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tozysko przepuszcza atoli w stanach zakaznych nie-
tylko zarazki, krgzgce we krwi matki,* ale podobnie, jak
w stanach toksycznych przepuszcza ono zwigzki otowiu,
arsenu, fosforu, jodek i bromek potasu, makowiec, at"“bpine,
strychnine, chininge i inne trucizny, tak samo tutaj przepu-
szcza ono krgzace we krwi matki toksyny mikrobow, krore
doprowadzone 'do ptodu ustréj jego zatruwajg. Wprawdzie
w banach toksycznych matki moze dochodzi¢ do ustroju
ptodu stosunkowo mniej jadu, niz krazy we krwi matki,
jak to wskazujg doswiadczenia Savo*yego., w ktorych po
zatruciu zwierzat ciezarnych strychning matka padata, ptod
za$ znosit to zatracie, jednakze w stanach zakazuych p o -
chodzi do plodu czestokro¢ taka ilos¢ nie ostabionego
jadu, ze powjstajg stad w jggo ustroju wybitne zmiany pa-
tologiczne. Wogdle zatrucie ptodu jest sprawgigrozniejsza,
niz analogiczniizatrucie ustroju dojrzatego, z tego powodu,
ze czynno$¢ obronna nerek jest u plodu stabsza, niz po
urodzeniu, a wobec tego, jje,-glikogen, ktory jest w jakims$
dotychczas blizej jeszcze nie poznanym zwi,azku z czynno-
§cig antytoksyczng watroby, gromadzi sie w tym narzadzie
dopierp.. w drugiej potowie cigzy, nalefey przypuszczaé, ze
i ochrona od zatrupia, jakg w pézniejsz6m zyciu daje wa-
troba, w pierwszej potowie zycia ptodowego odpada. lin-
pregnacya ptodu przez toksyny mikrobow, krazacych wc
krwi matki, wywotuje zaburzenia odzywcze ptodu, wady
W jego rozwoju i jego obumarcie, co pocigga za sobg po-
ronienie, jak to wida¢ z doswiadczen Charrina i Giéya, kto-
rzy zatruwali krélice ciezarne jadami zarazka .f>opy bieki
tnej. Nawiase.iu wspomne” zc tak samo, jak jady mogjj
przechodzi¢ z matki na ptdéd, moga one, jak to wykazali
Charrin i Gley, ordz Charrin i Nobecourt, przechodzi¢
z ptodu do ustroju matki i zatru¢ go.

We wszystkich stanach zakaznych matki, w ktorych
ptod cierpi wskutek zadziatania nan roksyn mikrobéw, do-
prowadzonych do jego ustfoju przez tozysko, sprawa po-
lega na t zw. zatruciu tozyskowem, a z dziedziczno-
§cig niema' ona rownie, jak i zakazenie ‘tozyskowe, nic
wspélnego.

W sprawach zakaznych rodzicow stan patologiczny
ptodu moze byé¢ dziedzicznym jedyni®*wréwczas, gdy wsku-
tek choroby rodzicow ich komérki rozrodcze jeszcze przed
zaptodnieniem ulegaja' takim zmianom, ze stagd wynika stan

patologiczny powstatSgti z nicli-zarodka. Pierwszy przyktad
takiej dziedzicznosci patologicznej w sprawach zakaznych
podat jeszcze Pasteur, kté.ry zauwazyl, ze z niezakazonych
jajek jedwabnikory' zakazonych zarazkiem pebryny, powstajg
miode owady, zarazkiem tym wprawdzie nie zakazone, ale
okazujace wybitne usposobienie do zakazenia pebryna. Pa-
steur zauwazyt takze, ze w innej chorobie jedwabnikéw,
t zw. flacheryi, przekazuje sie dziedzicznie Ostabienie ]JAke-
wodu pokarmowego. Ot6z takie usposobienie chorobowe
lub tez ostabienie ptodu w tym, czy innym Kierunku jest
% danym przy padku skutkiem uszkodzenia komérek rozrod-
czych, a wzglednie plazmy zarodkowej, a zatem sprawg
dziedziczng. Moznaby wprawdzie w mys$l pogladéw Weis-
mana zarzuci¢, ze w startach zakaznych czymnik. ch«-
robotwdrczy, dziatajgcy na komorki somatyczne, dziala
rownoczesnie bezposrednio i na plazme zarodkowg. Atoli
zarzut ten w tym przypadku nie opieralby sie na
pewnych podstawach, 3"z réwnem, jezeli nie wiekszem,
prawem wolno nam twierdzi¢, ze w wielu sprawach zaka-
znych, zwlaszcza takich, ktére pierwotnie sg usadowione
poza narzadami rodnymi, szkodliwy wptyw na komorki roz-
mrtiticze moze wSpt$tko wtoérnym, a zarazem zawistym od
stanu komorek* somatycznych, jednem stowem wplywem
posrednim, czyli dziedzicznym.

W os$wietleniu powyzsteych wywodoéw sprawg dziedzi-
cznosci w gruzlicy przedstawia sie w nastepujacy spdsob.

Gruzlica, jakkolwiek rzadk®, moze by¢ niewatpliwie
choifobg wrodzo)ji; Swiadczy o tern kilkadziesiat pewnych
przypadkow gruzlicy~pt6déw, oraz noworodkéw ludzkich
i zwierzecych, w ktdérych stwierdzono gruzekki, a wzglednie
obecnos$¢ pratkdw gruzlicy. W tym wzgledzie niestety
tylko matetyat anatom'é - patologiczny iest rozstrzygajacy,
gdyz proba tuberkulinowa, jakoteiz i serodyagnoéstyka stale
tu zawodza: wediug Schreibera, Hutinda i Toleda proba
tuberkulinowa u noworodkéw rodzicéw gruzliczych daje
zawsze wynik ujemny, a teerodyagihostyka ziWédzi tu ro-
whniez, zdaniem Descosa z powodu witasnosci aglutynacyj-
nych surowicy dzieci, innych, jak u os6b dorostych.
W gruzjlicy ojca, gdy narzady rodne sga zdrowe, nasienie
nie zawiera pratkéw gruzlicy (Cornet)> w tych za$ przypad-
kach, w ktérych pratki Kocha znajdujg sie w nasieniu, nie
jest rzecza ..fctwierdzong, czy moga one istotnie zakazac
plemniki. Gaertner wstrzykiwat swinkom morskim do jader
pratki gruzliczey™afaz wywotywat zakazaniei og6lne wielka
iloscig tych pratkéw u samcéw Swinek morskich; mimo to,
ze nasieniu! tych zWiérzat zawierato pratki gruzlicze, ani je-
dna z miodych Swinek, sptadzgnych przez takich samcow,
nic oklfzata gruzlicy wrodzonej, gdy "Tylko samice byt gru-
zliczy, a samica zdrowa.

M. Koch i Rabinowitsch stwierdzili obecnos$¢ pratkow
gruzhcy w jajach ptasich, ale gruzlicy pisklat, powstatych
z takich jaj, réwniez nie stwierdzono. A zatem zakazenie
zarodkowe w gruzlicy nie jest dotychczas'rzecza dowie-
dziona.
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Natomiast w gruzlicy wrodzonej wielkg role musi
odgrywacé zakazenie tozyskowe, pratki gruzlicy przechodzg
b@wiem przez tozysko; zwiaszcza w takich przypadkach,
w ktorych powstajg gruzetki w tozysku, ten sposob zaka-
zenia .ptodu jest niewagtpliwym To tez, jak to wszyscy ba-
dacze stwierdzajg, dla zdrowia ptodu znacznie grozniejszg
jest gruzlica tnatki, niz gruzlica ojca; jednakze i gruzlica
ojca ma tu wielkie znaczenie, mianowicie z tego Wzgledu,
ze ojciec moze zakazi¢ snatkf* a matka pitéd. Dla ptodow
matek gruzliczych wielkie znaczenie musi nueé (JJowitLez za-
truci? tozyskowe wytworami pratka Kocha; jasng bowiem
jest rzecza, ze jesSli wytwory te kraza we krwi matki i przez
to na caly jej ustréj szkodliwie wptywajg, nie moga one
nie dziata¢ na ptéd, dp ktérego ze krwig matczyng décho-
dza. Juz Arloing doszedt do przekonania, ze taka impregna-
cya ptodu jadem pratka gruzlicy stwarza u niego uspo-
sobienie do .gruzlicy. Atoli sprawe te cjjwietlity nalezycie
dopiero ~-doswiadczenia Carrlerea, ogtoszone w roku 1900.
Carriere-lzatruwat $winki morskie toksynami pratkéw gru-
zlicy, produktami i pozostatosciag przekroplenia bulionu,
w ktorym hodowal te pratki, oraz wyciggami toluolowyni,
eterowym i ksylolowym z pratkéw Kocha; okazato, sig, ze
najsilniej trujgco dziataty produkty przekroplenia ciektego
podifoza pratkow. Zatruwane S$winki parzyt Carriere ze soba
i badat pochodzace od nich potojnstwp; pokazato ;sje, ze
ilo§¢ miotéw u takich swinek morskich zmniejszyta sie, ze
czesto ich ptody obumieraly, a rzucone miode szybko gi-
nely, tei ,zag, ktére zyty diluzej, byly wogodle stabsze, niz
miode, pochodzace od rodzicow zdrowych. Najsilniej cier-
piaty miode S$winki morskie, gdy, zaréwno samiec, jak i sa-
mica byty zatrute, juz stabiej, gdy zatruta byta tylko sa-
mica, a najmniej, gdy tylko samiec byt zatruty. Najwa-
zniejszym za$ wynikiem tych doswiadczen bylo o, ze
miocje, pochodzace od S$winek zatrutyclj, okazywaly zna-
czng wrazliwo$¢ na zakazenie pratkiem gruzlicy, innemi
stowy byly do tego zakazenia usposobione. Niezmiernie
ciekawe w tym wzgledzie sg réwniez doswiadczenia Mar-
morka-.z r. 1907. Marniorek wstrzykiwatl réznym#Swinkom
mofskim krew, wzietg ze zwierzat zakazonych pratkiem

gruzlicy, zawierajgcg tego pratka w stanie ostabionym,
a zatem o stosunkowo niewielkiej jaclowitosci. U $winek
morskich, pochodzacych od matek zdrowych, a nawet
w stabym stopniu gruzliczych, nie wystapity po owe.ni

wstrzyknieciu zadne zmiany patologiczne; natomiast u $wi-
nek morskich, podchodzacych od matek w wysokim stopniu
gruzliczych, powstawata w tych warunkach wybitna gruzlica
jamy brzusznej i ptuc. Innemi stowy u zwierzat, pochdylza-
cycb od matek wybitnie gruzliczych, a zatem usposobio-
nych do gruzlicy prawdopodobnie wskutek swoistego za-
trucia tozyskowego” jadoAito$¢ wprowadzonego do ustroju
ostabionego pratka gruzlicy wzmagata sie i wskutek tego
powstawata u tych zwierzat ciezka gruzlica. Z doswiadczen
Carrier*a i Marmorka wynika zatem, ze usposobienie do
gruzlicy potomstwa sprowadzi¢ moze zatrucie ustroju rodzi-
céw jadami pratka gruzlicy i ze u osobnikéw, usposobio-
nych do gruzlicy, pratek Kocha wzmaga swg jadowkos¢.
Zatrucie ustroju matki moze dziata¢ na rozwijajgcy sie
ptéd i wywota¢ w ten sposdb jego zatrucie tozyskowe. Ale
ta okoliczno$¢, ze pewne usposobienie do gruzlicy po-
wstaje nawet woéwczas, gdy tylko samiec jest zatruty, prze-
mawia za, tem, ze obok =zatrucia tozyskowego moZ£ tu
wchodzi¢ w gre takze zatrucie, czy jakie$ inne uszkodzenie
plazmy zarodkowej, czy to ojca, czy matki. | tu oczywiscie
nasuwa sie pytanie, czy to uszkodzenie plazmy zarodkowej
jest bezposrednie, od komdrek somatycznych niezalezne,-
czy tez jest ono wtdrne i dziedziczne. Rozstrzygnaé tego
pytania z wszelkg pewrios'cia w dzisiejszym stanie nauki
nie mozemy, jednakze, jak to juz wyzej zauwazono, je-
steSmy zupetnie”™ uprawnieni przypuszczaé, ze istotnie zacho-
dzi tu wtoérne' uszkodzenie plazmy zarodkowe,, ktore do
powstania usposobienia do gruzlicy P'zycfat.té sie Sic*:.

Z powyzszego przedstawienia wynika, ze wrodzone
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usposobienie do gruzlicy, a przekazanie zarazka gruzlicy
przez matke w zyciu ptodowem, wzglednie mjentualnie
przez ojca jako zakazenie zarodkowe, sg sprawami zupetnie
od siebie niezaleznem:. Przytoczona powyzej okolicznos¢,
ze usposobienie do gruzlicy przechodzi na jiotomstwo cze-
§ciej z matki, niz z ojca, jak réwniez wyniki doswiadczen
Carrierea prae-mawiajg za tern, ze usposobienie do gruzlicy
powstaje gtownie wskutek”&kazenist tozyskowego; nic Uio-
zna atoli wylaczy¢ tu i czynnika dziedzicznego, mianowicie
wtornego uszkocjzen.a plazmy zarodkowej rodzicéw, wywo-
tanego rdéwniez przez pierwotne zatrucie ustroju rodzicow
toksynami pratka gruzlicy. Najblizszym prawdy wydaje sie
ze usposobienie do'gruzl.iey jest wiasnosciag
gtéwnie nabitg w zyciu plodowem, a moze
w czesci i dziedziczna, wilasciwe za$ zakazejjie pratkiem
Kocha jirzychodzi ze $wiata zewnetrznego; jako sprawa
w pozkigjszem zyciu nabyta.

wrodzong,

Usposobienie do gruzlicy pol~a gféwnfel jak to Stwier-
dzi wielu patologéw, na szczegélnej sktonngsci tkanek do
rozpadu serowatego pod wplywem pratka gruzlicy; obok tfego
nalezy uwzgledni¢ okolicznosci wynikajacaz doswiadczen Mar-
ntorka, ze u osobnikéw do gruzlicy usposobionych jadowi-
to$¢ pratka Kocha sie poteguje. U osobnikéw do gruzlicy
usposobionych powstajg atoli obok sktonnos$ci do swoistego
zserowacenia tkanek jesftze rozne zaburzenia odzywienia,
oraz wady rozwojowe, jakie powyzej juz wyszczegolniono.
Ze wszystkich tych zmian najpospolitszg jest niewatpliwie,
szczegblna budowa klatki piersiowej, o ktérej wyzej byta
mowa, Poniewaz usposobienie do gruzljcy przekazuje dzie-
ciom najczesfciej matka, stusznem wydaje sie przypuszcze-
nie, ze owe zaburzenia i zmiany patologiczne w stanie tym
spotykane, sa gtownie skutkiem zatrucia tozyskowego. Na
tej samej podstawie wolno wnosié, ze i inne zmiany, spo-
tykane u potomstwa o0s6b gruzliczych, n. p. wrodzone wady
serca, zwitaszcza stosunkowo czesto powstajgce tu zwezenie
ujécia zylnego lewego, sg réwniez skutkiem zatrucia ptodu
toksynami pnnlm, Kocha, krazagcemi we krwi matki.

Usposobienie do gruzlicy jako Sjffl wrodzony wyste-
puje jednak nietylko®, u potomstwa rodzicow gruzliczych.
Juz wyzej zauwazono, ze powstaje ono réwniez u potom-
stwa alkoholikow i zakazonych kitg. (f&Bt to zat”m stan,
ktory powstaje mckoniecznie wskutek zadziatania swoistych
toksyn na ptdéd, czy tez bezposrednio lub posrednio na
plaznae zarodkowga rodzicow, ale i wskutek dziatania in-
nych, nie swoistych ezynnikéw szkodliwych. Sprawa dzie-
dzicznosci usposobienia do gruzlicy w powyzszych przy-
padkach przedstawia sie tak samo, jak u pcrtomytwfctté-
dzicéw gruzliczych, mianowicie mo@ tu wchodzi¢ w gre
dziedziczno$é, o ile plazma zarodkowa rodzicéw cierpi
wtdérnie wskutek stanu patologicznego komorek somaty-
cznych, obok tego za§ moze tu zachodzi¢ $rédmaciczne
uszkodzeniel ptodu, utatwiajgce, czy to przez zaburzenia od-
zywcze, czf tez przez ostabienie energii zyciowej komorek
ptodu rozwéj pratka Kocha, ktory sie.don dostanie, i prjez
to wywotlujace usposobienie do gruzlicy wprawdzie wro-
dzone, ale nabyte, podobnie jak- i w péznrejszem zyciu
moze powsta¢ usposobienie do gruzlicy jako stan nabyty
wskutek zadziatania na ustréj réznych czynnikéw szko-
dliwych.

Sprawa dziedzicznosci kity jest jeszcze mniej jasna,
niz dziedzicznosci gruzlicy, a to dlatego, ze, jak wiadomo,
dopiero niedawno pdzténo mikroba, ktory wedtug iwszel-
kiego prawdopodobieristwa jest swoistym zarazkiem
i ze jest to choroba, ktorej wywotanie u zwierzat napotyka
na wielkie trudnosci, tak ze doswiadczen laboratoryjnych
w tym wzgledzie dotad nie posiadamy, a wiadomosci na-
sZI© opierajg sie tylko na spostrzezeniach lekarskich.

Ze spostrzezen tych wynika, ze zaréwno ojciec, jak

i matka, moga przekaza¢ kite potomkowi. Jesli tylko ojciec
jest chory, a matka jest zdrotta, ptéd zazwyczaj obumiera
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i matka go roni; ptdd w takich przypadkach moze matke
zakazF¢, niekiedy jednak mcyze on nic zakazi¢ matki, a na-
wet jg uodporni¢ na._kite (prawo Collcsa). Gdy tylko matka
jest kitg zakazona, a ojciec jest zdrowy, dziecino moze by¢
kitg' dotkniete, mianowicie gdy zakazenie matki nastgpito
przed poczeciem, albo juz wT cigzy, pi-jed 7-1113011 jej mje-
skyjem, (jirzyczem choroba pHjdu moze by¢ ciezsza, niz cho-
roba matki, a usadowienie jej moze by¢ irp-g, albo tez dzie-
cko moze by¢ na kite uodpornione wedtug prawa Profety,
od ktérego zresztg do$¢ czesto zdarzajg sie wyjatki, tg»jest
dziecko moze by¢ wprawdzie .zdrowe, Sie na Kkite bynaj-
Lnniej nin uodpornione.

W ciggu ostatnich lat wyrazano u ogéb kitg dotknie-
tych efoecnos$¢ k,retka bladego zaréwno w jadrach, jakotez
w jajnikach, i to w pechajizykaeli Graafa; wykazano go
rowniez w tkankach ptodéw, niekiedy nawet w bardzo
w.czesnych okresach ich rozwoju. Wobec tego 4.0 kita wro-
dzona moze .w.ystagpi¢ i wowczas, gdy tylko ojcieG jest
chory, mozliwg jest rzeczg, ze powstaje tu, przynajmniej
w niektérych przypadkach, zakazenie tzarodkowefl Rowniej
mozliwem jest tu w przypadkach, gdy matka jest chora,
zarowno zakazenie, jakotez i zatrucie tozyskowy. Nadto,
zarébwno w chorigbie ojca, jak i matki, a tembardgiej
obojga rodzicow, mozliwem jest uszkodzenie zarodkowe,
powstate wskutek zadziatania czynnika chorobotwérczego
na plazme zarodkowg w narzgdach jpjnjjph jednego z ro-
dzicéw, czy tez ich obojga. Cz3 to dziatanie jest tu bezpo-
$rednie, od stanu komorek somatycznych nienalezne, czy
tez wtdrns, posrednie, a wiec daectzlczne, orzec z pewno-
§cig i w tym przypadku nie méwita. Tak samo nie -da sie
mpowiedzie¢, czy nieswoiste zrrfijiny, jakie.u potomstwa cho-
rymi] na kite spotykanymi, sa zmianami we wlasciwe®* zna-
czeniu dzicdzicznemi, ezy tez sgj skutkiem bezpiMredniego
zadziatania czynnika chorobotworczego na plazme zarod-
kowa, ma wzglednie zatrucia tozyskowego ptodu, a wiec
zmiang pabyta.

Co do powstawania tradu, jaki rodzice przekazujg po-
toiwatwu, wiadomosci nasze sg jeszcze mniejszy, niz w po-
wyzej omowionych dwu sprawach zakaznych. Z badan
Rlingmiillera i Webera, oraz Kalindera wiactomo_, ze u tre-
dowatych swoisty zarazek | moze sie znajdowa¢ w*.nasiemu,
oraz gruczotach rodnych zaréwno meskich, jakotez i zen-
skich, i to nawet wowczas, gdy nargady te zadnych daja-
cych sie wykaza¢ zmian anatomo-patojogicznych nie przed-
stawiajg. A zatem nie mozna tu wylgczy¢ zakazenia zarod-
kowego, jakkolwiek wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa i w tfgUzie wrodzoBym choroba moze poWstaé podo-
bnie, jak w gruzlicy i Idlk; w inny sposob, mianowicie
wskutek zakazenia tozyskowego, a zatrucie tozyskowe, oraz
uszkodzenie zaro4kowe bezposrednie, czy posrednie, de,po-
wstania choroby réwniez przyczynié sie moga. Dowodu, by
tragd I/rodzony byt sprawg dziedziczna ppdobnie jak w po-
wyzej omoéwionych zakazeniach, nie posiadamy.

W zatruciach, zwiaszc£5 przewlektych, tozyskowe za-
trucie ptodu moze niewatpliwie odbi¢ sie szkodliwie’ na
jnao rozw.oju i zdrowiu w dalsze® zyciu. Atoli okolicznos¢,

przewlekte zatruéjg ojca, zwilaszcza alkoholem, k,térego
dziatanie na potomstwo jest ze wszystkich jadow, wywotu-
jacych zatrucie przewlekie, najlepiej poznatie, zupetnie wy-
starcza do poirfestagnia u potomka powaznych zaburzen
czynnosciowych, a nawe”, zmian anatomicznych, wskazuje
ze w tym pi*a.ypadku uszkodzenie plazmy zarodkowej nie-
zmiernie wielkie ma znaczepie. Czy uszkodzenie to jest tu-
taj bezposrednie, co zer wzgledu na szybko$¢ zjaka wpro-
wadzony do ustroju IH”kok zostaje wchioniety iwioprowa-
dzony przez krew do réznych narzadéw, wydaje tae rzecza
zupetnie mo-zliwg, czy tez uszkodzenie plazmy zarodkowej
powstaje wskutek pierwotnych zaburzeh i zmian $w komor-
kach somatycznyofci, a wigec caSLto uszkodzenie jest dzie-
cjzicznem, czy wreszcie zachadzi tu zaréwno jedno, jak
i drugie, 1 tutaj JkSzstrzygnaé nie mozna.

Zjawiska telegonii czyli impregnacyi sg jeszcze, jak
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to juz zaznaczylem, niezupetnie jasne. Bernard ttoinaczyt
je przez niezupetne, zaptodiypnie jajek w otoczeniu jajka
zaptodnionego. Wedtug Boucharda zachodzi tu impregnacya
matki przez wytwory ,pjervszego ptodu, ktéra odbija sie
na pezniejszem potomstwie,* Cprrens sadzi réwniez, ze tu
zachodzi jaki$ wptyw plodu na matke; nie moze tu zacho-
dzi¢, jego zdaniem, bezposredni wptyw nfeinnikéw na ustroj
matki, gdy* te dzialjyz moga tyllfo na jajko. Jezeli ptizyjaé
tj6maczenie Boucharda lub Cor-rensa, zjawisko impregnacyi
sprowadzatoby sie do przekazania dzie-dzicznego potomstwu
wiasnosci nabytej, wskutek zmiany w plazmie zarodkowej
matki, powstatej posrednio, jako odbicie sie w plazmie tej
stanu ogo6lnego usfroju; niepodobna bowiem przypuszczaé,
by ptdéd, czy jago yyyt“rory mogtly dziata¢ bezpojjreclnio na
plazme zarodkowg ustroju matczynego.

Powyzej przytoczone Jspostrzezetiia, poczynio.m przez
rozn)?ch biologéw z Z5'da réznych zwierzat, oraz z hodo-
wli zwierzat donn”~ych, przemawiajgce za dziedziczeniem
sie witasnosci nabytych, Wartosci Scistego dowodu w tym
wzgledzie nie przedstawiajg, mozliwg bowiem jest rzeczg, Zze,
odnoszgce sie-tu zjawiska sprowadzajg sie, jak to uwkla
Weismann, badz do atawizmu, bad? do skutkéw doboru
piciowego, dokonanego z pozytkiemj™lla gatunku w danym
kierunku.

i Riyytoczoue powyzej doswiadczenia, przcmawiajgce”a
dziedziczeniem sie wiasnosci nabytych, tezy tej roéwniez $ci-
$le nie dowoidza, zwiaszcza przy uwzglednieniu,tych pogladéw
Weismanna, ktére wydajg sie zupeinie stuszne. W dosvigd-
czeniach bowiem z dziedziny bptanitd, w ktérych dziatatly
na ustréj roslin cz3mniki fizyczne,, czy klimatyczne, niepo-
dobna -Wai-ag«-zy¢ bezposredniego ich dziatania na plazme
zarodkbwa. Doswiadczenia Standfussa i Fischera, ktére niet
watpliwie bardzo silnie przemawiajg za dziedziczeniem sie
wiasnosci nabytych, przedstawiajg rowniez te stabg strony,
ze czynnilfiem sprowadzajgcym u motyli zmiane skrzydet
byta cieptota, ktoéra, jak to zresztg gam Fischer przyznaj,e,
mogta byta dziata¢ bezposrednio na ich plazme z.arodkowa;
Weismann za" sadzi, (Zp w doswiadczeniach tych przejawia
sie tylko atawizm, a wzglednie.sglekeya zarodkowa. Do-
Swiadczenia M.rChauvin na aksolotlacli, oraz doswiadczenia
Kammerej'a na salamandrach, przemawiajagce réwniez bar-
dzo silnie za dziedziczeniem sie wiasnosci nabytych, sa
nimobile do poprzednich ®» tyle, ze i tutaj czynnim spro-
wadzajgce zmiane* bytly czynnikami Sztucznymi. Lecz w tych
doswiadczeniach trudniej jj*st, nizf-,w innych, przypusci¢, by
dziatanie ich byto ~wrécone bezposrednio na plazme zarod-
jkpwa; wydaje sie za$ bardziej prawdopodobnem, ze za-
dziatanie na plazme zarodkowa- odbywato sie tu za posre-
dnictwem komorek somatycznych, czyli ze zmiana nabyta
mj-ffifda. sieltu dziedziczng. Stabszg? za$ 'Strone t)?>ch doswiad-
czen stanowi ta okolicznosc, zmiana w ustroju zwierzat,
jaka sztucznie sprowadzano, a ktéra przekazywata sie po-
tem dalszym pokoleniom, miata niewatpliwie tlo atawi-
styczne.

Doswiadczenia Cunnigliama na rybach ptaskich maja
te stabg iStrone, ze czynnikiem sprowadzajgcym zmiane,
byto Swiatto. W doswiadczeniach Ferego, w ktorych alko-
holizowal on jaja kurze, niepodobna wytgczy¢ tej okoli-
cznosci, ze jad madgt tu bezposrednio zadziata¢ na plazme
zarodkowg. Doswiadczenia, w ktorych okaleczano zwierzeta
wyzsze i badano skutki zmiany stad powstatej dla ich po*
topistwa, nie przyczynity sie zupeinie do wyswietlen** spor-
nej sprawy’ dziedziczenia';sie''wiasnosci nabytych. To, ze
okalecjenig, czy odjecie czesSci zewnetrznych nie”sprowa-
dzaly zmian dziedzicznych, -bynajmniej® przeciwko' dziedzi-
czeniu Si8 wilasnosci nabytycli nie $wiadcz)?, albowiem nie
wydaje sie rzeczg konieczng, by zmiany, sprowadzone w ustroju
dorostym w-takich jego czesciach, ktore nie sg do zycia
koniecznie potrzebne,; i ktére jpo'waznego zaburzenia w ca-
tym ustroju nie wywotujg|Gnustat)? sie odbi¢ w jego pla-
zmie zarodkowej. Jak to stusznie zauwaza Rignand, ampu-
tacya nie stanowi jakiego$ wplywu, do ktérego tylko ewen-
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tualne przystosCwanie sie mogtoby sie dziedziczyé, al”~jest
skutkiem takiego wptywu, ¢zy zadzialania na ustroj, Seraon
za$ 'podnosi, ze w ustroju je$t jakby sitapprzeciwdziatajgca
brakom w nim powstatym, ujawniajagca sie w dalszych po-
koleniach jesfecz™* silniej, riiz u osobnika uszkodzonego
wytezem tej sity jest u zwierrgjt nizszych zdolno$¢ odra-
dzania sztucznie odjetej czeSci, u zwierzat wyzszych za$
sprawy regeneracyjne, wystepujace przy gojeniu sie ran,
ora# zdolftdS¢ ptodzenia potomstwa pralyjdlowego, danego
braku nic okazujgcego.

Doswiadczenia Brown -S¢guarda nad padaczka, sztu-
cznie wywotang u $wirlék morskich, réwniez dziedziczenia
sie whasncTsci nabytych $cisSle nie dowodzg. Baumgarten
czyni dosSwiadczeniom tym zarzut, ze raynnik "Szkodliwy
dziatat w nich réwnocze$nie na komdrki somatyczne, oraz
n~-jrlazme zarodkowg. Ale pomijajagc nawet ten poglad,
ktéfego podstawy zresztg bynajmniej nie sg pewne, nie
mozna doswiadczeh Birown-Seauarda uwazaé za rozstrzyga-
jace w danej sprawie juz dlatego, zei napady padaczkowe
zupetne nie wystepujag bynajmniej stale u $winek morskich,
operowanych sposobem Brown -Seguartta; sam Brown-Se-
guard, gdy powtorzyt swoje doswiadczenia, przeprowadzone
poprzednio w Paryzu, w Ameryce Pdéinocnej, nie mogt wy-
wota¢ u miejscowych swinek morskich zupelnycli napadéw
.padaczkowych, co po6zniej sterat sie wyttdbmaczy¢ odmien-
nym klimatem Ameryki Péinocnej, oraz odrebnoscig rasly
tamecznych-$Swinek morskich. Ziegler juz w r. 1885 stuszniel
podniést, ze Swinki morakis, przfez dtugi szereg pokoleh ho-
dowane w naszych zakfadach naukowych, sg zwierzetami
0 uktadzie 'nerwowym przeczulonym i ostabionym, u kté-
rych zaréwno drgawki jakotez i inne 2aburztnia nerwowe
niezmiernie fatwo powstajg, tak, ze jest bardzo trudno w da-
nym przypadku orzec, co na karb dziedzicznosci, :a co na
karb indywidualnej wr~Nhwosci ne¥.\vowej zwierzecia poto-
zy€. Pézniejs?y%i2arzut Sommera, ze te ztniany, jak®] wy-
stepuja u potomstwa $winek morskich operowanych podtug
Brown-Sequarda, nie stanowig wiasciwej padaczki, ale sg
skutkiem wptywu, jaki operacya w/wiera na caty ustroj
zwierzecia, a przez to i pewnego ostabienia jego potom-
stwa, ze wzgledu na sprawe dziedziczenia si¢ wilasnosci na-
bytych ma tu mniejszg wage.

(C. d. n).

Z oddziatu i kliniki laryngologicznej Prof. Pienigzka
w Krakowie.

Dwiescie siedemdziesiagt trzy przypadki
twardzieli

leczone iv latach 1894—1910

podat

Dr Antoni Pachonski
asystent kliniki.

(Cigg dalszy).
W r. |i'C4 (25. V. do 4. VIIl.) przepalono zrost strun,

wycieto $rodkrtaniowo guz twardzielowy z tylnej S$ciany
krtani.

W r. 1905 (6. VII. do 27. VIL.) laryngofisura i wy-
ciecie walowatych twardych z~nibien w dolnej czesci
krtani.

Rok 1907 (8. V. do 20. VIIL.).
kliniki ze znaczng dusznos$cig i sinica.

Krtan stosunkowo swobodna i tylko z przodu jest
szpara oddechowa nieco zwezona przez naciek Jpk\v3vy.

Trache©skopia dolna: Tchawica w catosci jednostaj-

Chora powr6cita do
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nie i obficie na&ekta, zgrubianie klina podzialowego, na-
ciek wejscia do obu oskrzeli. Po wyskrobaniu odma pod-
skorna, obejmujaca powUeki, catg twarz, klatke piersiowg
i cze$¢ brzucha. Po kilku tygodniach odma zupetnie ustgpita!

25. VI. druga trachet>skopia dolna i wyskrobanie re-
sztek nacieftow w tchawicy.

W r. 1908 (29. VI. do 24. VIl.) powtdrzono tosamo.

Rok 1909 (25. VI. do 21. IX.). Klin podziatowy zgru-
bialy, w obu oskrzelach ptaskie nacjeki,"Zacie$niajgce $wiatto,
wskutek czego powietr-ale trudno do ptuc dochodzi. W krtani
zmiany bliznowate, szpara wazka”™i chora pilzy zatkaniu ka-
niuli oddycha¢ nie morze.

Wyskrobanie obu -oskrzeli, poczem powietrze docho-
dzi dobrze do dolnych czesci ptuc, a do gdrnych slabie;j.
W miesigc po6zniej wyciete* przez przetoke zgrubienia po-
nad kaniulg i krtan rozszerzono rurkami Schrottera.

2\. VIIIl. Czesciowo wyskrobano tyzeczka ostrg a czg-®
sciowo rozszerzono tracheoskopem z mandrynem znacznie
zwezone wejscie do lewego oskrzela.

9. IX. Wejscie do lewego oskrzela silnie $ciggniete.
Przy trachetiskopii dolnej rozszerzono wejscie mandrynem.
a zdarte przytem i zwisajgce kawaleczki btony Sluzowej
usunieto ~zijkypczykami.

10. IX. Od vVczoraj krwawienie. Krew sgczy sie pun-
kcikami z klina podziafcfwSgo, jak réwniez ze $ciany bo-
cznej lewego oskrzela. Wysmarowanie adrenaling tlumi
krwawienie tylko chwilowo. Przypalenie jiunkc¢ikow krwa-
wigcych dlugim elektrokauterem pozostaje bez skutku, bo
nieNidac wszystkich miejsc krwawigcych. Co jaki$ czas
chora kaszle i wyrzuca po trochu krwi pitynnej, ciemnej.
Léd na mostek. Ergotyna.

12. IX. Od rana juz niema krwawienia, stan
beZgoraczlcowy, badaniem fizy¢z.nem klatki piersiowej tego
dnia i w dniach nastepnych nie stwierdzono ognisk zapa-
l.leuia aspiracyjnego.

W roku 1910 (10. IlI. do 28. IV.) tchawica na catej
dtugosci pokryta gtadka Blizng, oskrzele prawe do$¢ szero-
kie, lette silnie bliznowato S$ciggniete, nigdz.;eHnie widaé
Swiezych naciekdw. Rozszerzono oskfzele bronchoskopcm,
a bliznowato posciggang krtan czopkami Thosta po .cze-
S§ciowem wycieciu blizny na $cianie boezriej i tylnej przy
wejsciu do krtani od sTrony przetoki. W nosie, w catosci
twardym i wypetnionym szaro-biatymi naciekami, nie pp-
dejmé'wano zadnych zabiegdw z powodu znacznego osta-
bienia chWej.

Zabiegi leczniczd( jakie $to"eujé.my przy twardzieli tcha-
wicy i oskrzeli, przedstawiajg sie dos$¢ ubogo i w tych paru
opisach, jakie powyzej przytoczytem, niemal sie wyczerpuja.
Swieze., obfite naciski usuwamy ostrg lyzeczka przy trache-
oskopii gornej lub dolnej, wiecej ptaskie lub ogniskowe
zabiera juz naflet tepy brz'fg lejka tchawicznego. Krwawie-
nie bywa przytem zttziwyczaj zalezne od rozlegtosci zmian,
czasami,BptESScSa przy nafciekach $wiezych, silniej unaczy-
nionych, do$¢ znaczne, mija jednakze wkrotce po ukon-
czeniu zabiegu, a tylko w dwu pragymdkach utrzymywato
sie« przez 2 i a dni, przyczem chore odkrztuszaly czesto
kiew jitynng. U zadnej, z tych, ani u innych ch@rych nie
nastagpito aspiracyjne zapalenie ptuc. Po wyskrobaniu na-
ciekbw rozszerza sie tchawice albo przez zalozenie na sze-
reg dni, a natyet tygodni diugiej elastycjznej kanifili Pie-
nigzka, albo tez u chorych nietracheStornowanych wjirowa-
dza Sie c() fejlka" dni miekkie*zgtebniki tchawtezmeillub przy
traebeoskopi:lgérnej lejek tchffwiézny z introduktorem, usu-
wajac jarzy sposobnosci resztki dawnych lub Swieze nacieki.
Zmiany stare i blizny, wymotktijace zgrubienie $cian jShrf--
wiejf, wystepuja nieraz do $wiatta tchawicy jako fatdy po-

ciggle
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dtuzne, jakby zwiotczate Sciany. Aby je odchylié¢ i utrzymac
w potozeniu prawidtowem, trzeba diugo i czesto wprowa-
dza¢ zgtebniki elastyczne, lub lejki tchawiczne( a nawet
wykonaé¢ tracheotomie i zatozy¢ na diuzszy czas diugg ka-
niule elastyczng. Poza tern leczenie ogranicza sie do syste-
matycznego wdychiwania 2°/0 dwuweglanu sodowego dla
rozwilzenia i wysuszenia fattvo zasychajacej wydzieliny.

Tracheo-bronchoskopie gorng sjosowanorégoétem u 25
chorych, tj. u 12, ktérzy nie mieli zadnych zmian w krtani
i u 13 z twardzielg krtani, baelzto 4awn'ej tracheotomo-
wanych i d~kaniulowanych, badfto leczonych s'rédkrtaniowo
krwawo lub bezkrwawo. W tej liczbie uwzgledniam tylko
tych chorych, u ktcjr-ych tracheo-bronchoskopii uzywalismy
do celdw leczniczych (roasjzeraan) i do zabiegobw operacyj-
nych, nie biorgc w rachube tych, u ktérych postugiwano
sie tg metodg tylko dla celéw rozpoznawczych. Og6{e,m
chorzy znosili zabiegi te dobrze przez cate dziesigtki minut,
a wprow.adaefnie diugiej nieraz rury tchawiczno-oskrzelowej
jest szczeg6lnie tatwe u chorych duszacych sie, zwigszcza
przy ponownych wprowadzeniach, kiedy chory nietyle sie
Przyzwyczait do tracheobronchoskopii, ile nauczyt cenic ja
jako jedyny S$rodek, po ktérym bezposrednio doznaje ulgi-
Obrzmient6? krtani po bronchoskopii i duszno$¢ taka, ze
musiano zaraz wadrotia¢ tracheotomie, zdarzyty sie dwukro-
tnie u jg”jiej chorej z twardzielg gardia (guziczek na tuku
Przednim prawym) i krtani (naciek strun prawdziwych i o-
kolicy podgtosniowej, b$z zwezenia, bezgites), u ktorej tra-
cheobronchoskopie wykonano dla celow rozpoznawczych
1 u tej chorej poza tracheotojpig nic byto zadnych dalszych
nastepstw. U innej jeqaak chorej skonczyto sie obrzmienie
krtani po bronchoskopii $miercig. Przypadek ten przedstawia
pie nastepujgco:

Aniela P..., lat 20, zona wyrobnika z Dydni w Brz'0-
zowskiem. Przyjeta na klinike 3. X. 1903.

Stan obecny: Nos: Rhinitis crustosa.

Gardto: tuk tylny prawy w dolnej czesci wrzeciono-
wato zgrubialy i zrosniety tylng Sciang gardia.

Krtan: Na ‘tylnej czesci wiezadta rzekbruego prawego
guzek wielkosci groszku o powierzchni nieréwnej, barwy
szarawej. Takiz guzek na prHdnim koncu wiezadta rzeko-
mego lewego i w kacie, przednim pod wiezadtami. Struny
Praw-dziwe r6zowawe naciekle. Pod nielni nacieki
Wystajgce poza brzegi strun i pozostawiajac*e przdédni kat
Wolny. Zwalenie krtani $redniego stopnia.

*'19. X. Wycieto S$rddkrtaniowo zgrubienia podwieza-
diowe, poczem przy ti-achcobronclidSiwpii «'{Kiliana) pstwier-
dzono rozlegte nacieki twardzielowe tchawicy, w czesci
srodkowej wiecej guzowate, miekkie, kjtorNiwytwarzaty tu
znaczne zwezenie okrezne. Nacieki wyjeto szczypcz|dcami,
Poczem oddech sie poprawit. Po bronchoskopii obrzmienie
°bu fatdow nalewkowo nagto$niowych, wieksze po stronie
Prawe;.

20. X. Obrzmienie faldow ustapito, duszno$é, choc
mniejsza, utrzymuje sie. Tracheoskpl|tia gorna, wyskrobanie
naciekéw tchawicy, oddech swobodny.

30. X. Nacieki wiejltdet rzekomych rozszerzajg sie,
szpara gtosowa wazka, duszno$¢ sSredniego stopnia.

12. XI. Szpara wazka prawie ze linijna, brzegi nacieku
nieréwne, duszno$¢ znaczna. Chora nie zgadza sie na tra-
cheotomieg

13. XI. Po potudniu zwezenie wysokiego stopnia, i na
Zsmiatej, duszacej sieickorej tracheotomia. Przecieto naj-
pierw przerosty Kruczot tarczowy, asgdy poza nim, z po-
wodu silnego krwawienia nie mozna b$do szybko odstonié
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tchawicy, ktora byla wygieta na.strone lewg, wykonano
tyreotoime; miejsce zwezone krtani nie przepuszcza lejka;
przedtuzenie ciecia na tchawice. Smieré z uduszenia sie.

Sekcya: Tchawica prawie do podzialu na oskrzela
zgrubiata; naciekéw $wiezych w postaci ziarniny niema;
w miejscu wyskrobania blizna, Krtan cata zajeta naciekiem
twardzielowym.

Poza samg $miercig, jako fatalnem choé¢ wyjatkowem
nastepstwem zabiegéw mechanicznych, uderza w tym przy-
padku nagte bujanie naciekéw -tkardzielowych w krtani;
one bowiem wiasciwie byly powodem silnej dusznosci,
a nie obrzmienie odczynowe po bronchoskopii, gdyz to
obrzmienie wystgpito po pfferarszem tylko Mdaniu w sto-
pniu nieznacznym i wkrdtce .zniklo. Bronchoskopia jednak
i dalsze zabiegi zadziataly same na twardziel, jako silny
bodziec mechaniczrty, pod wptywem ktérego nacieki po-
czety bujaé¢ w sposéb wprost ziosliwy, zajmujac w krétkim
przeciggu czasu calg krtan. Takie tnechaniczne pobudzenie
twardzieli do szybkiego bujania stwierdzano w Kklinice kra-
kowskiej niejednokrotnie, a nauczeni doswiadczeniem wkra-
czamy czynnie, aWila"zcza w krtani, tcha\Vicy i oskrzelach,
tylko woéwczas, kiedy zachodzi istotna potrzeba, a wiec
gtéwnie przy objawach dusznosci. W innych przypadkach,
zwihaszcza gdy dolegliwosci, na ktore sie chory wraray,
przedstawiajg sie jako zasychanie lub nieznaczna chrypka,
ograniczamy s¢ do wspomnianych juz wdychan z 2°/0roz_
czynu dwuweglanu sody. Przy istnieniu np. nieznacznych
wateczkow pod strunami gltosowemi, ktérych trwanie na
podstawie wywiadow i zewnetrznych cech oceni¢ mozna na
kilka, a nawet wiecej miefeiecy, moz6 chory od stwierdze-
nia takich zmian przez nas nieraz jeszcze miesigce cate,
wsérdod nieznacznych dolegliwosci oddawaé sie swemu zaje-
ciu, natomiast usuwajac te zmiany naitjet w zupetnosci, nie
mozemy choremu zapewni¢ wiekszej pauzy w cierpieniu,
a nadto, cho¢ wprawdzie wyjatkowo, mozemy go narazié
na tracheotomie lub silniejsze szerzenie si¢ twardzieli. Wzglad
ten odpada chwilg wystgpienia zwezenia i dusznosci,
la wtedy doktadnem i czegtsm usuwaniem naciekdw Swie-
zych staramy sie uzyskac¢ Szybsza ich przemiane widknista.

Nacieki twardzielowe w oskrzelach rfsadawiajg sie naj-
czesciej tuz przy ich poczatku. To miejsce zajmowata takze
opisana powyzej twardziel pierwotna (Jskrzeli u~chorej Anny
J. Dopiero przA aal$zem rozrastaniu sie posuwa sie twar-
dziel na oskrzela I. i Il. rzedu, nie siegajac juz dalej. Oczy-
wiscie trudno byltoby twierdzi¢ to na podstawie samej tylko
bronchc&kopii, nawet prl$ tak znakornjtieim os$wietleniu, ja-
kie daje bronchoskop Briiningsa. Juz bowiem przy twar-
dzieli drugorzednych oskrzeli jest bronchoskopia ogromnie
utrudniona przez twardzielowe zwezenie Swiatla i przez to,
ze chcac dojs¢ do tych dalekich galezi, trzeba sobie po-
przednio torowa¢ droge wSod pni grubszych, a krwawienie,
choéby nieznaczhe i tamowane juz samym uciskiem bron-
choslropu na s'ciany oskrz&la, réwniez utrudnia badanie-
W jeszcie i dla oszczedzania chorego uciekamy sie do ta-
kiego zabiegu dopiero W ostatecznosci kiedy juz dusznego
sie chorego nic innego ratowac¢ nie moze. Ale i w przy-
padkach, ktore skorniczyty 'sie Smiercia, nekroskopia réwniez
nie wykazata zmian w oskrzelach trzeciorzednych. Knka
wyjatkéw z przebiegéw choroby najlepiej objasni s|przenie

sie twardzieli w oskrzelach i nasze przy tern postepowanie.
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I. Wasyl P., lat 22, stuzacy z Wierzbic”®, urodzony
w Rublaczyni¢' péw. Rawa Ruske leczoSy na klinice 1. IX.
1903 — 18. 1 1904

Nos: Rhinitis atrophica.

Jama nosowo-gardtowa: Naciek blado-rézéw|; scho-
dzacy z bokéw gardita ku gérnej powierzchni podniebienia
miekkiego, ktére podcigga ku gdrze.

Krtan bez zmian.

Tchawica: Na tylnej i prawej S$cianie na wysokosci
sz0&tej chrzastki naciek o powiefechni guzowatej wielkosci
iq halcrzpwki. Klin podziatowy (Bronchoskopia gérna Ki-
liana) zgrubiaty, naciekly. Wejscie do oskrzela lewego szcze-
linowate. njfiz. usunieto ostrg tyzeczks.

Szmery oddechowe po stronie levéej kkitki piersiowej
ostabione.

9. XlI, Bronchoskopia Kiliana: Guza tchawicy nie wi-
da¢, wprowadzenie bronchoskopu do lewego skrzela trudne.

1. XIl. Bronchoskopia: Klin podziatowy zgrubiaty, wi-
da¢ tylko jego gorng powierzchnie i jedng boczng przecho-
dzacg w przysrodkowg S$ciane oskrzela prawego. Wejscia
do oskrzela lewego wcale nie wida¢, wydaje sie jakby
$ciana lewa tchawicy przeehodzita wprost w klin podziato-
wy. Sciany oskrzela prawego ~zgrubiate, w glebi 'zwezenie
szczelinowate. Po bronchoskopii oskrzele prawe ,rozszerzyto
sie, a \vejscie do leWegfe ..stalo sie widoczne.

15. I. Bronchoskopia Kiliana: Piw e oskrzele zupetnie
prawidtowe, wida¢ jego podziat na gatezie drugorzedne; klin
podziatlowy znacznie zgrubialy. Wejscie do lewego oskrzela
niego zwea>ne|X)ddecli zupeini*'wolny, powietrze dochodzi
do obu piuc jednakowo. 18. I. chory opuszcza oddziat.
Dalsze losy nieznane.

Il. Katarzyna B., lat 40, zona. -rolnika z Wysokiej po

Strzyzow, 12. X. 19&3 — 14. V. 1904.

Chrypka od lat czternastu, w ostatnich miesigcach
dusznos¢.
Nos Rhinitis atrophica.

Gardto: bez zmian.

Krtan: Wejscie do krtani prawidtowe, struny rtekome
tworzg w przedniej 1/3 diugosTi ptetwe. Na jej gdtriej po-
wierzchni guziczek twardzielowy, takiz w okolicy szypuiki
nagtosni (petiolus epiglottidls).

Zwezenie ni®naczne, a mianowicie jyydech jest nieco
przedtuzony.

Ptuca: Po obu stronach objawy niezytu oskrzelowego
suchego — S$wisty i gwizdy. Pgrlstronie lejSrej szmery odde-
chowe wyraznie ostabione.

2. XI. Bronchoskopia gorna (najpierw wprowadzono
tracheoskop Pienigzka, a przez ten tracheosjfop dopiero
broncho%kop): klin podziatowy zgrabiaty; wejscie do o-
skrz-ela iewngo szczelinowate; wejscie do oskrzela prawego,
szerokie, bez zmian. Samo oskrzele lewe zmian nic okazuje,
wida¢ jego dalszy* podzial na mniejsze galezie.

Boi*,.bronchoskopii z powodu oderwania brzegiem bron-
choskopu tkanki twardzielowej przy ‘wejSciu do oskrzela
lewego, zwezenie taje podmiotowo, jak i pi~eglmiotowo
zmniejszyto sie.

6. Xl. Bronchoskopia.

7 XI. Szmery oddechowe po obu strén-ach jednako-
wego nhatezenia, objawy suchego niezytu I&sltrzeli utrzy-
muja sie.

1. XIl. Bronchoskopia: Kklin podziatlowy nieznacznie
zgrubiatly; oskrzele prawe prawidtoW, widaé¢ jego podzial;
wejscie do oskrzela lejyego'l szczelinowate, bronchoskop
wchodzi tylko Zzfttrudem. Oddech po Skonhczeniu zabiegi
nieznacznie utrudniony, po stronie lewej nieco stabszy.

16. XIl. Przeciecie ptetwy mjedzypstrunami.

15. I..Bronchoskopia: Klin zgrubiaty; oskrzele prawe
wydaje sie okreznie zwesfone, atoli naciekjJK ng jego S$cia-
nach nie .wida¢.'Oskfzele lewe: 'wejscie szczelinowate, samo
za$ oskrzele wyraznie okreznie zwezone, ijuz podziatu jejre
na boczne gatezie nie widac.
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23. Il. Bronchoskopig stwierdzono jeszcze ciggie ten
sam stan w oskrzelu lewem.

Dopiero przy dalszycli bronchoskSpiach, w nasmpnycli
trzech miesigcach., co pare tygodni przedsiebranych, roz-
szerzono stopniowo zwezenie oskrzda rurami lubt-mandry-
nein do tego stopnia, .ze ostatecznie podziat jego na boczne
gatezie znowu stat sie widocznym, duszno$¢ ustgpita, szmery
oddechowe styszatlo sie na klatce pifersiowe; doS¢ stabo,
alS w jedna%iem nasileniu, a S$wisty i furczenia pézi~taly.

Od tego czasu chora juz sie na klinike nie zgladzata.

Dopisek w korekcie: W przypadku twardzieli krtani
u Wikstoryi L... (Nr 27 »Przegladu«), usuniecia kaniuli wyko-
nano juz w roku LjJ?S2, a nic dopiero 1SMILJj

(Dokohczenie nastapi).

PiSmiennictwo biezggce.

Chirurgia.

Prof. Scydel. O nadawaniu sie do operacyi nowo-
tworéw ptuc i optucnej. (Miinch. med. Wochl!' 1910,
Nr 9« Przy rozpoznawaniu g,uz(?w ptuc spotykamy wielkie
trudnosci, albowiem egestp niema zadnych typowych gbja-
wow, lecz tylko ogélne (wychudzenie) lub tez objawy uci-
sku narzadow sasiednich. Rozpoznanie utat™a naktucie pré-
bne Juézucie ciata twardszego w plucu) i przeswietlanie
rentgenowskie. Plwocina czasem bywa do$¢ knamienna, po:
dobna do galarety malinowej (Stocks) Ilub zawiera kulki
tipszczu i komorki olbrzymie z wakuolami. Operacyjnie
usungé mozna bardzo duzj) tkani-i plucnej, a u jswierzat
| udarrato sie usuwac¢ nawet cale pluco. Przestrzen pustji wy-
petnia sie przez zapadniecie Zeber, rozedme drugiego ptuca
i przesuniecie serca i $rodpiefs.ia,'.
W pluc-ach i optucnej spotykamy nowotwory pierwo-
tne (i6'80",. prze.chodz&ce z sasiedztwa ( 9 - 8 a rtajcze-
(Sciej przerzutowe (73'4%)- Do opecacyi nadajg sie oczywi-
Scie tylko nowotwory pierwotne, czgaam takze nowptwory
przeszte t sgsssdztwa (Il p. nowotwory zebeo,fsutka i t p.)
Przerzuty w.ptucacach tworza najczesciej nowotwory $réd-
piersia, gruczotu tarczowego, sutka i skéry. tagodny nowo-
twory ptuc”(wiokniaki, zwykle mnogie, chrzastniaki i t. p.)
sg bardzo ezadkie; bywaty juz z pomysSinym skutkiem ope-
rowane. Pierwotne miesaki ptuc nadajg sie do operacyi.
w z6'g00, naiomiast raki zalectoo w 98&, albowiem szcze-
jgolnie raki bardzo ~Sgybko tworzg przerzuty. Raki wyste-
puja w ptucach zwykle u mezczyzn po 50. roku zycia, nie-
rzadko”™ u osobnikéw, cierpigcych réwnocze$nie na gru-
zlice: K.
*llirsch el Leczenie rozlanego ropnego zapalenia
otrzewnej zapomocg 1% olejku kamforowego. (Miinch.
med. Wochs. 19to, 'Nr 15). H. poleca podany przez giebie
jeszcze w r. 1907 sposob leczenia mzlanag® ropnego zapa-
lenia otrzewnej zapomocg wprowadzania przy operacja
olejku kamforowego, a to na zasadzie badan Glmimsa,
ktory wykazat w doswiadczeniach na zwierzetach korzystne
dziatanie olejku, jak sie zdaje, przez zatykanie drdg limfa-
tycznych, a p,rzez to zwolnienie wessanid toksyn z otrze-
wnej do krwi. Sposéb ten zastosowat H. u 9 chorych,
cierpigcych na bardzo ciezkie, rozlane ropne zapalenie
otrzewnej; $ wyzdrowiato, a 4 zmarto. Po qtwarciu brzu-
cha H. zaszywa przedziurawienia, o ile istniejg, wycisra
rope na sucho, a nastepnie wycidm 1% olejkiem wszelkie
zautki otrzewnej, zuzywajgc do tago 100—300 grm ogrza-
nego jatowego olejku. Kamfora dziata zarazem bardzo ko-
rzystnie na spree. H. wyraza zdanie, ze jedynie rozprowadza-
nie jest uzasadnione, natomiast stosowanie na ograniczonem
niiejscu, n. p. |gp'om'ocg zwykiegf) wlania lub iglg_strzy-
kawki przife naktucie lub z maicS) ciecia jest zupeinie
bezcelowe. W przypadkach, Sekcyonowanych w pewien cz«S
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Po operacyi, n. p. w jednym w 15 dni, wykazano zupeiny
brak zrostéw, otrzewne gtadka i pokryta warstewka ttu-
szczu. Ho6lme w ostatnich czasach poleca zapobiegawcze
wstrzykiwania 30 cm3 i0°/0 olejku przed operacyami, a ko-
rzystny wynik tego leczenia odnosi jedynie do podraznie-
nia otrzewnej i pobudzania sit ochronnych ustroju, odrzu-
cajac przypuszcaenie, ze korzystne dziatanie oleju polega
na zatkaniu sie nim drog limfatycznych. K.

Van Roojen. O wrzodzie trawiennym jelita
czczego po gastroenteroanastomozie (Arch. f. klin. Chir.
1910, 91. II*. R. zebrat 12 przypadk<ajv z klinik holender-
skich i 89 z literatury. Wrz6d ten wystepuje dwa razy
czesciej po gastroenteroanastomozie przedniej, niz po tyl-
nej i to w réznym czasie jjo .operacyi Aio clm do 10 lat),
wuniczijie rozrozni¢ sie daje 5 postaci chorobowych: 1)
przody przebiegajace bez objavg&w i zwykle gojgce sie
same przez sig, 2) wrzody z objawami nieokreslonymi, 3)
Wrzody dziurawiagce, 4) wrzody drgzace w powtoki brzuszne
i tam nasladujace guzy (naj_czestsze), 3) wrzody przebija-
jace do innych czesci jelita. K.

Hirschel. Rzadki przypadek przedziurawienia
Wrzodu zotgaka przy formie Kklepsydrowatej. (Miinch.
med. Woch. 1910, Nr 12). Przy operacyi jirzedziurawioncgo
wrzodu zotadka (przedtem chora nie miata zadnych obja-
woéw) znaleziono typowy zoladek klepsydrowaty; na granicy
obu czesci “otadka znajdowat sie przedziurawiony wrzéd.
Wobec tego wycieto przewezenie, zaszyto $lepo, obu czesci
zotgdka i polgczono potowe .wpustowg z petlg jelita cien-
kiego. Cze$¢ odz'wiernikowa pozostata Slepa. Wyleczenie.

K.

Stern. W sprawie guzéw wewnetrznej zatoki Bio-
drowej. (Miinch. med. Woch. 1910, Nr 12). U 17-letniego
chtopca po silnym urazie pojawit sie guz na prawym ta-
lerzu biodrowym, nie przesuwalny, rosngcy zwolna. Guz byt
twardy i bolesny. W jednej z klinik rozpoznano miesaka
' uznano przypadek za nienadajacy sie do operacyi. Nato-
miast Rehn, mimo wynedznienia chorego, ze wzgledu na
wystgpienie po urazie, wzrost i bolesao$.8, rozpoznat pod-
okostny krwiak talerza*biodrowego z bujaniem tkanki ko-
stnej na podniesionej okostnej, co operacya w zupetnosci
potwierdzita,.Wyleczenie. R6zniczkowo wchodzity w rachube:

miesek tetniak, ropien, bablowiec, chrzastniak i kostniak.
K.

Pup®vac. W sprawie patologii i terapii ostrego
zapalenia trzustki. (Med. Klinik. 1910, Nr 12). Choroba

ta wystepuje- zwykle u ludzi tegich, ktérzy rzekomo zapa-
dali juz czesto na kamice zoélciowg. Zaczyna sie nagle;
wkroétce zjawiajg Sie uporczywe wymioty zotciowe; cieptota
bywa prawidtowa, tetno bardzo szybkie. Na drugi Mien
stan wybitnie sie pogarsza, zjawiajg sie objawy niedrozno-
Sci jelit, zapad, a w koncu $mier¢ Bole z poczatku opisujg
chorzy jako biyskawiczne, przeszywajgce, idace w Kkrzyze,
potem lokalizujg je wiecej po stronie prawej, co wiedzie
do mylnych rozpoznah =zapalen wyrostka robaczkowego.
Zwykle chorzy sg bardzo bladzi, kohczyny za$ sine. Zmiany
w stolcu i moczu sg bardzo niestate. Lcczeriie jest .edjmie
°peracyjne i to jak najwcze$niej, a polega ono na dokita-
1 nem odstonieciu trzustki i tamponadzie. Przy operacyi
znajdujemy wysiek surowiczo-krwawyj nastrzykanie otrze*
wnej, a w tkance tluszczowej krezki i siecj plamki szaro-
zo6tte, bedace wyrazem martwicy tkanki tluszczowej (dzia-
tania steapsyny). K.

Klose. Nawykowe skrecenie ruchomej katnicy, ty-
powy obraz chorobowy. (Mtinch. med. Woch. 1910 Nr 7).
Ruchome jelito $lepe moze by¢ albo wyrazem ogdlnego
°padniecia i Zwiotczenia Ssady przewodu pokarmowego lub
t<g by¢ »ruchomem« z powodu wady rozwojowej. Ten
drugi rodzaj zajmuje gtéwnie ch rurga. Bardzo czesto ru-
chome jelito $lepe nie daje zadnych objawéw i spotyka
SI? je przypadkowo-(dopiero na sekcyi. Natomiast w innych
Przypadkach objawy sa typowe i wyrazne, a przedewszyst-
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kiem nalezy do nich nawykowe skrecanie sie tegoz jelita,
cechujgce sie kolkami peryodycznemi. Kolki te wystepujg
z poczatku co kilka miesiecy, potem coraz czescjiej, a po-
przedza je wzdecie i zaparcie stolca pr”~z, kilka dni. Na-
pad konczy $ie bi~gjinka. Z czasem wytwarzaja sie zrosty,
wywotujgce stale bdle. BAl wsréd napadu utrzymuje sie
0"2—6 godzin i towarzyszy mu silna bebnica, gdjz z cza-
sem zastawka Bauhina staje sie niedomykalng. Ws$réd na-
padu doznaje chory ulgi przez potozenie sie na etrone prawa,
a nieraz nawet przy tem napad zostaje przerwany. Wielu
z tych chorych operuje sie z rozpoznaniem: przewlekte za-
jTalenie wyrostka robaczkowego. Przez powiloki nieraz daje
sie wyczu¢ az ku linii srodkowej przesuwalne jelito $lepg,
wydajace przy obmacywaniu w)Titne kruczenie. Rozpozna-
nie uzupetni¢ moze doskonale badanie promieniami Rent-
gena w seryach, wymaga ono jednak czasu (3 dni) i jest
za kosztowne dla chorych. Juz w 24 gojlzin okazuje sie
cien w jelicie grubem. Przy wzdymaniu osigga sie rowniez
ciekawe obrazy; nieraz powietrze wnika az do jelit cien-
kich. Cierpienie to wystepuje tak u dorostych, jak i u dzieci.
Leczenie: jedynie operacyjne, a mianowicie $rédotizewne
umocowanie jelita $lepego (przyszywa sie boczng tasme
jelita do otrzewnej talerza biodrowego”, Przed operacyg po-
leca sie spokoéj, lezenie w t6zku, odpowiednig dyete i t p.
K.

A tapy. Niedroznosé jelit u dzieci. (Arch. f. Klin.
chir. 91. IV). U dzieci w razie niedmznosci przewodu po-
karmowego wchodzag w rachube gtéwnie 2 postacie cho-
robowe: zapalenie wyrostka robaczkowego i wgtobienie.
Co do wgtobiejua, to na zasadnie swego doswiadczenia
twierdzi A., ze prawie z'awsze udaje sie¢ przy operacyi
wgtobienie rozsung¢, a wynik ujemny jrochodzi¢ moze ze
zlej techniki rozsuWania. A. ujmuje cze$¢ dolng w peing
gar$¢ i poprostu wyciska cze$¢ wgtooiong, przez co zwy-
kle czes¢ ta wychodzi bez zadnego nawet pociggania. Je-
dynie wyjatkowo uciec sie nalezy do wyciecia i to wtedy
takze nalezy przedtem rozsungé wgtobione czesci, by nie-
potrzebnie nie wycina¢ za wiele. Leczeniem wewnetrznem,
t. j. probami wewnetrznego rozsuwania, nie nalezy zaTltugo
sie bawi¢, albowiem dzieci tracg predko sity, potrzebne do
operacyi. K.

Dermatologia i syfpidologia.

Schreiber i Hoppe. O leczeniu kity nowym
przetworem arsenu (Ehrlich-Hata, Nr 606) (Miinch. med.
Wochenschr. 1910,'27). Autorowie ogtaszajg wyniki lecze-
nia przypadkow kity Swiezej dwuoksy-dwuamidoarsenoben-
zolem. Wrzody pierwotne okazyw.aty juz w 24 godz. po
wstrzykiwaniu wyrazng sktonno$¢ do ustepowania, a mniegj
rozlegte goity sie po 3—iptliliach. Plamy bladty juz dru-
giego dnia, guzki przyptaszczaty sie slwbko, a w 4 tyg.
nie byto z nich juz ani siadu. Nawet u tych chorych, kt6-
rzy nie znosili rteci, dalej w pr&y.pa.dkach Kkity ztosliwej
i péznej wynik byt bardzo dobry. — Odczyn Wassermanna
znikt z 52 przypadkéw w 92'3% do 50 dni; W wiekszosci
przypadkéw odczyn byt ujemny juz w 14. dniu, najwcze-
$niej jao 4 dniach, najp6ézniej po 70 dniach od czasu
wstrzykiwania. RoOznica ta zdaje sie lJiolega¢ na roznicy
w szybkolci wchianiania sie przetworu. — Stwierdzono na-
stepnie, ze juz w Kkilka dni po wstrzykiwaniu pojawiata
sie Icukocytoza. Wydzielanie arsenu ustawato najczesciej
juz 5-go dnia, u chorych z obtedem z porazeniami trwato
do 10 dni. Po wstrzykiwaniach do zyt wydzielat sie arsen
szybciej moczem i jarzcz jelita (Iloppc). — Autorowie kiada
stusznie wielki nacisk na to, ze na 300 chorych dotad leczo-
nych u zadnego nie spostrzegano objawdéw'zatrucia. Do-
tad wstrzykiwano $rednio 0,0,096 gr przetworu na kilogram
wagi ciata, a badania wykazaly, ze dawka trujacg dla zwie-
rzat jest 0,15 gr na klgr. — Dawke poczatkowg 0,3—0,4 gr
zwiekszono obecnid' do 0,6—0,7 gr, gdyz po dawkach po-
czatkowych wystepowaty w pewnej liczbie przypadkéw na-
wroty choroby juz po 4 tygodniach tak, Zze podejmowano
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powtdrne wstrzykiwanie. Przytcm zmieniono i sposéb wstrzy-
kiwania, gdyz coraz wiecej robi sie obecnie wstrzykiwali
do zyt, zamiast pierwotnych migzszowych. Pocigga to za
sobg i zmiane rozczynu, gdyz ptyn uzyty do wstrzykiwa-
nia musi byé wiecej rozcieniczony, a tem samem wstrzy-
kuje sie wiekszg ilos¢ ptynu. Autorowie zastrzegajg sie za-
razem, ze, gdyby dotychczasowa dawka okazata sie niewy-

starczajgca, mozna uzy¢ w przysztosci wiekszej, gdyz gra-
nica toksycznosci tego przetworu lez}? daleko od dawki
dotad uzywanej. — Przeciwwskazanie dla leczenia arseno-

benzolem stanowig ciezkie schorzenia uktadu krazenia, ne-
rek i oczu, jakotez przypadki ogdlnego wyniszczenia. —
Zgodzi¢ sie trzeba z autorami, gdy twierdza, ze przetwor
ten jest znacznym postepem w leczeniu Kity, niepodobna
jednak, jak dotad, orzec, czy »606« jest srodkiem swoistym
i dziatajacym w duchu idei Ehrlicha (therapia sterilisans
magna), jak to sie okazato w innych zakazeniach kretkami
(Spiaczce afrykanskiej i durze powrotnym). Krzysztatowicz.

Wechselinann W. O leczeniu dioksydiamido-
arsenobenzolem. ‘(Tow. lek. beri. 22. 6., 1910). W. :przcd-
stawitl szereg chorych z kilg Swieza, leczonych nowym prze-
tworem arsenu (Hata-Ehrlich), ktérych ma nadzieje przed-
stawi¢ za 9-14 dni, jako zupeilnie uleczonych. Obok tego
przedstawit W. chorych, leczonych z powodu nawrotéw
kity, z powodu kity ztoSliwej i narzadéw wewnetrznych,
wszystkich z bardzo pomys$lnym wynikiem. Zazwyczaj wy-
starczalo jednorazowe wstrzykniecie przetworu w ilosSci
0,5—0,6 gr (poczatkowo 0,3), gdy jednak dawka nie byita
dostateczna, wyleczenie byto niezupetne. Dawka musi by¢
tak dostosowana, aby juz nastepnego dnia nie mozna byto
znale$¢ kretkéw. W. zaznacza dalej, ze odczyn Wasser-
manna znika powoli i zc w zadnym przypadku nie byto
objawow zatrucia. Przetwor wydziela sie¢ z ustroju w zupet-
nosci do trzech dni.

W dyskusyi wypowiedziat Prof. Alt zapatrywanie,
ze dotagd nic znamy w medycynie tak swoistego S$rodka,
jak przetwor Hata-Ehrlicha. Michaclis i Kromayer wspomi-
nali o przypadkach Kity, leczonych przez siebie w ten spo-
s6b z podobnie dobrym wynikiem. Kromayer stwierdzit
bardzo szybkie dziatanie w ciezkim przypadku tuszczycy.

Krzysztatowicz.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie todzkie.
Posiedzenie z d. 16. marca 1910.

Przewodniczacy: kol. Stcrling. Sekretarz: kol. Toma-
szewski.

L. Przedborski: Jakie ustugi wySwiadcza nowo-
czesna laryngo-ryno-otologia.

Prelegent odczyt swéj podzielit na 2 czesci. W pierw-
szej omowit postepy dyagnostyczne, w drugiej najnowsze
zdobycze lecznicze. W czesci pierwszej uwydatnit wplyw
i znaczenie kokainy, oraz catego szeregu S$rodkéw miej-
scowo znieczulajgcych, skreslit historye laryngo- i otologii,
ktérych postep zalezy od rozwoju nauki o Swietle, elektry-
cznosci, promieniach Réntgena i akustyki. Po tem wyjasnit
prelegent fizyologiczne znaczenie gdrnego odcinka drég od-
dechowych i wplyw jamy nosa na rozwdj zmian chorobo-
wych w narzgdach sgsiednich, bardziej oddalonych i w ogdl-
nym ustroju; z cierpieniami nosa pozostajg w S$cistym sto-
sunku choroby uszu, oczu i narzadu trawienia; cierpienia
krtani stanowig czesto objaw zaburzen ogdlnych: niedo-
krwistosci, zaburzen krazenia; w narzadzie tym odnajdu-
jemy nieraz zmiany, bardzo charakterystyczne dla rozpo-
znania ogo6lnych stanéw chorobowyciu Prelegent poswiecit
nastepnie kilka stéw faktowi wspdiczesnego wystepowania
zmian chorobowych w goérnym odcinku drég oddechowych
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w przebiegu choréb zakaznych ostrych oraz zmian na bto-
nie $luzowej krtani i gardta przy cierpieniach skéry; pod-
kreslit doniosto$¢ badania iaryngoskopowego przy wiciu
cierpieniach, rozwijajagcych sie w osrodkowym uktadzie ner-
wowym, badania sfery wechowej przy zmianach wewnatrz-
czaszkowych; stan nerwoéw stuchowych i ucha wewnetrz-
nego — przy zaburzeniach psychicznych; prelegent zaleca
w przypadkach nerwobo6léw w obrebie nerwu tréjdzielnego
zwracaé uwage na stan zatok bocznych nosa. Pierwszg czes¢
swego odczytu kohczy prelegent przytoczeniem licznego
szeregu faktéw, utrwalajacych Scisty stosunek miedzy cier-
pieniami gérnego odcinka drég oddechowych a narzgdami
piciowymi.

W czesci drugiej wskazuje P. na znamienny fakt cig-
zenia laryngo-rynologii ku chirurgii, zatrzymuje sie nad te-
chnikg plastycznych operacyi nosa, nad leczeniem zapa-
dnie¢ nosa zapomocg wstrzyknie¢ parafinowych, nad lecze-
niem wewnetrznych zmian chorobowych jamy nosowej, za-
tok bocznych nosa i jamy nosowo-gardtowej; moéwi o chi-
rurgicznem leczeniu gruzlicy krtani, leczeniu ostrych i prze-
wlektych zwezen krtani i postepach, osiggnietych przy cier-
pieniach tycli zapomocg intubacyi metoda Dwycra, o walce
zc ztosliwymi guzami, przewaznie za$ z rakiem krtani. Da-
lej byta mowa o faryngo- i bronchoskopii. Dla uzupeinie-
nia obrazu tegoczesncgo stanu laryngo-rynologii omawia P.
w zakonczeniu wyniki lecznicze, osiggniete przy niektorych
cierpieniach krtani zapomocg promieni Roentgena, w Kilku
uwagach krytycznych stara sie wyswietli¢ stosunek przero-
stych gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu (gruczotu tar-
czowego, grasicy i t d) do cierpien krtani i tchawicy
i przytacza szereg argumentow, przemawiajgcych przeciw
istnieniu dychawicy grasiczej (astlima thymicum), jako sa-
modzielnej postaci klinicznej.

W dyskusyi zabrat gtos kol. Sterling, ktéry zarzu-
cit prelegentowi, ze za duzo rzeczy objgt w swoim odczy-
cie, w ktérym brakto osobistych pogladéw referenta. Nie
wspomniat przytem o leczeniu gruzlicy krtani tuberkuling
i nic uwzglednit metody Biera przy leczeniu cierpien nosa.—
W odpowiedzi oswiadczyt prelegent, ze uwaza odczyt swoj
jako taki, ktéry mial za zadanie dac¢ catoksztatt wiedzy
z tej dziedziny, zc nie spotkat zadnej pracy, traktujacej
o leczeniu gruzlicy krtani tuberkuling, a z metody Biera
przy leczeniu kataru nosa nic widziat zadnych dodatnicli
wynikow.

2) Kol. Vescly (go$¢) wypowiedziat kilka stow, za-
checajagc do popierania stowianskich miejscowosci kagpie-
lowych.

3) Kol. Goldman przedstawit preparaty kamieni
z6tciowych, wydobytych podczas operacyi u trzech cho-
rycli.

Posiedzenie z d. 20. kwietnia 1910 r.

Przewodniczgcy: kol. Sterling. Sekretarz: kol. Toma-
szewski.

1) Kol. Silberstrom przedstawit przypadek bia-
taczki u 40-letnicgo mezczyzny z powiekszeniem gruczotéw
chtonnych i $ledziony. S. leczyt chorego wstrzykiwaniami
kakodyianu sodowego i naswietlaniem promieniami Roent-
gena. Chory czut sie daleko lepiej i uwazajgc sie za zdro-
wego zaprzestat leczenia. Po pewnym czasie znowu pod-
upadt na sitach, skutkiem czego znowu zaczat sie leczy¢.
Kol. S. zastosowat tym razem zamiast kakodyianu sodu
arsacetyne i uwaza, ze dzialanie jej jest daleko lepsze, niz
kakodyianu sodu.

2) Kol. Boi. Koli Il odczytal pierwsza cze$¢ swego
referatu: O postepach w dziedzinie rentgenologii.

3) Kol. Trenkner przedstawit mocz chorego dziecka,
koloru zielonkawego — zaleznego od nadmiernej ilosci in-
dykanu.

4) Kol. Perlis wygtosit referat: O sztucznem ubez-
krwieniu dolnej potowy ciata sposobem Momburga.
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Posiedzenie z d. 4. maja 1910.

Przewodniczacy: kol. Sterling. Sekretarz: kol. Son-
nenberg.
1) Kol. Rosenblat przedstawit kobiete, u ktorej

usungt miotek i kowadetko.

2) Kol. Steinberg przedstawit kobiete, majgcg'73
lata, u ktorej od 12 lat znajduje sie na policzku, pod pra-
wa dolng powieka — wrz6d rakowy (ule. rodens). Kol. S.
ma zamiar zastosowaé w danj*m przypadku leczenie pro-
mieniami Roentgena.

3) Kol. Boi. Kohn wygtosit diugg cze$¢ odczytu
0 postepach w dziedzinie rentgenologii. Prelegent moé-
wit o zastosowaniu -fentgenoskojlii i rentgenografii w me-
dycynie wewnetrznej, t. j. w dyagnostyce i terapii, poka-
zywat na ekranie obrazy piuca chorego: naéieczenia gru-
zlicze, ograniczone ropnie, nowotwory i t. d., obrazy gér-
nych odcinkéw drég oddechowych, $rodpiersia i t d. Mo-
wit o stosowaniu rentgenografii w cierpieniach narzadéw
trawienia, w rozpoznawaniu kamieni nerkowych, pecherza
1 moczowodoW. Dalej mé'wit o zdjeciach féfltgeno”raficznych
ztogébw moczanowych w stawach, naczyn zwapniatych, o sto-
sowaniu rentgenografii w dentystyce, w leczeniu biataczki,
ztosliwych nowotworéw skéry i pokazat szeiMt* zdjec.

4) Przystgpiono do Rozwazania projektu przepiséw, do
tyczacych ogtoszeh lekarz”/ w meprasie peryodycznej. Po po-
bieznem zapoznaniu obecnych z trescig przepisbw przez
kol. Sonnenberga, jednego z czionkéw komisyi, wybranej
w celu utozenia przepiséw, postanowiono rozpatrywac je
w tej postaci, w ktdrej zostaly przedstawione. Z przyczyny
jednak spéz'nionej pory zdotano rozpatrze¢ jedynie dwa
pierwsze artykuty projektu. Artykuty te Scisle okre$lajg wa-
runki, ktorym ogtoszenie lekarskie odpowiada¢ powinno.
W dyskusyi, ktora byta bardzo ozywiona, brali udziat ko-
ledzy: Iv. Jasinski, Sterling, Sonnenberg, W. Jasinski; R a
senblat, Pinkus, Goldberg, Rotwand, Maybaum, Steinberg,
Handelsman i Silbhrstrom.

5) W koncu posiedzenia przeczytano: a) odezwe Sto-
warzyszenia aptekarzy w tojdzi, zapraszajacg Tow. lekarskie
do udzialu w walet, podjetej przez wymi-enione Stowarzy-
szenie przeciw falszowaniu artykutéw farmaceutycznych al-
koholem metylowym; b) zawiadomienie Sekcyi neurologi-
cznej przy Tow. lekarskiem #tédzkicm o majgcem sie bd-
by¢ w d. 16. b. m. w Kochanoéwce posiedzeniu, na ktdbe
zapowiedziato’ odczyty kilku kolegow z Warszawy i todzi.

Posiedzenie z d 18 maja 1910.

Przewodniczacy: Lol. Krusche. Sekretarz: kol. Son-
nenberg.

) Kol. Grosglik przedstawit 50-letnig kobiete z Ki-
lakami skérnymi na tutowiu, oraz 30-letnig kobiete z przy-
ro$nietym do migdatka jezyczkiem prawdopodobnie wsku-
tek Kity.

2) Kol. Grosglik przeczytat rzecz p. t. Przyczynki
do etyologicznego leczenia wigdu rdzenia.

3) Przewodniczacy zawiadomit zebranych, .ze otrzymat
wiadomos$¢ o zamiarze uczczenia w Krakowie wrd. 1. czerwca
r. b. zastug.Stanistawa Pareniskiego, profesora uniwersytetu,

znanego lekarza i prymaryusza szpitala gw. tazarza.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 25. maja 1910.

Przewodniczacy: kol. S. Sterling. Sekretarz: E. Son-
nenberg.

Na posiedzeniu tem toczyly sie w dalszym ciggu roz-
prawy nad opracowanymi przez komisye' wnidskami w spra-
wie ogtoszen lekarzy w pismach niefachowych. Po bardzo
ozywionej dyskusyi, w ktérej brali udziat koledzy: K. Ja-
sinski, Sterling, kponnenberg, Krusche, Brudzinski, Abruiin,
Kaufman, Trenkner, Silberstrom, Steinberg i po dokonaniu
drobnych tylko zmian, wnioski komisyi zeptaty przez ogodlne
zebranie zatwierdzone. Postanowiono uchwalone, przepisy
nazwaé: »Opinig Tow. lekarskiego tddzkiego w sprawie
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ogloszen lekarzy w prasie peryodycznej« i przekazac¢ je do
mostatecznego' zredagowania komisyi, ztofebnej z kolegow: K.
Jasinskiego, Sonnenberga i Kaufmana.

2)
niu Dr Henrykowu Dobrzyckiemu z okazyi jubileuszu jego.
50-letniej dziatalnosci na polu spoteczno-lckarskiem.

E. Sounenberg.

Korespondencya.

Z Kopenhagi

(Dokonczenie).

Z probka dla odczynu Wassermanna postepowanie
jest podobne, jak przy probie Widala; 'odczyn Wassermanna
wykonywa sie tutaj od listopada 1907 dotychczas przepro-
wadzono okoto 8000 badan w tym kierunku, a w osta-
tnich miesigcach wykonano badan: (1909) sierpien — 244;
wrzesien 310; pazdziernik — 434; listopad 501;
grudzieh — 545; (1910) styczen — 612; luty 659. Odczy-
tywanife' dodatniego wyniku prébjr jest iloSciowe; z wyniku
proby wnioski dla leczetiir#3).

Po odttzyftie Widala i Wassermanna nastepne miejsce
zajmuje w zakladzie badanie dwoinek zapalenia opon. Mal
'teryatem dla badahn s3: wydzielina gardta i ptyn moézgowo-
rdzeniowy; badanie obejmuje rézniczkowanie bakteryologi-
czne 4) i prébe aglutynatyi, zawiesiny wyhodowanej, czystej
ho&owli, surowicg leczniczg 5. Podobnie, jak za »roznosi
cielami duru«, $ledzi sie za roznos-icielami meningokokdéw
i bakteryi btoniczych. Wszelkie badania w kierunku ostrych
choréb zakaznyfch, zaklad przeprowadza bezptatnie; za od-
czyn Wassermanna tal-rsS 'dla szpitali 2 kor. skandynawskie.

GléwneYh zadaniem oddziatu fabrycznego zaktadu jest
wyrob snhrbwicy przcciwbtoniczsj. —s Nowo kupiony koh,
zanim zostanie wprowadzony db wiekszej, witasciwej stajni,
musi poprzednio odbyé 6-dniowg kwarantane w stajni
mniejszej; z tego 3 dni przeznaczone na gruzlice, 3 dni na
nosacizng, po proébnych rozpoznawczych wstrzyknieciach
tuberkuliny i malleiny.,lUodparnianie koni odbywa sie w sali
operacyjnej; zaczyna sie od bardzo matych dawek miano-
wicie od: 0002 cm3 toksyny btoniczej; zwiekszajgc dawki,
zrazu codziennie, potem co 2 do 5 dni, mniej wiecej z kon-
cem trzeciego mje8faca docltoclzi Sie do dawM SStfatniej,
400—700 cm3; w 8 dni jio ostatniem wstrzyknieciu, czer-
pie sie krew z koma, na jeden raz $rednio 8— 10 litrow
krwi; po upuséife krwi, konia pozostkfwia sie przez 3—4 ty-
go¢lni w spokoju; poczem wePfco znowu uodparnia i t d,
co powtarza sieltak diugo, jak diugo kon wytwarza anty-
toksyne. Zebrang surowice'Lada sie co do jej sity;— jesli
surowica w | cm3 objetosci nie zawiera 400 J. E., Zage-

szcza sie jg (wedlug mtetody®) amerykanskiej) tak, aby
w 1 cm3 jej objetosci byté zawSrtych, co najmniej 400
J. E. — Znajac site surowicy, przepuszcza" si| jg przez fil-

try Chamberlanda i bezjjosSrednio napetnia sienia naczynka
sztdanne pojemnosci 10 cm3, opatrzone dluga i wazka
szyjkaflrtorg natychmiast po napetnieniu zatapia sie; zazwyczaj
nie dodajg tutpj, do surowicy ani trikresolu, ani karbolu;
stosownie przechowywana surowica zachowuje ,swe witasno-
§ci co najmniej przez rok. — Kazde naczynko zawiera je-
dne »porcye«' = 4000 J. E.; od sity surowicy zalezy, w ilu
cm3 zawarta jest jedna w»porcya«; nigdy jednak na jedne

3)H. Boas: Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion
fiir die Therapie der Syphilis. Beri. klin. Wochschr. 1909. Nr 13.

4) Lingelsheim: Genickstarreepidemie in Oberschlesien
1904/@3nKlinisches Jahrbuch 1906. Bd. 15. Heit 2.

B Kolie u. Wassermann: Untersuchungen iiber Meningo-
kokken; tamze.
Jows-1-*)* Gibson: The contraction of antitoxin  or therapeutic
use. The journal of Biological chemistry 1906. Voi |, pag. 161.

Postanowiono przesta¢ w d. 1. czenvca r. b. zycze-
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»porcye» nie przypada wiecej, jak, ,10 cm3 surowicy, ina-
czej mowiac: surowica jest conajmniej 400 razy normalna;
czesto na jeflne porcye przypada tylko 8 cm3surowicy, to
znaczy, surowica jest 500 razy normalngT);, zakiad miat, ko-
nie, ktorych surowica zawierata w | cm3 objetos'ci 1400
J. E. W archiwum zakiAdu przechowuje sie dokfadne za-
piski, dotyczace uodporniania, wartosciowosci otrzymywa-
nej surowicy, zachowania si¢ cieptoty uodparnianych koni,
jako materyat do statystyki. — Surowice przechowuje sie
w chitodnem i ciemnem miejscu; z kazdorazowego fa-
brykatu wstrzykuje sie normalnej $wince morskiej 10 cm3
surowicy, dla przekonania sig, c?y”surowica ni“zawiera ja-
kich trujacych sktadnikéw, n. p. iff\Wu tez'ca §. Surowice
wysyta zaktad kazdemu lekarzowi 9 w ilosci jakiej zada;
cdna za jedne »porcye« 4000 J. E. wynosi 25 erow==37Ya
halerzal! koszta wytworzenia jednej porcyi wynoszg
okoto 3Y2 kor. skand.= 5 kor 25 halerzy wai. austr.; cena,
ktérag zaklad pobiera za surowice., naprowadzona zostata
tylko dla kontroli. Do kazdej w»poreyi« dpla,cza zaktad do-
kladne pouczenie i doktadny przepis uzycia; w ktorych
m. i. czytamy: >Wstrzykiwaé nale”y, skoro tylko stwier-
dzono pierwsze objawy choroby, w tagodnych przypadkach
4000 J. E. 10), w ciezkich 8000—20,000 J. E. »Dzieci, poni-
zej lat dwu, otrzymujg potowe powyzszych daryek, w ciez-
kich przypadkach poleca sie wstrzykiwanie $rédzylne, jesli
to niemozliwe,
knietc 1000 J. E. dajg odporno”™? na przecigg 3 tygodni". —
Apteki na skiadzie .surowicy nie majg; natomiast skiady
surowicy istniejg przy kazdym szpitalu epidemicznym, ktére
sie znajdujg na obszarze catego kraju, w odlegtesci 7— 10
kim jeden od drugiego. Produkcya surowicy 7 8813 por-
cyi w r. 1903 wzrosta do 13,243 w r. 1908/9.

Kilka koni i kilkanascie lub kilkadziesigt ko6z jest
w zgkladzie przeznaczonych dla wyrpbu tabletek antyty-
reoidynowych M<jibiusa. — W trzy miesigce po wyjeciu
tarczycy po raz pieral”zy, a potem w pewnych odstepach
czasu, czerpie sie ze zwierzat krew, sg\iszy ja, — i clocl”szy
nieco kaoliny, formuje w tabletki; kazda tallJoik.i zawiera
0'3S gr suszonej krwi. Sposéb uzycia: przez pierwsge 3 dni,
3 tabletki dziennie — przez drugie trzy dni, 30" 2 tabletki,
i wreszcie 3 X 3 tabletki w ostatnich trzech dniach; —
w tym samym stosunku i w tych samych odstepach czasu
zmniejsza sie dawke. Cena za too tabletek wynosi 5 kr.
l.skand. = 7Y2-*k3r. w. austr.; wiekszo$¢ jednak potrzebuja-
cych otrzymuje tabletki bezpiatnie.

Zaktad, jako w ati »Krolewskiej dunskiej rady_zdro-
wia«, ma za zadanie ksztatci¢ lekarzy powiatowych w epide-
miologii; corocznie w tym celu odbywajg sie w miesigcach
letnich, kilkotygodniowe kursa dla lekarzwj powiatowych.

Dyrektorowi pomagajg w proFacj®etdu zaktadu opaj
kierownicy .oddziatéw: Dr O. Thomsen, niestrudzony badacz
w zakresie-odczynu Wassermanna 12), i caoel. pharm. L. E.
Whnlbum, autor h”potejzy o »Prolizynach«, wypowiedzianej
w pieknej w pomysle, a w przeprowadzeniu i wynikach
Scistej pracy 13).

7 WifaAliemczech surowica takiej sity nazywa sie surowicg
»wysokowartosciowag«k najwieksze »porcye« zawierajg 3.000 JE.
vide: Romberg: Akute Infektionskrank, w Mering: Lehrbuch
der inneten Medizin; gdzie mowa b warto$ciowosci wyrabianej
w Danii surowicy, pottarre' w tem dziele niezgodnie ze stanem
rz&Czy.

fi*Madscn: Tetanusgift im Serum eines diphterieimmuni-
sigrteH Pferdes, 5 Tage vor dem Ausbruche, von Tetanus.

9 Kazdemu lekarzowi w Danii i Islandyi.

,0) O ile mniejsze dawki odlecg ogdlnie w Niemczech przy-
jeta tabela BaginsHyego, poréwnaj: Rombejjg: Akute Infektions-
krankheiten w Meringa: Lehrbuch der inneren Medizin.

1 h. Madsen: Diphterieantitoxin. Krauflg u. Leva?liti:
Efendbuch der Technik und Methodik der Immunilatsforsch. 1.

12) *9 gtatnio' »WassermanFsche Reaktion mit Milch* Ber-
liner klin. Woblis. 1909. Nr 46.

»Studien iiber Toxinbildung«. Zeitschrift ftir Immuni-
tatsforschung und experimentelle Therapie. 1909. Il B. 1. H.
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Aczkolwi¢k w innym celu mzatozony, zaktad od po-
czatku stat sie zaktadem naukowym; tutaj rozwijaty sie
dalej kierunki badan.,i pogjady, wyrazone po raz piprws’y
w »Anwrendung der physikalischen Chemie auf das Studium
der Toxine und Antitoxine«u) Sv. Arrheniusa i Th. Madsenaj
W dziedzine bttdan nauki odpornosci, wprowadzono metody
chemii fizycjrifcj, g na podgt.awie wyniké.w swych badan, au-
torowie ttdmaczar~uesebieg zjawisk w dziedzinie . nauki od-
pornosci, nowoczesna teoryg rozczynéw;. W pracy tej w roz-
dziale »Folgerungen beztiglich der Antitoxinwirkung«, wy-
snuto na podstawie wynikéw badan nad tetanolizyng i an-
titetanolizyng wniosek, Ze zobojetnianie antygenu pcaez ni-
weczniki (Antikorpen) przebiega.,wedtug .prawa Jjeuldberga
i Waaga. To zapatrywanie autoréw na dzialanie antyto-
ksyny stato sie przedmiotem sporu z Ehrlichem: w pracyl9):
»Ueber die Qiftcomp,onenten des Diphterietoxins«, wyste-
puje Ehrlich przeciw uog6lnianiu w.ynikéw, otrzymanych
w badaniach nad tetanolizyng i antitetanolizyng; dalej pod-
kresla, zer zapatrywanie autoréw dunskich — jakoby zobo-
jetniani®, toksyny przez antytoksyne przebiegato tak, jaki
przebiega zobojetnienie stajpej zasady przez staby,lewas,
jgst ra™gcem przeitiwienstwem do jego zapatrywania, ze jad
bioniczy sktada sie z péznych jadéw, o p6znym stopniu po-
winowactwa; takie skomplikowane pojmowanie przyrody
jadu bloniczego przyjat Ehrlich swKtso czasu, .a teraz jc
nadal w catej peini podtiBrjgruje, na podstawie bardzo do-
ktadnej apajizy jadu .btoniczego, Odpowieckfc na te prace
Ehrlicha znajduje ,aie w »Le poison diphterique« Sv. Arr-
henius'a i Th. Madsena (1,904), gdzie piszs,.,, CO naste-
puje: »Nje ,znamy powodu, dla. ktéfpgo prayjmowacby
tea&ba istnienie »prototoksoidéw«, aczkolwiek ich szu-
kaliSmy umyslinie. Réwniez nie widzimy podstawy, by
przyjmowac istnienie »tglrsoryow«. W kazdym razie jednak,
stezone rozczyny” antytoksyny okazujg pewne, nieprawidto-
wosci; to ma swag przyczyne prawdopodobnie w znacznem
zwolnieniu odpzynu skutkiem wie/kiego stezenia antyto-
ksyny. Wszystkie wiasnosci jadu bioniczego tlumacza na-
stepujace hypotezy: jad bloniczy jest jadem jednolitym;
przechodzi «n powolnie, wedtug formuty jednodrobinowegct]j
odczynu, cjafe nietrujgce, toksoid. Réwnowarto$ciowe
iloSci jadu btoniczego i toksoidu oddzialtywuja z réwnepii
iloSciami antitoksyny ‘n ten sposob, ze z jednej drobiny
toksyny, -iy.zglgdnie toksoidu i jednej drobiny, antytoksynyl
porystaja dwie gfttbiny. Wielko$¢ stata dla rpf.vnow>agi che-
micznej, jest tasama dla obugidczyndw: z jednej strony—
dla odczynu pomiedzy toksyng i gntytoksyng, a z dru-
giej — dla odczynu pomiedzy toksJEem a.gntytoksyng«
W przeciwienstwie do Ehrlicha, staraja sie autoroma przy
tlumaczeniu tychsamych ziawiskl16) zuzywa¢ jaknajmniej hy-
potez — wierni, ogélnie w naukach s$cistych prjizEW-¢j re-
gule*.

Po pracy z r. 1902, nastgpit szereg prac Dra Madsena
i jego uczniébw o tym samym kierunku. Wszystkie iiom
charakter badan ilosciowych; we wszystkich wykonano mo-~
2tiwie wielkg ilo$¢ tycl*amych w tymsamym czasie' na-
stawianych doswiadczen: dopiero $rednig z otrzymanych
wynikéw brano w rachube. W badaniach hemolitycznych
za miare stuzy skala barwna 17).

Przedmiotem badan byt caly szereg antygendéw ; niFc-
cznikdw, nastepniew pityw/kagilizatorow ng przkbing odczynu
W doswiadczeniach przeoewszystkiem uwzgledniano dwa
czynniki’ cKIS dziatania i cieptote;, przébieg badan przed-
stawiony w krzywej, przebieg krzywej znowu ujety w for-
mute matematyczng: rzadziej empiryczng, przewaznie ra-1

u)
niemieckim w Zeitschrift ffiil physikalische Chemie SEIV. 1.

#') Berlin, klin. WochY. 1903. Nr 35—37.

1) Wstep do Tmmunoc¢hemiu Arrheniusa.

17) Kraustu. Lewaditi: Handbuch der Technik und Mci
thodik der tmmunitatsfoHsch. Madsen: Allgemeines' iiber bakte-
rielle Toxine, Antinegene usw.

W r. 1902, w jezyku dunskim; w r. 190T w jezyku
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cyonalng, 'W bardzo wielkiej liczbie doswiadczen w formute
odczynu jednodrobinowegs. W r. tyoy-tyyyszia »Imnruno-
chernia* Arrbepiusa, jalago ogélny pégiad na to, co dotych-
czas w tym kierunku zrobiono, a takze jako odpowiedZ na
niektére zarzuty szkoty.' Ehiiicha.

Zakiad od poczatku swego istnienia ma licznych pra-
cownikoéw, nietylko tutejszjimh. W pracowniach znajduje sie
niala galerya fotografii pracownikéw-cuclzozicmcow, ktorzy
tu dbuzszy czas spedzili; miedzy innemi znajduje sie foto-
grafia Prof. Arrhe-niusa, kierownika Instytutu Nobla w Sztock-
holtuie, laureata nagrody Nobla z r. 1903, ktory zapraszany
przez Dsa .Madsena, pracowat tutaj okoto 2 lat. Najliczniej-
szych pracownikéw dostarczyta Skandynawia; a od reszty
twarzy odbijajg twarzgjj dwu Japonczykow; jeden z nich No-
guchi (dzisiaj kierowmk Oddzialu w Rockefealler Institut
w New Yorku), przepedzit tu 2 lata. W tym czasi™ pra-
cuje w instytucie 15 lekarzy; z, cudzoziemcéw jest tu jeden
linlandczyk, jeden Anglik j jeden Amerykanin. Biblioteka
zaktadu zaopatrzona w 45 réznych czasopism fachowych,
1 przeszto 5° réznych publikacyi peryodycznych; w pe-
wnych okresach czhsu wydaje zaklad zbiér swoich prac,
teraz whasnie wyszedt tom 1V.: »Communications de LTn-
stitut Sstother-apigue de letat Danois«.

A teraz nieco o zyciu w zakltadzie. Poczatek zajec
0 godzinie 9 rano. O tym cztesie przychodzi takze dyrektor
1 pyta o przebieg pracy; kazdy z pracujgcych ma .sposo-
bnos$¢ (codziennie pytap-io wyjasnienie, i codziennie otrzy-
mywaé wskazowki. Ptizy pracy jest wielkie zajecie, bo
praca ilosciowa jest Sci$le zalezna od godziny, zasadg za$
przy niej: mozliwie w'lelka liczba tych samych doswiad-
czen w tym samym czasie robionych, w tyrM celu, by
bioragc Srednig z otrzymanych wynikéw zmniejsza¢ biledy
doswiadczalne. O .godzinie* 12 w potudnie $niadanie jE); wie-
kszo$¢ przynpsi ze soba..zimng zakaske, a w zakladzie do-
staje szklanke mleka lub filizanke czarnej kalwy; po
20—30 minutach powraca sie tznb.wu do pracy. Koniec
Peepisowych godzin zaje¢ o 5 popotudniu; wolno jednak
pracowac¢ dluzej i bardzo czesto jeszjezé. o 9 .wieczorem
1 pézniej jeszcze widac', Swiatto w pracdwniach. Zaktad
bywa czesto zwiedzany przez obcych, zwlaszcza w miesig-
cach letnich; w lecie ubiegtego roku miedzy innymi, go-
Scili tu Kitgsato i Micpznikow.

Dyrektorowi Drowi Madsenowi sktadam podziekowal'

nie za pozwolenie poznania zakiadu wte' wszystkich szcze-

goétach.
Dr Kostrzewski.

Kilka uwag o szpitalach paryskich
podat

Dr Leon Zufawski,
Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach.

(Sprawozdanie przestane Wydziatowi kraj. z podrézy naukowej w r. 1909).

Na,samym wstepie tego krétkiego op'tsu kilkutygp-,
dniowego badania szpitalnictwa paryskiego winienem za-
znaczy¢, ze kazdego badacza paryskich instytucyi humani-
tarnych uderza pewna charakterystyczna cecha, ktérg na-
Potyka rowniez w calej dziatalnosci dobroczynnosci publi-
cznej (Lfassistance publiquej. Cechg tg jifft nadzwyczaj szla-
chetnie pojeta mito$¢ blizniego i ftlomna spoteczna ofkir-
Oos¢. Giebokie wspsfczuciejjdla cierprt® chorych wywotuje
Powszechne, a usilne dazenie d™ jak najbardziej wszech-
stronnego ulzenia tym cierpieniem, dazenie, przenikajgce
wSzystkie warstwy spoteczenstwa i powodujgce nigwidziang
w innych krajach emulacjg w kierunku wzajemnej pomocy.

1S) Tutaj obiad miedzy 6 a 7 wieczorem.
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Ped ten ogarngt nawet czynniki, z natury rzeczy za-
zwyczaj mato do tego zapalne, t. j. naczelng wiadze, zmu-
szong przez publiczng opinie do ustawicznej kapitulacyi ze
swych, catkiem zresztg naturalnych finansowych wzgleddw,
na rze®z postepu i dobra cierpiacej ludzkosci. To tez! wi-
dzimy w kazdym dziale szpitalnictwa, zedtwiladza ta po
krotkim oporze wobec zadan szpitalnych lekarzy, usprawie-
dliwionych postepem wiedzy lekarskiej, lub webec wyma-
gan spoteczenstwa, pragnacego polepszy¢ dole chorych,
ujmuje dang sjjnawe w taki sposdb w swe rece, ze nie po-
zostaje nigdy w rozdzwieku z opinig publiczna.

Ofiarnos$¢ spoteczenstwa francuskiego na szpitale jest
nietylko wielka, ale i trwata. Najlepszg miarg tej niewy-
czerpujacej sie ofiarnosci moze by¢ fszpital $w. Jozefa na

blisko 500 t6zek, ktdry jako szpital stowarzyszfenia »Oeu-
w-€? de Notre Dame deiConsolation« powstat i utrzymuje
sie z ofiar goracych katolikow.

Wystarczy obejrze¢ Wspaniate budynki, znakomicie

urzadzone pawilony dla gruzliczych, sale operacyjne, urocze
ogrody i tMI. i dowiedzie¢ sig, ze roczne wydatki wynoszg
zwyz 600.000 fr., azeby zrozumie¢ i poja¢ gtebie mitosier-
dzia tych kilkudziesieciu jednostek, ktore rok rocznie tozg
na to wszystko. Czesto mozna dowiedzieé¢ sie o bezimien

nych ofiarach krociowych lub nawet milionowych, tak cicho
robionych, ze ni-ephz trudno sie dopyta¢ imienia fundatora.
Ta w”éshstrpnna dziatalno$¢ doprowadzita w Paryzu do
tego, ze dobroczynno$¢ publiczna wyprzedzita ustawe prze-
szto dwukrotnie. Gdy bowiem wedle ustawy, normujacej
ilos¢ tozek szpitalnych (rozp, min. cyrk:-'iz>i7. sierpnia 1895
roku i 28. grudnia 1896, 8 4, normujacy 1 t6zko na 500
mieszkancéw), ilos¢ t6zek dla Paryza i. okolicy powinna
wynosi¢ 75°°) »L’assistance publique<v rozporzadza iloScig’
15662 tozek. Zwazy¢ za$ nalezy, ze oprdécz kosztéw utrzy-
mania szpitali spoczywa na dobroczynnosci publicznej obo-
wigzek, wyptywajgcy z prawa 14. lipca 1895 r., tak zwa-
nego prawa obowigzkowego zasjtku dla Starcow, kalek,
i nieuleczalnych, Ta pomoc polega na udzielaniu miesig*-
czriej pensyi lub na umieszczeniu w przytutku. W roku
1897 byto w Paryzu 46399) a w calej Francyi 340610 ta-
kich, ktérzy kofzystali z tego prawa. Aby sobie wyrobi¢
pojecie o olbrzymich wydatkach na cele humanitarne w ca-
tej Francyi, “aznaczam, ze w samym Paryzu wydatki na
szpitale i przytutki wraz z kosztami administracyi central-
nej wynoszg przeszto 62 milionéw frankéw. Suma ta do-
tyczy jedynie,.szpitali, stojgcych pod zarzadem »Assistance
publique«; poza tymi za$ urzedowymi szpitalami istniejg
jeszcze szpitale, zatozone przez osoby prywatne lub zwig-
zki i utrzymywane, jak wyzej wspomniatlem, ofiarnoscig
$cisle prywatna.

Do takich szpitali oprocz wyzej wspomnianego szpi-
tala $w.' J6zSfa nalezy szpital dla choréb zakaznych przy
instytucie Pasteura, ktéry z wielu powoddéw godzien jest
obszerniejszej wzmianki.

Szpital ten wybudowata i utrzymuje ‘'sWetlm kosztem
p. L.; budowa jego bardzo kosztowna z uwagi na mate-
ryat, Jent $cisle zastosowana do najnowszych zdobyczy nauki,
lekarskjej w dzialg, choréb ziik,aznych. Koszt budowy wy-
nosit 1400 frankéw na jedno t6zko, ale jestto oddziat za-
kazny, jakiego drugiego niema na catym S$wiecie, i ktory
zupetnie stusznie moze stuzy¢ za wzér dla innych.

Oddziat sktada sie z dwéch rownolegle ustawionych
do siebie pawilonéw, kazdy na 40 t6zek, przedzielonjch
ogrodem dla rekonwalescentéw. Oprocz tego!'Agrodu, nie*=>
jako letniego, istnieje jeszcze tak zwany*tzimowy, #gczacy
oba patyilony od strony instytutu Pasteura. Jestto szklanna
galerya, ktorej* sciany i podtoga wytozone sg taflami z lawy
polerowanej, a ktéra miesci w sobie rozliczrt&r egzotyczne
rosliny, biblioteke, przybory do gier i zabaw dla rozrywki
rekonwalescentéw5w porze jesiennej i zimowej. Rownolegle
d° tej galeryi poza drugim koncem pawilonéw znajduje
sie budynek z salami dla przjejecia chorych, tazienkami,
pokojem lekarza dyzurnego i t. d. Kazdy chory przed ba-
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daniem lekarskiem bywa poddany kapieli oczyszczajacej.
Oprécz tych budynkdédw znajduje sie z boku dom mie-
szkalny dyrektora szpitala i budynek administracyjny z mie-
szkaniem dla siéstr, kuchniami it d. Z boku stoi obszerny
domek z salg dla obdulecyi zwlok i dla badan anatomo-
patologicznych, *z pracowniami, bardzo doktadnie zaopa-
trzonemu

W szpitalu tym zastosowano wszystko to, co dotych-
czasowa wiedza uznata za potrzebne do zwalczania choréb
zakaznych. NietylL© ~przeprowadzono $ciste oddzielenie cho-
rych od- s'wiata zewnetrznego tak, azeby nie dopus'ci¢ prze
niesienia choroby zakaznej na kogo$- poza szpitalem, ale
usunieto takze mozliwo$¢ wzajemnego zarazania sie chorych
w szpitalu. Wiadomo powszechnie, jak trudno w zwyczaj
nie urzagdzonych oddziatach unikng¢ tej szpitalnej wewne-
trznej epidemii i jak czesto chory po przebyciu jednej cho-
roby zapada nadprogramowo na druga. Pomijajagc nieod-
powiednie zorganizowanie dotychczasowych oddziatow za-
kaznych lub brak wyszkolenia stuzby, umieszcza sie jeszcze
wiele takich chorob, ktére wias'ciwie nalezag do choréb za-
kaznych, na wspdlnych salach bez jakiejkolwiek ochrony.
I tak np. przypadki ostrego niezytu zotgdka jelit i u dzieci
(gastroenteritis acuta), choroby, tak bardzo zabdjczej w nie-
mowlecym wieku, a ktdra, jak to wykazal Lesage, w prze-
waznej czesci przypadkoéw jest chorobg zakazng, trzyma sie
na wspo6lnych salach. Nawet przy najlepszem ¢éwiczeniu
siostr i stuzby, pielegnujacych chore dzieci, nie mozna za-
bezpieczy¢ sje przed posredniem zakazeniem zapomocg
tyzeczki, zabawek itp.

W chorobach zakaznych ideatem ochrony jest zupeine
oddzielenie chorych, czyli tak zwany system celkowy. Sy-
stem ten jednak jest kesztowny i ma te ujemng strone, ze

chory czuje,sie zbytnio osamotnionym, co w wielu razach
na przebieg choroby ujemnje oddziatywaé moze Celem
usuniecia tej ujemnej strony systemu celkowego, pomie-

szczono w szpitalu przy instytucie Pasteura miedzy 2 cel-
kami $ciane ze szklta. W ten spos6b przy zupetnem oddzie-
leniu chorych stworzono mozliwo$¢ towarzyskiego wspot-
zycia. Rodzinie chorych nie wolno wchodzi¢ do wnetrza
pawilonéw, a tern samem i do pokojéw chorych; moga sie
z nimi komunikowa¢ roéwniez jedynie przez szklto. W tym
celu Sciany zewnetrzne celek sg w 23 goérnych czesciach
wielkg taflg szklanna.

W kazdym ze wspomnianych wyzej pawdlonéw znaj-
duje sie na parterze i na pierwszem pietrze korytarz, .po
ktorego obu stronach sg drzwi do celek. Korytarz ten stuzy
tylko dla lekarzy, siéstr i stuzby. Wspomniane celki sg
pokojami $redniej wielkogci (50 m3), Sciany ich wylozone
taflami z polerowanej lawy, tak samo sufit i podtoga. Na
drzwiach wieszadto z 2 plaszczami dla lekarza i siostry;
zresztg t6zko-, umywalnia, szata, st} stotek, lampa elektry-
czna i przycisk od dzwonka elektrycznego. Wszystkie te
przedmioty z niklowanego metalu. £6zko o wysokich spre-
zynach, na ktérych dopiero lezg materace, Przy tej sposo-
bnosci zauwazam, ze we wszystkich szpitalach paryskich
wprowadzono takie t6zka i ze nie spotkatem sie nigdzie
ze zwyktymi siennikami naszych szpitali.

W wentylatorach, wyprowadzajacych powietrzg.z celek,
znajduje sie wata dla zatrzymywania bakteryi; wate te co-
dziennie zastepuje sie $wiezag. Dezynfekcya pokojow jest
prosta z uwagi na gtadkie $ciany z twarde’ polerowanej
lawy i szkla, jakotez matalowe meble. td6zko wsuwajg do
ogromnego worka, zrobionego z nieprzepuszczalnej tkaniny,
wraz z calg posciela, spuszczaja do suteren, po szynacti
przewozg do ogromnego autoklawu, w ktérym przy cie-
ptocie 1800 C pozostajg przez godzine.

Nie ulega watpliwosci, ze nasze warunki finansowe
nie pozwalajg na budowanie S$ci$le takich samych oddzia-
téw zakaz'nych; na tafle z lawy nas nie sta¢é — to prawda—
i bez tego mozna sie obej$¢; zamiast nich mozna S$ciany
na gtadko lakierowa¢, a szklanne $ciany miedzy 2 pokojami
zastgpi¢ mozna duzem szklannem oknem, przez ktére chorzy
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widzie¢ sie bedg mogli. Nie ulega wszakze watpliwosci, ze
tylko Sciste oddzielenie chorych, stuzby i siéstr oddziatéw
zakaznych moze da¢ wynik w leczeniu tych choréb, a ra-
czej w thumieniu ich. Istnienie oddziatow zakaznych przy
szpitalach uwazam za niewtasciwe ze stanowiska higieny
spotecznej wobec braku wyszkolonych siostr i wobec ta-
kiego materyatu stuzby, jakim -szpitale nasze -rozporzadzaja.
W tych warunkach daleko odpowiedniej bytoby urzadzi¢
w kazdym powiecie osobne szpital®' epidemiczne z osobnym
lekarzem, zarzadem, osobnemi siostrami i stuzba.

Przy tej sposobnos$ci zwrdce uwage na szczeg6t lakie-
rowania sal szpitalnych. We wszystkich zwiedzanych prze-
zeranie szpitalach paryskich zauwazylem, ze Sciany i sufity
byty doktadnie lakierowane; takie*$ciany wygladajg bardzo
mile dla oka, a utrzymanie czystosci jest bez pordwnania
tatwiejsze, niz przy naszym sys-temie bielenia $cian. Koszta
chwilowo wigksze amortyzujg sie tatwo przez to, ze lakie-
rowanie, jezeli jest na wygtadzonym pokiadzie robione, wy-
trzymuje caty szereg lac.

W szpitalach publicznych opieke nad chorymi powie-
rzono stuzbie S$wieckiej, siostry zakonne Spotkatem tylko
w szpitalu Boucicaut. Usuniecib zakonnic od spetniania
czynnosci mitosierdzia datuje sie od czasu ostatnich prze-
wrotdw we Francyi. Staralem sie dowiedzie¢, czy chorzy
sg z tej zmiany zadowoleni, pytatem ste gtownie takich,
ktérzy od szeregu lat bywajg gos$émi szpitali i ktérych
uwagi nie mogta ujs¢ ta zmiana. W przewaznej czesci od-
powiedzi wypadly na niekorzy$¢ siostr; gtowny zarzut, jaki
im robiono, byt ten, ze za wiele oddajg sie praktykom
ereligijnym, a za mato czynnosciom witasciwym okoto- cho-
rych; z tego samego powodu i lekarze uwazajg to za po-
step szpitalnictwa, ze usunieto siostry. Przytoczono mi fakt,
ze siostra w* przypadku obrzeku gtos$ni'u dziewczyny chorej
na lItite-widzac, zc chora dusi sie, postata najprzéd po ksiev-
dza, a potem dopiero po lekarza, ktorego ratunek wskutek
tej zwiloki przyszedt zapézno. Nie ulega watpliwosci, ze
podobne ifakta usprawiedliwiajg nieche¢ lekarzy do postug
siostr zakonnych, dodaé jednak winienem, ze toczgca sie
walka panstwa z kosciotem moze w Wielu zajtzutrywamach
zaostrzy¢ sad niejedntego.

EJodam, zc osobiscie bytem ztichwycony praca siostr
w szpitalu $w. Jézefa, gdzie czysto$¢ sal, kuchni, magazy-
néw itd., jak réwniez zadowolenie chorych $wiadczg wy
morynie, .ze ten wspaniaty szpital znajduje sie dobrych
i ustuznych rekach.

(C. d. n).

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Meaycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

O projekcie wstepnym do austryackiej ustawy karnej
z punktu widzenia intereséw lekarskich.

'(Wedle referatu Dra Adolfa Grossa, wypracowanego na zlecenie XIV Wiecu
Izb lekarskich i IV. Zjazdu delegatéw Zwigzku panstwowego organ. lek.).

We wrze$niu 1909 ogtosito ministerstwo sprawiedliwosci
projekt wstepny )» (Vorentwurf) do austr. ustawy karnej. Projekt
ten zawiera w.iele przepispw, odnoszacych sie do czynnosci le-
karskich i tor co z gory podkreslic nalezy, przepiséw, znacznie
surowszych od odpowiednich przepiséw w obowigzujacej ustawie
karnej z r 1852, juz od pét wieku czekajacej koniecznie reformy.

Jak w nowoczesnem ustawodawstwie wogdle, tak tez i w tym
projekcie wstepnym przebija dgznos¢ do ustalenia odpowiedzial-
nosci karnej wszystkich obywateli wogoble z jednolitego pun-

'] Zamiast pisa¢ w niniejszym artykule -projekt wstepnyx,
pisa¢ dla skrdcenia sp. w,+

bede
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ktu widzenia, a wiec do stanowienia przepiséw prawnych, obej-
mujacych réwnomiernie czynnosci wszystkich bez szczeg6lnego
wyodrebniania jakichkolwiek grup. Daznos¢ ta, uzasadniona moze
potrzebg sformutowania ustawjfiw sposéb najbardziej przejrzysty
i krétici, a moze og6lng racya prawng, ze wobec prawa wszyscy
obywatele sg rowni, nie odpowiada jednakze zgota pizyrodni-
czemu sposobowi myslenia, upatrujgcemu doskonato$é w jaknaj-
dalej idacem indywidualizowaniu. Najwidoczniej przejawia sie ta
dazno$¢ w przepisach stanowigcych o uszkodzeniach ciata, pod
ktore wedtug projektu wst. podpada wskutek tej tendencyi —
wszelki zabieg operacyjny. Wedle projektu zabieg operacyjny,
to w swej igtocie uszkodzenie ciata. Na takg wprost skostn.atg
doktryne prawniczg nie moze si¢ zgodzi¢ logika przyrodnika,
tembardziej, ze* takie pojmowanie sprawy r.ie daje zadnej pe-
wnosci prawnej lekarzowi.

Ze jednakze czynnosci lekarskich nic mozna podciggaé¢ pod
jeden wspélny z czynnosciami innych obywateli strychulec, ze
nie mozna traktowa¢ jednym tchem o uszkodzeniach ciata i za-
biegach operacyjnych, pokazuj™ np. § 295 p. w. Paragrafy 292
do 294 p. w. mOéwig o spedzeniu ptodu wogdle, a potem czy-
tamy w 8§ 295 szczeg6lne uwzglednienie czynnosci lekarskich
w nastepujacych stowach: »8 295. Lekarz, ktory spedza ptéd lub
zabija go w tonie matki w celu ustrzezenia ciezarnej przed nie-
dajacem sie w inny sposob usung¢ niebezpieczenstwem zycia
czy tez niebezpieczenstwem trwatego, ciezkiego uszkodzenia zdro-
wia, nie podlega karze za spedzenie plodu*.

Otffz ten § 295 p. w. dowodzi najlepiej; jak skostniaty jest
doktryna prawa. Bo czyz nie wymagaja najelemeniarniejsze za-
sady logiki, by po ogdélnych postanowieniach karnych o uszko-
dzeniach cielesnych pomieszczono- takze odpowiedni paragraf
w duchu 8 295 o bezkarnosci nalezycie operujagcego lekarza?
Wedle 8§ 292—294 jest spedzenie ptodu praez kazdego niele-
karza w kazdym przypadku karygodne, za$ dokonane przez le-
karza w okolicznosciach przewidzianych w § 295 niekarygodne.
Wszak to przepis specyalny! A czemze da sie uzasadni¢, by tylko
w przypadkach spedzenia ptodu byly specyalne przepisy dla
lekarzy ?

Obok tej tendencyi podciggniecia lekarzy z jednej strony
pod ogdlnie obowigzujgce normy, bez szczegblnego uwzglednienia
ich charakteru zawodowbgo, da sie w projekcie z drugiej strony
jeszcze odczué réwnoczesnie daznos¢, by stanowi¢ specyalne
przepisy o szczegllnej karygodnosci lekarzy w odniesieniu do
ich zawodowej czynnosci. Dwie te tendencye walczg na kazdym
kroku o lepsze. Przepisow szczegolnych, przeciw lekarzom zwro-
Eonych, jest tak wiele, ze chyba po wejsciu tego projektu w 2\»'
cie juz po roku nie bedzie lekarza, ktoryby nie popadt w koli-
zye z ustawa.

Projektodawca okazat wielkg gotowos$¢ do stanowienia,
osobnych przepiséw przeciw lekarzom, ale zeby wyodre-
bni¢ czynnosci lekarskie z pojecia zwyklego obrazenia ciata, na
to mu nie pozwolita jego doktryna.

Projekt wstepny obarcza lekarza w § 464 ust. 5, jak naj
ciezej pojetym przymusem zawodowym, w § 403 tajemnicg za-
wodowa, stanowi o wyzszej jegcr karygodnosci (8773 p. w.) Ze
wzgledu na stanowiskolspoteczne, wymagajace szczegélnego za-
ufania; nieprawdziwe zeznanie'kazdego lekarza jest przestep-
stwem (g 213 p. w.) Itd. itd. Bytoby wiec rzepzg sprawiedliwag,
zeby za te wszelkie ciezary ustawa chronita lekarzy. Skoro pod
wielu wzgledami petni lekarz obowigzki urzednika, nalezy mu
sie stusznie opieka z 88 100 lub 101 i § 296 1 2 p.w., opieka,
jaka ma przez p. w. zapewniong kazdy konduktor tramwajowy
i kazdy dozorca szyn. Zadanie -szczeg6lnej ochrony przez ustawe
karng staje sie tembardziej zrozumiate, jesli sobie uprzytomnimy,
na jakie nieraz brutalnosci bywa lekarz narazony, jako lekarz
kasy chorych, sadowy, wiezienny, na réznych komisyach, jako
lekarz gminny i t. d.

Teraz przystepujemy do szczegétowej oceny ustawy i po-
moéwimy najpierw o tych paragrafach, ktére odnosza sie bezpo-
$rednio do czynnosci lekarskich, a potem o tych, ktoére leka-
rzowi w wykonaniu zawodu nakladajg obowigzki, nie majagce
nic wspdlnego z jego czynnoscig lekarska.

Do czynnosci lekarskich, jako takich, odnoszg sie w pro-
jekcie wstepnym tylko dwa 88 312 i 295. Wiasciwie tylko § 295,
ktéry wyzej przytoczytem, zajmuje,sie czynnoscia lekarska, na
tomiast § 312 podcigga niedbatg czynno$¢ lekarska pod og6ine
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postanowienia 0 »narazeniu cielesnego bezpieczeristwa« przez nie-
dbalstwo. Wazniejsze znaczenie dla lekarzy wogdle ma '§1312
. WL
P Najpierw nalezy zaznaczy¢, ze w nowym projekcie nie zo-
staty pomieszczone obecnie obowigzujacej 356 i 357 ust. Kkar.
0 t. zw. bledzie lekarskim i § 357 (o zaniedbaniu chorego), ka-
rzacy za zaniedbanie chorego, objetego w leczenie, grzywng,
a tylko w razie ciezkiego nadwerezenia zdrowia lub nawet
$mierci chorego, zadajacy zastosowania § 335 ust-, kar. (areszt
zwykty lub Scisty). Nowy projekt podcigga wszelakie .zaniedba-
nie ze strony lekarza, a wiec i blad lekarski i zaniedbanie cho-
rego, bez wzgledu na wynikig™ a nawet wynikng¢ mogacg szkode,
pod 8 312 p. w. ktéry brzmi: »Narazenie .cielesnego bezpie-
czenstwa przez niedbalstwo: § 312. 1) Kto przez niedbalstwo
spiawi niebezpieczenstw” dla zycia, ciata lub zdrowia drugiego,
ma by¢ karany wiezieniem lub aresztem do 3 miesiecy lub grzy-
wnag do tysigca koron. 2) Kto czynu w niedbalstwie posrod
szczegblnie niebezpiecznych okolicznosci dokona, oraz 3) kto
przez niedbalstwo wywota ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezkie
poszkodowanie zdrowia drugiego, ma by¢ karany wiezieniem lub
aresztem od 3 dni do 6 miesiecy, lub grzywnag od 20' do 2000
koron. 4) Kto przez niedbalstwo spowoduje uszkodzenie ciata,
przewidziane w|8 299 od 1—3, lub $mier¢ drugiego, ma byc¢
karany wiezieniem lub aresztem od 2 tygodni do 2 lat. Obok
kary wiezienia moze w przypadkach od 2—4 by¢ wymierzona
grzywna az do 5000 koron.

Przepisy te pozostawiajg bardzo wielkg dowolnos¢ sedzie-
mu, ktory wedle swego zapatrywania moze $kaza¢ podsgdnego
na grzywne lub areszt, i to na zwykty lub scisty. Dalej nalezy
zwroci¢ uwage, ze nigdzie w projekcie niema doktadnej defini-
cyi, co nalezy rozumie¢ przez »ciezkie uszkodzenie ciata*, a co
przez »cigzkie poszkodowanie zdrowia*. Prawdopodobnie do
oceny w tym wzgledzie powotywaé bedzie sedzia znawcow-le-
karzy, co stanowi pewien postep w poréwnaniu z obecng ustawg
karng, okreslajaca w %8 152, jako ciezkie uszkodzenie Ciata takie,
ktére wywotato naruszenie zdrowia lub niezdolno$¢ do pracy
zawodowe] najmniej przez 20 dni trwajaca. Zaréwno ten przepis
1 8 155 u. k. obecnie obowiazujgcy, m<Avigcy o =30-dmowej hie-
zdolnosci sprawowania obowigzkoéw sw,ego powotania*, pyt przy-
czyna, ze poszkodowani, o ms$ciwem usposobieniu, symulowali
niezdolno$¢ do pracy i przeciggali jag do 20, wzglednie 30 dni.
Powotywanie wiec w kazdym.przypadku znawcéw, bez stano-
wienia z gory terminu, witamy jako postep.

Wspomniany w § 312 projektu § 299, 1—3, brzmi: >§ 2*9-
1) Kto mowe,; wzrok, stuch lub zdolno$¢ ptodzenia drugiego
niszczy lub istotnie i trwale uposledza, 2) kto drugiego kaleczy
lub ciezko oszpeca, 3)j kto drugiego wtraca w hieuleczalng lub
diugotrwatg chorobe ciata lub duszy, lub go czym stale nie-
zdolnym do zawodu lub pracy, karany bedzie itd.«.

Przepis ten nie okre$la znowu, co znaczy »okaleczefue«
w rozumieniu ustawy. Czy oderwanie komu$ paznokcia u palca
jest juz okaleczeniem, czy tez okaleczenie dopiero zaczyna sie
Z utratg czionka palca? Toz samo uzywa projekt na oznaczenie
~oszpecenia* dwdch okreslen: »schwer entstellt*, »verunstaltet«.
Jaka miedzy niemi réznica? Kiedy sie zaczynaja, a kiedy konczg?
Czy np. bliznowate wywiniecie powieki, utrata potowy wasow
(leczenie Roentgenem) jest ciezkiem oszpeceniem w rozumieniu
§ 299? (C d. n).

Stahr.

Subkoinitet komisyi dla ubezpieczenia spotecznego
uchwalit przyzna¢ kasom chorych prawo otwierania wiasnych
aptek. X.

Z projektem wskrzeszenia dentystdw ma podobno, jak
donosi »Medizinische Klinik*, wystapi¢ rzad austryacki. Wedtug
projektu, dentj“ta nie potrzebuje by¢ lekarzem, lecz wystarczy
do tego »doktadne wyksztatcenie w zawodzie dentystycznym*!—
Namiestnictwo galicyjskie zezwolito na wylaczenie technikow
dentystycznych z dotychczasowego Stowarzyszenia przemysto-
wego ztotnikéwtave Lwowie i na utworzenie dla nich odrebnego
Stowarzyszenia przemystowego pod nazwa: »Gremium technikéw
dentystycznych* z siedzibg we Lwowie. Do Gremium naleze¢
beda miejscowosci: Lwow, Przemysl, Sambor, Stryj, Mosciska,
Grédek Jagiellonski, Rudki i Zydaczow. X.
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Z administracji znaczkow receptowych.
Sprzedano znaczkow: 4 h 1 h

Od roku 1904 do konca maja 1910 512,942 437,194
W czerwcu 1910 2,600 7,000
Razem 515,542 444,194

Dr Zydlowicz, administrator

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 3. VIIl. do 9. VII
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Drohobycz (m. Drohobycz 8), Horodenka (Zabokruki 2,
Podwerbie 4), Jaworéw (Jazéw stary 2), Kolbuszowa (Widelka
1), Kotomyja (Balince 1), Lisko (Skorodne 1), Lwéw (Nawaryn
2, Mostki 2), Przemyslany (Nowosittka 1), Turka (Jabtonka ni-
zna 3), i o jednym przypadku ospy w m. Krakowie (chory
z Bolechow.ic p Krakéw). Dr T

Choroby zakazne w Krakowie. Od 3; VJI. do 9. VII. 1910
zgtoszono przypadkow: btonicy 8 f 1 (w tern obcych 4 f 1),
krztusca 1 j 1, ptonicy 5 f 1 (1 f —), odry 2, duru brzusznego
3f — 12t —).rozy 2 f 1, tezcad f 2 3 f 2).

Dr laniszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 12. VI. do 18. VI.
1910 przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 19
f 4 (w catem miescie y 7), odry 3 (y 6), ptonicy 13 (f 9), bto-
nicy 4 G 4), rézy 10 (f 1), duru plamistego 16 (f 1), duru
brzusznego 12 (f 4). (Gaz. lek. Nr 28).

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Rada miejska uchwalita odstgpi¢ Towarzystwu
walki z gruzlica bezptatnie kawatek gruntu przy ul. Kopernika
pod budowe dyspensatoryum i muzeum przeciwgruzliczego.

— Ustepujgcemu ze stanowiska lekarza miejskiego Drowi
Ignacemu Schaittrowi, uchwalita Rada miejska wyrazi¢ szczegélne
uznanie za wieloletnig dziatalnosé.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Bronistaw Wiadystaw
Wachulski, rodem z Brodéw w Galicyi i p. Wiodzimierz Miku-
towski, rodem z Cieszanowa w Galicyi.

Warszawa. Towarzystwo lekarskie w Lublinie obchodzito
w tych dniach 35 lat istnienia, a zarazem jubileusz 35 lat pracy
swojego cztonka, Dra Aleksandra Jaworowskiego. Jubilat byt
pierwszym bibliotekarzem Towarzystwa, zgromadzit i uporzad-
kowat jego biblioteke i potozyt wiele zastug okoto jego rozwoju.

Z roznycli stron. Trzecia naukowa wycieczka lekarska
odbedzie sie¢ w listopadzie b. r. i potrwa dni 30 t j. od 5. li-
stopada do 5. grudnia. Koszta wyniosg najmniej 1000 koron
od osoby. Wycieczka ta urzadzona staraniem lekarzy praktyku-
jacych w zdrojowiskach czeskich, rozpocznie sie w dniu 5. XI.
z Genui, skad wyplynie parowiec, znany z wytwornego urzadze-
nia, »Thalia«, poptynie wzdluz Riwiery wioskiej i francuskiej
i zdgzy do Barcelony. Przez dni 10 potrwajg wycieczki lagdowe
po catej Hiszpanii, a w porcie Kadix wycieczkowcy zndw wsigda
na okret i zwiedzg Marolcko, Algier, Tunis z ruinami Kartaginy,
potem Sycylie z nowo odbudowang Messing i stynng z piekno-
§ci potozenia pod Etng i ruin Taorming. Wycieczke zakorczy
zwiedzenie Dalmacyi i podréz do stolicy Czarnogory Cetynii.—
Po blizsze szczeg6ly, dotyczace tej bardzo zajmujacej i wygo-
dnie urzadzonej wycieczki, zgtasza¢ sie nalezy zaraz, a najdalej
do 1. sierpnia br. do lekarza w Karlsbadzie Dra Hugona Starka
(Sprudelstrasse, Haus Amerikaner). Woycieczki lgdowe urzadza
firma Hartmann (Kolonia nad Renem) i zapewnia | klase jazdy
kolejami i catkowite utrzymanie w hotelach pierwszorzednych.
Zebra¢ sie musi przynajmniej 100 uczescnikéw, aby podr6z mo-
gla sie odbyc¢. Dr Obtutowicz (Lwow).

— Na ostatnim Zjezdzie im. Pirogoffa obradowano miedzy
innemi nad reformg studyow lekarskich w Rosyi, a przedewszyst-
kiem nad zniesieniem licznych, a niepotrzebnych i zabierajgcych
duzo czasu egzamindw. X

— Dr Jo6zef Hornowski habilitowal sie we Lwowie z za-
kresu anatomii patologiczne;.
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— Liczba stuchaczy medycyny w Niemczech wzrosta z 9462
w r. 1909 na 10,602 w r. b.

— Prof. Striimpell przenosi sie z Wiednia do Lipska je-
dynie z powodu licznych brakéw Kkliniki wiedenskiej, ktorych
rzad mimo przyrzeczen nie usunat.

Mianowani: Doc. Onodi profesorem nadzw. laryngologii
w Peszcie; internista Doc. Schénborn profesorem nadzw. w Hei-
delbergu;

Doc. Dr Roman Nitsch bakteryologiem miejskim w Kra-
kowie.

Powotani: Fizyolog Doc. Jensen do Getyngi, chirurg Prof
Payr do Tiibingen.

Zmarli: Ginekolog Doc. Zajacky w Moskwie,
Prof. Mori w Medyolanie;

Dr Maryan Cywinski w 57 r. z w Mohylowie (z duru
plamistego).

pedyatra

Redakcya otrzymata: Opolski: Pogadanka o tegocze-
snym przemysle w lecznictwie »Tyg. lek.« 1910.— SpiraR.: Be-
richt uber die Thatigkeit des rhino-otiatrischen Ambulatoriums
am israelitischen Spitale in Krakau f. d. Jahr 1909. »Arch. fur
Ohrenh.« — Caruso: O niedokrwistosci podczas cigzy. ~Odczyty
klin., wydawane przez Red. Gazety lek.« Nr 203/4, (przet. E. Le-
wenstern). — J. Morawski: Zur Pathogenese der Hydromyelie.
»lahrb. f. Psych. u. Neurol.« 1910. — Posiedzenia naukowe To-
warzystwa lek. Ilwowskiego w r. 1909. Odb. >Tyg. lek.», str. 182,
— St. Saski: Zmiany miejscowe w krazeniu przy ruchach czyn-
nych konczyny. Odb. »Gaz. lek.« 1910.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

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

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

muraw

N GORZKA WODA NATURALNA N
Ajlepszy Srodek czyszoz”™
maorirvgei ANDREAS SAXLEHNER  etvkiece

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austri/(| 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie
Rbs. 850 z przesytkg pocztowg Rbs. 9. 184

Do nabycia w Administraoyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, 1 we wszystkich ksiegarniach.
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Kerofomm

zupetnie nietrnjacy proszek do posy
pywanta ran. 2e

Niedraznigcy, daje sie wyjatawia¢, wysuszajacy, silny- $ro-

dek odwaniajacy, o wielkiej sile tworzacej HaafBEek. Zmniej-

sza. two.-zenie sie. wydzielin z rany i zijnnmijszg przez lo

n“teib'ezplieczeliswo zakazenia. Niaajefeie”zozegtjInie do opa-

trunku suchego Rundka zmiana epatrunku Srodek skroi

sty przy saczacych wypryskach, wrzodzie goleni, Iri-
nach z oparzenia.

Norargm t

/j powodu braku dziatania drazniggego nawet, silniejszych roz-
jEzjnow nadaje sie szczegodlnie do leczenia ostrego wiewidra.

Préobki i pismiennictwa bezptatnie.
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden
ta: ‘a
Dla o?@® -chorych, gdzig zSezy na
Mleko |UkSUSOW€. mleku surowem, wolnem o ile mo-

znosci od wszelkich zgrazkéw, dostarcza sie liileka od kréw szczs-1
pionych. Mleko dojono jest przez lejek szklany wprost da steryli-
zowanej flaflil i odstawiane w puszée z lodem do domu.

Mieszanki gotowe we flasli&czkach dla niemowlat.
Laktol Krakéw ul Podwale 1 5.
Uwaga:

Wszelkie nasze wyroby mlédzno ptdjg gratis do dyspo-
zycyi P. T. Panow Lekarzy. -l116

Wino chinowe z zelazem.

Przer powagi lekarskie polecane ozdrowieficom i niedokre-
wnym. 1 powodu swegn dubrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

W ystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw. | dypi- hon. do medalu ztotego.
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 7000 ir/eczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature probki.

J. 5erraval'o. ¢ ik dstanabnau

Triest-Barcola. *3

P rtusshn

Extract.
(nazwa we wszystkich pahnstwach prawnie strzezona).
Nieszkodliwy,
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Czeska woda gorzka

S A I I A T cC A

uzywana jest przez czeskiGh lekarzy nietylko
dlatego, ze to woda rzeSka, lecz takze ze dzia-
taniem swojem przewyzsza wody wegierskie. 238a

Prébki gratis i franco od Zarzagdu Sza-
raticy w Krzenowicach na Morawach.

Tilffl JODffO 2ELHZISTY

lawiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0-00 jodku &*
laza. Pizetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na nujlepszya
tranie Meyera, przeto jest smaczny 1 nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosoi i t. p.

Spos6éb uzycia: Dziec.om daje sie 1—8—8 razy dziennie po ty-
zeczce po jeczeniu. — Dorostym 1—3 lyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20. hal. — Wyréb wtasnn lskiad gtowny Wip t«*

K. WISZMItiWSKIEdO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.
1 1 I Dalej wszelkie inne kapiele leczni-

cze zapomocg Dra Sedlitzkyego pa-

tentowanych kotaczy kapielowych. Prosze uwazitp na
firme i marke; sprowadza sie przez wszystkie aptdki etc.

REICHENHALL,
W illi:
ordynuje jak corocznie 306

Dr W. Sadowski

THltsthrtr

Kapiele zKwasem weglowym, mar-
ki »Cordisc( a K 2°30.

Kapiele tlenowe, marki »Awes«
a K. 2'30. A

Schonheim

thymi sacchalat.

pewnie dziatajacy Srodek przeciw

krztuscowi, niezytom I”rtani 1 oskrzeli, rozedmie itd.

Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 tyzeczke kawowa do i tyzeozki dzieciecej, stosownie do wieku; dorostym co

1—2 godzin 1 tyzke stolowg. Sprowadza sie we flaszkach zawartosci 250 g.

przez kazdg ipteke. Pismiennictwo

m wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakotez probki bezptatne
dla doswiadczen do rozporzadzenia panéw lekarzy — Sporzadzony w

Kommandanten-Apotheke E.

TAESCHNER

74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16.
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kagpielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.
Dr Turzanhski Grzegorz .Jarostaw, lekarz zaktadpwy.

Krynica.
Dr Cerclia Maksymilian, (,Domek Szwajcarski).
Dr Debicki nlemens, ,Pod Jeleniem*.

Dr Lewicki Stanistaw, b. asystent kliniki
Uniwersytetu Iwowskiego.

Dr Proszynski Jan, Docent Uniw. lwéw Dam Zdrojowy.

potoz. ginek.

Rabka.

Dr Lang Otokar, Willa ,pod Lubonieni.
Dr Nnpinski E., lekarz zdrojowy.

Szczawnica.
Dr llainnirrselilag Rudolf.
Dr Gorski Xawery, b. lekarz zaktadowy (zimg w Abacyi).
Dr Kolaczkouski, ord. i prowadzi pensyonat bidropatyezny.
Dr Kruszynski Kazimierz, Radca cesarski.

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

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Hall (w '~(?rnei Austryi).
Dr Eeuerstein Leon, Villa ,Snllradi.

Baden pod Wiedniem.

Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3.

Cieplice Trenczynskie.
Dr Filipkien iez Stefan, lekarz zaktadowy.

Franzensbad.
Dr Przybylski Stan. Palast Hotel Wejscie od Kirchenstr.

Dr jSteinsberg Leopold, we wtasnym zaktadzie leczniczym,
(Willa Dra Steinsbcrga).

Dr Zeitner Jo6zef, KirchensTr. Villa ,Stadt Paris“.

Gleichenberg
Dr Hulikowski, Radca ces., Villa ,Hoftinger* 1V.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LIPR MANGANO FERRIPEPTONATI
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Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow)

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

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby uoroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 Ii.

Wyrob krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

Karlsbad.

Dr Obminski Ksawery, objagt od 1 czerwca b. r. zakiad
dla elektr., wibracyi i masazu po $p. Drze Kaufmanie.
,MaltaserritterL

Kissingen (w Bhawaryi).
Dr Chiapowski JL, Radca san. Prinzregentenstr. 1, tamze
pensyonat dyetetyczny wiasny.
Dr MacYjmrski, Sanatorium ,Quo va?T® Ludwigstr. 16.
Doc. Dr Modrakowski J., Villa ,Elsa“.

Marienbad.
Dr Eicldioru Ferdynand,lird jak dotychczas Doili Mozart
Dr .Tasinieka Marya, Schlo$s Heilbr«nn, Kaiserstrasse.
Dr Kwiatkowski Stanistaw Benedyktfiordynuje od !
maja do 1 pazdziernika ,Haus Hainburg“.
Dr Z. Szczepanski, od 20 maja ,Haus Schiller.

YRETHRIN

(nazwa prawnie .strzezona) jestto z rad.
pyrethri sporzadzona skutefczna zasada
I sktadnik 214

RICHTERA Pyrethrinowe]

asty do zebow i proszku, wody do ust izebow

Prawnie strzezona. Prem. w Londynie 1902!zlot}' medal),

ktérymto przetworom nadajmiader mity, odSwiez'{$afcy smak,
a szczegolnie silnie odkazajtyce dziatanie.

Ceny det.ail.: pasta do zebéw K 160, proszek do zebow K 1

woda do ust K P60. — Odsprzedajgcym ceny en gros.

#sy* Panom lekarzom i dentystom probki bezptatne do rozporzadzenia.

C RICHTERS ADLER-APOTHEKE WELS OBER OEST.

zatozona w r. 1700. Towary surowe lekarskie i handel sanitarny en gros i er, detail



