znéw wstawiajg do termostatu, dopoki
nie wystapi hemoliza w rurce kontiTtlnej.

Postepujagc w ten sposéb, zauwazyli autorowic brak
hemolizy w 2$ przypadkach na 500;"w23pobiedz tej niedo-
godnosci mozna, jesli sie powtorzy doswiadczenie z do-
datkiem normalnej surowicy o znanej zdoiMssci hemolity
cznej do surowicy baelanej. Autorowie sg”zupetnie zadowo-
leni z otrzymanych wynikéw, Zgadzajacych sie z wynikami,
ogtoszonymi przez Jesionka i Meirowskyfeget, flffflrzy badali
1000 surowic kitowych metodg Wassermana.

"Autorowie badali tez 38 plynéw mozgowo-rdzenio-
wych, uzywajgc 0,15 cm3ptynu i 0,1 Sin3 surowicy ludzkiej
Swiezej, zdrowej i hemolitycznej; w 14 przypadkach badali
rSwnocze$nie z plynem madzgowo-rdzeniowym surowice
krwi i otrzymali nastepujacfc wyniki: W 8 przypadkach su-
rowica ! ptyn daly odczyn dodatni, w 4-'surowica dodatni,
ptyn za$ ujemny, w | przypadku surowica i ptyn ujemny,

w 1 przypadku surowica ujemny, pilyn dodatni.
Nownczynski.
J. Blumenthal. Serodyagnostyka Kkity. (Dermat.
Zeitschr. t. XVII. 1910, Nr 1 i 2). Autor podaje swe uwagi,

tyczace sie serodyagnostyki kily, na podstawe" badania
3700 chorych. Zdaniem jego odczyn Wassermana jest le-
ps~7 niz fezelkfe inne zmodyfikowane odczyny, podawane
przez réznych autorow? Wyciag alkoholowy watroby kito-
towej daje rownie dobre wyniki, jak wycigg wodny; wy-
ciggi naftadow prawidtowych’ “(Verce $winki, cztowieka Iub
wotu) dajg dobre wyniki. Mieszanina podawana przez
Sachsa i Rondoniego nie jest polecenia godna.

Odczyn Wassermana jest dodatni w I
w 62% przyp.; pojawia sie przewaznie w przeciggu 5. lub
6. tygoMnia i staje sie coraz wybitniejszy w przypadkach
nieleczonych; w innych okrSkach kity odczyn jest uodatni
w $5% przepadkéw; niis stoi w zadnym zwigzku ani z wie-
kiem chorego, ani ze stanem clittroby. Kita dziedziczna
co .do odczynu zachowuje sie zupetnie tak, jak nabyta.
Czesto konieczng jagt rzeczag w przypadkach, gdzjp odczyn
jest ujemny, powtoérzy¢é go w pewnych odstepach czasu.

okresie Kity
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Odczyn dodatni wskazuje na pewno na kitowg przyrode
choroby z wyjatkiem tych przypadkéw?7 gdzie trzeba rozni-
czkowa¢ miedzy zimnica, ptonicg, lub tradem, Na 400 su-
rowic kontrolnych, pie¢ tylko dato odczyn dodatni, t. zn.
w przypadkach,t< gdzie nie spostrzegano wcale objawow klini-
cznych kity. Odczyn ujemny przemawia w 95% przypad-
kow pijzeciw kile; w przypadkach kity ukrytej odczyn jest

dodatni w 68°/0 w ciggu |. roku, a w 4200 w dalszych
latach Lecenie -wlasciwe, a wiec rte¢ w znaczniejszym
stopniu, niz jod, wplywa na znikanie odczynu, lecz nie

u wszystkich osobnikéw; odczyn znika trudniej po drugiem
leczeniu, lecz gdy zniknie, nie pojawia sie, az po diugim
czasie?*)

Nie mozna jednakze na podstawie odtzynu Wafjsfer-
mana okresli¢ czasu trwania leczenia, gdyz odczyn moze
po krétkim czasie nieobecnosci pojawié¢ sie na nowo; z dru-
giej strony zndéw moze znikng¢ samoistnie, bez leczenia;
w niektérych przypadkach Kkity ukrytej z odczynem uje-
mnym mozna byto stwierdzi¢ po leczeniu rtecig pojawienie
sie odczynu dodatniego. Odczyn ujemny nigdy nie stanowi
przeciwwskazania dla leczenia wiasciwego.

Co sie tyczy rokowania, odczyn Wassermana nicina
zadnego znaczenia w pierwszych latach pio 'Z&I$izeniu; nie
moznrr przewidzie¢ z wyniku odczynu, czy n. p. w danym
przypadku Kkity utajonej lub pbéznej nie zjawig sie objawy
wigdu lub pof*azenia. Nowac”ynski.

H. Noguchi i J. W. Moore.
w dyagnostyce Kkity, oraz innych chorooach nerwowego

uktadu. (Jcum. of ,exper. Med. t. XIl., 190*). Odczyn No-
gucniego jest nastepujacy: Miesza sie |1—2 czesci plynu
modzgowe - rdzeniowego z 5 ¢zesciami kwasu mastowego

10%, ogrzewa sie do lekkiego wrzenia, dodaje nastepnie
1 cze$¢ rozczynu -thgu normalnego i z.ndéw ogrzewa przez
kilka minut: gdy-7 t\korzy"'sj® strat biatka ktaczkowaty, iub
ziarnisty, mniej lub wiecej obfity, Ltoéry sie powoli osadza
na diiitg, to jesit to cecha charakterystyczna dla Kkity.
Autor poréwnuje wyniki, otrzymane zaponaocg swej
metody (N) z wynikami metody Wassermana W), oraz ba-
dania cytologicznego (C), przedsiebranych réwnoczesnie
w réznych przypadkach; sa one nastepujgce: W 4 przyp.
kity drugo- i trzeciorzednej bez przypadtosci nerwowych
N — staby,LWT— ujemny; w 10 przyp. kity dziedzicznej
N 90°/0, W 80%; wr[6 przyp. kity mézgu i rdzenia N iod®°/Q,
W 50—750/0; w 60 przyp. porazenia posepujacego %T'06(/o-
w 73°%. C 91%; w 11 przyp. wigdu N i C 100, W 53Vo;
w 34 przyp. psychoz, nie okreslonych jako kitowe N i C
2,5°/q, W 13°/0. Autorowie®sadza, le odczyn z kwasem ma-
stowym powinien by¢ ~wprowadzitby do praktyki lekaiskiSej
rownorzednie z odczynem Wassermana. NowaczynskKi.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z 4. maja 1910 r.

Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obecnych
cztonkéw 25.

1) Protokdt poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

2) Przewodniczgcy odczytuje list od Dra Fr. Fron-
fczaka z Buffalo z podziekowaniem za zamianowanie go
przedstawicielem Tqwarzystwa lek. krak. na Kongresie)lna-
rodowym polskim w Waszyngtonie i z zawiadomieniem, ze
mandat ten przyjmuje i zda osobiscie sprawe z Kongresu
w czasie swego juobytu w Krakowie w czerwcu b. r.

3) Przewodniczgcy odczytuje pismo Namiestnictwa we
Lwowie z zawiadomieniem o V. miedzynarodowym Zjezdzie
potoznikéw i ginekologéw w Petersburgu (19—24 wrzes$nia
1910), o czeni blizszych informacyi udziela przewodniczacy

Kwas mastowy
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komitetu organizacyjnego Prof. Dymié Ott (Petersburg,
W assilij, Ostrow, .linia Uniwersytetu 3) lub sekretarz gene-
ralny Prof. P. Sadowski (Petersburg, Newski Prospekt 92).

4) Przewodniczacy odczytuje list Dra Obtutowicza
w sprawie wycieczki naukowej lekarskiej na potudnie na
statku »Thaliax w czasie od 6. listopada do 5. grudnia b. r.

5) Przewodniczacy zawiadamia, iz Dr Bazyli Hancza-
kowski, lekarz putkowy,) wstapit jako cztonek zwyczajny do
Tow. lek. krak.

6) Prof Kader przedstawia: a) nerke zmieniong gru-
zliczo, wycieta wraz z moczowodem na calej diugosci,
az do pecherza. Nerka przedstawia typowe rozlegte zmiany,
moczowdd zgrubialy do rozmiaréw palca.

b) Chora wyleczong z ciezkiego ostrego zapalenia
drog Zotciowych (cholangitis acuta), przebiegajacego z dre-
szczami, wysoka gorgczka, zoOkaczka.) Leczenie polegalo na
wycieciu pecherzyka zo6iciowego i drenowaniu przewododw
watrobowego i zo6iciowego wspdlnpgo. Cieptota szybko spa-
dta, zottaczka znikla, a wydzielina zdéiciowa z rany sto-
pniowo malata, tak iz obecnie nie ma jej wcale. Jednocz”
$nie ustalito sie WIgtebi potgczenie pomiedzy przewodem
watrobowym a zdéiciowym wspolnym tak, iz stolce sg prawi-
dfowo zabarwione.

¢) Chorg po cnolecystektomii
pecherzyka zéiciowego bez kamieni.

d) Dwa wypetnione kamieniami pecherzyki zotciowe,
pochodzace z dwoch innych wyleczonych przypadkoéw.

Schorzenia drég zéiciowych powinny, zdaniem K.
znacznie czesciej i wczesSniej by¢é operowane, niz; to uznaje
wiekszo$¢ internistébw. Zaréwno ciezkie i nieobliczalne po-
wiktania, jajc ogromna techniczna trudnos$¢ przypadkéw za-
dawnionych przemawiajg za tern.

e) Chiopca 14-letniego z ogromnym, wiekszym od
gtowy dorostego cztowi¢ka naczyniakiem na grzbiecie;
wewnatrz naczyniaka czu¢ mezna kamyki zylne.

f) Chorego z bliznowatem zwezeniem przetyku po
oparzeniu tugiem Choremu po dokongniu gnstrostomii prze-
prowadzono cienki dren gumowy przez przetyk. Jeden Kko-
niec tego drenu umocowany jest grubg nitkg jedwabng
u otworu nogpwego, drugi wystaje z otworu gastrost<yruj-
nego i stuzy do ocjgywiania chorego (dren w obrebie zo-
tadka ma boczne naciecia). Przy pomocy nitki wspomnianej
wprowadza sie co tydzien gruby dren, az do czasu, kiedy
bedzie mozna przejs¢ do rozszerzania systematycznego za-
pomoca zgtebnikéw elastycznych. K. pokazuje zmiane drenu
i jego umocowanie.

7) Dr Radlinski przedstawia: a) chorg 1 24,
operowatl z powodu poraznego hakonoga (p.es calcaneus
paralyt.). Dokonal przeciecia guza pietowego skosnie, prze-
suniecia odcietej czesci w gbére i w tyt, i umocowania jej
tam gwozdziem z kosjci stoniowej; procz tego skrocit Scie-
gno Achillesa i przecigt podskoérnie pciWjz podeszwowa.
Wynik dobry (okazanie rentgenograméw przed i po za-
biegu).

b) Chorego, ktéremu wycigt katnice wraz z czescig
okreznicy i jelita biodroryggo z powodu wgtobienia (inv»z
ginatio ileo-coecalis). Wskazanie do reselccyi przy wgtobie-
niu wynikac¢ niebezpieczehnstwa pekniecia jelita przy rozsuwa-
niu wgtobienia»3zczteg6lnie w przypadkach podostrych i prze-
wlektych, oraz z tego. ze nawet po rozsunigciu wgtobienia
i przekrojeniu™hzczytu czesSci wgtbbionej niepodobna nieraz
wobec statych tam zmian zgstoinowoBbrzekowych orzec,
czy nie chodzi o rozpoczynajacy sie nowotwor ziosliwy,
tak dalece moga te sprawy by¢ makroskopowo do siebie
podobne. Przedstawiony przypadek jest osiemnastym pfzy-
padkiem resekcji katnicy, dokonanym od czasu &gtbszeniA
pra¢zl R. metody Prof Kadera féftkcyi katnicy w r. 1907
(wtedy Oparto statystyke Kklin. krak. na 28 przypadkach).
Smiertelno$¢ w ostatniej notvej seryi wynosi okolo 15%
(u innych autoréw okoto 25°/0), przyczem ani razu powo-
dem zejscia ‘'Smiertelnego nie' bylo zakazenie otrzewnej.
(Streszczenie wiasne).

z powodu ropniaka
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W dyskusyi przypomina Prof. Kader gtéwne Za-
sady swego postepowania: sprawe uruchomiehia katnicy,
bocznej anastoniozy, enterotrypsyjnego odciecia schorzatego
odcinka jelit  wytworzeniem S$lbpych koncéw, zasadniczo
stosowang tamponade rany. — Dr Murczynski podaje prze-
bieg 4-miesiecznej choroby kobiety, przedstawionej przez
Prof Kadera (pod c) i podnosi trudnosci w nakionieniu
chorych do operacyi. — Prof Kader wypowiada przeko-
nanie, iz wszystkie przypadki kamicy zolciowej powinny
by¢ leczone wyitgcznie chirurgicznie.

8)
krzywo rosngcych. Do najnowszych zdobyczy medycyny
praktycznej zaliczy¢ nalezy ortodoncye, czyli nauke o pro-
stowaniu krzywo-rosngcych zebow i nieprawidlowo rozwi-
nietych szesk, nietylko dlatego, ze usuniecie tych wad
usuwa roéwnoczes$nie znieksztatcenie twarzy danego dziecka,
ale ze, co jest o wiele wapniejszem, wptywa bardzo korzy-
stnie na caty dalszy rozwdj dziecka. W 80°/0 przypadkéw
bowiem zmiany jj*Sroz”oju szczek i zebow powiktane sg
ze zmianami jfojnosie lub gardle pod postacig wyro$li gru-
czotowatych, zgrubien btony”~$luzowej nosa, skrzywien prze-
grody nosowej, przerostu matzowin i migdatkéw i t p.
Przez usuniecie tych zmian poprawiajg sie wprawdzie sto-
sunki oddychania, ale tylko przejSciowo, dopiero przez usu-
niecie zmian w szczekach i krzywych zebach nastepuje po-
prawa stala. Doswiadczenie uczy,itize dzieci takie, poprze-
dnio niedokrwiste, nerwowe, o $nie niespokojnym i prze-
rywanym, po wyleczeniu zmian w szczekach znakomicie
sie rozwijaja.

Ortodoncya, juz dawniej znana, dopiero od czasu ba-
dan amerykanina Anglego, ktory nauke te opart na Sci-
stych badaniach anatomicznych, histologicznych, jak i fizy-
cznych, doszta dp dzisiejszego znacznego rozwoju, Jest ona
wedtug zgodnego zdania wszystkich ortodontystéw i chi-
rurgdéw, dzisiaj moze* najscislejsza gatezig medycyny. Dzi-
siaj bowiem z matematyczng $cistdéscig orzoe rfiozemy po
dpktadnem rozpoznaniu, w jaki sposéb te lub owg zmiane
leczy¢ i jakiego wyniku spodziewa¢ sie mamy. Wedtug
zdania Anglego mozemy wszystkie postacie zmian, a wiec
prognacye, ortognacye, zwarajtyotwarte, zwezenie szczeki
goérnej i dolnej, zmiany w zwarciu, doktadnie i bez zabie-
gom, krwawych, a, tylko zapoinocg prostych, at««rbardzo
doktadnie zrobionych przyrzadow ortopedycznych i zupetnie
baz bolu wyleczy¢. Zdanie Anglego 1 po6zniejszych autorow,
jak Case, JfagjfiEina, Balcera, przejeli Niemcy i pod wieloma
wzgledami ulepszyli postepowanie. Zajmujgc sie spocyalnie
leczyt prelegent w ostatnich latach Kil-
kanascie,przypadkoty, miedzy tymi kilka bardzo powikta-
nych, i jak modele przed i po leczeniu p®kazujg, z zupet-
nie dodatnim wynikiem. Nietylko bowiem mtypjnzenie «dzieci
zupetnie sie na korzy$¢ zmienito, ale przez przywrécone
fizy.ologiczne zwarcie (zgryt(])* przyswajanie pokarmoéw jest
zupetnie prawidtowe, a co wazniejsza, uposledzone poprze-
dnio sen i oddychanie, i, -co za tern idzie, rozwdj klatki
piersiowej, sg obecnie zupeinie prawidtowe. Nadmieni¢ na-
lezy jeszcze, ze zmiany te bez Itwzenia ciagle sie pogar-
szajg, a dziefci takie, zmuszone oddychaé¢ przez usta, nara-
zone sg ha ciaggte niezyty krtani i oskrzeli i czesto zapa-
dajg na”zapalenia gardta , ptuc. Rowniez niedoktadne zgry-
zienie pokarmoéw wywotuje niezyty zotagdka, niedpkrwistos¢
i nerwowe bole growy.

Najodpowiedniejszym czasem do leczenia jest wiek
miedzy 10. a 15. rokiem, i to im wcze$niej, tein lepiej.
Poniewaz wyleczenie jeBt zupeinie niebolesne, a wyniki

wprost wysmierrite, jest obowigzkiem kazdego lekarza cho-
PoD' dzieci i specyalisty choréb nosa i gardia, kazdego ta-
kiego chorego skierowa¢ do ortodentysty. (Stresz. wilasnej.

Posiedzenie, z d. 18. maja 1910.

Przewodniczacy R. dw. Prof Wicherkiewicz. — Obe-
cnych cztonl™w 26.

Dr J. Syrop wygtasza odczyt: O leczeniu zebow



18. czerwca 1910

I. Przewodniczacy przedkiada
dusz stypendyjny
przez Rektora U>].

Il. Przewodniczacy odczytuje pismo Komitetu jubi-
leuszowego Prof. Parenskiego, wzywajagce do skladek na
fundusz dla ozdrowiencéw szpitala $w. tazarza.

Ill. Dr Steuermark przedstawia nastepujacych 5 przy-
padkéw choréb skdrnych, leczonych w zakladzie jego pro-
mieniami Roentgena. 1) Chora dotknieta twardzielg nosa
(rhinoscleroma), leczona wielokrotnie przez lat 7 zaréwno
zachowawczo, jak i chirurgicznie, jednakowoz bez skutku;
nos chorej typowo znieksztattniony, z nozdrzy wyzierajg
masy tkanki nowotworowej o powierzchni guzowatej, nie-
rownej, skrzydta nosowe chrzastkowato twarde; biony S$lu-
zowe wolne. — Wobec braku widokéw jakiegokolwiek le-
czenia, zar6bwno wewnetrznego, jak i zewnetrznego, rozpo-
czat prelegent stosowanie promieni Roentgena, wychodzac
z zalozenia, ze promienie tc wywierajg dziatanie wybidrcze
na kazdg tkanke mioda, ziarninowg, odznaczajagcg sie bo-
gactwem skiadnikdw komorkowych i naczyn krwionosnych,
a tem samem powinny doprowadzi¢ do zaniku tkanke
twardzielowg. — juz tez po pierwszych naswietlaniach guzy
zaczynajg sie zmniejszaé, rowniez podmiotowo chora od-
czuwa pewng ulge, pozbyla sie bowiem uczucia $wigdu
i pieczenia w nosie; prelegent spodziewa sie, ze konse-
kwentnie przeprowadzonem leczeniem promieniami Roent-
gena uda sie przywroci¢ chorej peitng drozno$¢ obu prze-
wodow nosowych; powotuje sie przytem na publikacye
z kliniki Mikulicza i Rydygiera.

2) Chory z liszajem ptaskim (lichen ruber planus),
zupetnie wyleczony; S. przedstawia przytem fotografie, przed-
stawiajgcg obraz chorobowy przed leczeniem; obecnie znaj-
duje sie duza plama barwikowa, o $rednicy 15 ctm, barwy
ciemno-brunatnej, o kolorycie sepii, typowym dla wyleczo-
nego ogniska liszaja ptaskiego; wyleczenie to osiagnat pre-
legent dwoma naswietlaniami (po ]/t dawki). Wynik na-
lezy uwazaé za znakomity, gdyz leczeniem arszenikowem
uzyskacby mozna podobny skutek dopiero przez diugo-
trwale stosowanie, co nie moze by¢ obojetne dla ustroju
chorego, zagraza bowiem stluszczeniem migénia sercowego,
nabtonkéw nerkowych i t d. Rowniez nie wiedzie tak
predko do celu leczenie miejscowe masciami, ktdre oprécz
tego jest dla chorego przykre i ucigzliwe. Bezwatpienia
nalezy przyzna¢ rentgenoterapii pierwszenstwo, jako meto-
dzie najszybciej leczacej, zupeinie niebolesnej, ogromnie
wygodnej dla chorego, a przedewszystkiem nie narazajgcej
go na zatrucie, jak to sie dzieje przy arszcnilm.

3) Chory z tupiezem czerwonym mieszkowym (pi-
tyriasis rubra pilaris Devcrgie), ktoéry przeszedt juz 8 ku-
racyi arszenikowycli w najrozmaitszych formach (wstrzyki-
wania atoksylu, pigutki azyatyckie, rozczyn Fowlera) —
wszystko bez wiekszego skutku. Dopiero pod wpltywem
promieni Roentgena wysypka ustgpita i chory przez ljt roku
byt zupetlnie zdrowy. Obecnie nowy nawrdt choroby, ktéry
prelegent w ten sposob naswietlal, ze dla kontroli poddat
leczeniu tylko prawg potowe twarzy 1 grzbiet prawej reki:
juz po jednem naswietleniu skéra zaczyna wraca¢ do pra-
widtowego stanu, natomiast nicnaswictlona lewa potowa
twarzy i grzbiet lewej reki sg bez zmiany. — Przy tej spo-
sobnosci omawia prelegent symptomatologie tej choroby,
oraz rozpoznanie rézniczkowe z liszajem konczystym (lichen
ruber acuminatus), z ktérym diugie lata szkota wiedenska
te chorobe identyfikowata pomimo klasycznych prac Be-
sniera, Richanda i C. Boecka, domagajacych sie oddawna
uznania choroby tej za odrebng jednostke chorobowa.

4) Chora z wyleczonym tradzikiem martwiczym
(acne nccrotica) o typowem usadowieniu na granicy czota
i glowy owtosionej; obecnie pozostaly blizny, podobne do
blizn poospowych.

5) Chora z hydroa yacciniforme, bardzo rzadkg cho-
roba skérna, stale nawracajgca, przewaznie w letnich mie-

liste sktadek na fun-
im. Augusta Witkowskiego, przystang
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sigcach (hydroa aestivale) pod wptywem promieni stone-
cznych lub ostrego wiatru, usadowiong na miejscach odsto-
nietych, a wiec na twarzy i rekach, a cechujgcg sie obe-
cnoscig pecherzykéw z zaglebieniem na szczycie, z ktorych
przez zakazenie wtdérne od zewngtrz tworzg sie krosty, po-
dobne do krowiankowych (pustula-vaccina), a nastepnie
strupki, po odpadnieciu ktérych zostajg blizny, podobne
do blizn poospowych. Prelegent przeprowadza rozpoznanie
miedzy tg chorobg, a innemi podobnemi, w szczegdlnosci
z poprzednio przedstawionym przypadkiem trgdzika martwi-
czego, zwracajac uwage ha punkta wazne pod wzgledem
rézniczkowo-rozpoznawczym.

Oprécz przedstawienia powyzszych pieciu chorych
przytacza prelegent historye choroby miodego chiopca,
ktéory nie mogt sie zgtosic w dniu tym do demonstracyi,
a wyleczony zostat jeszcze przed i:/2 rokiem zapomocg pro-
mieni Roentgena z 16 lat trwajgcego strupnia woszczyno-
watego (favus). Poprzednie leczenie epilacyg i masciami,
diugie lata prowadzone, byto zupeinie bez skutku, dopiero
zupetna epilacya calej glowy zapomocg promieni Roentgena
sprowadzita zupetne wyleczenie; nowa generacya wioséw
jest juz D/g roku zupetnie zdrowa i wolna od nawrotu.

tacznie z powyzszemi demonstracyami przedstawia
prelegent nadto lumierowskie fotografie (psoriasis i pity-
riasis rubra pilaris) w naturalnych barwach, wykonane przez
kol. Merza. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi zaznacza prym. Borzecki, iz leczenie
miejscowe liszaja ptaskiego nie wiedzie do celu, nato-
miast systematyczne podawanie arszeniku w dawkach v/y-
sokich wywiera wptyw korzystny, chociaz powoli; ze za$
podawanie wysokich ilosci arsenu nie jest dla ustroju obo-
jetne, wobec tego leczenie promieniami Roentgena stanowi
wielki postep w lecznictwie omawianej choroby. Wreszcie
zapytuje prelegenta o sposob postepowania w formach roz-
sianych liszaja ptaskiego.

Dr Steuermark odpowiada, ze przy rozsianym po ca-
lem ciele liszaju ptaskim naswietla kolejno jednag czes¢
ciata za druga; przytacza przytem historye choroby jednego
z kolegow, ktory przez dlugie lata zazywal arszenik w naj-
rozmaitszych postaciach, (w tem ponad 1000 pigutek azya-
tyckich) bez skutku, a potem trzema naswietleniami uwol-
nit go prelegent od bardzo przykrego, bardzo mocno swe-
dzacego liszaja ptaskiego. (Streszczenie wiasne).

V. Inz. Stobiecki wygtasza wykiad p. t W
wie krajowego muzeum przyrodniczego.

Prelegent wskazuje na wstepie, iz znaczenie muzeéw
przyrodniczych pojety inne narody i kraje i nie szczedzac
na ten cci znacznej ofiarnosci publicznej i prywatnej, po-
zaktadaty przed wielu laty u siebie muzea przyrodnicze,
otaczajg je opieka nalezyta, przyczyniajac sie tym sposo-
bem do wydatnego postepu wiedzy przyrodniczej i do za-
interesowania szerszego o0go6tu spoteczenstwa przyrodoznaw-
stwem. Szeregiem cyfrowych zestawieh poréwnawczych wy-
jasnit prelegent, jak oscienne narody uposazyly swoje mu-
zea, — n. p. "Wegierskie Muzeum narodowe* w Buda-
peszcie, gdzie jest zatrudnionych 43 etatowych urzednikéw'
zawodowych i 10 praktykantéw, a budzet w r. 1905 wy-
nosit 591.132 koron, albo »Muzeum Krolestwa Czeskiego
w Pradze«, gdzie budzet w r. 1905 wynosit 176.952 kor.
U nas pod tym wzgledem wielkie zaniedbanie, dotychczas
nar6d nasz nie zdotat zdoby¢ sie na zalozenie takiej in-
stytucyi.

W czasie obecnym, kiedy ruch naukowy na polu przy-
rodoznawstwa rozwingt sie zagranicg ogromnie, a wzmaga
sie i u nas powoli coraz bardziej, potrzeba koniecznie in-
stytucyi, w ktérejby przyrodnicy znalez'¢ mogli $rodki i fa-
chowg pomoc w opracowaniu zbioréw, nagromadzong lite-
rature przyrodniczg, materyaty poréwnawcze i zbiory.

Prelegent rozwinat obszernie zakres dziatalnosci mu-
zeum i obraz kulturalnego znaczenia takiej instytucyi dla

spra-



380
Jarodu. Muzeum przyrodnicze Kkraje..*. « Krakowie mia-
toby na celu:

1. Utworzenie warsztatu pracy, gdzieby szereg zawo-
dowych przyrodnikébw madgt pracowaé nad przyrodoznaw-
stwem i fizyografig Ryeiu.

2. Gromadzenie $rodkéw naukowych, a w szczegol-
nosci utworzenie fciblioteki przyfodniczej ze wszystkich dzia-
tow historyi naturalnej i urzadzenie nalezycie wyposazo-
nych pracowni.

3. 'Gromadzenie takich zbioréw przyrodniczych, ktére
stuzyly badaczom za podstawe do prac naukowych, ogto-
szonych drukiem; ztozon¢ w muzeum dawalyby one innym
przyrodnikom materyaty poréwnawcze i mozno$¢ kryty-
cznego sprawdzania tych prac, lub uzupetniania ich sto-
sownie do postepu nauki.

4 Zbieranie i gromadzenie materyatdw do nowych
prac naukowych i do fizyografii kraju.

5. Opracowywanie tych materyaldw, przy pomocy
zbioréw poréwnawczych i nagromadzonej literatury.

6. Zestawienie dotychczasowych naszych prac tizyo-
graficznych, przystepne dla catego s'wiata naukowego i wy-
kazanie, czego dotagd nie zrobiono, stowem wyznapzenie
programu fizyograficznych prac na przysztos'c.

7. Opracowywanie podrecznikéw do oznaczania kra-
jowych zwierzat, roslin i skamielin, wzglednie podjecie ini-
cyatwwy w tym Kierunku.

8. Zaznajamianie szerszej publicznasci z przyroda kraju
naszego i ziem obcych, z postepem nauk przyrodniczych
i nowemi odkryciami na tern polu, a to przez stosowanie
urzadzone zbiory wystawowe przyrodnicze, przez wyktady
i odczyty.

9. Uzmystowienie zbiorami wszelkich dziatéw przyrody
swojskiei z dostosowaniem wiedzy przyrodniczej, obejmu-
jace: a) Gdrnictwo z ptodami kopalnianymi, z mapaiffl gor-

niczemi, przekrojami i modelami kopaln, wiercen gtebo-
kich i t p. b) Zbiory technologiczne skat uzytecznych,
z probkami kamieni, marmuréw ozdobnych, itow i glin,
z probkami wyrobéw i t. p. d) Przyroda agrarna, obejmu-
jaca zbiér wszelkich ras i odmian bydta, tifzody, drolaiu
i wogole zwierzat domowych z preparatami i modelami,

odnoszacymi sie do choréb ..zwierzat, wskelkie odmiany
i formy rodlin uprawnych, zestawienie szkodnikéw gospo-
darczych roslinnych i zwierzecych z preparatami, d) Ry-
bactwo. e) Pszczelnictwo. f) Jedwabnictwo.._ gj), Ogrodnictwo
z modelami owocéw krajowych, h) Le$nictwo,i towiectwo
ze szkodnikami ro$linnymi i zwierzecymi, mapg przegla-
dowa le$na, probkami drzew krajowych i t. p.

x0. Historyk medycyn” z aptekarstwem i lecznictwem
ludowem.

11. Opieka nad zabytkami przyrody i opieka nad
ogrodami naturalnymi, jakie w kraju nTo$|g powstaé dla

ochrony zabytkéw przyrody i moga by¢ oddane na rzecz
krajowego muzeum przyrodniczego.

12. Inicyatywa w zaktadaniu muzeéw przyrodniczych
prowincyonalnych po wiekszych miastach, wspierame ich
dubletami zbioréw i oznaczanie materyatéw lokalnych, ze-
branych i dostarczonych przez te' muzea.

Dla urzeczywistniania tej mys$li niezbedne sg odpo-
wiednie $rodki finansowe, potrzdlhy jest budynek na po-
mieSBzenie zbiorow, biblioteki i pracowni, potrzebni pra-
cownicy zawodéwi. W Krakowie znajdujersie zawigzek mu-
zeum przyrodniczego, a jest nim Muzeum komisyi fizyo-
graficznej Akademii Umiejetnosci, ktére, gdyby sie znala-
zto wydjjfeych warunkach niztobecnie, rozréséfey sie mogto
JPG muzeum, jakiego nam potfzeba. Nawiazujgc do tyeh da-
nych, rzucit prelegent kilka rnysh, zmierzajagcych do po-
wotania do zycia takiego muzeum w Krakowie. (Streszcze-
nie ~wiasne).

Dyskusye odiozono do nastepnego posiedzenia.

V. Protok6t poprzedniego posiedzenia
1 przyjeto. Dr Bujak.
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Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne d. 5. kwietnia 1910.

1) Gustaw Krukowski przedstawit 2 przypadki ro-
dzinnego zaniku mies$ni (dystrophia musculorum progres-
siva\ z oddziatu Dra Bregmana u chtopca 9-Ictniego i dziew-
czynki 11-letniej.

2) Kizler przedstawit trudno-hodujgce”sie drobno-
ustroje na pozywkach Cantaniego, a mianowicie: lasc-
czmki Ducreya (uleus molle), dwoinki wiewidrowe, zapa-
lenia opon, zapalenia ptuc, paciorkowce. Cantani po-
daje nastepujacy spos6b przygotowania s-wegu podtoza:
W probowce miesza ptyn, zawierajacy biatko, np. ptyn prze-
sieckowy z jamly otrzewnej, z grogvng iloscig gliceryny. Z tak
przyrzadzonego glicerolatu nalezy Xi—f/8 cm3 prj«:la¢ do
probéwki ze zwyklym agarem Ilub bulionem. W tan sposob
przygotowane podioza Cantaniego w pracowni naukowej
warszawskiego Towarzystwa -lekarskiego, daty wyniki nad-
zwyczaj dodatnie.

3) Kaczynski przedstawit preparaty czerwiochéw
(scolicés) i cze's,¢ bilony bablowca, otrzymane dr-Og™lnaktu-
ci? probnego i aspiracyi, oraz pecherzyki pochodne ba-
blowca, znajdujace sie wewnatrz duzego pecherza w wa-
trobie i otrzymaiie juz w czasie operacyi.

4) Moracze w isPki (z» Lwowa): Badania nad indy
kanem w moczu.

W pierwszej czes$ci odczytu omwia prelegent wpilyw
gruczotdw, podawanych zamiasP migsa, na wydzielanie in-
dykanu. Wplyw ten wyraza sie zwiekszeniem ilosci indy-
kanu, ktdére jednak nie jest $ciSle proporcyonalne do spo-
zytej ilcmi gruczotow, raczej jest od ilosci niezalezne. Pre-
legent uwazd wptyw gruczotéw zS'pewnego rodzaju bodziec.
W drugiej czesci wyktadu zajgt sie M. sprawg té~ePancyi
na indol, ktéra wyrznie b)rwa zmniejszona przW niedosta-
tecznem odzywianiu i w niektérych przypadkach zatfurzen
watrOTB. Tolerancya ta, mierzona iloscig indolu 0,02 i ba-
daniem zwiekgzCnighndykanu, okazata sie matg w przypadku
cukromoczu na tle dnawem, natomiast byta zupelnie nor-
malna w przypadkach ciezkiej cukrzycy, choroby Basedowa
i przerostu watroby.

W dyskusji podkre$la Anastazy Landau zmiane,
jaka zaszja w pogladach prelegenta i>g zrodfa indolu w u-
stroju. juz w roku zesztym Landau zwalczat twierdzenia
Moraczcws.kiego o weyynatrzkomérkowem powstawaniu in-
dolu i wskazywat na to, iz materyat prelegenta jest nfew.y-
starczajacy do obatenia pdws$z”chnie uznanego pogladu, iz
indol powstaje wylgcznie w’kiszce grubej, zaleznie od gni-
cia biatka. Nastepnie zwraca Landau uffaffi, iz dobrej to-
lerancyi indolu, ktdéra pr~Dgent czyni zalezng od spalania
sie ]Jego w watrobie, nie nalezy utozsamia¢ ze sprawnoscig
watroby. Jakkolwiek wiadomo, iz po wprowadzeniu indolu
»per os« pewna cze$¢ jego znika, to jednak nie jestramy
pewni, iz winno temu jest spalanie indolu, bowiem réwniez
dobrze moze on uledz zniszczeniu przez bakterye Kiszkowe,
a po drugie.’ jezeti nawet zgoWzi¢ sie z prelegentom co do
utleniania sie indolu, to nie wiadomo, czy czyni to wg-
troba. Zreszta, gdyby' nawet tak istotnie byto, to jeszcze
ze spalania jednego produktu niepodobna wnosi¢ o cato-
ksztatcie czynnosci watroby.

5) Alfred Sokotpwski: Madeira i Wyspy kana-
ryjskie z punktu widzenia klimatoterapeutycznego.

Po skresleniu w-tasciwosdi klimatu Madeiry* ktéry sie
odznacza przedewszys$tkiem rownomiernoscig, gdyz cieptoty
zimowe z-,bardzo malemi wahaniami wynojzg stale i6'5 R-
i po opisie pieknej flory, prsjegent podaje nastepujace
wskazania lecznicze: Przedcwszys.tkiem pobyt na Madcirze
nadaje sie dla chorych z upartymi niezytami gérnego pd-

odczytgfika drog oddechowych, przewaznie suchymi, dla "sdbl

nii~rdokrwisAjph, wattych, potrzebujacych duzo cieptego, ta-
godnego powietrza, a mato ruchu. Taksamo dla neuraste-
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nikéw, przepracowanych, szczuptych, oséb dotknietych su-
chymi niezytami oskrzeli z malym stopniem rozedmy, szcze-
golniej dla os6b starszych, potrzebujgcychlSriecej spokoju,
niz ruchu. Do ujemnych stron pobytu na Madeinze nalezy
brak spaceréw po réwninie, uniemozliwiajgcych ruch oso-
bnikom, dotknietym chocby nieznaczng niedomogg odde-
chowa, brak wszelkich urzadzen higienicznych dla chorych,
wreszcie drozyzna i odlegto$¢ 6d naszego kraju.

Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.
Posiedzenie z d. 19. lutego 1910.

Obecnych 18 cztonkow.

. Kol. Bierganski przedstawit dziecko z charakte-
rystycznymi objawami tezyczki.

Il. Odczytano prace, nadestang przez kol. Michato-
wicza z Wiednia: O mylnem rozpoznawaniu dlawca.
u dzieci z gruzlicg gruczotdw ptucnych i kregostupa.
(Rzecz drukowana w »Przegladzie pedyatrycznymc).

W dyskusyi kol. Batawia o$wiadcza, ze w rozpo-
znawaniu dtawca pewne ustuga oddaé moze t zw. bezpo-
Srednia laryngoskopia Kiliana i stoSowana nawet u matych
dzieci bronclioskopia. — W sprawie trudnos'ci rozpoznaw-
czych przy gruzlicy’ gruczotéw oskrzelowych zabierajg gtos
kol. Bieganski, tpkczejrski i Rozenfeld.

Ill. Kol. Rozenfeld wygtosit rzeczz O powstawa-
niu i leczeniu choréb serca w nastepstwie stwardnienia
tetnic. Choroby te pod .wzgledem rozwoju, .przebiegu, ob-
jawo\| i wreszcie leczenia rdéznig sie zupeilnie od wad za-
stawkowych serca, powstajgcychl na tle go$aca i innych
chdréb zhkaznych. W rozpoznawaniu i rokowaniu dyagno-
styka fizyczna serca czesto ni~daje lekarzowi dostatecznych
punktéw oparcia. W wielu razach trzeba sie kierowaé za-
burzeniami natury azynnosciowej. W etyologii, oprocz ogol
nie znanych czynnikéw, ktére majg by¢ powodem stwar-
dnienia tetnic, przypisuji>Huchard pierwszorzedne znaczenie
zatruciu pokarmami migjsnymi. Nastepstwem zatrucia jest
skurcz naczynh i zwigkszope cisnienie tetnicoe, objawami za$
klinicznymi sg'zaburzenia czynnosciowe, z ktérych naj-
wczedriiej wystepuje tbezsenno$¢ i duszno$¢. W le.czeniu
w kazdym okresie choroby trzeba zawsze uwzglednia¢ pier-
wiastek intoksykacyjny. Bardzo pozyteczn¢l jest stosowa-
nie w ciaggu dtuzszych okresdw czasu dycty jarskiej lub
wytacznie mlecznej. Pnzeciw zmniejszonej sprawnos$ci ne-
rek — systematyczne ipodg\v.anie diuretyny, przeciw, wzmo-
zonemu ci$nieniu tetniczdmu — niftogliosryna, stosowana
rowniez systematycznie przez kilka Iluli kilkanascie dni
z rzedu kazdego miesigca, naprzemian z jodkiem potasu.
W razie ostabienia czynnosci terca - naparstnica, Tdjrfrg
podawa¢ mozna przez czas dluzszy bez zadnej obawy.

W dyskusyi brali udzSiat kpr Rejman, Wasserthal,
tokézewski, Bieganski. Dr Karol Rozenfeld.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z d 8 kwietnia 1910.

1) Prezes Radca Dr Chtap cwski poswieca kilka
gorgcych stéw wspomnienia zmartemu seniorowi lekarzy
wielkopolskich & p. Drowi Laskowskiemu z Wagrowca,
oraz §. p. Drowi Rosifis.kiemu.

2) Dr Karwowski przedstawia przypadek tuszczycy
jednej dtoni, w ktérym rozstrzygniecie, czy chodzi o Kkite,
sprawia pewne trudnosci. Mowca uwaza jednak sprawe za
kitowa (p6z'nicjsze leczenie swoiste potwierdzito to przypu-
szczenie). — Dr Szulczewski przychyla sie d'6 tego zapa-
trywania.

3) Dr Falgowski przedstawia preparat cigzy jajo-
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wodowej, operowanej przez pochwe. Chore operowane
w ten sposOb, daleko szybciej przychodzg do zdrowia.

Dr Pomorski przyznaje to, zAnytuje jednak, dlaczego
referent wyjagt macice? — Dr Falgowski: Poniewaz 41-le-
tnia chora cierpiata poprzednio na wielkie bole w krzyzu.

4) Radca Dr Chtapowski odczytuje list prof. Dra
Wicherlsiewicza z Krakowa w sprawie Zjazdoéw miedzyna-
roddwych. Zebranie wybiera jako delegatéw Zarzad.

5 Dr Szulczewski: O
w wieku dzieciecym.

Stany kurczowe u dzieci hléga powsta¢ przy najro-
zniejszych chorobach, ktére u dorostych kurczéow nie wy-
wotujg. Wedtug Flechsiga kazdy noworodek przychodzi na
Swiat z niezupeinie jeszcze rozwinietym mozgiem. Ostonka
rdzeniowa drég przewodzacych i widkien nerwowych ma
wtedy jeszcze powazne braki. Brak narzadu hamujacego,
ktory przy kurczach gra wielkg role. Gdzie postep rozwoju
mabzgowego jest bar-dzo szybki, tam ciasto mate powody
wywotuja>*silne odczyny. Czesto dzidfci, ktére do 3-go roku
podlegaly kurczom, wyzwalajg sie péznfl§j z tej sktonnosci.
Ten typ jednak rae~to 'pézniej przy kazdej sposobnos’ci,
n. p. przy zapaleniu migdatéw, oddziatywa kurczami i dzieci
stajg sie histeryczne.

Dotad dzielono stany kurczowe na 1) objawowe ze
zmianami w mozgu, 2) bez zmian w moézgu, samoistne.
Prawdopodobnie jednak jady n. p. ptonicy lub btonicy
grajag wielka role bez wzgledu na to, czy wywotaly juz
zmiany anatomiczne w uktadzie nerwowym. Kurcz nie jest
choroba tylko objawem, a wiec nie moze [by¢ samoistnym
Kurcze na podstawie choréb zakaznych maja typ przery-
wany, odnoszg sie do mie$ni zewnetrznych, sg potaczone
z utratg przytomnosci, bez kurczu gtos$ni i ustepu_,a wraz
z przyczyng. Alkohol przez pokarm juz wywotuje stany
kurczowe, co jest dowodem sktonnosci- do stanéw kurczo-

stanach kurczowych

wych. Tak samolrézne lekarstwa i trucizny. Moze i przy
czerwigeh jelitowych nic chodzi o odruchy, lecz o jady
czerwi. Mowca stanowczo odpiera, twierdzenie, jakoby

zgbkowanie rnpglo wywotaé kurcze.

Drugi rodzaj stanéw kurczowych (zupetnie odmienny
od sp'gzmofilii] polega na wadach ukiadu nerwowego. Takie
dzieci sg z natury czeslL nadmiernie wrazliwe Pokazujag
objaw Chwostka i Trousseau. Tu wielka role odgrywa
krzywica. Jesli fosférany dziatajg dobrze na kurcze, to do-
waod, je przyczyna choroby lezy w krzywicy. Escherich po-
dat zupetnie odmienng teorye. Przypisuje on wielkg role
zotzowatosci i grasicy. Erb wykazal, ze w tezyczteastnieje
spoteggowany odczyn nerwéw ruchowych na prad elektry-
czny. 20—30% chorych na padaczke rekrutuje sie z dzieci
cierpigcych na kurcze. Binswanger przyjmuje niezbarmoni-
zowang rownowage os$rodkéw ruchowych i hamujacych
przy wytworzeniu sie' padaczki. Inni znéw twierdza, ze nikt
epileptykiem sie nie rodzi,.tylko sie staje. Przyczyng sprze-
cznosci zdan w wielu przypadkach sa wywiady. Na razie
rozstrzygna¢ sjaw kurczéw dziecigcych nie mozna.

W dyskusyi zaznacza Dr Adamczewski, z~drgawki
u dzieci wlasnie nie zdarzajg sie w tych miesigcach, gdy
sie moézg irozwija. Spazmofilia®istnieje; dowodzi jej wrazli-
wos$¢é nerwow na prad elektryczny. Krzywica nie jest bez-
posrednim powodem drgawek u dzieci. Mow¢a przypomina
teorye Eschericha o wplywie gruczotéow przytarczycznych.
Alkohol przez pokarm nie moze wywota¢ kurczéw. Stosuje
sie go czasem w ten spos6b umyslnie (cholera infantum,
pneumuniP, a kurczéw niema, jes$li brak spazmofibi — Dr
Gantkowski zgadza sie z Drem Adgraezewskim, ?e tam,
gdzje alkohol wywotat kurczd* musiata byé skaza kur-
czowa. Natomiast stuszne j&sfr twierdzenie o dziedzicznem
obcigzeniu przez alkohol. Z wiasrfegd materyatu podaje
moéwca z 300 przypadkow 25°/0 kurczéw. Mocznica bardzo
czesto wywotuje diugotrwate kurcze, dopiero odswiezenie
krwi je powstrzymuje. — Dr Swiecicki dziekuje prelegen-
towi za doskonaty wykilad. Spazmofilia jest objawem,
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powstajacym z réznych powodéw. Zdanie to powinno Sie
podkreaffc w catej medycynie, gdzie czesto objaw uchodzi
zafchorobe. Od rozwoju chemicznego kierunku w medycy-
nie zaleze¢ bedzie rozpoznawanie powodéw. N. p. przy cho-
robach skérnych bardzo czesto powody lezg w chemicznym

sktadzS krwi i sokow. — Dr Pomorski wspomina o kilku
s'miertelnych przypadkach kurczéw po tracheotomii. Cho-
dzito o azieci, cierpigce dawniej na padaczke. — Dr Nowa-

kowski spostrzegat przypadek, w ktérym po tracheotomii
po wyjeciu kaniuli nastepowaty zawrze kurczel na podsta-
wie histerycznej. — Dr Falgowski: Zgbkowanie jest czyn-
nikierp etyologicznym przy kurczach tak samo, jak cigza
i przekwitanie. Czesto nastepujg po ciezkich potogach kur-
cze toniczne. — W koncu Dr Szulczewski odpowiada na
postawione zapytania i zaznacza, ze pedziat na kurcze sa-
moistne i objawowe jest niestuszny; miedzy cigza, a zgbko-
waniem zachodzg powazne réznice. Dr Adam Karwowski.

Lisi do Redakcyi.

Tak cz*esto spotykam sie*lw literaturze nnszej z nie-
uwzglednianiem prac polskich, a specyalnie moich i mej
kliniki, ze sie juz do tego przyzwyczaitefh i wcale na to
nie oddzialywam. Tym razem uczynie wyjagtek, poniewaz
chodzi tu o »salds aegroti* resp. »aegrotorum«, a‘nadto
pbrlie~waz jakby dla kontrastu wczoraj Prof. Gerber z Kré-
lewca prosit syna mego o przestanie mu odnosnej jego
pracy, o ktorej wiasnie moéwié mam.

W' Mrze 22. »Przeglagdu« czytam w sprawozdaniu To-
warzystwa lek. Czestochowskiego referat z przemdwienia
czcigodnego kat. ljieganskiego o twardzieli nosa i znajduje
tamltakie zdanie: »chorobd... jak wykazuje ddsViaglfczenie
dotychczasowe, jest nieuleczalng*. Tak byto rzeczywiscie do
niedgwna, ale syn moj juz rok temu opisal w »Gazecie le-
karskiej «, ze leczyt w klinioje naszej twardziel promieniami
Rontgena z dobrym skutkiem, a nawet ze stalem wyscze-
niem,;.stwierdzonem po 5 i 6 latach; — bywajg i nawroty.
O pracy syna rnégo i wynikach jej, zasadniczo tak waznych,
nie wspominaGtol. Bieganski wecale, a kifedy kol. tokczew!
ski na nig sie powotuje, »kol. Wrzes$n.iowski dowodzi, m
naswietlanie moze byc( korzystne tylko przy bardzo po-
wierzehownem usadowieniu sie twardzieli, mimoJ_ Ze 'syn
moj dowiddt wiasnie jirzeciwnie, iz wtrrew dawniejszemu
zapatrywaniu przy odpowiedniem stosowaniu promieni mo-
zna i na glebsze Warstwy skuteczhie zadziata¢. KonHe zy-
czeniem,*vzbby kochani Koledzy z CzA~Stochfejwy na mnie sie
nie gniewali, — ja im ich pominigeia prac naszych nie
biore zte, — przyzwyczailiSmy Sie'ljuz do tego; — jekt
to cierpienie bardzo przewlekie i niewiem, czy znajdzie sie
na nie promienie podobnie skuteczne, jak Roent|ena na
tak przewlekty chorobe, jak — twardziel.

L. Rydygier.

Lwéw, 30. V. 1910.

Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ankieta w sprawie lekarzy szkolnych, urzadzona przez
Izbe lekarskg wschodnio-galicyjskg, obradowata w dalszym ciggu
6, VI. 1910. Rozpatrywano mianowicie projekt organizacyi le-
karzy szkolnych dla szkét ludowych lwowskich, opracowany przez
Dra Piaseckiego oraz sprawe leczenia dzieci szkolnych przez
lekarzy szkolnych. Projekt Dra Piaseckiego, zmodyfikowany we-
dtug wnioskéw r. dw. Dra Merunowicza, polega na utworzeniu
osobnej organizacyi lekarzy szkdl ludowych, z osobnym leka-
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rzem naczelnym, ktoryby urzedowat w Radzie szkolnej miejskiej
jako urzednik etatowy, podlegajacy wprost tylko prezydyum
miasta, a niezalezny od fizykatu. Dzielnicowych lekarzy szkol-
nych nalezy na razie mianowa¢ 2 z ptacg po 2000 kor. rocznie
dla szkol, najgorszych pod wzgledem sanitarnym, a dopiero sto-
pniowo tworzy¢ dalsze posady — Ankieta uchwalita dalej na
wniosek r. dw. Dra Merunowicza wyrazi¢ opinig, ze lekarze
szkolni w razie choroby ,gziecka majg Jtylko pouczaé rodzicéw,
do jakiego lekarza ew. specyalisty nalezy sie zwro6cié, ze nato-
miast leczenie uczniéw przez lekarzy szkolnych ma by¢ z wy-
jatkiem przypadkow naglych wylgczone. R.

Niemiecki centralny komitet badania raka obchodzit
10-lecie swego istnienia. Przez ten czas zyskat on wielka liczbe
cztonkéw i to takze poza sferami lekarskiemi; naleza do niego
rézne instytucye, Towarzystwa ubezpieczehn i t. p. Komitet roz-
syta do lekarzy zapytania, zbiera skrzetnie statystyke, bada
miejsca rakowe i t. p. Komitet zatozytwiasne pismo >Zeitschrift
fur Krebsforschung* i wiasng biblioteke. Bada sie tez wyniki
nastepowe po dperacydch, czesto$¢ raka, dziedzicznos¢ i t. p.
Pi-6cz tego komitet popularyzuje wiadomosci o tej chorobie,
utrzymuje przytutki dla rakowatych, udziela zasitkéw na badania
raka. X.

Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 5. VI. do 11. VL.
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. "ryboiv (Florynka 1, Piorunka 1),Jarostaw (Zaleska
wola 1, Nienowice 1), Jaworow (Jazéw stary 3, Miyny 2, Jawo-
row 1), Nadworna (Wotoséw 1, tuh 4), Rawa (Uficfio sered-
kiewicz 2), Przemyslany (Nowosi-6tka 1), sniatyn (Wotczkowce 4
llince 2), Ttumacz (OlNjza 4). Dr T’

Choroby zakazne w Krakowie. Od 5. VI. do 11.VI. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f 1 (w tern obcych 3 f 1),
krztusca 1, ospy 1 j — (L f —), ptonicy 11 f 1 (4 f —), odry
1, duru brzusznego 3 f (1 f 1), tezca 1 j-1 (1 f i).

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszaw.e. Od 15. V. do 21. V.
1910 przyby#® ,do szpitalil warszawskich przypadkow: ospy 12
j- 4 (w catem miescie f 10Alodry 6 (f 21 ptonicy 9 (f 10), btonicy
6, rqzy 5 (f 1), duru plamistego 22 f 3 (f t), ,duru brzuszneg.U
15 f 1 (f 3jy (Gaz. lek. Nr 34).

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwu) lekarskie krakowskie odbyto 151 TL
b) 1 posiedzenie, na ktofern Pfcéf. Kader, DitlRadlinski i Prof.
Rosner przedstawili .Szereg przypadkéw chorobowych z klinik
chirurgicznej i ginekologicznej, poczem odbyta sie ozywiona
dyskusya. Projekt regulaminu Towarzystwa przyjeto z popraw-
kami, wniesionymi praez Dr Banneta. Wykiad J)>r. Spiry odto-
zono na zyczenie prelegenta na nastepne posiedzenie.

- Pierwszy Zjazd Towarzystwa okulistow Dolskich, zapo-
wiedziany. na r. b., zostat odroczony do czasu Ujazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich, t. j. do r. 1911.

— W Bobrce otwarto 1. VI. b. r. nowy szpital publiczny
w obecnosci marszatka kraj. Stanistawa hr. Badeniego, szefa
departamentu sanitarnego czionka Wydziatu kraj.” Dra Berna-
dzikowskiega,) inspektora szpitali Drag.tipskiego i t d. Szpital
obejmuje 60 t6zek; dyrektorem mianowany zostat r. c. Dr Ta-
deusz Gabryszewski.

— Na fundusz im. Parenskiego dla ozdrowiencéw opu-
szczajacych szpital $w. tazarza nadestali na rece Dyrekéyi szpi-
tala w dalszym ciggu (do d. 6. VI, 1976); 2Qp Jcor. Dr Michat
Koztowski; po 100 kor, Prof. Pienigzek, ‘Prof. BosSowski, Dr
Rydel, Kownacki, rodzina $. p. Dra Mahla, Sanatoryum dla cho-
réb piersiowych w Zakopanem, Zgromadzenie“SS. Milosierdzia
w Krakowie, p. Stepinska; po 50 kor.. Drowie HasSewicz, Prof.
tazarski, Eisenberg, Ks. Gorski, Pelczar, Dtuski, Wilson, Doc.
Nowotny, Ki opaczek, Walkowski, Gremium droguistow Galicyi
zachodniej, pp. Teichmanowa, Olszewska, Myczkowski, Ghro-
now”~cy, M. Koy, Wojcikiewicz; po 40 kor.: Dr J. (Rosner, J.
Scharf; po 30 kor.: Prof. Dobrowolski, Dr Wilczynski L., Prof.
Kostanecki, pp. Rybczynska, J. Jawornicki, W. Gablenz; po 23
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kor.: Prof. Machek, p. A. Mendelsburg, Dr Chramiec, Sliwinski,
Jozefczyk, Balicki, Schnek, Murdzieriski, Krongold, topacinski,
Siisskind, Schaiter; po 20 kor.: Prof. Gluzinski, Dr Marcisiewicz,
Skobel, Prof. Baurowicz, W. Sadowski, Jaugustyn, Gatuszka, Ro-
senblatt, Prof. Browicz, Steuermark, Zychon, Sawer, K. Rutkow-
ski, Surzycki, Bulikowski, pp. Gteboccy, X. Prof. Chotkowski,
pp. Janowie Golinscy, Dr Bier, S. Rogoyski, M. Sottysik, Slésar-
czyk, Rudnicki, Kwasniewski, Kopff, Doc. Serikowski, Zeitner,
Wechsler, Ebers, Junger, Borzecki, Prof. Rencki, Lwiltlicer, Kretz,
Schlank, Mazurkiewicz, Prof. Piltz, Komorowski, Murczynski,
Prof. Braun, Lachowicz, Many, Pilzer, Stanowski, Kurasiewicz,
Prof. Szpilman, Prof. Grabowski; po 15 kor.. Dr Buzdygan,
E. Mnnz, Jarosz, Loewy, p. z Bienkowskich Meixnerowa; 12 kor.
Dr Drobner; po 10 kor.. Dr Przybylski, Owsinski, Friedwald,
Rossberger, Mikucki, Dadlez, Walczynski, Fleszer, Urbanik, ller-
nich, S. Aronsohn, Schermant, Kalisz, Blassberg, Prof. Zutawski,
Pisek, Dziewonski, Muszkiet, Michnik, Mydlarski, Nisensohn,- R.
Landau, Gertler, Biernacki, Gnoinski, Biesiadzki, J. Aronsohn,
Berggriin, Griinhut, Oswiecimski, Plucinski, Jankowski, Weins-
berg, Ostafinski, Kowenicki W., Siedlecki, J. Tarchalski, Kepler,
Dembowski, Prof. Panek, Prof. Fibich, Prof. Sieradzki, Prof. G.
Ziembicki, Woytkowski, Betkowski, Cercha, r. dw. Merunowicz,
Doc. Droba, J. Stopczanski, Skorski, Orski, Kocay, Prof. Ma-
jewski, Smoregiewicz, Frommer, Merz, Kraszewski, Natter, Li-
geza, Dyr. Krzyszkowski, Prof. Maziarski, Pigtkowski, L. Berger,
Jan Bednarski, Gawlik, Lic, mg. farm. Reifer, pp. Alicya, Leona
i Karolina Bierkowskie; po 5 kor.: Dr Gogulski, Ruczka, Le-
winter, Grzybczyk, Bilwin, Eisen, Pajgczkowski, Trzaskowski,
Prof. Herman, J. Bgkowski, Nartowski, todzinski, Pozniak, D.
Hirsch, W. Nowak, Woynarowski, Weisglas; 4 kor. Dr Dura;
po 3 kor.; Dr Agatstein, Rafat Spira.

Ogotem wplyneto dotad od lekarzy 4634 kor., od rodzin
po lekarzach i os6b prywatnych 1912 kor., razem 6546 koron.

Wiirsziiwn. Wydziat 1ll. Towarzystwa naukowego war-
szawskiego odbyt 2. VI. posiedzenie, na ktérem przedstawiono
m. i. prace nastepujace: 1) W. Janowski: Krzywe przetykowo-
przedsionkowe, zdjete wraz z krzywg eleklrokardyograficzna.
2) B. Mozejko: Badania nad budowg ukfadu krwionosnego i lim-
fatycznego minoga rzecznego. 3)J. Tur: Badania nad stadyami
najwczesniejszemi rozwoju gawrona.

— Czestochowski oddziat warszawskiego Towarzystwa hi-
gienicznego oglasza w sprawie Wystawy przeciwgruzliczej w Cze-
stochowie nastepujacg odezwe:

»Pod hastem »walki z gruzlica* wre dzi§ gorgczkowa
praca w catlym S$wiecie cywilizowanym, powstajg specyalne sto-
warzyszenia, sanatorya ludowe, muzea, liczne wydawnictwa po-
pularne. Gruzlica nie jest dzi§ zagadnieniem wytgcznie lekar-
skiem, lecz staje sie sprawg spoteczng, a walka z nig obowig-
zkiem spotecznym. Spoteczenstwo musi sie broni¢ od tej kleski,
ktorej potworne rozmiary statystyka juz dawno wykazata. Nauka
dowodzi, iz walka z gruZlicg jest mozliwa, dzi$ juz nie jesteSmy
wobec niej bezsilni, gdyz znamy jej przyczyny i warunki jej
rozwoju, a poznanie wroga daje nam mozno$¢ zwalczenia go.
To tez obowigzek spoteczny nakazuje nam rozpowszechniaé to
poznanie wsérdéd najszerszych warstw ludnosci. Gdy kazdy znaé
bedzie grozace mu niebezpieczehstwo i sposoby mozliwej wobec
niego obrony, to liczba ofiar tej kleski znacznie sie zmniejszy.
Majac na wzgledzie te okolicznos¢, Czestochowski oddziat war-
szawskiego Tow. higienicznego postanowit urzadzi¢ w r. b. wy-
stawe przeciwgruzlicza we wiasnym gmachu, w Muzeum higie-
nicznem. Potozenie Muzeum w Parku Jasnogdrskim u stop kla-
sztoru Jasnogoérskiego, gdzie zbierajg sie corocznie setki tysiecy
patnikéw, daje wyjatkowa mozno$¢ szerokiego spopularyzowania
naszej wiedzy o gruzlicy i o $rodkach ochronnych wobec niej.
Wystawa bedzie otwarta w d. 28. lipca b. r. i trwa¢ bedzie do
dnia 23. wrzesnia. Jej cel bedzie gtdwnie dydaktyczny, uwzgle-
dnione wiec bedg objasnienia szczegétowe wystawionych oka-
zow. Wybrana z tona czionkéw Czestoch, oddz. W. T. H. ko-
misya organizacyjna zajmuje sie juz gromadzeniem okazow;
chcac jednak wywigzac sie jak najlepiej ze swoich obowigzkdw,
wzywa niniejszem wszystkich, ktérym zdrowie ogétu lezy na
sercu, aby mu pomogli badZ radag i wskazéwkami, badz nade-
staniem odpowiednich okazéw, badz nakoniec Srodkami mate-
ryalnymi. (Adres: Dr Nowak, Czestochowa, II. Aleja, Nr 33).

Dr Wiadystaw Bieganski, Dr Stanistaw Nowak.

— Pismo »Zdr6j Ciechocinski* rozpoczeto IV. rok wyda-
whnictwa pod nowg redakcya pp. Arnolda Bartha i Antoniego
Maruszewskiego. Osobny dziat stanowig w tygodniku tym
»Echa druskienickie*.
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— Na Litwie i Rusi ma byé, wedtug obliczen posta Zu-
kowskiego (podanych w gazecie »Riecz«), lekarzy Rosyan 658,
Zydéw 483, Polakéw 406.

Z rozliycli stron. W celu mozliwego udogodnienia po-
bytu podczas V. miedzynarodowego Zjazdu potoznikéw i gine-
kologébw w Petersburgu (22—28 wrzesnia n. s. r. b.) miejscowy
Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw utworzyt osobny komi-
tet pod przewodnictwem Dra Eugeniusza Marcinkiewicza (Kara-
wannaja 20), ktéry, miedzy innemi, zajat sie sprawg odpowie-
dniego ulokowania majacych przyby¢ rodakéw. Zyczacy sobie
skorzysta¢ z tej sposobnosci, zechcg sie zgtosi¢ pod wyzej wska-
zanym adresem.

— Towarzystwo lekarskie wiedenskie (k. k. Gesellschaft
der Aerzte, IX. 3.mFrankgasse 8) ogtasza konkurs im. Dra M.
Goldbergera z nagrodg 2000 kor. za najlepsza prace na temat:
->Biologiczne podstawy wtérorzednych cech piciowych*. O na-
grode ubiega¢ sie moga lekarze z Austryi i Niemiec. Prace mu-
sza by¢ napisane w jezyku niemieckim i nadestane do prezy-
dyum Towarzystwa z zachowaniem zwykilych form konkurso-
wych najdalej do 15. maja 1912. (Gdyby nie nadeszta zadna
praca godna nagrody na temat konkursowy, to moze by¢ na-
grodzona najlepsza praca z zakresu nauk lekarskich, na inny
temat, ogtoszona w ostatniem trzechleciu, lub nadestana w reko-
pisie do prezydyutn Towarzystwa).

Powotani: Patolog Prof. Aschoff z Fryburga do Wtirz-
burga, okulista Prof. Dalen z Lund do Stokholmu.
Zmarli: Dermatolog Prof. Pick w Pradze.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maju 1910.

Gazeta lek. Nr 18—21. Cybulski (dok.). — Kaufman M.:
O wielokrotnem peknieciu sklepienia pochwowego podczas po-
rodu. — Byehowski: W sprawie cukromoczu u ciezarnych. —
Lichtenstein: O samozatruciu w chorobach skérnych. «—— A_So-
kotowski: O t. zw. gorgczce maltanskiej. — Bernhardt: S. p.
Antoni Elzenberg. — Koelichen: O zapaleniu surowiczem opon
mdézgowych i wodoglowiu pierwotnem nabytem. — Tumpowski:
Przypadek stwardnienia wieloogniskowego z wybitnem zajeciem
nerwu trojdzielnego. — Wachtel H.: O dziataniu zelazieyanku
potasowego na krwinki. — Zatuska Jan.: W sprawie powstawa-
nia gnilca sporadycznego.

Medycyna i Kronika lek. Nr 18—21. Wasserlhal: Uwagi
o balneologicznem leczenia choréb narzadéw moczowych. —
Messing: Ruchy atetotyczno-plasawicze w przebiegu syfilisu mo-
zgowo-rdzeniowego. m— W. Sterling: Antoni Elzenberg (zycio-
rys). — Ganz: O leczeniu gruzlicy ptuc zapomocg substancyi
uodporniajgcych (IK) Spenglera. — Endelman: Leczenie cier-
pienn drég nosowo-tzowych przy pomocy drenowania statego. —
Sterling W1.: Padaczka i stany pokrewne. — Grundzach: O prze-
puklinie nadbrzusznej ze stanowiska internisty.

Tygodnik lek. Nr 17—20. Biernacki: S6l kuchenna a prze-
miana potasu. - Marischler, Reichenstein i Schneider: Wplyw
dyety skapej w biatko i kalorye na wydzielanie siarki obojetnej.—
Studzinski: W sprawie fizyologicznego dziatania wyciggu z nad-
nerczy. — Orzechowski: O anatomicznej dyspozycyi ukiadu
nerwowego. — Wrzosek. 1) Stefan Gaden, lekarz nadworny ca-
réow moskiewskich. 2) zrycie plciowe studentéw uniw. moskiew-
skiego. — Kaufman (c. d.). — Brejter: O tamponowaniu ma-
cicy po porodzie sposobem Diihrssena i 0 zastosowaniu zapo-
biegawczem tegoz zabiegu.

Nowiny lek. Nr 5. Bogdanik: O opatrunku ustalajgcym

krochmalnym. — A. Pulawski (dok.). — Malinowski: Choroby
weneryczne a matzenstwo. — Stasinski: Przypadek przemijajacej
Slepoty, wzgl. niedowidzenia po zazyciu chininy. — W. Chodzko
c. d).
( )Pamietnik Tow. lek. warsz. Z 1. Dhuski i Rozpedzihowski:
Badania krwi wedtug metody Arnetha wogdle i specyalnie w gru-
zlicy. — Giedroy¢: Zrédia biograficzno-bibliograficzne do dzie-
jow medycyny w dawnej Polsce.

Poste p oknl. Nr 4—5. Namystowski:
dzkiej rogowki.

Przeglad chirurgiczny i ginekolog. Z. 1ll. Pietkiewicz: Przy-
padek wypadniecia przez cewke moczowg torbieli ujscia moczo-
wodu u kobiety 30-letniej. — Marcinkowski: O zabiegu Phelpsa.

Zdroivie. Nr 5. J. Jaworski: O stosunku uczonych pol-
skich do kongreséw naukowych miedzynarodowych oraz o po-
trzebie udziatu naszego w kongresach takich. — Malewski: O dye-
tetycznem leczeniu chorych w zakiadzie leczniczym w Grodzi-
sku. — Dobrzynski (dok.).

Promieniowce z lu-
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Przeglagd higien. Nr 4. Friedberg: Stosunki zdrowotne
przy przerébce wiosienia, szczeci i pierza w Brodach.

Glos lekmzy. Nr 9—10. Zaremba: Lekarze rzadowi, a prak-
tyka prywatna. — Mikotajski: 1) Krakowskie Towarzystwo ra-
tunkowe. 2) Ankieta w sprawie lekarzy szkolnych. A) O orga-
nizacji lekarzy. 4) Rozporzadzenie wykonawcze do ustawy eme-
rytalnej dla lekarzy okregowych. Ej>)|Zjazd lekarzy Stowianskich
wAjofii. — Opinia kraj. Rady zdrowia w sprawie lekarzy szkol-
nych w seminaryach nauczycielskich. — Piasecki: Projekt orga-
nizacyi nadzoru lekarskiego nad szkotami miejskiemi w m. Lwowie.

Ki'onika dent. Nr 5. KrakowskilJfCzy wyjmowanie zebow
wskazane jest u ciezarnych ? — Gelbard: Z dziedziny rentgeno-
grafii dentystycznej.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Digastropliini, nowj' srodek sercowy. Dr Rolke, kie-
rownik wewn”eddz. szj). rniejsk. w Raciborzu. (Ther. d. Gegenw.
1910. Nr 4).

Usitowania i proby dokiadnego i jednostajnego dawko-
wania sithggo dziatania naparstnicy na serce, osiagly nowy po-
step przez stwoSenie digastrofanu przpz firme Goedffike & Co.
w Berlinie. Inicyatywa pochodzi od Dra Bolke, kierownika we-
wnatrz. oddz. miejsk. szp. w Raciborzu. Nie posiadalismy dotad
wyciggow statych ze strolanfusa i naparstnicy z pelnowartos$cio-
wem dziataniem. Aby unikngé utraty istoty dziatajgcej obrano
pijzy digastrofaniep'taka droge: ze 100 czesci fol. digitalis i 30
czesci sem. strophanti sporzadzono w spomib w farmakopei przy-
jejw extr. fluidum. To wyparowuje sie w prozni przy cieptocfe
nie przekraczajacej 40° tale, iz otrzymana pozostatosci "stata za-
wiera stosunek ziot. Kazdy kotaczy® zawiera doktadnie OT gr.
fol. digital. i O05 sem. strophanti o tak petnem i stalem dzia-
faniu, jakiej towar surowy nigdy okazywac nie moze.

Przy taczeniu naparstnicy ze strofantusem kierowano si¢'
ta mysla przewodnia, ze strojhntus w pewnem znaczeniu tagodzi
dziatanie zbiorowe (kumulatywne) naparstni¢y i ze zestawienie
dwu 'srodkéw sercowych, o niezupetnie jfednakiem dziataniu, wy-
wota lepszy wynik leczniczy.

Obok tych czystych kotaezyké.w digastrofanowycjh sporza-
dzono do pewnychfrelow (wzmozenie moczenia), — takze kota-
czyki, zawierajgce obok 0'1 gr. digital. i 0'5 sjjrofant. jeszcze 02
gr. octanu”odowego (digastrophan. diuretic. No 1) wzglednie'
coffein — natr. acetic. (digastrophan. diuretic. Nr 11), Srodek
sercowy i moczopedny mogjj,' tu zatem w sposéb najwygodniej-
szy w jednym kptaczyku byé podawane.

BOlke wyprébowat nadzwyczaj starannie i dokladnie sno-
aRb dziatania digastro,{fanu. Z poczatku stwierd4jt szybkie dzia-
tanie krzepigce na wyosobnionellSerce zwierzat zimnokrwistych,
nastepnie na 1'Ol'zdrowych, silnych mezczyznach, a potem pro-
bowat dokiadnie przetworu tego u wszystkich odpowiednich
chorych na scrce i ze zmianami w naczyniach, ws$rod dokita-
dnych zapjskgw co do cisnienia, krzywej tetna, liczby tetna i na-
piecia, jakotez co oo wydzielania moczu. W ciggu 10 miesufcyl
leczono 85' przypadkéw, a mianowicie 44 organicznych wad za-
stawkowych, 18 schorzpn mieénia (sercowego, 1 zrost worka o-
sierdziowego, 3 przypadki ciezlgch zaburzen w' pracy serca
wskutelt zmiejszenia sie migjtca w klatce piersiowej i 19 przy-
padkéw znuzenia serca przy ostrych chorobach zakaznych, szcze-
gblnie przy durze brzusznym.

Praca Bolkego przynosi dalej szereg pouczajgcych przy-
padkéw z licznemi krzywemi tetna i ciSnienia krwi, ktorych
opis z powodu braku miejsca jest tu niemozliwy, a ktére zashu-
guja na dokladne przestudyowanie. Bulke wyraza sie tak o dzia-
faniu tego nowego $dodka sercowego: Podniesienie (gtebokosci
i zmniejszenie lipzby uderzen serca, znikniecie arytmii w naj-
isgers?ych rozmiarach.  Cj$pienie krwi (mierzone wediug Riva-
Rocciego z manszetem Recklinghausena) podnosi sie stale
i odpowiednio do dobrego dzialania naparstnicy. Spostrzezono
réowniez przy leczeniu Kilku przypadkowy schorzen migsnia ser-
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cowego zachowanie sig, oznaczone jako parodoks przez njekto-i
rych autoré6w — podwyzszone ciSnienie krwi przy nadzwyezaj
malej fali tetna; wsrdod leczenia nastgpit powrot do warunkow
normalnych, t j. pomimo wzmochienia tetna i zmniejszenia li-
czby uderzen ze znikajacg arytmig obnizyto sie pierwotnie*pod-
niesione cisnienie Brwi w kilku przypadkach z powodu po-
prawy praj¢y serca do poziomu prawidlowego. Wraz z poprawa
czynnosci serca stwierdzano stale podniesienie sie wydziela
nia moCzu do ilosci prawidtowej, wzglednie ponad nig, a dato
sie ono jeszcze przez podawanie »digastroph. diureticum« powie-
kszy¢. Podkresli¢ nalezy przy lepieniu digastrofanem szybkie
wystgpienie i stosunkowe dtugie trwanie dzialania, dwa czj/ré
niki o wielkiej wartosci leczniczej. Nerzady trawienia znoszadi-
gastrofan dobrze, nawet przy ciezkich chdrobach zakaznych; nie
wywiera on dziatania szkodliwego, szczegélnie na nerki.
Dziennie 3 razy po 1 kolaczyku wystarcza w wiekszosci
przypadkéw: gdzie tego potrzeba, podniosg 4 kotaczyti dziata-
nie' i bywajg dobrze znoszone. Hr. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na Zzadanie Brunnen-Unlernehrrmng Krondorf
bei Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacja*Lla Galicyi i Bult™-
winy Krakéw, Grodzka 48. LwnwASykstuska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA N

AjLEPszy SRIOEK CZYSZCItf
maiosirvr 1 ANIREAS 8AXLEHNER sTvkiks

MATTOMEGO WYDUSI BIKdWIMOWE

do kapieli. 222

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 Kkg.

LUG BOROWINOWY
ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

Aromatyczne kapiele ziotowe

Hausmana
bardzo przyjemne w uzyciu, posilajg przez swojg zawar-
tos¢ soli jodowych organizm | wzmacniajg system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewnos$¢, upodledze-
nie drég oddechowych i krazenia krwi.
Cena pudetka 1 K * 230

Herbata odtluszczajaca,Graciozal

Hausmana

dla oséb wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar ttuszczu ludz-
kiego, dziatajgc podobnie jak woda Marienbadzka.

Cena pudetka 3 K
Ortem'!

Wyrob Apteki pod

w Krakowie, Rynek Linia fl—B Nr £P5.
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na

Salit

szybko kojgcy béli leczacy Srodek do wcierania.
Salit znosi skéra w stanie nierozcienczonym.

Wskazania: gosciec miesniowy,
nerwobdle, 2a
lekki ostry gosciec stawowy,
tendovaginitis,
gosécowe zapalenie optucne;j.
Bp. Salitum puram 50 g. w opak. oryg.

S* 2—S razy dziennie %s—1 tyzeczki kawowej wetrze¢ w dobrze oczyszczong
suchg skéro w miejscu bolagcem.

CO”arg0| zamiast Argeninm nilricum.

Zupetnie niebolesny, lecz réwnie skuteczny jak Argentum
nitricum przy zakazeniach oka, pecherza I cewki, jamy no-
sowo-gardtowej, przy zakazonych ranach.

Prébki I piSmennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden Radebeul-Dresden

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austrﬁl 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-

czech 20 Mar

Do nabycia w Administracyi ,Przeglagdu Lekarskiego”

z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie
Rbs. 850 z przesytkg pocztowg Rbs. 9. 184
Krakow,

w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, 1 we wszystkich ksiegarniach.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

I

Pomiedzy wszystkimi niezliczonymi,
w handlu znajdujgcymi sie Srodkami
przeczyszczajacymi zaden chyba nie zo-
stat tak tatwo i szybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI

syrup FIiGOwy

CALIFIG

nazwa prawnie strzezona

ktory przez swag nieszkodliwosé, pe-
wne i tagodne dziatanie moze by¢
panom lekarzom jako ulubiony takze
w praktyce kobiecej i dzieciecej

DIyjemny Srodek praeczyszcrajacy
- gngCE;SV:;e_SPOSéb uzycia przy Zggia»l
! Otrzymaé mozna we wszystkich aptekach.
Kor. 3. —za *i fh. Kor. 2. —za \2fl-

California FIg Syrup Co.,

London, E. C. 86 Clerkenwell Road.

Prébki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. =

X X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Czeska woda gorzka

JARATICA

uzywana jest przez czeskich lekarzy nietylko
dlatego, ze to woda czeska, lecz takze ze dzia-
taniem swojem przewyzsza wody wegierskie. 28a

Prébki gratis ifranco od Zarzgdu Sza
raticy w Krzenowicach na Morawach

Wino chinowe z zelazem.

Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowiericom i niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci 1 kobiety

W ystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, i dvpl- hon. do medaluilotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 7000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. 5errav?allo. c ik dostanca Daoru
Triest-Barcola. 43

pow. morza.

od 1 maja do listopada. Sezon zimowy:

styczen, luty, marzec.

Zrodto lecznicze dla sercowych

kagpiele z kw wegl. i borowiny. Najsilniejsze
zrodto arszenikowe i zelaziste w Niemczech, przeciw
chorobom serca, krwi, nerwoéw i kobiecym.
Frekwencja 13928. Wydano Kkapieli 136195- 15 lekarzy.
»Kurhotel Fiirstenhof« hotel I-rzedny i 120 hoteli i do-
mow do najecia.

Rozsytka wod przez caty rok. 41
Prospekta bezptatnie przez wszystkie biura podrézy,
! m m Rudolfa Mosse i DYREKCYE KAPIELOWA, mMMmm

Sezon letni:

Natur,

Krynica

Dr. Marya Felauer

ordynuje w chorobach kobiecych od 15-go maja. Dom

rzadowy ,pod Korong". 296
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lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.
Ogtoszenie ptatne.

18 czerwca 1910.

(Nasladownictwo zastrzezone).

Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.

Turzanski ftrzogorz Jarostaw, lekarz zakladowy.

Krynica,
Cerelia Maksymilian, (,Domek Szwajcarski“HE
Debicki Klemens, ,Pod Jeleniemll

Lewicki Stanistaw, b. asystent kliniki
Uniwersytetu lwowskiego.

pot6zS ginek.

Rabka.
Lang Otokar, Willa i.C?d LuboniemlL
Stipiliski E., lekarz zdrojowy.

Szczawnica.
Hammorsclilag' Biulolf.
Oorski Xawery, b. lekarz zakiadowy (zimg w Abacyi).
Kolgczkowski, ord. i prowadzi pensyonat lidropatyc.zny.
Kruszynski Kazimierz, Radca cesarski.

Dr
Dr
Dr
Dr

Truskawiec.
Eckzar Zenon,
Praseliil Tadeusz,

Dr

Dr lekarz zakladowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Hall

Feiierstein Leon, Yilta

(w gornej Austryi).
,SollradLU.,

Baden pod Wiedniem.
Kiiiumcrling Henryk, lekarz zdrtfjo.wj*,

Cieplice Trenczynskie.
Filipkiewicz Stefan, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.
Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejscie od Kircbenstr.

Steinsberg Leopold,'w« .wlasnym zaktadzie leczniczym,
(Willa Dra”-Steinsber”-a).

Zeitner Jozef, KircIMnatr. Villa**"Ktadt T)afisu.

Gleichenberg.

Brtlikowski, Radca ces., Villa ,Hotlingerll 1V.

Sec. Dr Rosenberg.

Wecieranie przez 3—5 minut. Nie wala bielizny.
Wolny od ttuszczu i zapacnu, &

Najnowsze sporzgdzenie:

Mereurocreme mite . . Jpudetko a 10daweka 3 g.22‘/a“/0 Hg_"=.2 g. 33300 Hg.
Mereurocreme normale 1 , , 10 3, 33/>3 Hg.
Mereurocreme forte .. 1, 10, 3 .55% Hyg = 5 g, 333/ Hy,

Dawne sporzadzenie:
1 graduowana tuka a 30 g, 333> Hg. Cena kazde) paczki 2 Korony.

SemAputreke, BldBX wt,

Itakéczy-nt (Eckelosefsring).

Recngassa 3.

Karlsbad.

Dr Obminski Ksawery, nbjjn 6d 1 czerwca b. r. zakilad
dla elektr., wibracji i masazu po $p. Drze Kaufmanie.
,Maltaserntter‘l

Kissingen (w Bawaryi).
Dr (fiLipowski U., B&flca- san, Prinzregentenstr. fe tainzfe.
pensyofiat dyetetraczny wlas&y.

Dr Maciejewski, Sanatorium ,Quo vadis® Ludwiagtr. J6.
Doc. Dr Modrakowski .Tl, Yilla ,Elsa“. "
Marienbad.

Dr .Ficliliorn.Fci dynami, ord. jak doCycliczas Dom ,MozaHI1
Dr Jasinicka jlf.arya,l(*bloss Ueilbronn, Kaiserstrasse.

Dr Kwiatkowski Stanistaw Benedykt, ordynuje od 1
maja do ! pazdziernika ,ftaus Hamburgi. ?,

Dr Z. Szczepanski, od 20 maja ,Haus jSpinllet.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'10do Mn wyrobu go?

Antekarza D. MATUL) w Podgorzu (Krakow),

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

Spos6b uzycia: Dziaciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
| 2—3 razy dnia po iyzce stotowe;.

Na skiadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.

Wyrob krajowy. — Dwie flaszki wysytam franoo.



