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Doswiadczenia nad dziedzicznos$ciag
posiadamy takze w dziedzinie odpornos$ci. Pierafe®e doswiad-
czania w tym kierunku przeprowadzit jeSzcze w roku 1891
Ehrlich, ktéry po uodpornieniu myszy na jady roslinne,
mianowicie na abryne, rycyne, oraz rubine, "stwierdzat od-
porno$¢ na dany jad takze i u miodych, rzuconych przez
uodpornione zwierzeta; Ehrlich doszedt atoli do wniosku,
ze owa "®dporn.o$¢ mtodych, utrzymujgca sie przez 6 —8 ty-
godni, jdst odpornoscig bierng, nie odziedziczang, ale na-
bytag przez ssanie uodpornionej matki. Wystepowanie od-
pornos$ci biernej u potomstwa samic uodpornionych stwier-
dzit w poéZniejszych badaniach Vaillardj 'mianowicie u kré-

zmian nabytych

likéw i Swinek morskich uodpornionych na tezec, na wa-
glika, na oholere, oraz na pratka Miecznikowa. Wedtug
Chaveau jagnieta, rzucone przez. owce, uodpornione na
pratka waglika, sg “réwniez uodpornione na dziatanie
stego zarazka. W dosSwiadczeniach Charrina i Gleya
mtode kroliki, pochodzace od krélic uodpornionych na
pratka bitekitnej ropy, byty odporne na dziatanie Vego
pratka. Podobni* w doswiadczeniach Andersona 52— S4°/o

potomstwa matek sztucznie uodpornionych na btonice byto
odporne na te chorobe. Dzierzgowski stwierdzit odpornosé
na btonice kurczat, wylegtych z jaj kur uodpornionych na
btonice.

W doswiadczeniach nad dziedziczno$cig odpo6rnosci

nabytej na wscieklizne, rézni badacze otrzymywali wyniki
rozmaite. Babes i Talanescu znalezli, zc odporno$¢ w tym
przypadku z rodzicéw na potomstwo nifel przechodzi, Hb!-
gyes za$, Tizzoni w dos$wiadczeniach na krélikach, oraz
Tizzoni i Centanni w dosSwiadczeniach na psach stwierdzili,
ze nabyta odporno$¢ na wscieklizne dziedziczy sie, a Tiz-
zoni i Centanni Kuszyte*! znalezli, ze zachodzi to nawet

wdwczas, gd}r uodporniony na wscieklizne jest tylko ojciec.
Konradi, ktofcy 'wykonywat doswiadczenia réwniez na psnch,
uwazti za rzecz mozliwag.,, ze odporno$¢ nabyta na wscie-
klizne przechodzi dziedzicznie na potomstwo i rto nie tylko
z matki, ale niekiedy,z ojca. Rcmlinger za$, ktéry wykony-
watl doswiadczenia na psKch i krélikach, znajduje, ze odpor-
no$¢ na wscieklizne z ojca na potomstwo nie przechodzi,
a tylko z matki, gdy zostaje ona uodporniong podczas
cigzy, i to niestale.

W doswiadczeniach Kleinego i Mollersa na psach,

uodpornionych na piroplazmoze, odpornos$¢ przechodzita na
mate tylko z matki, i to jako odporno$¢ bierna, nietrwata.

W koncu posiadamy” kilka badan doswiadczalnych
nad dziedzicznos$cig wtasnosci nabytych z dziedziny cyto-
toksyn. Charrin, Delamare i Moussu miazdzyli cigezarnym
zwierzetom watrobe Ilub nerki, poczem zwierzeta ronity;

u poronionych ptodéw znajdowali ci badacze:zmiany pato-
logiczne, jakoto zwyrodnienia i krwotoki w odpowiednich
narzgdach. Po wstrzyknieciu samiconalciezarnym wyciggéw
z narzagdéw wewnetrznych, stwierdzali oni rdwniez u mio-
dych zmiany patologiczne, cho¢ zwykle nieznaczne i roz-
lane, w odpowiednich narzgdach Magni wywotywat u krélic
ciezarnych wodonercze przez podwigzanie itioczowodu;
n miotalych takich krélich stwierdzatl on rozszerzenie naczyn
w nerce i krwotoki w korze nerkowej.

Wnioski ogélne ze spostrzezen i doswiadczen prze-
mawiajacych za dziedziczeniem sie witasnosci nabytych.
Z powyzej przytoczonych spostrzezen i doswiadczata, prze-
mawiajgcych za dziedziczeniem sie wiasnosci nabytych, wy-
snuto pewne wnioski ogdlne, ktére majg na rzeczone zja-
wisko jasniejsze rzucaé¢ Swiatto. Ot6z z badan tych wynika
przedewszystkiem, ze wlasnosci nabyte mogag by¢ przeka-
zane potomstwu wowczas, gdy przez powolne dziatanie
w ciggu diuzszpgo czasu sprowadzity w ustroju rodzicéw
zmiany gtebokie i trwate; wedlug Jenningsa mogg dzie-
dziczy¢ sie tylko, takie zmiany nabyte, ktére zmieniajg
charakter protoplazmy ustroju macierzystego. Dalej wynika
z tych badan, ze im wc”séniej powstaje w ustroju zmiana
nabyta* tern tatwiej moze ona przekaza¢ sie potomstwu;
dlatego to wady rozwojowe, powstate przez zadziatanie ré6znych
czynnikéw na wczesne okresy zycia ptodowego, stosunkowo
tatwo sie dziedzicza.

Spostrzezenia z dziedziny patologii cztow ieka wska-
zujag,wz”e w stanach patologicznych nabytych nie zajvsze
dziedziczy >si¢ *ta sama zmiana, ktéra powstata u rodzicow,
co okres$lono jako ,»hereditas homoiomorpha v. homol@ga«
i ze to zachodzi nawet stosunkowo rzadko; Ze natomiast
w dzicdziczno$ot stan6w patologicznych najczie$ciej wyste
puje transformizm zmian nabytych, jak to widzimy ni p.
u potomstwa gruzliczych, kitowych lubMopilcéw. Transfor-
Inizm ten ze' wzgledu na czesto$é, zjaka wystepuje, uwaza
Orszanskij za prawej* dziedziczno$ci patologicznej, Kktota
w tym wypadku okreséla sie jako »hereditas heteromdrpha
v. heterologa«x. Ow transformizm w dziedziczeniu zmian
patologicznych jest tak znaczny, Zze zmiany organiczne ro-
dzicébw moga sprowadzi¢ u potomstwa zmiany czynno$ciowe'
i 'odwrotnie. Nabytelpstany patologiczne przodkéw nroga
sprowadzi¢ u potomstwa albo wystgpienie tej samej zmiany,
czy tego samego zaburzenia, albo tez skutkéw zadziatania na
ustréj przodkéw czynnikéw, czy produktéw patologicznych,
co u potomstwa wywotaé mdze wady nawojowe, rézne
zaburzenia czynnos$ciowe, wskutek ktérych powstaje Uspo-
sobienie do réwnych choréb, a w stanach zakaznych nie-
kiedy odporno$¢ na nie.
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Stany patologiczne nabyte moga przez dziedziczno$¢
utrwala¢ sie i potegowaé, co okre$la sie jako »hereditas
progressiva«, a co wiedzie ostatecznie do wygasniecia rodu.
Moga one przy odpowiednim doborze w zwigzkach mat-
zenskich w dalszych pokojgjiiach stabngé¢, a aawet zniknac
zupetnie, jak to sie zdarza n. p. w stanach patolpgiczn7ich
oSrodkowego rik-tadu nerwowego; sprawe te okres$lono jako
»bereditas regressivéV.

W stanach chorobowych nabytych stwierdzono dalej,
ze pfzekazywanie potongjtwu czynnikéw szkodliwych od-

bywa sie nie tylko za posrednictwem jajka, ale i plemnika,
jak to najczes$ciej zachodzi w alkol/olizfhie i kile rodzic6'.w,
a co ma wielkie 'z«ac2enie me tylko praktyczne, ale i teo-

retyczne, jak sie to w dalszych -wywodach pokaze. Levy
dochodzi nawet do wniosku, zP ulposobienie do choréb
na tle dziedziCznem najczesciej zawdziecza ilftTémstwo 0jéiT,
a nie matce. OrSianskij 2a$ twierdzi, ze od rodzicéw, prze-
kazujgcych potomstwu zmiany patologiczne, chtopcy otrzy-
mujg ich wiecej, niz dziewczela.

Przekazywanie*i dziedziczne cech patologicznych ti6-
maczg przytem jedni auterowie przez oddziatywanie stanu
patologicznego komodrek ustroju na plazme zarodkowg za
posrednictwem uktadu nerwowego {Tornieij, na ktérym
zmiany patologiczne rodzicéw moga* odbijac¢jsie niekonie-
cznie w pewien staty, w danej chorobie® okres$lony spdfedb,
ale w spos6b rozmaity, skad ma pochodzi¢ 6w tak czestyl
transformizm w sprawach patologicznych dziedzicznych;
inni badacze sadza, ze w stanach patologicznych zmiana
odzywienia dochodzi do komodrek rozrodfezych za pos$redni-
ctwem Kkrwi i sprowadza przez to zmiany plazmy zarodko-
wej (Bouchard); jeszozie inni, jak np. Bhumgarten sadza, ze
zachodzi tu impregnacya determinantéw' przez wytwory
patologicznie zmienionej przajtilany materyi w komaérkach
somatycznych, ktérg Baumgarten przyrbwnywa do dziatania
-wydzielin wewnetrznych.

Ze spostrzezen i dosSwiadczen' patologicznych wyciag
gneli niektérzy badatze nawet taki wniosek, ze nie tylko
zmiany nabyfe, portfsfttte pod wplywem dziatania czynni-
kéw chorobotwdérczych na ustr6j w ciggu diuzszego czasu,
odbijajg sie na potomstwie, ale ze i kréotkotrwate, okoliczno-
Sciowi wpltywy na kémoé_rki somatyczne odbijaja sie na
plazmie zarodkowej, a przeto i na potomstwie, zwtaszcza
w zakazeniach i zatruciach.''Eiclc za§ mniema,'ze kazdora-
zowy sttin cielesny rodzicow wptywa tylko .na plazme in-

dywidualng ich komadrek rodnych.
Z powyzej przytoczonego pogladu wynika waznos$¢
stanu rodzicow w7 chwili ptodzenia, a n”yzglediyie poczecia

ze wizgledu na zdrowie potomstwa.

Pinard na podstawie 23 shostrzezien wygt&sza zdanin,
ze gdy < rodzicéw zdrowych, majgcych potomstwo zdrowe,
rodzi sie dziecko stabé, mozna byé pewnym, ze podczas
poczecia jedno-z rodzicéw7 byto chore lub ,wlokresifelz-dro-
wienia Kraft-Ebing i Voisin podnoszg zte skutki dla po-
tomstwa,l jakielpocigga za sobg stan ostrego alkoholizmu
rodzicdw zwiaszcza podczas ptodzenia7 zwiaszcza idyotyzm
i padaczka majg czesto powstAvan z tego powodu. Nadto
posiadamy spostrzezenia, §wiadczace, ze wyniszczenie ustroju
rodzicow, n. p. przez gtéd, tak jak to miato miejsce n. p.
podczas oblezenia Paryza, iak réwniez ich skan psyohiczny*
np. przygnebieni® podczas zmartwienia, jakie miato jedno
z rodzicéw przrbd poczeciem, lodbijajg sielJszkodliwie na
zdrowiu sptodzonego w tym czasie dziecka.

Rozbiér krytyczny zjawisk, przemawiajacych za
dziedzicznoscig witasnosci nabytych. Jakkol-wiek sprawa
dziedzicznos$ci zajmowgto sie od dawna wielu badaczéw,
do niedawnych jeszcze czasé6w .panowat wntej dziedzinie
wielki chaos, wynikajacy stad, ze$ W braku podstaw nauko-
wych, ktareby pozwalaty S$cisje ujg¢ istote .dzie-dzicznosci,
mdoktadnego rozbioru odnoszacych sie tu zjawisk nie prze-
prowadzono, ograniczajgc sie do .-powierzchownego tylko
ich zbadania. Stad”"py~hodzi, ze'do dziedziny dziedzicznosci
czesto wiaczano zjawiska, ktére z nig nic wspd6lnego nie
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maig; zwtaszcza w medycynie nieraz wtasnosci, nabyte
w zyciu plodowem, a.zatem wrodzone,' uwaz*no za wtasno-

$ci odziedziczone.
Juk' we wstepie podniostem, iz wielkg zastugl potoz)%
Weismann przez zaprowadzenie w dziedzinie-dziedzicznosci

pewnego tadu, a niiangwicie prroz wytaczenie z niej zjawisk,
w ktofych dziedziczno$¢ nie wchodzi w gre, 6éraz przez
wprowadzanie do tej dz?euziny niezmiernie wielkiego Kkry-

tycyzpiu. Zastuge te dzielg z Weismannem Virchow, Zic-
gler i Orth.
W tem porzadkowaniu dziedziny dziedzicznos$ci nie-

zmiernie waznem byto $cilre oddzielenie wtasnoséci istotnie
od wtasnosci wrodzonych, co sie #aczy
z doktadniejsze*m niz wprzédy pojmowaniem dziedzicznosci.
Utdlz w rzeczywistosci zla wtasnosci, czy cechy dziedziczne
mozna uwaztlé¢ tylkef takie, jakie ptéd otrzymuje od rodzi-
c6w najp6z'niej w chwili poczecia (koncepeyi); innemi stowy,
tylko to przechodzi na potipmstwo” co, jest wtasnescig ko-
moérek rodnych, a wzglednie czem one sa niejako impre-
gnowane, a wiec c'ojuz w plazmie .ca>iM>dkowej istnieje jako

pewien zawigzek, prz£d zaptodnieniem, albo w chwili za-
ptodnienia. Wszystko- to, co dziata p6zniej na komoérki ro-
dne, juz po ich zilgczeniu sie i co na ptodzie sie' odbija,

wywotuje witasnosci
nie dziedziczne.

Choroby, jaka sprawy zyciowe, dziedziczy¢ sie oczy-
wiscie nie moga, a tylko dziedziczy¢ sie moze usposobienie
do nich, co Rlartius si%oiwad«j do elziedziczenia sie pewnych
determinantéw chorobowych, zawartych w plazmie zarod-
kowej. Jesli choroba rodzicéw ma wywrzeé¢ szkod'iwy dzie-
dziczny wplyw na potomstwo, to musi ona sprowadzi¢
przez wpltywy odzyWpze czy inne jstotnejizmiany plazmy
zarodkowej ich komoérek rodnych, jak to najtatwiej mozna
sobie wyobrazi¢ w stanach toksycznych, oraz zakazeniach,
w ktoityich dziatajg na caty ustréj jady zarazkéw. Gdy za$
komdérki rodne sa tylko zakazone, to znaczy ws$rdéd nich,
a nawet w nich znajduja sie zarazki, zakazenie mozp .prze-
nie$s¢ sie na ptéd i sprowadzi¢ w nim zmiany, nawet analo-
giczne do tych, jakie, wystgpity u rodzicéw, a pomimo to
sprawa ta nie moze by¢ dziedziczna, je$li same komorki
rodne pod wpitywem zarazka nije. nabpaty nowych cech pa-
talogicznych, kt,@reby mogty odbi¢ sie na, ptodzie.

Jezeli sie o”hnia’ z tego stanowiska spotetnzezenia i do-
Swiadczenia, majac® Swiadczy¢ o dziedziczeniu sie wiasnosci
nabytych, to istotnie wiele z nich traci swag wartp$¢. Nadtp
Weismann, ktéry, jak to wyzej juztpodniéstem, cfeiedziczenia
sie wtasnosci nabytych Wogéle nieguznajej uwazajac te, za
rzecz zgota niemozliwg, w krytycznej ocenie faktéw, maja-
cych dowodzi¢; tg bywa inaczej, dochodzi do wniosku, ze
fakty te dziedziczenia sie wtasnes$ci nabytych bynajmniej
nie dowodzik ze fakty,te mozna wyttémaczyéamaczej, i t0
zgodnie jego teorya.

Przedywszystkietn wiele takich faktéw ttémaczy W fis-
przez bezposrednie dziatanie réznych czynnikéw na
.komork-ii .rozrodcze, ktérych plazma zarodkowa, jego zda-
niem Wplywom, wychodzacym z komodérek somatyczpych,
zupetnie nie podlega. Wedtug Weismanna budowa drobi-
nowa plazmy zarodkowej jest wprawdzie preformowana, ale
mozliwem jest, zpi powstaja w niej zmiany przez begp.6sre-
dnie dziatanie takich cz}4ffiikéw, jak cieptota, Swiatto, dzia-
tanie chemiczne i t. p. Dziatanie to ma dochodzi¢ do ko-
morek rozrodczych nie przez posrednictwo Igkichkolwiek
komdrek somatycznych, ale bezposrednio, przechodzac przez
tp komérki, jak przez jakie$ obojetne, obce $rodowisko.
W wielu jnrzypadkach rzeczone czynniki moga; dziata¢
takze i na komoérki somatyczne; /Wéwczaaf;dziatanie to jest
rownoczesne!z dziataniem na plazme zarodkowa, leczL to
ostatnig dziatanie, jako bezposrtednie, od IteEo dziatania na
ustréj, w ogélnosci nlic zalezy. NaPtej podstawie”wytacza
Weismann wszystl®e doswiadczenia, majace dowodzi¢ dzie-
dziczenia sie wtasnoséci nabytych pod wplywem dziatania
cieptoty u zwjerzatp niestatej cieptgpie cialg, pod wptywem

czy zmiany wprawdzie swrodzone, ale

mann
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dziatania $wiatta i czynnikéw chemicznych, zgdajagc dowodu,
zf w danych doswiadczeniach owe czy,nmKQ;d”ata}i>i tylko
la komorki somatyczne, a nie dziataly bezpqg'S8rednio na
komérki rozrodcze.

Budowa drobinowag plazmy zarodkowej moze u istot,
mnozacych sie ptciowp, ulega¢ zmianom jeszcze w inny sposéb,
mianowicie przez mieszanie sie,.przez mieszanie sie przy zapto-
dnien u z inng plazma, zawierajgca ré6”ne odmiany odpowie-
dnich determinantéw. Gt6wnym czynnikiem, wptywajgcym na
dob6r piciowy, je.st pozyteczno$¢ owych odmian dla gatunku.
Ot6z wszelkie wplywy ~ewnetrzne, dziatajace d+ rodzicow,
majg, zdaniem Weismanna, dla polorgatwa znaczenie tylko
0 tyle, o ile wptywajgyia ich dobdér, Ktérym wtasciwie owa
uzytecznos'¢ dla gatunku kieruje. Temu czynnikowi przypi-
suje \<\Jfismatnn gtéwne znaczenie w zjawisk ich w S$wiecie
roslinnymi, majacych Swiadczy¢ o dziedziczeniu sje wiasno-
$ci nabytych. Tak np. zmiana, jakg przechonza dSzewa li-
$cigste z nastaniem, pqry chiodpej, jest witasnos$ciag, na.bvta
pod wptywem dziajaigia czynnikéw klimatycznych. Jest to
wtasno$¢ dziedziczna, jak to dowiédt Semon w dosSwiadcze-
niach nad bukiem (Eagus sijwatica), ktéry pomimerze wy-
hortowany z zarodka i“~tale tezymany w cieple, z nastaniem
jSEni okazuje charakterystyczng zmiane lisci,, ktorc zétkna,

schng i opadajag. Zdaniem Weismanna jest to tyKo skutekl !

selekcyi pozytecznych dla ijgUiay wtasnosci;.“elvby drzewa
tak:e przez dziatanie cibpta dawaly ~le ,stale pedzi¢, po
pierwszych ~zawodnych cieptagh wjosennych musiatyby, one
z powrotem wymarzngé, a zatem owo niepodleganie dzia-
taniu samego ciepta jest wtasnoscig dla rasliijy pozyteczng,
otrzymang wrgz z odpowiednimi determinantami przy
selekcyi.

Jeszcze.inny S£qreg zjawisk, majacych $wiadczy¢ o dzie-
dziczeniu sie wthsnp”ei nabytych, ttémaczy Wejsmann przez
atawizm. Wreszcie stoi Weisjpann na tern stasmnaju, ze,
«fst rzeczg zgota niepotrzebng przyjmowacé¢ teze o dziedzi-
czeniu sje wilasnpsci nabytych, agoro odmiany zarodkowe
1 selejjicya, zgodnie z jego tgoryag niepigl yyszysjjde zjawiska
dostateczniel tt6,macza.

Ze wszyatkich powyzej przytoczanych sposobow tio-
niaczeina zjawigk, jakich uzywa Wetepiann, azeby zwalczy¢
poglad o”~dzicjjz*ejeniu sie wiasnosci nabytych, najsilniej
Ugruntowany jest niewatpliwie ten, w kt,6rym zjawiska prze-
mawiajace za dziedziczeniem sie witasnosci nabytych spro-
wadzg sie do zadziatania begposrecjhjego pewnych czynni-
kéw na komérki rozrodcze, a tam samem i na zawartg
w nich plazme zarodkojya. Ttbéijgaezenie, w ktérem rze-
czone zjawiska majag pglega¢ na selekcyi, opi.ga sie na
podstajyach znacznie _"tabszych, bo jakkolwiek potezny
wpityw tego czynnika nie ulega zadnej (watpliwosci, w”"tio-
maczeniu danych zjawisk”~staje sie on wszechppteznym do-
piero przez to, zs sie przyjmie otemus$é niezliczonych od-
mian .r6znych dettefminantéw w iplazmie zarodkowej, co
mpczywiscie jest tylko hipotezg, wysnuta gto.wnie z tych zja-
wisk, do ktérych wyttdémae”enia nagiMtuzwé, Ttpmaczenic
podobnych zjawisk przez atawizm, ré.wijiez nic zawsz&jest
przekonywajgce, bo, |ak to stusznj*jpodn.e.si Semon, jesli
sie udaje sztucznie wywota¢ zmianeji ktoiyi sie w dalszych
pokolenjach dziedziczy, to nawet, jejsti ta ~zmiana jest na-
tury atawistycznej, a wiec dana”witaspos$¢ przez pewien sze-
tfigg pokolen bylsujzgnikta, spro;vae~zpnie jej stanowi powsta-
nie pewnej wtasnosci nowej, ktpra odtad sie dziedziczy.
Ta okoliczno$¢ za$, ze, zdanmm Weismanna, jego teorya
dostateczniejttémaczy- zjgwiska,dziedzicznos$ci, a przeto inne

ttbmaczenia >sa,;zbedne, w krytycznym rozbiorze faktéow
9e,zywiscie znaczenia mie¢ nie moje.

Jezeli z$tem ocenia sie powyzej przytoczone wyniki
spostrzezen i doswiadczehn, majgcych $wiadczy¢ o dziedzi-

czeniu sie witasnosei nabytych na podstawie ostatnio wytu-
hzczqgnych zasad, a nadto uwzgledni sie te ttémjiczenia i po-
glady Wejsmanna, ktérym nie mojna p.dmoéwi¢ stusznosci,
to warto$¢ owych wynikéw badan jalyQMdowoeléw (\u, rze_
czonei tezy przedstawia sie w nastepujacy spjsob.
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Zmiany anatomicznie, jakie w nftwgych rodzinach dzie-
dzicza sie zazwyczaj przez kilka pokolen w postaci ré6znych
znie.ksztattnien i zyciu nie zagrazajagcych potwornosci, sag
niewatpliwie wada,mi rozwojoweini, powstatemi pierwotnie,
czy to wskutek wadliwej kiryogamii, to jest wadliwego
Liczenia sie¢ mas chromatynowych komorek rozrodczych
przy zaptodnieniu, czy tez wskutek zadziatania tzkcfflli-
wych wpltywéw na zarodka we wczesnych okresach jego
rozwoju. Doswiadczenia, zainieyowane przez Daresta,
pogazaty, ze rozne; czynniki mechaniczne, jako to uslJSo-
dzpnie, nieprawidtowe potozenie, wstrzasanie zaptodnionego
jajka, niszczenie pewnych grup kémorek zarodka, dziatanie
nan nieprawidtowej cieptoty, Swiatta i t. p. moga wywotaé
powstanimjmznych potwornosci. Fer* ktéry WwBony”~Rat
doswiadczenia na jajach kurzych, yywotywat u pMdat
razne potwornos$ci, powstatebwski.itek zmian cfwodnej, oraz
zmian wydzielania sie wéd ptodowych prze'z zadziatanie na
jaja réznymj czynnikami chemicznymi, jako to eterem, chloro-
formem, alkoholem, parg rteciowa, tolrsynami mikrobéw,
oraz pFzez zakazanie*jaj mikrobami. Doswitidczeniia te wska-
zuja, ze wa,ay rozwojowe niekoniecznie muszg mie¢ jaki$
zaczatek juz w plazmie zarodkowej zaréwno rodzicéw, jak
i clzjecka, jak to twierdzg -Cffth. Schwallre i inni, albo ze
dana nieprawidtowo$¢ rozwoju jajka ma zawsze tio dzie-
dziczne, ale ze wady teikie moga powsta¢ pod wpilywdm
przytoczonych czynnikéw u potomstwa rodzicéw, w Kkté-
rych plazmie zarodkowej zaczatkéw owych wad zadng
miarg nie mozna stwierdzi¢. A zatem mamy prawo przy-
puszczaé, ze wady'rozwojowe ItTdgg.powstac jillt6 zmiany,
nabyte wry ciu ptoclowem. Zmiany ftfe, powstate u jednego
osobnikaj niewatpliwie moga sie dziedziczy¢é. W hodowli
zwierzat domowych znajdujemy rézne’ przyktady, Swiad-
czace, zc mpzna wytworzyé no”gTlrase, czy“Odmiane da-
negcy”~gatunku dzieki dziedzicznemu utrwalaniu sie zniiany
pochodzenia teratologi¢znego; znanym jest przykiad bydta
bezrogiego w Paragwaju, ktére wywodzi sie od jedftbgo
cielecia, pochodzacego od rodzicow prawidtowych, a uro-
dzonego bez rogowe Atoli dla Scistej oceny dziedziczenia
sie witasnosci nabytych w danym przypadku, wypada roz-
patrzy¢, czy dziatajacy czynuikj sprowadzajacy wade rozwo-
jowa, dziata tylko na dane komdrki somatyczne”zarodka,

czy ptodu, czy tez zarazem i na jego plazme zarodkowa.
Otéz w doswiadczeniach, wr ktérych wywolywano owe
zmiany przez zadziatanie na zaptodnione jaja, zwtaszcza

czynnikow fizycznych, Wydaje S.ie Fzeczg wdefce prawdopo-
dobng, ze dziatano nic tylk6 na plazme somatyczng, ale
rGwnoczes$nie i to bezposrednro .na. ptaznie zarpdkowg; do-
Swiadczenia te przetous$cistego dowodu dziedziczenia sie
zmian nabytych stanowi¢ nie mogg. W aty rozwoiewe moga
jednak powsta¢ takze i nie przez bezpos$redniel zadziatanie
Czynnikéw” szkodliw”ych na plazme zarodkowg. Wskazujg
na to juz przytoczonéT doswiadczenia Férego, w ktérych
zmiany owodnej i wéd ptodowrych wywotywatly rzeczone
wady, a tai samo stwierdzajg liczne spostrzezenia anatomo-
patologéw wr dziedzinie patologii czlowKka- Wiadoma jest
rze"g,Ae wady rozwojowe ptodu moga poéwfstaé w stanach
zakaznych, a wzglednie toksycznych matki; dowodzag tego
doSwiadczenia ~Cliarrina i Gteya, ktérzy otrzymali u mto-
dych kroélikéw takie potwornosci, ja'k zanik uszu, sktpscenie

n6ég i inne tfmeksztatcepia konhczyn, jak n. p. brak uda
lub goleni, przez =zatrucie matek jadgm zarazka biekitnej
rqpy. | w tym przypadku o azisgzie.znosci zmiany nabytej

moéwi¢ nie mozna, gdyz stan toksyczny matki moze tutaj
r*ywmitae Jyacle rozwojowg przez zatrucie zarodka, czy ptodu,
a wliec wywota¢ zmiane wprawdzie wrodzong, ale nabyta,
a nie dziedziczna.

Posiadamy atoli imostr~ezenia,
rozwojowe powstajg u potomstwa opilcow,

Swiadczace, ze wady
kitowybh, gru-

zlic.zych i neuropatéwc [ezeli jednem z pow)?%szy¢h cierpien
dotknieta jest matka, to zmiany patologiczne, powstate
u ptodu, mozna rowniez. tidijnaczyé przez wtédrne jego za-

trucie, czy zmiany,odzywcze ptodu, wywotane przez cier-
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pienie matki. Ale jesli, jak to sie czesto zdarza, zwtaszcza
w alkoholizmie i zakazeniu kitlowem, danem cierpieniem
domkniety jfest tylkp ojcieefu ktérego dana choroba stano-
wi zmiane nabyta, musimy przyjgé, ze ten jego stan pato
logiczny odbija sie na jego plazmie zarodkowej i wywotuje
zmiane u ptodu, a wiec dziedziczy sie, ulegajac przytem
tak czestemu woéwczas transformizmowi zmiany'. W mysl
postulatbw Weismanna, i w tym przypadku zachodzi py-
tanie, czy zmiana powstata u ptodu jest skutkiem wptywu,
wywartego na plazme zarodkowa przez komrki somatyczne,
a wzglednie ich stan patologiczny, czy tez skutkiem za-
dziatania czynnika szkodliwego na plaznie zarodkowg bez-
posrednio, réwnoczes$nie z zadziataniem jego na komoérki
somatyczne. Baumgarten twierdzi, ze zachodzi tu wtasnie
takie réwnoczesne dziatanie na komdrki somatyczne i pla-
zme zarodkowg, tak ze zmiana przechodzi wprawdzie na
potomstwo, ale nie z rodzicow, a zatem nie jest dziedziczna,
jednakze nie posiadamy' zadnego dowodu, by tak byto
istotnie w przytoczonych stanach patologicznych ojca; za$
wobec tego, ze te cierpienia sadowig sie zazwyczaj poza
komérkajni rozrod-cSimi® z réwnem pt.awem wolno nam
przypuszczaé, ze zmiana plazmy zarodkowej jojca powstaje
tu wtdrnie, przez posrednictwo dziatajgcych nan wplywow
somatycznych, a zate.m, ze wady rozwojowe, powstate u po-
tomstwa ojcow dotknietych powyzej przytoczoaemi cier-
pieniami, mozna uwaza¢ za zmiany nabyte, dziedzicznie
przekazane.

Zmiany patologiczne czynnos$ciowe, jakie w niektérych
rodzinach wystepuja w szofegu pokolen, $cistego dowodu
dziedziczenia sie z.mian nabytych niejdostarczaja. Najpo-
spolitsze tych zmian sg te, jakie spotykamy w t. zw. ska-
zie dnawej (artrytycznej). Ot6z w rodzinach, skazag ta do-
tknietych, zdarza sie niejzadko, ze niejako zaczatek danej
skazy, uiawniajgcy sie przez usposobienie do réznych cho-
réb, przechodzi na potomstwo z rodzicéw w czasie,l gdy
u rodzicéw jeszcze zadne zaburzenia dnawe me wystgpity'.
Okoliczno$¢ ta Swiadczy,, ze u o0s6b ze skazg dnawa plazeha
zarodkowa, wyrazajac sie jezykiem Weismanna. zawiera ja-
k.ie§( patologiczne determinanty jeszcze przed wybuchem
jatéejkolwiek choroby na, fle tej skazy powstatej. Pojecie
skazy dnawej nic jest jeszcze dotychcza? zupelnie pewnie
ustalone,, a nawet wielu wybitnych patologéw, zwlaszcza
niemieckich, skazy tej zupetnie nie uznaje; ci za$, ktorzy
przyjmuja istnienie dny (artrytyzmu) w rozumieniu Boucharda
i jego szkoty', co juz wyzej wyluszczono, zgadzajg sie na
to, ze skaza ta czestokro¢ w,, przejawach swych, zwtajzezd
podatkowych, jest dosy¢ nieuchwytna. Wobec tego jest
rzeczag niezmiernie trudng orzec, czy i kiedy w danym!
przypadku Skaza ta jest“zmiang nabyta. Baumgarten twici>
dzi, ze w rodzinach dnawych juz w zawiagzku pierwszego
cztonka rodu sg zmiany odzywcze, ktére pod wpltywem
po6zniejszych czynnikéw zewnetrznych, dziatajgcych zaréwno
na komérki somatyczne, jakotez i na plazme zarodkowa,
sprowadzajg wybuch choroby. Atoli twierdzenie to jest
tylko przypuszczeniem niczem nic popartem. Naromiast pra-
ktyka lekarska wskazuje, ze choroby, wystepujace na tle
Bouchardowskipgo artrytyzmu, w ciggu ostatnich lat Kilku-
dziesiocju, przynajmniej w niektérych krajach, staty Sie
czestsze. Trudno przypusci¢, by to sie dziato dzieki dobo-
rowi piciowemu, gdyz w rodach artrytykéw przebija sie
ISac&ej sktonnos$¢ do wygasniecia rodik! natomiast nasuwa
s\e przypuszczenie, ze OW jeszcze niezupetnie $cisle okre-
$§lony stan patologiczny, jaki za skaze dnawg uwazamy,
moze byé, przynajmniej w pewnych warunkach, zmiang
nowo nabytg. To ostatnie przypuszczenie musiatoby jednak
dopiero by¢ dowiedzione, by nabrato znaczenia dla oma-
wianej sprawy, to jest dla sprawy dziedziczenia si¢ wtasno-

$§ci nabytych.

Cat™' szereg réznych choréb dziedzicznych, jakie na
poczatku niniejszej pracy przytoczytem, do rozstrzygniecia
tej kwestyi réwniez sie nie nadaje, g to dlatego, ze 'sa to

po najwiekszej czes'ci choroby o etyologii ciemnej lub nie-
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zupeinie jeszcze jasnej, a poczatek ich w danych rodzinach
zwykle nie daje sie oznaczyé. A zatem mozliwg jest rze-
czg, ze choroby te powstajg pod wptywem czynnikéw,
dziatajacych rownocze$nie na komodrki somatyczne, oraz na
plazme zarodkowa, a wiec, zc zmianj' w plazmie zarodko-
wej sg tu pierwotne, od komdrek somatycznych pierwszego
osobnika w rodzie, u kidérego powstaty, zgota niezalezne.

Dziedziczno$¢ stanéw patologicznych w sprawach zaka-
Zznych, ktérych etyologia i patogeneza w znaeZK?¢ midrze
sag wyswietlonk jest dzieki 'tej okolicznos'ci o wiele jasniej-

szg, niz w innych stanach chorobowych.
Ot6z. jesli u potomstwa rodzicow zakazonych wyste-
puje jako skutek choroby rodzicow sYan patologiczny, to

moga tu zachodzi¢ .nastepujace* ewentualnosci.

Przedewszystkiem moze przenie$¢ sjtjlZarazek w sta-
nic czynnym z matki na'jajko, wzglednie na zarodka. Ta-
le,i? zakazenie jajka przez zarazki, pochodzace z ustroju
matki, zachodzi w chorobie'jedwatmikéwj\wanej pebryna,
sprowadzanej przez drobnoustréj, odkryty przez Pasteura;
tu rodza sie jedwabniki, zawierajgce Tarazki ptsh/ryny, na
razie nie dziatajagce, przez co choroba przez pewien czas
jest niejako wutajona, poczem dopieto, gdy powstajg mo-
tyle, zarazki stajg sie czynne i choroba wybucha. Gdy
tylko samice jest zakazony, rodzi 'sie wprawdzie potom-
stwo ostabione, ale drobnoustrojem pebryny me zakazone.
Zakazenie jajka jMez matke"*zachodzi dalej wjchorobach
réznych roztoczy, jakoto w zakazeniu »Argas Miniatus*
przez kretki =zarazy kurzej, w zakazeniu »Argas Rhipice-
phalusP przez kretki Theileni, wywotujgce zatalde u bydta
rogatego, w zakazeniu »Argas Ornithodorus« przfez zarazka,
wywotujacego chorobe, zwana »Tick fever«, w zakazeniu
komara gatunku »Culex pipihns« przez zarazka spotyka-
nego we krwi ptaka »Athene noctuif*’, oraz w zakazeniu
kur zarazkiem cholery kurzej.

Z drugiej strony jest rzeczg mozliwg, ze zarazki, za-
kaz ijaéfc ustréj ojca. *zwilaszcza gdy chord.Oa usadowita sie
w narzadach rodnych, d©stajg Sie do nasienia i zak&S$aja
plemniki.

W obu przypadkach, je¥li wskutek zakazenia, czy to
jajka, czy tp plhmnika, powstaty z takich komédrek ptéd
bedzie danymi zarazkami zakazony, ten jego stan patolo-
giczny bedzie polegat na zakazeniu, a z wila'beiwg "fziedzi-
SLnoscig nic bedzie' imat nic wspdlnego. Stan tald, w odro6-
znieniu od » rt.f dziedzicznych, naztvat stusknic Baumgarten
zakazeniem znroilkowem.

Powtére, w stanach =zakaz'nyéh matki mrjze nastgpic
zakazenie $rédmacicznc ptédu mniejllub wiecej wylfsztat-
1 Cpncgo przez zarazki, ktére zelkrwig matczyng przechodzg
przez tozysko i dostajg sie do ustroju plodu. tatwosé,
z jaka zarazki, krazace we krwi matki, przechodzg przez
tozysko, zalezy przedewszystkiem od tego, czy tozysko jest
prawidtowe, mzy tez "okazuje zmiany patologiczne, ktdre
naogdt przepuszczalnos$é tozyska dla mikrobéw 'zwiekszaja.
Jednakze i tozysko prawidtowe, przynajMniej u niektérych
zwierzat jak to wynika z doswiadczkn Sabrazesa i Cham-
brelenta, moze przepuszcza¢é mikrbby. Jak wiadomo, bu-
dowa tozyska u réznych zwierzat jé$t rozmaita; otdéz i prze-
puszczalno$¢ tozyska dla mikrob6w u rozmaitych zwierzat
jest ro6zna, ~apewne w zalezno$ci od jego budowy. Prze-
puszczalno$¢ dla mikrobow tdrzyska ludzkiego jest wigksza,
niz u zwierzat przezuwajacych, a mniejsza, nizlu gryzoniow.
Z do$wiadczenia Cbarrina i Duclcrca wynika, 'Ze niektore
stany patologiczne ogd6lne, mianowicie niektoére zatrucia,
pomimo *ze nie sprowadzajg dajacych sie wykaza¢ zmian
patologicznych ‘tozyska, zwiekszajg jego przcpuszczaludsé
dla mikrobow.

Liczne dS$Swiagdczenia réznych autoréw wskazuja,l ze
przez tozysko przefchodzg ze krwi matki i zakazajg ptod
zarazi i ropotwdércze, zwtaszdza paciotkhwiec ropny, zarazek
waglika, duru brzusznego, ktéry u ptodu sprowadza zaka-
zenie krwi, pneumokok, przecinkowiec choljery, 'Zarazek no-
sacizny i inne mikroby. Spostrzezenia lekarskie $wiadczg,
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ze zimnica, gorgczka powrotna, odra, ptonica, ospa matki
moze przej$¢ na ptéd. Ospa ptodu zwykie konczy sie jego
Smiercig; jednakze choroba ta nie zawsze przechodzi z matki
na pt6éd; znane sg nawet przypadki cigzy bliz'niaczej, wséréd
ktorej wybuchta ospa matki przeszta tylko na jeden ptéd.
Conradi twierdzi na, podstawie swoich niedawno ogtoszo-
nych doswiadczen, ze zarazek ws'cieklizny przechodzi z matki
na ptdéd jeszcze przed wybuchem choroby u matki; zara-
zek wscieklizny ostabia sie jednak po przejsciu przez tozy-

sko; okres wylegania sie choroby jest woéwczas dluzszy,
niz po bezposredniem zakazeniu substancyg moézgowa
matki.

Nalezy przytem zauwazy¢, ze zarazki po przejsciu ze

krwig matki do ptodu, nie zawsze sprowadzajg w jego ustroju
zmiany swoiste, a natomiast stosunkowo czesto sg tu przy-
czyna zaburzen odzywczych, ktére wiodg do réznych upo-
$§ledzen i wad w rozwoju ptodu; moga one réwniez wywo-
ta¢ rozwijajace sie pdz'niej usposobienie do niektérych cho-
rob, niekiedy za$ odporno$é na nic. Oczywistg jest rzecza,
ze i te ostatnio omoéwione stany patologiczne ptodu, jak-
kolwiek z cierpienia matki powstate, zupeilnie nie sg spra-
wami dziedzicznemu, ale sprowadzajg sie tylko do zakaze-
nia tozyskowego.

(C. d. n).

Z oddziatu i kliniki laryngologicznej Prof. Pienigzka
w Krakowie.

Dwiescie siedemdziesiagt trzy przypadKki
twardzieli

leczone w latach 1894— 1910
podat

Dr Antoni Pachonski

asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Ujemnga strong rozszerzali, wystepujaca na jaw w przy-
padkach,
dla takiego

ktore wydajg sie jakby wiasnie byty stworzone
leczenia, jest wystepujacy po nich niejednokro-
tnie odczyn w postaci obrzmienia,
u chorych, ktérzy przybyli

nie

ktore sprawia, ze n. p.
clo kliniki z zalami na zasycha-
w gardle, mniejsze lub wigksze

uposledzenie gtosu,

a doznawali matej tylko dusznosci po jednorazowem wpro-
wadzeniu rurki Schrottera, nawet bardzo cienkiej, przecho-
dzacej bez zadnego oporu, musieliSmy w pare godzin po6-
zniej wykonac¢ tracheotomie z powodu znacznego zwezenia
krtani (u 16 chorych, w tern u 2 dopiero po kilkakrotnem
wprowadzeniu). Czesto bywa ta wrazliwo$¢ tylko chwilowa,

gdyz nierzadko, przeczekawszy po tracheotomii jaki$ czas,

az obrzmienie ustgpi, udaje sie mimoto rurkami Schrot-
tera, wprowadzanemu ostroznie i w diuzszych odstepach
czasu, uzyska¢ rozszerzenie $wiatta, a w dalszym ciagu
zmniejszenie sie naciekow.

Do wyjatkéw natomiast, po wuzyciu rozszerzadta
Schrétterowskiego, nalezy odma podskérna. Mimo rozle-

gtego stosowania rozszerzadet zdarzyto sie to w niezna-
Nie byta
metody i narzedzia samego, jak raczej terenu operacyjnego,

bo mieliSmy odme

cznym stopniu tylko u jednej chorej. to wina

i po przepaleniu twardej ptetwy twar-

dzielowej elektrokauterem, a dwukrotnie, raz nawet bardzo
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grozng (jak wyzej po zabiegu $rédkrtaniowym.
Kazde lub
wieksze rany, chory podrazniony kaszle odruchowo, a cze-

opisatem),

dziatanie tutaj narzedziami wywotuje mniejsze

sciej celowo dla odkrztuszenia
a przy
jak sie wyrazamy,
nastepstw.

Blizko u Ui

i wéréd opisywanych

jeszcze sptywajacej

tych warunkéw nic dziwnego, ze czasem,

Krwi,
istnieniu
»nadmucha sie«, zresztg bez dalszych
tcha-
273
tcha-
a w dalszych dzie-
wieciu nie byto réwnoczesnych zmian krtani

czeéci chorych zajmuje twardziel

wice twardzielowych w liczbie

wystgpito to 75 razy. W trzech przypadkach byta

wica pierwotnem siedliskiem choroby,
i nacieki twar-
dzielowe spotykato sie dopiero dalej,
1).
to te 75 przypadkéw wedtug

np. w nosie lub ja-

mie nosowo-gardiowej (zob. tablice Co do postaci na-

ciekow, stanu, znalezionego

przy pierwszem badaniu, dzielg sie nastepujaco:

25 naciek rozlany, czesto guzowaty catej tchawicy lub ogroninei
jej czesci;

16 naciek rozlany gérnej czesci tchawicy, wytwarzajgcy czasem
silne okrezne zwezenie;

8 takisam naciek dolnej czesci tchawicy;

6 naciek okrezny Swiezy w postaci wazkiego pierScienia w ro-
znych wysokos$ciach tchawicy;

3 naciek w postaci wysepek rozrzuconych po catej tchawicy;

10 pojedyncze ogniska, guziczki twardzielowe zwtaszcza na kli-
nie podziatowym Ilub tuz nad nim;

6 stare zmiany w postaci listewek okreznych Ilub pétksiezyco-
watych, czasem jedna nad druga;

1 posta¢ mieszana: w goérnej czesci stara listwa okrezna, w gtebi

naciek ziarnisty, zwezajacy S$wiatto tchawicy do wielkosci
groszku.
75
Naturalnie z biegiem czasu i w miare réznych
géw leczniczych obrazy' tczmieniaja sie. Z jednej strony
przybywajg Swieze ogniska twardzielowe, oddzielone od da-
wniejszych lub 2z niemi sie zlewajgce, z drugiej strony

w dawnych naciekach zachodzg zmiany witdkniste, wskutek

ktorymh zmienia sie ich barwa i zbito.$¢, ulegaja przypta-

szczeniu lub catkiem i to znowu ogniskowo zmieniaja sie
w blizny ptaskie,

i okrezne albo

podtuzne i szerokie, lub
sierpowate, od
i przebiegu nacieku, z jakiego powstaty.

cienkie
usadowienia sie

wazkie,
zaleznie

Z chwilg przeniesienia sie
sie
juz bardzo powazna.

lub nawet i pierwotnego
sie
nawroty nie

usadowienia twardzieli w tchawicy, choroba staje

Dtugie trwanie, ciagte

tylko przykuwajg chorego na diugi czas do zaktadu i pod-
kopuja powaznie jego ustrdj, ale nadto kazdej chwili groza
mu nagtg $miercig przez zaduszenie, ktéremu tylko doraz'na
i umiejetna pomoc moze zapobiedz. Mimo ze diugos$¢ cier-
pienia rozwija u tych chorych znaczng pomystowos$¢ wta-
$nie w kierunku pomagania sobie i niesienia ulgi w okre-
sach wzmagania sie dusznos$ci, to przeciez nieraz zostaja
oni tern zupeinie znienacka zaskoczeni. Wspomne tu tylko
o przypadku, jaki

zdarzyt sie w Kklinice przed kilku mie-

sigcami.

Barbara P... z Podhajec, leczona od roku 1907 z po-
wodu scleroma cavi phar. nasal., laryngis et tracheac,
w roku 1909 juz ze zmianami staremi, bliznowatemi, byta

przez kilka miesiecy postugaczka kliniczng. W tym czasie,
poniewaz S$wiatto krtani, a zwtaszcza tchawicy byto dosta-
tecznie szerokie, miata polecone tylko wziewania z 2°/0 dwu-
weglanu sodowego. Przez zaniedbanie wdychiwan nagro-
madzita sie jednak w tchawicy tak znaczna ilo$§¢ strupow

zabie-
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zaschtej wydzieliny, ze raz w nocy wystgpita silna dusznos$¢
i to tak nagle, ze chora odrazu stracita przytomnos$¢, a dalsze
zycie zawdziecza;,tyEtpjetuzgcemu klinicznemu, ktéry u sinej,
charczgcej i nieprzytomnej usungt szybko kaniule i miekka
sondg tchawiczng pAebit czop zaschiej w tchawicy wydzie-
liny, ktérag chora nastepnie odkrztusita.

Dalsze niebezpieczeAstwo twardzieli tchawicy Kkryje
sie' w bezposrodmiem sgsiedztwie jej z oskrzelami, ktérych
zajecie jest juz zazwyczaj ostatecznym okresem choroby

i zycia. Niebezpieczenstwo'ltego rozszerzenia sie jest tern
wieksze', ze twardziel zajmuje z pewnem upodobaniem miej-
sce pcitziatlu tchawicy na oskrzela, a przedewszystkiem klin
podziatowy, skad nacieki przesuwajg sie na boczne $ciany
i wywotuja zwezenie wejscia do -Obu oskrzeli, a szczegdlnie
oskrzeli cho-

lewego. 'Zajecie giebsae

rych: 4 razy oskrzele

spostrzegano u 12
leweP 8 razy oba oskrzela, w tern raz
jako pierwotne siedlisko choroby.

Przypadek ten dotyczyt Anny , lat 24, stuzacej
z Potwsia zwierzynieckiego. Zgtosita sie ona na klinike 30.
V1. 1907 ze znaczng dusznoscig, ktéra miata trwaé¢ juz od
dtuzszego czasu. Szczegdblnie upoS$ledzony, t. j. utrudniony
i wydtuzony byt wydech. W nosie, gardle, jamie nosowo-
gardtowej, krtani i tchawicy niema zadnych -zmian. Tra-
cheo-bronchoskopia gérna wykazaty co nastepuje: Wejscia
do obu oskrzeli, zwtaszcza prawe i same oskrzela, na krét-
kiej zresztg przestrzeni, zwezone pgeez naciek ziarninowy
(badanie drobnowidowe: twardziel); naciek obejmuje i klin
podziatowy. Po wyskrobaniu gtab oskrzeli okazata sie jdz
prawidtowa. Po zabiegu wystgpita odma podskérna,,obej-
mujgca catg twarz, szyje, klatke piersiowa i cze$¢ brzucha.
Duszno$¢ wieksza. Kilkakrotna aspiracya powietrza z pod
skoryijwielka strzykawka, a pdzZniej przyrzadem ssacym Po-
taina. 14. VIII. chora opuscita klinike z nieznaczng duszno-

§cig wydechowag. Odma podskérna od dwu tygodni zupet-
nie ustgpita. Dalsze losy chorej nieznane.
Twardziel tchawicy moze mie¢ jednak i przebieg ta

godny. Nacieki pozostajg ogniskowemi, ograniczonemi, nie

rozlewaja sieuna wiekszej przestrzeni, niebawem ulegajg

przemianie witéknistej i wygasajg, jak Swiadczg o tem owe

zmiany'twardzielowe tchawicy, ktdére juz przy piorwszem

badaniu przedstawiaty sie jako ciefnsze lub grubsze listewki

okrezne lub potksSezycowate, nawet nie zawsze zwezajace
Swiatto tchawicy, a o ich przyrodzie $wiadczyty tylko gdzie-
indziej rozrzucone zywotne nacieki twardzielowe. W jednym
przypadku

ale w znacznem oddaleniu od

takie Swieze ognisko lezalo w samej tchawicy,

listwy, w innych spotykato

sie je dopiero poza tchawica.

tagodny przebieg pierwotnej twardzieli tchawicy przed-
stawiat np. chory Wincenty ] yyrobnik z llermano-
wej w Rze.Szowskiem. W 31. roku zycia, t j. w r. 1898.
zostat przyjety na oddziat laryngologiczny z twardziela tcha-
wicy i przewlektym zanikowym nidzytein nosa i gandia.
Z powodu silnej dusznos$ci wykonano zaraz tracheotomie
i przy tracheoskopii dolnej wyskrobano okreznie rozlany
naciek twardzielowy dolnej potowy tchawicy, poczem miej-
sce zwezone rozszerzono zapomocg dtugiej elastycznej ka-
niuli, na state zalozonej. Po czterech tygodniach kaniule
usunieto, a chory opuscit oddziat z zupetnie swobodnym
.oddechem. W roku 1901 wystapity zmiany twardzielowe
w jamie nosowo-gardtowej na fatdach trgbkowo-gardtowych,
jako ziarniste,.zgrubienie i zwezenie wejscia do prawej trabki
Eustachego, a w tchawicy znaleziono juz tylko gtadkie bli
znowate zwezenie dolnej cz.e$ei, ktére w ciggu dwu tygo-
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dni miekkiemi sondami zupeinie rozszerzono. Tosamo po-
wtérzono w ciggu paru mifesi*Cy pod koniec (poku 1904,
a kiedy badatem chorego w r. 1909, znalaztem w tchawicy
przy gornej tracheoskopii na gérnej granicy dawnego pa-
cieku okrezne, zupeinie gtadkie, blade bliznowate zwezenie
tak znaczne, ze najciefiszy wziernik tchawiczny z trudnoscia
tylko przez nie przeprowadzitem. Ponizej tego pierscienia
bliznowatego byto Swiatto tchawicy juz szerokie, a klin po-
dziatowy i wejscia do oskrzdli nie okazywafty zadnych zmian.
Kilkakrotne wprowadzenie wziernikal"tchawicznego przez
usta pod nadzorem wzroku usuneto i teraz zwezenie w zu-
petnosci, moze znowu na lat pare.

Odmienny od opisanego przebieg, jaki niestety u bar-
dzo wielu chorych spotykamy, miata twardziel u ChUiyl P,
1894 az
do ,dzisiaj (ostatni raz opuscita klinike po D/2 miesiecznym
pobycie z koncem kwietnia).

recte F — ( .~pozostajagcei w obseiiwacyi od roku

Prayjeta na oddziat w 22. roku ayera podawata chora,
ze przed rokiem wystgpita u niej chrypka i wysychanie
w gardle. Chrypka powoli pogarszata sie, >a w 22 roku po6-
z'niej zaczeta chora doznawaé¢ takze dusznosci stopniowo
sie wzmagajacej i przechodzacej niekiedy, zwtlaszcza przy
kaszlu, w formalne duszenie sie.

Stan obecny (w skréceniu):

3. V. 1894. Nos: zewnetrznie bez zmian, w jamie no-
sowej prawej naciek blado rézowy, zajmujacy dno, $ciane
boczna i cze$¢ przegrody, wpetnia dolny przewé6d, prze-
chodzi na matzowine dolna. Przewd6d $redni i matzowina
Srednia nie zmienione. Po stronie lew)ej takiesame zmiany,
tylko w mniejszym stopniu i ta strong chora jeszcze do-
brze oddycha.

Gardto: Pharyngitis sicca.

jama nosowo-gardtowa: Rozlany naciek na tylnej po-
wierzchni podniebienia miekkiego tworzy po bobach po-
duszkowate wzniesienia i wzdtuz znacznie zgrubiatych fat-
dow podniebienno-trgbkowych przechodzi na $ciany boczne
i $cie$nia silnie nozdrza tylne od bokow.

Krtan: dolna potowa nagto$ni po stronie
zajeta przez gtadki naciek, ciemno-czejiwono
Chrzastki nalewkowate silnie do siebie zblizonej przez na-
ciek Sciany tylnej (re'gio interarythenoidea), “Nastepnie na-
ciek przechodzi w postaci rozlanej na wiezadta -rzekome
(kieszonka Morgagniego nie.«widoczng), na struny prawdziwe,
a pod niemi tworzy watki dos$é¢ znaczne,- ktdére od przodu
stykajg s.e ze sobag i pozostawiajg ledwo widoczny otwoér
w tyle. Przy fonacyi spostrzega sie wyrazniej napinajgce
sie struny prawdziwe, ktére jednakze nie dochodzg do linii
srodkowej i fonacyjne zamkniecie‘gto$ni nie nastepuje.

Objawy zwezenia znaczne. Tracheotomia. Badanie wy-
dzieliny z nosa co do pratkéw Frischa, daje wynik do-
datni.

7. VI. 1894. Lusterkiem Czerniaka widaé¢ przez
tracheotomijng, ze zgrubienia podw iezadlowe tgczg sie ze
sobg i w tyle pod katem ostrym, przez co szpara'miedzy
niemi zawarta ma ksztalt wrzecionowaty

Srédkrtaniowo nacieto tylng $ciane; chrzastki nalew-
kowate rozstgpity sie czesciowo, przez co krtah mozna do-
ktadniej oglada¢. Nacieki podgtosniowe zlewajg sie ze stru-
nami, a gto$nia przedstawia-sie wrzecionowato i przy ogla-
daniu od géry. Wycieto i wyskrbbano ostrg tyzeczka na-
cieki w jamach nosowych.

23, VI. 1894. Laryngofissura i ,wyciecie naciekéw pod-
gtosnio.ryych az do brzegéw strun prawdziwych, skrobanie
nacieku miedzy)chrzgstkami nalewkowatemi.

krtaniowej
zabarwiony.

rane

18. VIIl. 1894. Przed paru dniami usunieto Kkaniule.
Otwor gtosni dostatecznie szeroki. Otwoér po tracheotomii
jeszcze nie zupelnie zro$niety. Chora wychodzi do domu.

16. X. 1897 czyli w trzy lata pOZniej, zwezenie lej-
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kowate w okolicy podgto$niowej; Sciany oblepione zaschig
wydzieling.

Tracheotomia w obrebie dawnej blizny. Lusterkiem
Czerniaka widac¢ gtos'nie jako maly- otworek, ktérym kohczy
sie 6w lejek, widoczny prziy-badaniu ed strony gardta. Co-
dzienne,lrozszerzanie otworka rurkami $otudttera ocj Nru
I—7i poczem ebera opuscita oddziat 7. Xl. z kaniulg za-
tkang korkiem.

1. VI. 1899.
listewkbwate,

Pod obu strunami prawdziwemi wynio-
stosci taczace sie ze sobg w przednim kacie
krtani.

Leczenie: U chorej siedzacej wycieto
przetoke tchawiczng, a nastepnie stosowano rurki Schrbt
tera Nr 3, 4, 5. Mimo postepu w rozszerzaniu sie S$wiatla,
przeciez utrzymujg sie twarde zgrubienia $cian bocznych,
wycieto_ je wiec przez latyngofisure. 26. VI. Kaniule usu-
nieto, a 3. VII. chora opuszcza oddzial z oddechem zupet-
nie swobodnym. Chora wraca znowu w trzy lata pdzniej

listwy przez

i pozostaje na klinice od [9 XI. 1902 do 27. I. 1903.
Przyszta bez kaniuli z przetokg tchawiczng otwarta, ktérg
przy moéwieniu zatyka sobie czopem ze szmaty.

Krtan: Struny prawdziwe zgrubiate, od przodu zro-

$niete, pod niemi naciek, pa”e-ahodzacy na $ciane przednia
i Skracajacy znacznie szpare oddechdbwsa.

Tchawica: zaraz ponizej przetoki nagiek okrezny po-
zostawia otwor wielkos$ci groszku. Dalsza cze$¢ tchawicy
bez zmian, dopiero klin podziatowy jest zgrubi-aty.

Nos: po stronie lewej guzowate wyro$le szarawe, po
prawej zewnetrznie w cze$ci chrzastkowej wybitnie twardy,
a w 'sTodku szary naciek dna, przegrody i $ciany bocznej
pozostawia swobodng tylko limjng szczeline.

Gardto: podniebienie miekkie rozpiete w postaci o-
strego tuku gotyckiego, jezyczka nie widaé.

Jama nosowo-gardiowa: przy rynoskopii tylnej widac
jezyczek przeciagniety zupeinie na tylng powierzchnie pod-
niebienia miekkiego. Zakrywa on lemiesz, a po obu jego
bokach wida¢ wazkie szczeliny, wiodace do nozdrzy tyl-
nych, zwezonych z bokéw sMnie wystepujacymi fatdami,
biegnacj®mi od podstawy czaszki wzdituz $cian bocznych ku
Podniebieniu miekkiemu. Trgbek Eustachego nie widac.

Leczenie: Wysknobania.lostrg tyzeczka nacieku tcha-
wicy, przepalenia-elektrokauterem zrostul strun gtosowych,
*WytiecieMjnaciekébw z nosa. W siedem miesiecy pO6zZniej
w czasie od 3. VIII. d@i» 2. IX 1903 wycinano e<$rodkrta-
niowo nacieki $cian bocznych, a pézniej wypalono elektro-
kauterem naciek w przednim Kkacie.

(C. d. n).

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Falk i Sticker. O karbenzymie. ->j[Munch. med.
Wochs. 1910, Nr 1). Swego czasu podat Hedin, ze wegiel

zwierzecy ma mie¢ podobno silne antytryptyczne dziatanie.
Trypsyna zmieszana z weglem, moi przesaczeniu nie posiada
juz zdolnosci trawienia kazeiny. Dziatanie to ttémaczy H.
nie jakim$ chemicznym rozktadam trypsyny przez wegiel,

lecz t. zw. adeorpcya, t. j. ..zabraniem, przyczem kaz-
dej chwil' cze$¢ zaczynu moze byé oddana, n. p. przy
dodatku kazeiny. Autorzy sprawdzali badania Hedina na
nowo, i to z weglem ro$linnym, zwierzecym i grafitem,

1 przekonali sie, ze rzeczywiscie wegiel wywotuje adsorbcye
trypsyny, ale nie w catoséci; pewna cze$¢ pozostaje luzna,
n raczej tatwo jag wydoby¢ znowu mozna. Najtatwiej uwal-
nia sie zaczyn od wregla ros$linnego rozczynami biatkowa-
tymi. Witasnos$¢ te postanowili E. i S. wyzyska¢ prakty-
cznie, mianowicie uzywajac wegla iako przeno$nika zaczy-
néw. Polgczenie trypsyny z weglem nazwali autorzy.: »karb-
enzymem«. O ile w'strzykiwranie podskérne samej trypsyny
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wywotuje zaburzenia toksyczny rozpad tkanki, podniesienia,
cieptoty i t. p., to wstrzykiwania karbenzymu znosza zwie-
rzeta .zupetnie dobrza -Nawet i wstrzykiwania $sr6dzyjne nie

sa niebezpieczne. W 2 przypadkach miesakéw u padw
osiggneli autorzy wybitng poprawe przgz leozenie karben-
zymem. Nastepnie przeszli autorzy do préb na ludziach

w tej mysli, ze wstrzykuje sie tu zwigzang trypsyne, ktéra
dopiero powoli pod wplywem istot biatkowatych sie uwal-
nia. Przedewszystkiem podawali autorzy karbenzym we-
wnetrznie przy zaburzeniach przewodu pokarmowego, mia
nowicie przy sprawach fermentacyjnych w kiszkach, w kt6-
rych to podiug,.Heima podawanie wegla jest wskazane,
a dalej w przypadtosciach, wystepujgcych po laparotomiach
(wzdecia i t. p.)). Podawano tabletki karbenzymu co 3 go-
dziny. — Wynik tegb,jeczenia byt bardzoff(dobry; wzdecia
znikaty, lub nawet nie jywstepowaly wieale. Karbenzym oka-
zat sie tez bardzo dobrym jaka zasypka na rany. Do wstrzy-
kiwaé w przetoki uzywali autorzy zawiesiny w 1/2°/0 roz-
czynie sody. Autorzy zamierzajg probowaé¢ tego leczenia
gtownie, przy nowotworach; nie licza wprawdzie na wylecze-
nia, ale cho¢ na poprawe. (O stosowaniu karbenzymu przy
gruzliczych cierpieniach donosi réwnocze$nie w osobnej
pracy Verth). Karbenzym stosuje sie w postaci tabletek lub
tez jako zawiesine w rozczynje',sody. K.

Prof. Ritter. Przyczynki do przeszczepiania tka
nek (Med. Klinik. 1910, Nr 17). Materyatem bardzo do-
brym do przeszczepiania i podatnym do tgczenia ipnych
przerwanych tkanek np. $ciegien, sg, naczynia krwionos$ne.
Okazujg one wdelkag zywotno$¢ i zdolno$é¢ przygajania sie.
R. uzywat ich w doswiadczeniach na zwierzetach w celu
okrywania nimi rdzenia® jako nowag opong (w razie urazo-
wego uszkodzenia); ostona taka przygajata sie bez zarzutu.
Gdzie chodzi o ubytki ptaskie, tam znowu nieocenione u-
stugi oddaje powiez miesniowa, jak to wykazat Kirschner.
Mozemy z niej bra¢ duzenkawatki (np. z uda) i pokrywaé
nimi ubytki np. powtok brzusznych, tata¢ narzady miagz-
szowm (Rotter np. zeszyl w ten spotseb peknietag watrobe),
pokrywaé¢ kikuty-amputacyjne, uruchomia¢ przeciete, a przed-
tem kostnie zro$nietL stawy i t. p. W miejscu zabrania

powiezi nie spostujega -sie w nastepstwie wcale przepukliny
miesniowej. Klesk.
Hayward. Dalsze doswiadczenia kliniczne nad za-

stosowaniem barwikéw szkartatowych do przyspiesza-

nia pokrywania sie nabtonkiem powierzchni ziarnino-
wych. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 36~ Jak wiadomo,
Fischer zwrécit w r. 1906 uwage na fakt, ze t. zw. szkar-

tat R w rozczynie oliwnym, wstrzykniety podskérnie w ucho
krélika, pobudza zywo\nabtonek do bujania. W r. 1908
polecit Schmieden stosowania masci szkartatowej celem
przyspieszania pokrywania sie nabtonkiem powierzchni ziar-
ninowych, wykazujac, ze przy stos®waniu tej masci me-
tylko nabtonek buia "zybciej, Me staje sie grubszym i od-
porniejszym. Zapatrywanie to potwierdzili nastepnie i inni.
Stober podniéstjnép witasnosé te posiadajg i czes$ci sktadowe
'szkartatu, zwtaszcza alphanaphtylamin. Badania nad ta
sprawag przeprowadzit H. w klinice Biera. H. przekonat sie,
ze w handlu pod nazwg szkartat R spotyka sie bardzo
ré6znorodne ciata, a naodwré6t niektére,, nazwane inaczej,
n. p. sudan 1V odjpowdadajg zupeinie wiasciwemu szkarta-
towd. Tem tez tltomaczy¢ sobie nalezy, dlacaegiol mektérzy
badacze nig, spostrzegali zadnego skutku po stosowaniu
szkartatu. Wspomniany przez Stobera alpha-nagphtylamin
nie posiada zupeinie wdasnosci pobudzanian nabtonka do
wzrostu, natomiast wybitng wdasnos$¢ ppsiada staty sktadnik
szkartatu amidoazotoluol, przedstawiajgcy sie w czystej po-
staci jako proszek z6tty, rozpuszczajacy sie* w alkoholu
i eterze. Stosuje sie-go w masci 8% na waselinie lub la-
nolinie na powierzchnie ziarninow”g na 24 godzin, a potem
robi sie przerwe I— 2 dm, stosujac przez ten czas lobojetne
masci. Wyniki klinicznensg przytem bardzo dobre. Barwik
ten wyrabia;akcyjna fabryka aniliny w Bsiilinie”S. O. 36.
Lohmuhlenstrasse 67). A.
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Wassermann. O kosmetycznem i leczniczem za-
stosowaniu parafiny w dziedzinie choréb nosa. (Miinch.
med. Wochs. 1910, Nr 26). W. zajmuje sie wstrzykiwaniem
parafiny od lat 9 i statystyka jego obejmuje juz 100 przy-
padkéw. Tolerancya ustroju wzgledem parafiny jest ogro-
mna; mozna zastgpi¢ parafing caty sutek, jadro i t. p.
Z czasem parafina ulega zwolna wessgniu i zastgpieniu
przez tkanke taczng. Wyniki state sg bardzo dobre. Czasem
po wstrzyknieciu wystepuje obrzek i zaczerw ienienie skory,
trwajace dos¢ diugo i konczace sie niekiedy zaciagnieciami,
psujacemi zupetnie wynik Obecnie stosuje sie twardsze
gatunki parafiny, albowiem przy dawniej uzywanych miek-
kich wystepowaty powiktania, jak zatory ptuc, tetnicy siat-

kéwkowej (oSlepniecii) i t. p. W. uzywa do wstrzykiwan
strzykawki Lermoyez-Macha, dozwalajgcej wstrzykiwaé¢ pa
rafine o punkcie topliwosci 42— 45°. Précz plastyk nosa,

sutka, jadra
stosowanie przy uporczywych
(ozena) w postaci tkstrzykiwan pods$luzéwkowych. Dotaczone
ryciny ilustrujg doskonate wyniki kosmetyczne, osiggniete
przez autora. K.

T iegel Chirurgiczne leczenie raka przetyku.
(Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 17). Chociaz dotychczasowe
wyniki operacyi raka przetyku sg bardzo smutne, to je-
dnak nie powinnismy opuszcza¢ rak, lecz stara¢ sie ule-
psza¢ sposoby operacyi, gdyz operacya raka przetyku uzy-
ska, zdaniem T., na pewn«(f prawo obywatelstwa w chirurgii.
W ielkim krokiem naprzéd jest juz operowanie pod zmien-
nem ci$nieniem podtug Sauerbrucha. Trudnos$ci sprawia je-
szcze taczenie obu odcinkéw przetyku, ew. przetyku z zZo-
tadkiem. Do tego celu polecono rézne sposoby: 1)wilgcze-
nie guzikiem, 2) przy raku wpustu wpochwienie chorej cze-
§ci do zoladka i nastepnie wyciecie guza od wewnatrz,
t j. od ~Swiatla zotgdka, 3) zalozenie przetoki zotgdkowe]j
po $lepem zaszyciu kikutéow przetyku, ew. wpustu. Opera-
cya u cziowieka jest znacznie trudniejsza, niz u zwierzat,
albowiem przetyk ludzki bardzo tatwo rozdziera sie od
szwow, a zolgdek zwykle jesb silnie skurczony i nife* daje
sie dogodnie podcigga¢. Takze powiktania ptucne i optu-
cne wchodzg tu w rachube. Operacya dwuczasdwa, propo-
nowana przez Kiittnera, niema podiug autora zadnej pod-
stawy, albowiem chorzy sit na dwa zabiegi nie majg, a trzeba
je wykonywaé¢ w kilka dni po sobie. Podobnie nieuzasa-
dniona jest prébna laparotomia jako zabieg rozpoznawczy,
jak réwniez pierwotne zatozenie';przetoki zotgdkowej, gdyz
nie wiedzie ono do celu, t j. wieki sit choremu nie*przy-
sporzy, a bardz® utrudnia potem podcigganie zolgdka przy
operacyi S$réodpiersiowej. Naturalnie o wyniku rozstrzyga je-
dynie wczesna -operacya przy dokladnem opanowaniu te-

i t. p. znajduje ten sposob takze lecznicze za-
cuchnacych niezytach nosa

chniki*'p~Yacyi $rédpiersiowych. Klesk.
Ginekologia i potoznictwo.

Niskubina. 1) Budowa ciatka zé6itego. 2~ Czyn-
nosé¢ ciatka zo6ttego. (C. R. Soc. Biol. 1908, Il. p6tr.). An-
cel i Bouin. Czynnos$¢ ciatka z6itego (tamze 1909,
I. péir.). Badajac ciatko z6tte w rozmaity¢h okresach jego
rozwoju u krolika miata Niskubina na celu okresli¢ czas,
kiedy nastepuje inwolucya tego ciatka, oznaczyé zmiany
histologiczne i zbadaé¢, jaki moze by¢ stosunek inwolucyi

ciatka zéttego do fizyologii cigzy. Z badan N. wynika, ze
czynno$¢ ciatka zottego! jako w»gruczotu o wydzielaniu we-
wnetrznem« ustaje okoto 15. dnia, t.j. okoto potowy cigzy.
A zatem, jezeli ciatko z6tte wywiera jaki wpityw na cigze,
to chyba tylko w pierwszej jej po.tdwie.

W nastepnym szeregu dosSwiadczen niszczyta N. zega-
dtem Paguelina ciatko z6tte w rozmaitych odstepach czasu.
Przytem okazato sie, ze po zniszczeniu ciatka zéttego w 7
do 11 dni po zaptodnieniu, nastepuje wafesanie jaja ptodo-
wego. Nawet po zniszczeniu ciatka zéttego w 14 dni na-
stagpito w jednym przypadku wessania jaja'. Po zniszczeniu
w 15 dni cigza dochodzita do kresu i nastepowat prawi-
dtowy poréd. Ciatko z6ite ma wiec bardzo wyrazny wptyw
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na fizyologie cigzy. Ono wytwarza warunki w macicy, ko-
nieczne dla rozwoju jaja jrtodowego. Wplyw ten trwa
u krélika tylko przez pierwszg potowe cigzy, t. j. 15 dni.

Ancel i Bouin, przekonawszy sie doswiadczalnie, ze
pekniecie pecherzyka Graafa u krolika jest skutkiem pod-
niecenia, powstatego w czasie aktu spétkowania, wpadli na
mys$l, by wyodrebni¢ wptyw ciatka zéttego w ten sposoéb,
ze parzyli Kamice z samcem, u ktérego wycieto kawatek
nasieniowodu. Samiec taki nie maégt zaptodnié¢ samicy
i rozwdj ciatka zd6itego odbywat sie w warunkach, analogi-
cznych do cigzy. Okres rozwoju trwat 5— 6 dni, okres
zmian wstecznych zaczynatisie na 13— 14. dzien. Autoro-
wie zauwazyli przytem, ze w macicy powstajg takie same
zmiany, jak i w czasie cigzy: Zmiany te majg przygotowac
macice do utrwalenia (fixatio) jaja ptodowego. A poniewaz
jajo ptodowe jako takie nie powstawalo wcale w tych do-
Swiadczeniach, mozna wiec przypuszczaé, ze przed swem
utrwaleniem w macicy, nie wywiera ono na nig zadnego
wpltywu, a wszystkie zjawiska przygotowawcze sg skutkiem
dziatania nowo powstatego czynnika, miandwicie »ciatkk
z6ttego«. Jednoczes$nie stwierdzili autorowie, .zel ciatko zo6tte
ma wybitny wptyw na gruczolty mleczne. Objetos¢ ich
zwieksza sie?' nastepuje silne przekrwienie. Objawy te 00-
tegujg Sie<do 13— 14. dnia, nastepnie zanikaja, gdy i w ciatku
z6ttem wystepuje sprawa zaniku.

W jednej grupie doSwiadczen
ciatka zo6ite w rozmaitych odstepach czasu, w innej za$
grupie, zeby wytaczy¢ wptyw samego aktu «ip.6tkowania,
wywotywali powstawanie ciatek zéttych przez przektucie
lub naciecieftdojrzatego pecherzyka Graafa Na podstawie
tych badan dochédza autonowie do wniosku, ze 1) ciatko
z6tte wywotuje'zjawiska przekrwienia, przerostu i ogélnych
zmian w budowie macicy, zmian, ktére zwykle powstaja
w poczatkach cigzy; 2) ciatko zoétte jest réwniez przyczyng
rozrostu komdérek w gruczotach mlecznych.

Dr L. Mankowski.
Doswiadczenia nad zabez-
zakazeniem potogowem.

niszczyli autorowie

Adam Czyzewicz jun.
pieczaniem rodzacych przed
0 dziataniu fagocytyny Rosenberga, (Arch. f Gyn. 1910,
t. 99, z Ill.). Poniewaz dotychczasowe wyniki po stosowa-
niu surowic przeciw zakazeniu potogowemu nie byty zado-
walniajgce, podjeto w kfstatnich latach préby, najprzéd na
zwierzetach, ze $rodkami chemicznymi, wywotujgcymi leu-
kocytoze; wyniki tych doswiadczen byty dos$¢ zachecajace.

Najlepsze wyniki osiggnieto po zastosowaniu O'59Y0 kwasu
nukleinowego zobojetnionego i fiyol. rozczynu soli Kku-
chennej. Nastepnie 'stosowano te $rodki u chorych, celem

zabekpi iczenia ich przed grozacem zakazeniem w ogélno-
§ci. Rozczyn kwasu nukleinowego przygotowywano z po-
czatku zawsze Swiezo przy t6zku chorego, pézniej uzywano
gotowych juz przetwdroW: Bofiringa »natrium nucleinicumc,
Richtera fagocytyny“*sproszkowanej i Rosenberga rozczynu
fagocytyny. Autor pierwszy podjat doswiadczenia u rodza-
cych; przypuszczat mozliwo$¢é sztucznego zabezpieczania
ustroju rodzacej przed zakazeniem potogowem przez wy-
wotanie leukocytozy pod wpitywem podskérnych wstrzyki-
wanh rozczynu fagoéflPhy Rosenberga w ilosci 1 cm3. Isto-
tnie przekonat sie, ze wstrzykiwania takie wywotywaty u cie-
zarnych i rodzacych zawszelteukcféytoze.' Wystepowata ona
zwykle bezposrednio po wstrzyknieciu, dochodzac po 6 go-
dzinach do 'Szczytu, poczem zmnibjszata sie stopniowo,
a po 48 godzinach znikata bez $ladu; przytem'szauwazyt
C., ze leukocytoza jest rteutrofilna, i ze zmiany krwi, wy-
wotane przez pof~rd, nie majag zadnego-wplywu na zmiany,
wywotane przez fagocytyne i naodwrét. Celem poznania
praktycznej warto$ci stosowania fagocytyny u ciezarnych
1 rodzacych, wstrzykiwat ja C. wséréd 300 zgtaszajgcych sie
rodzacych i potoznic, kazdej drugiej, bez wzgledu na ro-
dzaj przypadku, tak ze .otrzymat dwie rézne grupy: 150
przypadkéw, gdzie stosowano fagocytyne i 150 dla kon-
troli, gdzie jej nie stosowano. Wyniki tych badan sg na-
stepujace: w przypadkach napewno nie zakazonych, gdzie
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cieptota ciata nie przekraczata 370 C, wywotuje fagocytyna
Rosenberga zabezpieczenie ustroju przeciw gorgczce poto-
gowej, wskutek czego gorgczka tak rzadko wystepowata
(4'67(/0: io°/0); tam, gdzie mimoto rozwinie sie zakaze-
nie, fagocytyna moze wybuch jego opdéz'ni¢. Wyniki te od-
nosza sie jednak tylko do tych przypadkéw, w ktérych nie
wprowadzano do jamy macicy ani reki, ani przyrzadéw.
W przypadkach podejrzanych z cieptota powyzej 370, a po-
nizej 33°, pozostaje fagocytyna bez skutku, a nawet zdaje
sie czasem szkodzié¢, podobnie, jak i w przypadkach juz
zakazonych z cieptotg ciata powyzej 35S0 C. Z tego wida¢,
ze fagocytyna moze mie¢ tylko znaczenie zapobiegawcze,
ale nigdy lecznicze. Nadaje sie wiec do stosowania w pra-
ktyce prywatnej w czystych przypadkach porodu samoro-
dnego, i moze tu obnizyé czesto$¢ goraczki potogowej do

potowy. E. Ehrenpreis.

Richter. Jakie ustugi oddaje fulguracya w gine-
kologii. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 17). W klinice
ginekologicznej w Dreznie stosuje sie obecnie na szeroka
skale leczenie rakéw macicy fulguracya, zwlaszcza tam,
gdzie przypadek nie nadaje sie¢ do operacyi, lub w uzupet-
nieniu zabiegu. Jeden 2z gidwnych warunkéw, podanych

przez twdérce fulguracyi Keating-Harta, t. j. gruntowne chi-
rurgiczne usuniecie chorej tkanki, niestety wtasnie w gine-
kologii bardzo czesto nie moze by¢ dopeiniony i z tego
tez powodu wyniki co do trwatos'ci wyleczenia sg niezbyt
Swietne. Zwykle postepowano w ten spos6b, ze najpierw
wykonywano wyskrobanie nowotworu (bez wzgledu na
krwawienie), a potem tamowano krwotok na przemian uci-
skiem i fulguracyg. Potem skrobano powtdrnie utworzony
strup i fulgurowano energicznie 10—20 minut, poczem
tampon z gliceryng, ptukanie pochwy rozczynem nadman-
ganianu potasu i wlewania acetonu. Ostatni ten s'rodek (we
wzierniku przez 10 minut) dziata znakomicie stwardnia-
jace, odwaniajaco i nieraz tamuje krwotok. Choé¢ wiec le-
czenie fulguracya nie leczy doszczetnie, to przeciez ma ono
swe zalety, bo tagodzi bole, tamuje krwawienie i usuwa na
dtugi czas rozktad tkanki i cuchnace odchody, a daje sie
wykonywac¢ prawie bezboleSnie, w razie potrzeby bez u$pie-
nia. Fulguracya nadaje sie znakomicie takze do oczyszcze-
nia n. p. cze$ci pochwowej z tkanki nowotworowej rozpa-
diej przed zamierzong operacyg doszczetng. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z d. 23. kwietnia 1910 r.

Obecnych 24 cztonkow.

I. Kol. tokczewski opisat przypadek tezca u 15-
letnicj robotnicy fabrycznej. Chora, mimo stosowania suro-
wicy przeciwtezcowej, na trzeci dzien zmaria.

W dyskusyi omawiano warto$¢ leczniczg surowicy
swoistej. Zabierali gtos kol. Bieganski, Rejman, Wasilewski,
W asserthal i Wrze$Sniowski. Zdaniem wiekszosci kolegéw
surowica wywiera wptyw pomysélny tylko w podostrych
i przewlektych postaciach tezca.

II. Kol. Wrze$niowski przedstawit chorego po ze-
szyciu naczyn biodrowych, a mianowicie zeszyciu catko-
witem tetnicy biodrowej i bocznem zyly biodrowej.
Chory postrzelony z rewolweru. Kula przeszta na granicy
pomiedzy gérng i Srodkowgag czes$cig uda. Poczatkowo stan
chorego byt zupetnie dobry. Po dwoéch tygodniach wystg-
pita gorgczka 38'5° 1 obrzek gdérnej czesci uda. Badanie
stwierdzito w gérnej potowie uda z przodu duzy ptaski guz,
bolesny przy dotykaniu i chetbocgacy. Po trzech dniach
wykonano operacye. Guz tworzyty skrzepy krwi. Tetnica
biodrowa przerwana zupetnie, kohce oddalone od siebie na
3 ctm, taczy je tylko mostek grubosci 2 mim. Na prze-
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dniej powierzchni zyly rana w ksztatcie podiuznej wrzecio-
nowatej szpary. Tetnice zeszyto szwem ciggtym dwupietro-
wym, zyte za$ — cigglym jednopietrowym. Rane zewne-
trzng zeszyto cze$ciowo i zatozono sgczek. Po uptlywie czte-

rech tygodni pozostat tylko maty pasek ziarniny. Chory za-
czyna chodzic.

Il. Kol. Stefan Kohn wypowiedziat wyktad: O wcze-
snem wstawaniu potoznic. Prelegent streszcza poglady
Prof. Kustnera, oparte na wielkim materyalc statystycznym,
sktadajgcym sie z 10.401 spostrzezen klinicznych. Przetrzy-
mywanie potoznic w t6zku w ciggu kilku tygohni, jak sie
to dzieje zazwyczaj w praktyce, nie daje sie usprawiedli-
wi¢ zadnymi wzgledami i najczesciej sprzyja powstawaniu
réznych zboczen, z ktérych pierwsze miejsce zajmuje tyto-
zgiecie macicy. Prelegent omawia wptyw wczesnego wsta-
wania na zmiany wsteczne narzadéw rodnych, na zator te-
tnic ptucnych, na zakazenie, przebieg cieptoty, tetno, tra-
wienie, czynno$¢ pecherza i odbytnicy, wreszcie na stan
podmiotowy. Po rozwazenia wszystkich okolicznosci za

i przeciw, wypowiada kol. Kohn zdanie, ze pomijajac
przypadki gorgczki i zakazenia, potoznice po porodach,
przeprowadzonych bez zarzutu pod wzgledem czystosci,

powinny wstawa¢ bardzo wcze$nie, juz w kilka dni po po-
rodzie. Nie nalezy jednak utozsamia¢ wstawania ze zwykia
pracag w zyciu codziennem.

W dyskusyi oSwiadcza kol. Nowak, ze prace, oparte
wytgcznie na spostrzezeniach klinicznych, nie majg bez-
wzglednej wartoséci, albowiem, wobec wczesnego opuszcza-
nia kliniki przez potoznice, nie uwzgledniajg dalszego prze-
biegu potogu. Wczesne wstawanie utatwia niewatpliwie wy-
dzielanie odchod6éw, moczu i katu, moze jednak mechani-
cznie sprzyja¢c powstawaniu zator6w. Poglady Ktistnera
majg jeszcze wielu przeciwnikéw. — W tej samej sprawie
zabieraja gtos kol. Brzozowski i Edward Kohn.

IV. Kol. Stefan Kohn przedstawit rachiotom,
wany przy pop>rzeczncm zaniedbanem potozeniu w
przeciecia kregostupa.

V. Kol. Wactaw Kohn przedstawit hodowle
raty drobnowidowe twardzieli, laseczniki
znicy na podtozach Drigalskiego. Dr

stoso-
celu

i prepa-
duru i okre-
Karol Rozenfeld.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie z d. 3. marca 1910.
Przew. kol. Rundo. Sekr. kol. Tomaszewski.

Kol. Sterling wypowiedziat drugg cze$¢ swego od-

czytu: O postepach w dziedzinie lecznictwa choréb ptuc

i serca. Mobwigc o postepach lecznictwa gruzlicy ptuc
wskazat byt prelegent na usitowania leczenia przyczy-
nowego; zaréwno tuberkulina, jak i metody operacyjne
daza nieraz skutecznie do wusuniecia samej anatomicznej

istoty choroby. Inaczej w dziedzinie chordb serca i nerek.
Tu wszystko sie ogranicza do lecznictwa czynno$ciowego.
Powazne wzbogacenie lecznictwa chorob serca stanowia
dwa przetwory, ktére $rédzylnie wprowadzaé¢ mozna: cliga-
len i strofantyna. Ich przewage nad innymi przetworami
naparstnicy stanowi jedynie to, ze dziatajg bezposrednio po
ich zadaniu. Ale ta ich wtasno$¢ czyni je nieraz bardzo
pozadanymi. — Jezeli przyczyng wyczerpania serca jest spa-
dek cisnienia z powodu rozszerzenia sie S$wiatta naczyn
(najczesciej naczyn ukiadu naczyn trzewnych), wéwczas zna-
komite ustugi odda¢ moze adrenalina, ktérg $rédzylnie, ale
i podskdrnie (do tkanki tgcznej) wprowadza¢ mozna.

Na szeregu przyktadéw objasnia prelegent dodatnie
wyniki, jakie miat przy uzyciu wyzej wyliczonych $rodkéw
w przypadkach zapadu w przebiegu choréb zakaZznych (za-
palenie ptuc, zapalenie otrzewnej). Wskazuje na wartosé
tych $Srodkéw przy leczeniu chirurgicznem wielu choré6b
jamy brzusznej i przy leczeniu zatrué¢, ktérym towarzyszy
nagty spadek cisnienia (adrenalina).

Codzienne spostrzezenia z praktyki przekonaty prele-
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genta, ze poza nielicznymi wyjatkami — og6t lekarzy-utoz-
samia do dzi§ dnia leczenie dyetetyczne choréb nerkowych
przewlektych z leczeniem dyetg mlecznf.jDyeta bezchlorowa,
t. j. usuniecie zj pozywienia soli kuchennej, jako gtéwna
zmiana w zwyktej dyccie, nie znalazty u nas zwolennikow.
A jednak ta dyeta bywa w wiekszos$ci przypadkéw skute-
czna, a jest dla chorego wygodniejsza; dyeta mleczna jest
dyetg poétgtodowa; dy~ta bezchlorowa pozwala na dobre
odzywianie. Co prawda, bywaja przypadki, w ktérych wy-
dalanie wody przez nerki jest utrudnione, wrec pierwotnym
czynnikiem szkodliwym, wywotujagcym powstanie obrzekéw
nie jest zatrzymanie soli kuchennej; wtedy dyeta bezchlo-
rowa nie jest skuteczna; w wiekszoséci jednak przypadkoéw
zatrzymanie soli jest czynnikiem szkodliwym pierwotnym
i dlatego dyete bezchlorowa nalezy stosowaé tytutem préby
w kazdym przypadku zapalenia nerek migzszowego. Syste-
matyczne wazenie chorego daje najlepsze kryteryum do
oceny wynikéw tej terapii, zaréwno jak i do oceny szkody,
jaka przynies¢ moze powrdt do dyety zwyktej.

Dyete bezchlorowa z powodzeniem stosowaé mozna
i przy obrzekach sercowych, a nawet przy puchlinie brzu-
sznej z powodu marskosci watroby, przy obrzekach prze-
wlektych pochodzenia mechanicznego i zapalnego. Gtéwnga
jednak dziedzing stosowania tej dyety sa choroby nerek,
serca i naczyn (dyspnoe cardiale, angina pectoris, 'arterio-
sclerosis universalis). Jednoczes$nie sprzyja¢ nalezy zwiekszo
nemu wydalaniu wody ($rodki moczopedne).

Prelegent prz-ytacza jadtospis spccyalnej »porcyi« szpi-
talnej bezchlorowej, jakag stosuje w szpitalu. Zawiera ona
jaja, cukier, kartofle, kasze, kluski, ryz, owoce, groch, fa-
sole; mi&o cztery razy na tydzien po 200 gr.; mozdzki
cielece; wszystko jest przygotowywane bez soli; pieczywo
jest specyalnie takze bez soli kuchennej pieczone. Gotowe
pokarmy chory posypuje azotanem sodowym (natrium nitri-
cum, po 5 gr. dziennie). Ta poreya bezchlorowa zawiera
okoto 80 gr. biatka, tylez tiuszczu i 400 gr. weglowoda-
néw, cieptostek 2000 —2500, a soli o wiele mniej, anizeli
dwa litry mleka. Dyete S$ciSle mleczng stosuje prelegent
tylko w przypadkach ostrych i przechodzac od dyety zwy-
ktej do bezchlorowej. Po 2—3 tygodniach dyety bezchlo-
rowej powrd6ci¢ nalezy stopniowo (wazac chorego) do ¢lyety
zwyktej.

W dyskusyi nad powyzszym odczytem ostrzega
kol. Trenkner przed zbiorowem (kumulatywnem) dziataniem
digalenu, oraz w odpowiedzi na Kirzut $cistego przestrze-
gania mlecznej dyety w =zapaleniu nerek, ioswiadczy ze
w szpitalu zakaznych i w szpitalu dzieciecym réwniez jest
stosowana dyeta mieszona, bezchlorowa. — Kol. Panski
przypomina, ze w padaczce nadmiar chloru wywofujjBtzwie-
kszeme napaddéw. Usuniecie,chloru z pokarméw, nawet bez
podawania bromu, zmniejsza i tagodzi napady- Moéwca pro-
ponuje azotan so.ejowy -zastgpi¢ bromkiem sodu. — Kol.
Grabowski zapytuje prelegenta, w jakiej iormp i ilosSci
wfstragykuje adrenaling, poniewaz”~spostrzegat przypadki, gdzip,
po wstrzyknieciu adrenaliny nastapita zgorzel Sluzéwki. —
Kol. Tomaszewski twierdzi, ze przy wstrzykiwaniu digalenu
pod skdre nie spostrzegat takich nieprzyjemnych powiktan,

o jakich wspominat prelegent. — Opr6cz tego zabierali
glos kol. Mogilnicki, Rundg i Klozenjjerg. — Kol. St-erling
odpowiada: Digalen niema przewagi nad np. pulv. fol. di-
gitalis depurat.; warto$¢ jegio stanowi mozno$¢ zadziata-

nia naparstpjcowego w ciggu po6t godziny — przjg stoso-
waniu $rédzylnem. Jeéli dyete bezchlorowg stosujg z po-
wodzeniem w dwu szpitalach, to tern dziwniejsza, dlaczego
w praktyce wszyscy po dawnemu surowo zalecaja przez
diugie tygodnie dyete mleczng. Zastgpi¢ azotan sodowy
ptizez bromek sodu St. nie radzi, poniewaz brom stale uzy-
wany upos$ledza odzywianie; giatan sodomy jest przy. tern
tagodnym lekiem moczopednym. St. nie widziat zgorzeli
po podskérnem wstrzykiwaniu adrenaliny; jesli zdarza sie
ona na btonach $luzowych, to z powodu obfitosci naczyn
tych bton, czego niema w tkance tgcznej podskdrnej. Za-
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naczynia, wywotuje
trzewnych, a wiec
mleczm-a przez czas

nawet zwezajgcymi
wstrzas przez stan niedowtadu naczynh
przez spadek ciSnienia. Dyeta S$cisle
ditugi jest witasciwa chyba przy jednem tylko cierpieniu,
przy tetniaku tetnicy gtéwnej, gdzie nam chodzi o ochu-
dzenie chorego. Wspomniana w odczycie] hipoteza o za-
leznosci t. zw. skazy wysiekowej od nadmiaru soli kuchen-
nej w pozywieniu przekarmianych dzieci ma swoich zwo-
lennikéw i warta jest sprawdzenia.

truoie alkaloidami,

39 Zjazd niemieckiego towarzystwa chirurgicznego
(Berlin 30. Ill. — 2. 1V. 1910)
podat
Dr. Adolf Klesk.
(Dokonczenie).

25. Spreng eh Uwagi w sprawie ciecia i szwu po-
witok brzusznych. S. polecg przy operacyach brzucha ciecia

poprzeczne, jako najmniej uszkadzajgce, gdyz- biegnace ro6-
wnolegle do przebiegu tkanek.
26. Rehn (jun.). Przyczynki do wolnej plastyki.

R. zdaje sprawe z wolnych przeszczepiali $ciegien, powiezi
i tkanki ttuszczowej.

27. Lexer. Przeszczepiania stawow. Demonstracye
odpowiednich przypadkéw; fj przeszczepienie stawu kola-
nowego u 20-letniej dziewczyny, 2) przeszczepienie stawow
kolanowych u 20-Ictniego mezczyzny/ 3) ‘przeszczepienie
czesci kosci* goleniowej w miejscE” wycietej tokciowej u 50-
letniego chorego, operowanego z powodu miesaka, 4) Wy-
ciecie czes$ci stawo%vej goleni z powodu miesaka u 20-le-
tniej dziewczyny i wstawieni” takiejze czesci z goleni Swiezo
amputowanej innego osobnika. Po operacyi chcfrzy leze¢
powinni bardzo diugo (do p6t roku), by me dbcigzaé¢ za
wczas nowo-stworzonego'stawu.

28. Saar. Doswiadczalne i kliniczne préby plastyki
opony twardej. S. poleca do tego celu powiez, otrzewne
i okostne.

Unger, ze w przypadku mo-
cznicy przyszyt nerke,, malpy do tetniey udowej chorego,
Franke, zc przeszczepiat skutecznie jajniki i t. p.

29. Anschi.itz Demonstracye przedtuzania kon-
czyn. Z pomoca skoSnego przeciecia koséci udaje sie prze-
dtuza¢ konczyny nieraz de* 15 cm.

30. Dreyer. Mozno$¢ natychmiastowych ruchéw
po szwie $ciegna. Na podstawie swego doswiadczenia po-
leca D. nie zaktada¢ opatrunku ustalajgcego po szwie $cie-
gna, lecz odrazu wykonywaé ruchy.

W dyskusyi podaje m. i

31. Friedrich. Gruzlica otrzewnej. Stwierdziwszy,
ze wstrzykiwanie, hygroskopijnych substancyi wywotuje
w otrzewnej .szybkie nagromadzanie sie pilynu i potem
szybkie jego znikanie, postanowit F. zastosowa¢ to do le-

czenia gruzlicy otrzewnej. Wstrzykuje sie dzieciom 15—20
cm3, a dorostym 20—30 cm3 gliceryn/ (glycerinum dffici-
nale), i to kilkakrotnie z matego ciecia tebg kaniulag”~"Tylko
pierwsze wstrzykniecie jrcibi sie z duzego ciecia"(celem ory-
entacyi). Nie nadajg sie do operacyi duze guzy gruzlicze,
przypadki z owrzodzen.iaini jelit przedziurawionemi i ro-
pienia otrzewnej. W ten spdséb leczono 22 pfzypadki. Wy-
niki bardobre. Juz w 3 4 mieSfecy przybytek wagi,
spadek cieptot/, niekiedy zupeilne wyzdrowienie.

32. Bej-gel. Tworzenie kostniny z pomocag wi6-
knika. W1téknik jest koniecznie potrzebny do tworzenia sie
kiptniny i dlatego poleca B. przy Stawach rzekomych pod-
okostne wstrzykiwanie wioknika.

33. Brunner. Rzut oka na obecny stan traktowa-
nia ran w praktyce Na rozestane zapytania ptrzymat B.
od operaiprow nastepujace odpowiedzi: Do mycia przewa-
znie uzywa s;e sposobu Fiirbringera. Potowa chirurgéw u-



9. lipca 1910

zywa do operacyi rekawiczek, 1/3 masek. Wielka cze$¢ chi-
rurgébw oporuje sucho, ew. tamponuje przeciwgnilnie. Co do
ran przypadkowych, to przewaznie traktujg «J$* chirurdzy
przeciwgnilnie, a otaczajaca skdrel odkazajg jodyna. Przy
ztamaniach powiktanych najwieksze ma zastosowanie bal-
sam peruwianski, do tamponaiw gaza jodoféjmowa.

34. Burgers. Oznaczanie zywotnosci paciorkow-
cOow. B. poleca oznacza¢ agpwotnos'¢ paciorkowcédw na pod-
stawia obliczenia, ile Ifc nich zostaje podsunigetych przez
ciatka biate. Na 100 ciatek w razie-" zywotno$ci paciorkow-
cow liczba ta wynosi 50— 100, w razie braku zywotnosci
0—30.

35. Hageman omawiat dziatanie surowicy przeciw-
paciorkowcowej na podstawie 46 przypadkow z kliniki
Payra w Greifswaldzie. Wyniki byty niebardzo zachecajace.

36. Klapp. Operacyjne uruchomienie stawu kola-
nowego. Przy sztywnem kolan”t zwykle tylne powierzchnie
stawu sa wolne i ich wita$nre uzywa K. do uruchomienia,
wycinajgc z kosci udowej klin z podstawag od przodu i prze-

suwajgc powierzchnie w ten sposéb, ze tylne stanowig gt4-,

wng cze$¢ ruchomego stawu.

37. Stein mann. Pekniecie chrzastki poétksiezyco-
Watej kolana. S. przytacza 17 przypadkéw operowanych.
NajczesSciej peka chrzastka wewnetrzna i to podiuznie na
dwa ramiona.

38. Hochmeier. Obecny stan znieczulenia Ile
dzwiowego. Doniesienie o 2400 przypadkach ré6znych ope-
ratorow. Znieczulenie zawiodto w @g°/0. Najezestszem powi-
ktaniem sg bole gtowy, ew. krzyzéw. Pie¢ razy zdarzyto's,ie
sie porazenie n. odwodzacego,lz czego 3 State. Powiktania
nerkowe (stowaina) sg rzadkie, natomiast cz$>to wymioty
i podniesienia cieptoty. 4 razy spostrzegano zapad i mu-
siano lastosowa¢ sztuczne oddychanie. Powiktania ptucne
w i-7°/0. 12 zejs¢ Smiertelnych, z tego 4 wskutek mporaze-
nia oddechu, 1! na udar moézgu zaraz po wstrzyknieciu, 3
razy ropne zapalenie opon (zte wyjatowienie wstrzykiwa-
nych przetworéw). H. sadzi, ze znieczulenie ledZzwiowe#sto-
séwa¢ sie powinno tylko w niezbednej potrzebie, gdy inne
sposoby niedajag sie zastosowac.

39. Payr omawial patogeneze i
wrzodu zotadka, Kiittner leczenie
tego. Wazng rzeczg jest fakt,rffe 'dbaj

leczénie operacyjne
wrzodu modzelowa-
autorzy w wycietych

wrzodach w 27 RPayrfsdo 43'4% (Kiittner) wykazali po-
czatki raka.
Korespondencya.
Z Kopenhagi.
Podam niecg, wiadomos$ci i uwag o »Stafens Se-
ruminstitut«, pafetwowm zaktadzie serologicznym. Za-

ktad ten, otwarty'w r. 1902, obejmuje 5 budynkéw. W bu-
dynku gtéwnym, dwupietrowym, pierwsze jpietro zajmuje
irreszkanie dyrektora zakladu; na parterze mieszczag sie:
pokdj administracyjny, pracownie: chemiczna, serologifczna,
bakteryologiczna (obok niej pokoj-termostat), »pokdj
W assermanna* (przeznaczony wytacznie, tylko dla badan
odczynu W.), dalej 2 pokoje do wyrojpu surowicy przeciw-
btoniczej, pokdj z przyrzadami do wyjatawiania i pokdj fo-
tograficzny; z wyjatkiem pokoju fotograficznego Wszystkie
ubikacye i wszystkie sprzety biato malowane, Wszedzie po-
sadzka z »terrazzo«, okna bardzo duze, przy kazdem oknie
palnik gazowy i wodociag, przy nim z-a$ urzadzenia ssgce
do wytwarzania prézni. W pracowniach ~fermostaty réznej
konstrukcyi, do celpw za$ hemolitycznych uzywane sg tylko
termostaty wodne Ostwalda; zaktad ma dwiaj wirownice,
z ktérych wieksza (8.000 obrotéw na minutg) wyrobu tu-
tejszej fabryki »Burmester i Wain« miata by¢ na wystawie,
higienicznej w Berlinie w r. 1907 przedmiotem ogélnego
uznania. Pietro drugie przeznaczone na skiad réznych przy-
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rzagdéw. W suterenach znajdujag sie: pok6j do pakowania
tabletek antytyreoidynowych, poké6j do mycia probdéwek
i innych naczyn szklannych — i drugi dcrsuszenia; dalej
sg: ubikacya dla mniejszych zwierzat, uzywanych do do-
Swiadczen, pracownia mechanika zaktadu i »lodownia«.
W »lodowni« cieptote -(- 40 C. do -f- 8° C. utrzymuje sie

zapomocg parowania amoniaku; »lodownia« podzielona jest
na 2 czes$ci; jedna stuzy do przechowywania »Tes'tgift« bto-
niczego, réznych toksyn, lizyn i jadéw wezy, —mdruga do
codziennego uzytku. W przylegtym budynku stajnia dla
koni; obpk sala operacyjna. Trzeci, najbardziej odlegty bu-
dynek, »Pesthus«, zbudowany ~wylgcznie tylko dla badan
baktcryolog.icznych w razie wybuchu cholery lub dzumy*
urzadzony za$ w ten sposéb, ze przy zamykaniu i otwie-
raniu drzwi i przyrzagdéw, przy uzywaniu telefonu, nie po-
stugujac sie rekami, wygodpie sie mozna postuzyé ramie-
niem. W czwartym budynku jest stajnia dla ké6z i bara-
néw, w pigtym pomieszczenie dla zwierzat mniejszych, do
doswiadczen nie uzywanych, a przeznaczonych do rozmna-
zania sie. W ‘~tajniach zaktadu miffisci sie 15 koni, do 100

kefe i baranéw, krélikéw, i Swinek morskich po kilkaset,
okoto 1000 myszy i zaleznie od potrzeby wieksza Ilub
mniejsza ilos¢ szczuréw; Swinek morskich przy samym

wyrobieltéurowicy przeciwbtoniczej i przy odczynie W asser-
manna zuzywa, zaktad miesiecznie do 100. W ogrodzie ota-
cLujgcym budynki znajduje sie boisko, na ktéorem pewng
cze$¢ dnia zwierzeta firzebywajg. Utrzymanie catego zaktadu
zewnatrz i wewnatrz wzorowe. Zaktad zatrudnia 1 mecha-
nika, 1 stajennego i 5 os6b do postugi. W pracowniach
do pomocy asystentéw zajete 2 panny. Koszta utrzymania
zaktadu wynosza rocznie 60.000 koron skandynawskich =
90.000 koron;-wal. austri' 4

Zaktad jfczostaje pod dyrekcya Dral) Thorwalda Mad-

sena Rozw6j zaktadu byt bardzo szybki; w poczatkach
przed- o$miu laty jedkn asystent spetniat wszystkie zada-
nia — dzisiaj zaktad ma 6 asystentéw i wkrdtce bedzie
powiekszony o nowy budynek, przyczent liczba pracowni po-
dwoi sie. Kierownikiem oddzialu rozpoznawczego jest Dr
Oluf Thomsen, — fabrycznego kand. farm. Walbum. Za-
daniem oddziatu rozpoznawczego jest wykonywanie — dla
catego kraju — wszelkich badan bakteryologicznych i se-
rologicznych, ws$r6d Kktoérych pierwsze miejsce zajmuja:
préba Widala i odczyn Wassermanna. Co sie tyczy spo-

sobu porozumiewania sie zakladu z lekarzami, trudno o le-
psze i praktyczniejsze od tutejszego postepowanie. Na zg-
danie kazdego lekarza w catej Danii, wysyta zaklad bezptatnie
list pod nazwag »prébki«, zawwwjgey: koperte z wydruko-
wanym adresem zaktadu, a w niej blankiet ztozony? i owi-
niety na futerale drewnianymit(dtugosci 5 cm); w futerale
znajduje sie naczynko szklarnie, pojemnosci 2—3 cm3, wy-
jatowione, zamkniete wyjatowiong =zatyczkg kauczukowsg.
Cate postepowanie objasnia tekst blankietu; na jednej jego
stronie znajduje sie nastepujgcy kwestyonaryusz: »Odczyn
Widala. Nazwisko chorego” Jego lub jego rodzicéow zatru-
dnienie? Wiek? Mieszkanie? Probka krwi brana dnia?
Kiedy sie zaczeta choroba? Czy oddany do szpitala? Data
przyjecia? Czy chory dawniej dur brzuszny przechodzit?
Zrédto zakazenia? Uwagi. Nazwisko lekarza? Adres? Liczba
telefonu? O jakim czas#; mo"zna sie zgtaszaé¢?* Odwrotna
strona blankietu opiewa: »W ptatek ucha, doktadnie ob-

myty, nalezy zada¢ gtebokie uktucie wyjatowionym nozy-
kiem lub lancetem; naczynko po naczerpaniu wen 15— 20
kropel krwi nalezy natychmiast zakorkowaé¢ i odstawic,

poki krew nie skrzepnie; potem nalezy naczyhko zamknaé
w drewniany futeral, na futerat za$ owingé blankiet zto-
/Zony i w *zgtgczonej kopercie yrgtaé jako zwyczajny list.
O wyniku kazdej préoby, ktéra rano do zaktadu nadeszia,
zawiadamia zaktad telefonem codziennie (z wyjatkiem nie
dziel i $wiat), jesSli na blankiecie podano numer telefonu

h Tutaj Dr = Dr
uniwersyteckich.

docenc u nas; ma prawo wyktadéw
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i czas, w ktérym sie zgtaszaé¢ nalezy* 2). Procz tego, w kilka
dni po przystaniu préby, kazdy lekarz zostaje pisemnie powia-
domiony o wyniku badania na blankiecie, na ktérym mie-
dzy innymi punktami czyta sie: »Odczynu mozna sie spo-
dziewaé¢ najwczes$niej w 4 - 5. dniu choroby«. »Brak jego nie
wytgcza, ze chory cierpi na dur brzuszny*. »Jesli chory prze-
chodzit dawniej dur, surowica jego moze przez kilka lat zacho-
wywacé wilasnoéé aglutynowania i tylko stwierdzenie wzrasta-
nia sity wtasnoséci aglutynacyjnych surowicy, w poczatku
choroby, ma znaczenie dla rozpoznania*. »Je$li przypadek
niejasny, nalezy w ciggu kilku dni nadesta¢ nowg probke*.
W pojeciu préby Widala lezy badanie: co do bakteryi cluru,
paratyfusu A i B, dalej hodowanie bakteryi ze skrzepu
przystanej prébki krwi: szczeg6t to niepos$ledniego znacze-
nia, nierzadko bowiem zdarza sie, ze w surowicy tegosa-
mego chorego, badanej kilkakrotnie w przerwach Kkilku-
dniowych, odczyn Widala jest zawsze ujemny, natomiast
ze skrzepu tychsamych prébek udaje sie za kazdym razem
wyhodowaé¢ bakterye durowe. W ostatnich czasach zarza-

dzono W catym kraju bardzo skrupulatne poszukiwania
tak zwanych >roznosicieli bakteryi durowych* (Typhus-
bazillentragcr); zaktad otrzymuje =z catego kraju prébki

katu i moczu os6b zdrowych lub pozornie zdrowych, ktére
z jakiego$' powodu moga uchodzi¢ jako Zrédio zakazenia
durowego. Jako ilustracya niechaj postuzy przypadek w je-
dnej wiosce, gdzie w ciggu Kkilku tygodni zachorowato 15
0s6b na dur brzuszny; lekarz powiatowy stwierdzit, ze wszyst-
kie osoby chore braty nabiat w jednej mleczarni. Z pole-
cenia lekarza postano do »zakladu serologicznego* kat
i mocz zdrowych oséb, w mleczarni zajetych; badanie bak-
teryologicznc wykryto, ze jedna kobieta jest »roznosicielkg«
bakteryi durowych. Roznosicielom bakteryi durowych nie
wolno tutaj mie¢ zajecia przy artykutach zywnosci, a tego
dopilnowaé¢ jest obowigzkiem lekarza miejskiego lub po-
wiatowego; o zmianie miejsca zamieszkania »roznosiciela«
muszg lekarze urzedowi wzajemnie sie zawiadamia¢. Kazdy
»roznosicicl duru* bywa dokladnie pouczony, jak sie ma
zachowaé, by innych nie zakaza¢. Dzisiaj w Danii na 21/a
miliona mieszkancéw liczba 'zachorzeli na dur brzuszny
w ciggu roku wynosi okoto 600. (Dok. nast.).

Dr Kostrzewski.

Zebranie Komitetu lekarskiego stowianskiego w Sofii.

Prof. Wicherkiewicz wystosowat do Dra Berona,
denta lekarzy butgarskich w Sofii,
jak nastepuje;

»]W. Panie Prezydencie! Po szcze$liwem usunieciu rozli-
cznych przeszkéd, utrudniajgcych przygotowanie zjazdu czton-
kéw Komitetu lek. stow. w Sofii w d. 2. lipca b. r., odczuwam
potrzebe zwrdcenia stow kilku do Pana, P. Prezydencie i do
butgarskich naszych kolegéw, i to nietylko w mojem wlasnem
imieniu, ale by da¢ zarazem wyraz zapatrywaniu towarzyszy
moich w biurze Komitetu stowianskiego, a niewatpliwie takze
moich Kolegéw rodakéw wogéle w ich imieniu.

Pewien odiam prasy zagranicznej rozgtaszat niedawno
wieé¢, jakoby Polacy postanowili nie przyjmowaé udziatu w ze-
braniu Komitetu lek. stow., gdyby tenze odbyt sie w Sofii. Ta-
kie postawienie kwestyi polega na nieporozumieniu, jezeli nie ma
byé oszczerstwem. Przyznaje, ze w tym roku bylibysmy woleli
kazde inne miasto stowianskie, niz Sofie, wybraé¢ na miejsce kon-
ferencyi, a to z tego zwitaszcza wzgledu, by uniknaé¢ atmosfery
politycznej, ktéra, wobec majgcego sie réwnoczes$nie w Sofii od-

prezy-
list, brzmigcy w tlumaczeniu

2) Wszystkie wieczorem do skrzynki pocztowej wrzucone
listy, z catego kraju (z matym wyjagtkiem) na rano sg w zakia-
dzie; do godziny dwunastej w potudnie préba jest gotowa,
wczes$niej wiec, niz w przeciaggu doby, kazdy lekarz, na-
wet daleko na wsi, moze by¢ telefonem powiadomiony o wy-
niku badania. Na wsi, gdzie nieco dalej do stacyi kolejowej,
w wysytce probek wielka oddajg ustuge rowery, ktére tutaj
i na wsi sg w bardzo wielkiem wuzyciu; po wsiach na kazdy
dom nalezy liczyé co najmniej jeden rower.
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by¢ Kongresu neoslawistéw, — bezwarunkowo zdaniem naszem
objawia¢ sie bedzie tak przed, jak i po Kongresie w stolicy
Waszej, a ktéra nam Polakom bynajmniej sympatyczng by¢ nie
moze, przypominajac w zbyt przykry sposéb zupeiny brak zro-
zumienia naszych stusznych aspiracyi i brak nawet dobrej woli,
ktéry w Petersburgu zaznacza sie tak dobitnie przeciw nam,
gtéwnie przez usta hr. Bobrinskijego i jego towarzyszy.

W liscie poprzednim mialem juz zreszta zaszczyt wyrazié
moje zapatrywanie w tym wzgledzie i sadze, Panie Prezydencie,
ze$ Pan wyniost z niego przekonanie, ze to pow6d jedyny, dla
ktérego w tym wtiasnie czasie pragneliSmy omingé¢ Sofie. Za-
znaczaliSmy juz raz dawniej, ze inny termin Zjazdu uwazali-
by$my za dogodniejszy dla nas i odpowiedniejszy nietylko dla
zadan i celéw Komitetu lekarskiego, lecz takze na kolezenskie
spotkanie sie z naszymi stowianskimi Kolegami. Z zalem za$
wyrazi¢ musimy watpliwos$é, czy zdotalibySmy zrozumieé sie na-
wzajem w chwili, gdy w Petersburgu ludzie, powotani do szczy-
tnej propagandy stowianskiej, zdradzajg nas Polakéw i sprzenie-
wierzajg sie samej idei ogdélno-stowianskiej.

JesteSmy zawsze gotowi uscisng¢ dion nawet dawnych
przeciwnikow, jezeli w szczerej intencyi jg nam podadzg. Wy-
razitem te mysl publicznie w Petersburgu w roku 1902 na po-
siedzeniu Zjazdu rosyjskich lekarzy, co gorgco wtenczas okla-
skiwano. llez razy od tego czasu usuwano nam te dioh — zwia-
szcza w latach ostatnich!...

Poza tern termin Zjazdu w miesigcu lipcu jest dla nas
0 tyle jeszcze niekorzystnym, ze zbiega sie z obchodem Grun-
waldzkim, ktéry odbedzie sie jednoczeénie w Krakowie, i z na-
watem prac zawodowych, ktére wielu z nas do konhca lipca od
podrézy wstrzymuja.

Mam nadzieje, ze Pan, Panie Prezydencie oraz Jego wsp6t-
rodacy, zechcecie sprawiedliwie oceni¢ i uznaé¢ ten zbieg oko-
licznosci, ktére nie pozwalajg nam odwiedzi¢ naszych butgar-
skich Kolegéw, dla ktérych zachowamy jednak stale przyjazne
uczucia, zyczac Im, by naréd Ich byt szcze$liwym, by znowu
sie stat wielkim miedzy narodami cywilizowanymi, pomny szczy-
tnej idei kultury istotnej, ktéra brzydzi sie tyrania, niesprawie-
dliwoscig i uciskiem wobec stabszych.

W kohcu zalgczam prosbe, zeby$ raczyt, JWPanie Pre-
zydencie, przy otwarciu Kongresu lekarzy butgarskich list
ten kaza¢ odczytaé, by kategorycznie potozy¢ kres wszelkim
mylnym domystom odnos$nie do wstrzymania sie Polakéw od
udzialu w zebraniu Komitetu lek. stow , jakotez w Zjezdzie
butgarskich lekarzy.

Racz przyjac itd.
Prof. Wicherkiewicz,
Prezes Komitetu lek. stowianskiego i Komitetu

lek. polskiego dla miedzynarodowych Zjazdéw
lekarskich*.

Otrzymali$my nastepujacy;

»Program konferencyi nadzwyczajnej centralne-
go stowianskiego Komitetu lekarskiego, majacej sie od-
by¢ w Sofii w dniu 2. lipca o godz. 9 rano w lekarskiej biblio-
tece (medicinska biblioteka).

1. Zagajenie konferencyi przez p. wiceprezydenta Kom.
lek. st. 2. Sprawozdanie z nadzwyczajnej konferencyi Centr. stow.
komitetu lekarskiego, odbytej w Wiedniu d. 5. wrze$nia 1909 r.
ztozy prof. Pesina z Pragi. 3. Sprawozdanie za rok ubiegly spi-
sane przez jener. sekretarza Dr J. Surzyckiego z Krakowa zo-
stanie odczytanem. 4. Organizacya lekarzy czesko-stowianskich.
Referat prymaryusza Dr Semerada z Pragi. 5. Organizacya cze-
skich zdrojowisk a wywéz wdéd mineralnych. Zatozenie zwigzku
lekarzy kapielowych. Ref, Prof. Vesely z Pragi. -6. Dyskusya nad
przygotowaniem wszechstowianskiego zjazdu lekarskiego. Zagai
Prof. Pesina z Pragi. 7. Ustawa Centralnego lekarskiego Komi-
tetu stow. i Komitetéw lek. narodowych w ostatniem opraco-
waniu. Dyskusya i przyjecie ostateczne z ewent. zmianami.
8. Stosunek narodowych Komitetéw lekarskich do miedzynaro-
dowych lekarskich kongreséw. Referat z odno$ng rezolucyg prze-
kaze konferencyi R dw. Prof. Wicherkiewicz.

Z biura Centraln. lek. komitetu stowiansk.: Przewodniczacy
Prof. Dr B. Wicherkiewicz. Jen. sekretarz Dr J. Surzycki.

Wobec tego, ze konfereneya ma zajmowac sie sprawami
waznemi, a zwlaszcza, ze ma przyjaé obowigzujacy na przysztosé
statut i zastanowi¢ sie nad stosunkiem komitetdw narodowych
do miedzynarodowych kongreséw lekarskich, uprasza sie panéw
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cztonkéw Komitetu lek., stowianskiego, zeby, o ile tylko stosunki
na to im pozwolg, zechcieli wzigé udziat w tem zebraniu*.

Poniewaz wiekszo$¢ komitetéw lekarskich innych narodo-
wosci stowianskich os$wiadczyta sie za odbyciem zebrania Centr.
Komitetu lek. stow. w Sofii, przeto prezydyum tego Komitetu,
chociaz ztozone z Polakéw, nie jadacych do Sofii, musiato za-
stosowac sie do woli wiekszo$ci w tem, zeby program zebrania
utozy¢ i ogtosi¢, a cztonkéw Centr. Komitetu stowianskiego, nie-
Polakéw, do udzialu w zebraniu zawezwaé, jednakze zgodnie
z uchwatami delegatéow Tow. lek. polskich, powzietemi w Kra-
kowie, ani polscy cztonkowie prezydyum Komitetu stow., ani nikt
z lekarzy polskich w zebraniu w”Sojn nie uczestniczyt, ani ucze-
stniczy¢ nie zamierzat; niektdére dzienniki polityczne polskie przed-
stawity w tym wzgledzie rzecz niezgodnie z prawda, wyrzadzajac
polskim cztonkom prezydyum Komitetu lek. stowianskiego krzy-
wde, ktérg powinnyby naprawié¢ przez stosowne sprostowania.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowa Itada Zdrowia odbyta w d. 2. VII. 1910 posie-
dzenie, na ktoérejfl krajowy referent sanitarny, r. dw. Dr Meru-
nowicz, przedstawit stan choréb zakaznych w kraju; wydano
opinie w sprawie posady docenta higieny w seminaryum naucz,
zenskiem w Samborze, w sprawre instrukcyi dla ogladaczy zwiok,
w sprawie taksy szpitalnej w Kros$nie i szpitala w Nadwornej,
oraz w sprawie zmiany siedziby lekarza okregowego w powiecie
gorlickim. R.

Zwigzek panstwomy organizacyi lekar. auslr. ogtasza
bojkot kas chorych w nastepujacych miejscowosciach dolnoau-
stryackich; Allensteig, Baden, Modling, Liesing i Steyrermiihl.
Sciste przeprowadzenie tej sprawy co do kas w poblizu Wie-
dnia dziatajagcych ma wazne znaczenie w obecnej akcyi przeciw
Pewnym szczegétom projektu ustawy o ubezpieczaniu spoié-*
cznem. R.

Kasa wsparcia podupadtych lekarzy w Warszawie
miata w r. 1909 w Warszawie 409, na prowincyi 456, ogétem
865 cztonkéw. Bilans zamknieto .sumg 91264'89 rb., fundusz ze-
lazny wynosit 52144'99 rb., obrotowy 10H55'74 rb. Wyptacono
Wspap 9372-83 rb. R.

Opinia Towarzystw a lekarskiego t6dzkiego w sprawie
ogtoszen lekarzy w prasie peryodycznej.

§ 1. Kazdy lekarz ma prawo umieszcza¢ »ogtoszenia«
w pismach publicznych, lecz nie powinien »reklamowaé sie*.

§ 2. a) Ogloszenie moze zawiera¢: 1) imie i nazwisko ogta-
szajagcego sie z dodaniem »Dt« (dotyczy to zaréwno lekarzy, jak
i doktor6w medycyny), 2) specyalno$é, 3) godziny przyjeé¢, 4)
adres, 5) Nr telefonu, 6) wzmianki o wyjezdzie, przeprowadzeniu
sie, powrocie (do zdrowia). (Uwaga. Nie nalezy uzywa¢ w ogto-
szeniu wyrazéw: »specyalista*, »specyalnie*, »wytgcznie*), b) Ogto-
szenie powinno byé drukowane nie zbyt duzemi czcionkami,
umieszczane poza tekstem pisma i nie czesciej niz 3 razy tygo-
dniowo.

§ 3. Ogtoszenia o lecznicach prywatnych, domach zdrowia,
podlegajg tym samym przepisom 2z zastrzezeniem, aby w ogto-
szeniach nie byly podawane adresy lekarzy.

§ 4. Ogtoszenia, ktérych forma, miejsce, czesto$¢ i tresé
przekraczajag zakres, objety artykutem 2-gim, zaliczajg sie do
kategoryi reklamy. Za reklame wiec uwaza sie: a) Ogtoszenia,
razgce rozmiarami, jaskrawo rzucajgce sie w oczy, umieszczane
codziennie lub 2 razy w jednym numerze pisma, zawierajace
wzmianki o celu, w jakim lekarz wyjechat lub skad powrécit
(np. wyjechat dla studyéw), ogtoszenia, w ktérych lekarz zapo-
wiada swoéj przyjazd, osiedlenie sie i t. d. i gdy o fakcie osie-
dlenia sie ogtasza miesigce i diugie lata. b) Ogtoszenia, zawie-
rajagce wzmianki o ordynaturach, asystenturach, studyach w kli-
nikach, stopniach naukowych zagranicznych i t. d. c¢) Oglosze-
nia, w ktédrych wymieniane sg metody lecznicze i rozpoznawcze.
Naprzyktad: leezenie metoda prof. X., stosowanie endoskopii,
cystoskopii, miesienia, hipnotyzmu, elektrycznosci, promieni Roent-
gena, leczenie +tuberkuling, badanie krwi co do Kkity i t. d.
d) Ogtoszenia, w ktérych obok wym.enionej specyalnosci pod-
kresla sie leczenie jakiego$ pojedynczego cierpienia lub poje-
dynczego narzadu, juz objetych szerszem pojeciem zakresu da-
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nej specyalnos$ci, naprzyktad: choroby weneryczne i syfilis. Cho-
roby skény, witoséw i paznokci. Choroby narzagdéw moczowa-1
ptciowych i pecherza. Leczenie niemocy i t. d. e) Postugiwanie
sie gérnobrzmigcemi nazwami »gabinetéw lekarskich*, »instytu-
téw* i t. d. f) Ogtoszenia o wydawaniu $wiadectw (np. o wy-
dawaniu $wiadectw mamkom); dawanie w ogtoszeniach jakiej-
kolwiek rekojmi, zapewniajacej wyleczenie (np. radykalnego usu-
wania witoséw); podawanie w ogtoszeniach wzmianki o pewn”ih

specyalnych dla klienteli udogodnieniach (np. ogtaszanie o oso-
bnych poczekalniach i gabinetach dla dam) i t. d. g) Ogtasza-
ni®! sie pojedynczych lekarzy i lecznic w kalendarzach, pismach
ulotnych, przewodnikach podrézy i wogdle wysiegach informa-
cyjnych, o ile w nich niema listy wszystkich lekarzy, praktyku-
jacych w miedoie; wywieszanie ogtoszen lekarzy i ogtoszen o le-
cznicach w aptekach, sktadach materyatéw aptecznych, w hote-
lach, wagenach, na dworcach kolejowych i t. d.; wywieszanie
znakésw lekarskich na rogach ulic zdata od domu, zamieszka-
nego przez osobe ogtaszajaca sie. h) Utatwianie prasie niefacho-
wej umieszczania pochlebnych wzmianek o osobie lekarza lub

o lecznicy, o otrzymanych tytutach, o udziale w kongresach,

zjazdach i t. d.,, podziekowan za wyleczenie, opieke lekarska;

wzmianek o udziale w leczeniu o0séb znanych i wybitnych itd.;
przyczynienie sie do umieszczania w prasie nielekarskiej zdje¢
fotograficznych z pracowni lekarza lub lecznicy i t. d.

8§ 5. Za reklame z intencyg ukryta uwaza sie: a) ogtasza-
nie o leczeniu biednych bezptatnie; b) wydawanie zaswiadczen
o skutecznos$ci lekéw i wéd mineralnych.

8§ 6. Specyalnego zwiaszcza charakteru i wagi nabierajg
powyzsze reklamy, umieszczane w prasie zargonowej, a obli-
czone na utrudnione kontrolowanie ich tresci.

§ 7. Sekretarz staty Towarzystwa lekarskiego ma obowig-
zek $cistego czuwania nad przestrzeganiem przez lekarzy powyz-
szej uchwaly. (Uwaga. Gdyby pisemne zwrérenie przez Sekre-
tarza statego uwagi lekarzowi, nie stosujgcemu sie do niniej-
szych przepiséw, pozostato bez skutku, lekarz, o ile jest czton-
kiem Towarzystwa lekarskiego, zostaje oddany przez Sekretarza
statego pod sad przy Towarzystwie. Lekarz, nie nalezacy do
Towarzystwa, lecz wytamujacy sie z pod wiadzy opinii Ogél-
nego Zebrania, naraza sie¢ na zaktdcenie towarzyskiego stosunku
swego do ogétu kolegow).

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 26. VI. do 2. VII
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Brzezany (Tauréw 3\ Groédek jagiell. (Majdan 3~ Wi-
szenka 2), Jaworéw (Jazéw stary 4, Miyny 1), Nadworna *:(Ka'
mienna 1A Podhajce illyluzytéw 3), Przemyslany (Nowosiétka 5),
Stanistawéw (Czerniejéow 1); ospy sprawdzono 1 przypadek
w M.chatéwce pow. Borszczéw; nagm. zapalenie opon mé-
zgowo-rdzen. stwierdzono w pow. Krosno (Swiezawa polska
1, sprawdzono bakteryologicznie), pow. Lwéw (Lewandéwka ad
BHohorszcza 2). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 26. VI. do 2.VIIl. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f li |w tem obcych 2 f 1),
ospy 2, ptonicy 8 f 1 (1 f —), odry 2 f 1 (1 f 1), duru brzu-
sznego 5 f 2 (3 f 2), tezca 1 f 1 (1 f 1). Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 5. VI. do 11. VI.
1910 przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 10
f 1 (w catem miescie f 4), odry 12 (f 3), ptonicy 26 f 3-Jf 16),
btonicy 3'(f 2), r°zy 12 (f 3) duru plamistego 6 f 2 (f
duru brzusznego 18 f 2 (f 1). (Gaz. lek. Nr 27).

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Magistrat przypominajgc z powodu grozacego
zawleczenia cholery z Ré6syi o obowigzku donoszenia o choro-
bach zakaznych i przesytania wydalin do badania w rzadowej
stacyi bakteryologicznej, zawiadomit lekarzy, ze obecnie mozna
do badania bakteryologicznego posyta¢ prdébki nietylko w przy-
padkach podejrzanych co do cholery, ale w kazdym przypadku
ktorejkolwiek choroby zakaznej, jezeli badanie bakteryologiczne
bedzie potrzebne do ustalenia rozpoznania. Zarzadzenie to
jest wielkim postepem, mogacym znacznie wptyngé na zwalcze-
nie choréb zakaznych Krakowie.

— Roman hr. Potocki ofiarowat Wydziatowi powiatowemu
w tancucie morg ziemi i 150.0011 koron na budowe szpitala.
Fakt ten zastuguje na podniesienie, zwitaszcza z tego wzgledu,
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ze w spoteczenstwie naszem, zdobywajgcem sie na wielu innych
potach na zdumiewajacg nieraz ofiarno$¢; dotad bardzo rzadko
zdarzaly gje fundacye prywatne na cele zdrowia publicznego. Po
fundacyi szpitala w Tarnobrzegu jest to w ostatnich kilkunastu
latach druga dopiero fundacya prywatna tego rodzaju.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Kazimierz Dadej,
z Drohobycza.

Warszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznato
nagrode konkursowg im. Koczorowskiego Drowi Fryderykowi
Barachowi za prace: >0 wiéknach Dlircka«, wykonang w zakla-
dzie anatomii patol. Uniwersytetu Iwowskiego, a nagrode im.
Wszebora Drowi Ryszardowi Hertzowi, asystentowi oddziatu Dcc.
Dr W} Janowskiego A Warszawie, za prace: »0 wywotywanem
doswiadczalnie szpikowem przeistoczeniu $ledziony«.

— Komisya reform szpitalnych projektowata m. i. budor”
osobnego szpitala zakaznego na 500 t6zek za miastem. Z po-
wodu znacznych kosA6W postanowit Wydziat dobroczynny magi-
stratu ograniczy¢ sie do rozszerzenia szpitala $w. Stanistawa
przez dobudowe 3y pawilonéw po 72 t6zek i budowli gospodar-
czych kosztem 400.000 rb., na razie za$ dobudowaé tylko jeden
pawilon kosztem 181.423 rb.

— Dzienniki donosza,
nie przyjeli mandatu
walki z gruzbca.

— W pracown-i naukowej warszawskiego Towarzystwa le-
karskiego rozpoczynaja,,sie odczyty dnia 1. pazdziernika r. b.
potagczone z pokazami i zajeciami praktycznemi: 1) Prof. J. So-
snowski. Zasady energetyki, organizmoéw (7 wyktadéw,)* 'E) Dr
Anast. Landau. Cnoroby przemiany materyi (8 wyktadow). £ Dr
Anast. Landau. Choroby krwi (4 wyklady i zajecia prakt.).
4—5) Dr A. Sokotowski i Dr B. Debinski. Podstawowe metody
~rozpoznawania i leczenia chor6b drég oddechowych. 6) Dr F.
Erbrich. O najnowszych postepach ryno- i laryngologii ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem broncho- i ezofagoskopii /{wyktady teo-
retyczne i zajecia praktycznej ¥-r-9) Prof. Dr Krynski. 7) Ope-
racye typowe i anatomia chirurg, na zwitokach (6 g.). 8) Chirur-
gia ambulatoryjna (10 godzin). 9) Postepy w dyagnost. chirurg,
(cystoskopia) 6 g. 10) Dr M. Rejchman. Metody rozpoznawania
i leegenia choréb przewodu pokarmowego (8 wyktadéw i zaje-
cia prakt.). 11) Dr F. Malinowski. Nowe metody rozpoznawania
i leczenia choréb skérnych i wenerycznych (8 wyktadéw i zaj.
prakt.). 12) Dr Cz. Barszczewski. Kurs praktyczny radyologii le-
karskiej z pokazami radyogramdéW z kazuistyki chirurgicznej
i wewnetrznej. 13) Dr St. Serkowski. Bakteryologia lekarska
(12 wyktadoéw z zajeciami praktycznemi). 14) Dr St. Serkowski.
Zajecia praktyczne laboratoryjne, a) analizy krwi chemiczne,
fizyczne i bakteryologiczne, b) analizy moczu, c) badania sani-
tarne. — Plan poszczegélnych wyktadéw i warunki uczestnictwa
u kierownika pracowni Towarzystwa lekarskiego (Niecata 7) co-
dziennie w godz. od 2 do 3-ciej.

— W Tomaszowie rawskim ma by¢é zbudowany szpital,
na ktéry bt p. Jakéb Halpern zapisat 4Q0Q0 rb.

Z réznych stron. Dziekanem Wydziatu lek. lwowskiego
1910/11, wybrany zostat Prof. Dr Henryk Kadyi.

— Dr Mazurkiewicz habilitowat sie we Lwowie z zakresu
farmakognozyi.

— Nowy $rodek przeciwkitowy) wynaleziony przez Ehr-
i jego wspotpracownika Hata, dioksydiamidoal>senobenzol

rodem

ze Dr A. Sokotowski i 8. Sthjiling

cztonkéw zarzadu wSzechrosyjgkiej ligi

na r.

licha

(nazwany przez Ehrlicha dla skrdcenia ~przetworem 606«), na-
biera coraz wiekszego rozgtosu w najszerszych sferach wskutek
szumnych i niekrytycznych sprawozdan, jakie prasa codzienna
ogtosita z posiedzen Towarzystwa lekarskiego berlinskiego, i in.
poswieconych tej sprawTd. Dotychczas ogtoszone badania zdaja sie
istotnie dowodzié, ze nowy S$rodek jest znacznem wzbogaceniem
skarbca leczniczego, ze w krétkim ‘czdfeie wywotuje znikanie
kretkow bladych z wydzielin i tkanek. Nie stwierdzono jednak
dotad, czy mozna liczy¢ na trwate wyleczenie; Ehrlich sam na-
wotuje do Kkrytycyzmu, a Neasser zwraca uwage w »Deutsche
med. Wochs.« (Nr 26) na konieczno$¢ ustalenia dawek, zanimby
lek mozna odda¢ w rece ogo6tu lekarzy. To tez (ubolewam na-
lezy, ze i tym razem podobnie, jak kilkakro¢ w ostatnich cza-
sach,"Jsprawa stata sie przedmiotem przedwczesnej reklamy dzien-
nikarskiej, mogacylprzynie$¢ tylko mszkody

Mianowani. Dr Jézef Praski miodszym ordynatorem za-
ktadu w Tworkach, Dr Stawinski nadetatowym ordynatorem szpi-
tala Sw. Rocha w Warszawie.

Zmarli: Dr Aleksander Tumpowski, autor szeregu prac
z zakresu neurologii, w 41 r. z.; praktykowat czas dtuzszy w Ir-
kucku, p6zniej w Warszawie; Dr Ludwik Zbierzchowski, w Ojcowie
w 42 r. z

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w czerwcu 1910. (Dokonczenie).

Nasze Zdroje-. K. Krzyzanowski: Odezwa kom. przem. le-

karskiej i .sprawozdanie z posiedzenia tejze komisyi z referatem
Dra Bandrowskiego >0 zdrojowiskach*. — Loebel: Wzorowe
dobywanie i przetwarzanie borowiny. — Jarosinski: Notatki

z wycieczek balneologiczno-turystycznych po kraju. — Ban-
drowski: Akcya rzadu dla zwiHcszenia ruchu przyjezdnych. —
Albinowski: 'Vestigia polonica in Thermis ceticis ad Vindobo-
nam. — Flis: O potrzebie statej wystawy zdrojowisk. — Ban-
drowski: Nowe zdrojowisko polski“w Delatygie.— Albinowski:
Aktualne zagadnienia w zakresie zwiekszenia ruchu przyjezdnych.—
Lestaw Gluzinski; Pierwszorzedne wskazania dla Krynicy jako
przodownicy zdrojowisk polskich. — J. Bandrowski: Jubileusz
25-lecia JDra H. Ebersa.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

. uznana za
najlepsza! naturalng.

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Ufiternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub lez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-

winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Pyocyanaza

zalecana jako s$rodek bakteryobdjczy,
zakazenia i zapalenia.

rozpuszczajacy btony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom
W pierwszym rzedzie stosuje sie jg miejscowo,

a uzywa sie leczniczo i zapo-

biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem.

Zakres stosowania: choroby wewnetrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skéme i weneryczne, dentystyka itd.
Obfite piSmiennictwo na zadanie.

Opakowanie:

Flaszki po 10 cm8 50 cm3, 100 cm3 —

Kartony po 10 amputek a 1 cm3, 4 amputki a 21/2 cm3, 2 amputki a 5 cm3.
Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyocyanase-Sprayer).

Do nabycia we wszystkich aptekacn 123

Sachsisches Serumwerk und Institut fur Baktersotherapiej Dresden.
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Cena w Austryi 20 koron, przesyitkg pocztowag 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie

Do nabycia w AJdministraoyi ,Przeglagdu Lekarskiego" Krakoéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

w postaci proszku i jako kolaczyki, rozpadajace sie bardzo
tatwo we wodzie, nadzwyczajnie tani i najlepszej jakosci.

Krynica

lek Sciggajary jelita

dziafa szybko, diugotrwale, takze na nizsze czesci jelit przy

Nr Ti

e e DEZygMUNt WHSOWICZ

roby kobiece i wewnetrzne).

Kwas acetylsalicyiowy Dom ,pod Orieml

,Heyden* 2d

dobrze doda¢ do mileka

e ) morawskiej gorzkiej wody
Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden

SLOWNIK LEKARSKI POLSK] SARAT‘C

Wystarcza dziennie 2 razy po Y161 — Wypromowane dzia-
tanie zwtaszcza przy przewlektem zapaleniu nerek.

Rbs. 850 z przesylka pocztowag Rbs. 9. 184

u i + iE ii n i

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Illl. PROF. W. JAWORSKB.
WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy I 4. (Telefon nr. 227).

c) Normalne wody mineralne:

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza Ih. Nr. Woda lecznicza

1lh-
flaszka flaszka faszka
| Normalna........cc...... * le 40 VIII Glauberska stabsza w1 33 XV Bromowa mocna e *yij. 40
11 Alkaliczna stabsza , > 33 IX Magnowa . - > 42 XVI Zelazista e *yi- 40
1 > mocna . . > 40 X Wapniowa . e > 42 XVII Arsenawa . .. - 7,4 50
v Stona strbsza . . . 38 X1 Litowa. ... e » 50 XVIII Arseno-ielazista. . a v j 50
\% e mocniejsza . . > 42 XII  Jodowa stabsza . e > 50 XIX Dyetetyczna .- Uz 40
Vi Alkaliczno-stona , m * 33 Xl - mocniejs-a e 50 XX  Kwaskowata . . . V, Li 30
VIl Glauberska mocna. . > 42 X1V  Bromowa stabsza . - 73. 40 XXI Stotowa normalna. . */].
dl Wody organiczne lecznicze:
Nr. h. Nr. h.
XX11 A. Aqua alcallna eff. mitior numerata. , . 42 XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana . . . . 60
XX B. Aaua alcalina eff. fortior » R 60 XXVI B. Aqua magnesiae eff. numerata. . . . . 45

XXV G. Ziomna stabsza numerowana . . . . . 45

UWAGA: Dla odréznienia, godtem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigecia pomytek
z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegétowej wody lodawa¢ wyraz anormalna: i nu-
mer. — Broszury Dodajgce skiad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesylamy na zadanie franco.

n- n E

taczy dziatanie bismutu i tanniny. ordynuje jak w latach poprzednich (cho-

305

Przy mlecznych dyetach

238b

|

Literature i probki przesyta bezptatnie Zarzad
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach



Nr 28

PRZEGLAD LEKARSKI.

9 lipca 1910.

Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kapielowych.

Ogi0oz.eviie piatne.

(Nasladownictwo zastrzezone).

|. Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.

Dr Turzanski Grzegorz Jarostaw, lekarz zaktadowy.

Krynica.
Dr Corcha Maks8yiuilian, (,Domek Szwajcarskill).
Dr Debski Kleiuelns) ,pod Jeleniem 1.

Dr Lewicki Stanistaw,-b.
Uniwersytetu

asystent kliniki
lwowskiego.

potoz. ginek

Dr Prnszynski Jan, Docent Uniw. Ilwow. Dom Zdrojowy.

Rabka.
Dr Lang Otokar*, Willa ,pod Luboniem'l.

Dr Nnpinski E., lekarz zdrojowy

Szczawnica.

ltudolll'.

Dr Goérski Xawcry, b. lekarz zaktadowy (zimg w Abacyi).
Dr Kolgczkowski, ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny.
Dr krnszynski

Dr ILuninersclilag

kazimierz, Radca cesarski.

Truskawiec.
Dr Pelczar Zenon,
Dr Prasebit Tadeusz, lekarz zaktadowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Hall

Dr Feuerstein Leon, Villa

(w gornej Austryi).
LSbllradlil

Baden pod Wiedniem.

Dr Kiimnierling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3.

Cieplice Trenczynsk.e.
Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.
Stan. Palast Hotel. Wejscie od Kirchenstr.

Dr -8teinsberg LrO])OIld, we wtasnym zaktadzie leczniczym,
(Willa Dra Steinsberga).

Dr Zeitncr Joézef, Kirchenstr. Yilla

Dr Przybylski

.Stadt Paris”.

Gleicnenberg.
Dr Kulikowski, Radca ces., Villa ,Hbfliugerl IV.

clcrtussin

A mmmmm—

Cxtrnct.
(nazwa we wszystkich panstwach prawnie strzezona).

Nieszkodliwy,

Karlsbad.

Dr Obminski Ksawery, objat od 1 czerwca b. r. zaktad
dla .elektr., wibracyi i masazu po $p. Drze Ka.ufmanie.
, MaltaserritterL

Kissingen (w Bawaryi).
Dr Chtapowski F., Radca <san. Prinzregentenstr.
pensjonat dyetetyczny wtasny.
Dr Maciejewski, Sanatorium ,Quo yadisll Ludwigstr. 16.
Doe. Dr Modrakowski J., Yilla

1, tamze

SElsa“.

Marienbad.
D r'Fielilioru Ferdynand, ord. jak dotychczas Dom ,Mozartll
Dr Jasinicka Marya, Schloss Heilbronn, Kaiserstrasse.

Dr Kwiatkowski
maja effljjl

Stanplaw Benedyk” ordynuje od 1
pazdziernika ,Hajis Hamburgi,

Dr Z. Szczepanski, 'od 20 maja ,Haus Schillerll

thymi saccharat. Tacschner

pewnie dziatajacy $rodek przeciw

krztuscowi, niezytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd.

Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 tyzeczke kawowa do 1 tyzeczki dziecigcej, stosownie do wieku; dorostym co
1—2 godzin 1 tyzke stotowg. Sprowadza sie we flaszkach zawartosci 250 g przez kazda .pteke. PiSmiennictwo
Kwy tnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakotez proébki bezptatne

dla doswiadczen do rozporzadzenia pandéw lekarzy. — Sporzadzony w

Kommandanten- Apotheke E. TAESCHNEH

N T4

Berlin C. 19, Seydelstr. 16.



