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Eksperymenty i spostrzezenia, dowodzgce, ze znieksztat-

cenia konczyn tylnych, wywotane u $winek morskich

i myszy biatych uszkodzeniem nerwu kulszowego, nie
przechodzg dziedzicznie na potomstwo.

(Cze$¢ druga badan eksperymentalnych, dotyczacych dziedzicznosci cech

nabytych).
Napisali:

Adam Wrzosek i Adolf Maciesza.

W poprzedniej pracy eksperymentalnej nad dziedzi-
cznos$cig cech nabytych 1), podaliSmy wyniki badan Brown-
Seguarda, na podstawie ktoérych badacz ten dowodzi, ze
caty szereg cech nabytych przechodzi dziedzicznie na po-
tomstwo. Utrzymuje on miedzy innemi rzeczami, ze $winki
morskie, u ktérych nastgpito znieksztatcenie jednej Ilub
obydwu konczyn tylnych wskutek uszkodzenia nerwu kul-
szowego, moga ten stan chorobny konczyn przekazywaé
dziedzicznie swemu potomstwu 2. Wspomniane' znieksztat-
cenie, wystepujace po przecieciu badZz nerwu kulszowego
samego, badZ jednoczes$nie z nerwem udowym, polega, we-
dtug Brown-Seguarda, na odpadnieciu czesci lub catych
palcéw, a niekiedy nawet stopy konczyny operowanej.
Zmiany te powstajg wskutek zapalenia, owrzlnzenia Ilub
zgorzeli. Brown-Seguard mniema, Ze czasem same zwierzeta
odgryzajg sobie palce, pozbawione czucia wskutek przecie-
cia nerwu kulszowego. Co sie tyczy dziedzicznosci znie-
ksztatcen, o ktérych mowa, to Brown-Seguard stwierdzit
ja u trzynastu S$winek morskich, pochodzgcych od rodzi-
cow, z ktérych jedno lub oboje mieli podobne znieksztat-
cenie. Sani Brown-Seauard przyznaje, ze dziedziczne prze-
kazywanie tych znieksztatlcen zdarza sie rzadko, albowiem
wsérod Swinek morskich, pochodzacych od rodzicow, maja-
cych znieksztatcone tylne konczyny wskutek uszkodzenia
nerwu kulszowego, zaledwie jedna lub dwie na sto majag
podobne zmiany patologiczne. A chociaz cecha rzeczona
nader rzadko wystepuje wsréd potomstwa Swinek morskich
z przecietym nerwem kulszowym i ze zmianami zabiegiem
tym wywotanemi, niemniej uwaza jg Brown-Seauard za

1) Adam Wrzosek i Adolf Maciesza. W sprawie dziedzi-
cznosci padaczki $winek morskich, wywotanej przez uszkodze-
nie nerwu kliszowego. Nowiny Lekarskie, 1910.

2 Brown-Seguard. «On the hereditary transmission of
effects of certain injuries to the nervous system. The Lancet
1875, Nr 1.
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odziedziczong, gdyz nie zauwazyt ani razu znieksztatcenia
konczyn tylnych u $winek morskich, pochodzacych od ro-
dzicéw, posiadajacych konczyny zdrowe.

P6zniejsi badacze, kt<Sy wspomniane wyzej badania
Brown-Seguarda sprawdzali, nie potwierdzili jego wnioskow,
bo¢ nie mozna uwaza¢ za potwierdzenie ich spostrzezenia
Dupuy 8), ktory u jednej $wmki morskiej zauwazyt wro-
dzony brak dwdch palcéw na tylnej konczynie. Ceche te
Dupuy uwaza za odziedziczong, gdyz jedno z rodzicéw tego
zwierzecia miato przeciety nerw kulszowy, w nastepstwie
czego odpadty dwa palce na operowanej konczynie. Zby-
teczng rzeczg bytoby rozwodzi¢ sie nad tem, ze takie od-
osobnione spostrzezenie iiiema zadnej wartosci, jako do-
wod dziedzicznosci cechy nabytej, albowiem w takich
i w podobnych spostrzezeniach nie mozna wylgczy¢ przy-
padkowego zhiegu okolicznosci.

Pierwszym badaczem, ktéry systematycznie sprawdzat
badania Brown-Seguarda byt Romanes4. Wywotywat on
znieksztatcenie tylnych kornczyn u sSwinek morskich, prze-
cinajagc im nerw kulszowy. Lubo uzyt do eksperymentéw
szeSciu z rzedu pokolen S$winek morskich, nie stwierdzit
ani razu dziedzicznego przekazywania rzeczonej cechy. Ro-
manes, podobnie jak Brown-Seguard, nie podaje ani do-
ktadnej liczby zwierzat, u ktérych wywotat znieksztatcenie
konczyn tylnych, ani liczby ich potomstwa.

Drugim, a zarazem ostatnim badaczem, ktory sprawdzat
eksperymenty Brown - S¢auarda, tyczace sie dziedzicznosci
znieksztatcen tylnych konczyn po uszkodzeniu nerwu kul-
szowego, byt M. Soramer 5. Wycigt on po kawatku jednego
lub obydwu nerwéw kulszowych blizko czterdziestu $win-
kom morskim. Od zwierzat tych dochowal sie dwudziestu
trzech miodych. Zadne z nich nie odziedziczyto znieksztat-
cenia konczyn tylnych. Rzecz oczywista, ze na podstawie
tak szczuptego materyatu eksperymentalnego nie mozna
wysnuwaé stanowczego wniosku ani przeciw wywodom
Brown-Seguarda, ani za nimi.

Poniewaz na zasadzie dotychczasowych badan (Brown-

8 Dupuy E. Bul. scicntif. de France et de Belgigue. 1890,

vol. I, str. 445. Cytujemy wedtug dzieta: Raymond P. L ’he-
redite morbide. Paris, 1905.
4 Romanes G. J. Darwin und nach Darwin. Il. Bd. Dar-

winistische Streitfragen. Yererbung und Nutzlichkeit. Ueb. aus
d. Engl. von. B. Noéldeke. Leipzig 1895, str. 119—141.

5 Soramer M. Die Brown-Sequard’sche Meerschweinchen-
epilepsie und ihre erbliche Uebertragung. auf die Nachkommen.
Ziegler’s Beitriige zur path. Anatomie u. z allg. Pathologir

Bd. 27. 1900, str. 289—330.
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Seguarda, Dupuy, Romanesa i Sommera) nie mozna zadng
miarg uwaza¢ za rozwigzane zagadnienia dziedzicznoSci sztu-
cznie wywotanego znieksztatcenia tylnych konhAczyn u S$wi-
nek morskich, przeto przystapiliSmy przed kilku laty do
zbierania materyatu w celu wyjasnienia wspomnianej rze-
czy. W tym celu wywotywaliSmy znieksztalcenie tylnych
konczyn u $winek morskich, a potem pilnie zwracatiSiny
uwage na stan tylnych konczyn ich potomstwa; prdécz tego
badaliSmy sporg liczbe $Swinek morskich, pochodzacych od
rodzicébw ze zdrowemi konczynami, aby sprawdzi¢ twier-
dzenie Brown-Seguarda, ktéry utrzymuje, ze u zwierzat ta-
kich nie zdarzajg sie nigdy znieksztatcenia konczyn tylnych.

Znieksztatcenia kofnczyn tylnych wywotywalismy u Swi-
nek morskich gtéwnie trojakim sposobem: albo przecinajac
nerw kulszowy, albo wycinajagc zen kawatek diugosci mniej
wiecej 5 mm. do 10 mm., lub podwigzujgc go silnie grubg
nitkag jedwabng. PrzekonaliSmy sie, ze wystarczy jaodwigzac
silnie nitka jedwabng nerw kulszowy, aby wywota¢ takie
same zmiany na koAczynach, jak jdo przecieciu nerwu kul-
szowego lub wycieciu zen kawatka. Oprécz trzech wspo-
mnianych sposobéw wywotywalismy takze znieksztatcenie
tylnych konczyn u $winek morskich, przecinajac im poto-
wicznie poprzecznie rdzen kregowy w okolicy tylnych kre-
gow grzbi“owych. Atoli potomstwa tych zwierzat nie
uwzgledniamy w pracy niniejszej, gdyz dotychczas liczba
jego jest nieznaczna, zwiaszcza, ze po uszkodzeniu rdzenia
kregowego daleko rzadziej wystepujag zmiany na konczy-
nach, anizeli po uszkodzeniu nerwu kulszowego. Ograni-
czamy sie jedynie do zrobienia luznej wkmianki, ze wszyst-
kie $swinki morskie, pochodzace od rodzicéw, ktérzy mieli
znieksztatcone tylne konczyny wskutek uszkodzenia rdzenia
kregowego, posiadaty konczyny catkiem prawidtowe. Ogo6-
tem uszkodziliSmy jeden lub obydwa nerwy kulszowe
u 108 s$winek morskich. Z tych zwierzat cze$¢ padia ry-
chto po operacyi z przyczyn, nic majacych zwigzku z ope-
racyg. Przez diuzszy czas pozostawatlo w obserwacyi 78
zwierzat: u 72 wystgpity zmiany chorobne na operowanej
konczynie, a tylko u 6 nie byto ich wcale. Zmiany te po-
legaty badz na obrzmieniu stawu skokowego, badz' na
owrzodzeniu palcow i stawu skokowego, badZz na odpadaniu
pazuréw, a nawet palcow, czeSciowo lub catkowicie. Zabu-
rzenia rzeczone wystepowaty w rozmaitym czasie po uszko-
dzeniu nerwu kulszowego: u jednych zwierzat juz po upty-
wie kilku dni, u innych znacznie pdzniej.

Swinki moHkie z koAczynami znieksztatlconemi wsku-
tek uszkodzenia nerwu kulszowego, sg zwykle padaczkowe
i odznaczajagBsie matg ptodnoscig. Z tego powodu rozpo-
rzgdzamy niezbyt wielkg liczbg tych zwierzat, pochodzgcych
od rodzicow, ktérzy w chwili zaptodnienia Ilub zajscia
w cigze, mieli juz zmiany chorobne na kornczynach. Liczba
tych zwierzat wynosi 44: z nich 24 miato ojcow ze znie-
ksztatconemu konczynami tylnemi, 15 takie matki, a 5 za-
rowno matke, jak i ojca ze znieksztatconemi konczynami.
U zadnego z tych zwierzat nie zauwazyliSmy ani zaraz po
urodzeniu, ani jDOzniej jakichkolwiek znieksztatcen tylnych
konczyn. Opierajac sie jedynie na tych wynikach, nie mie-
libySmy prawa wystapi¢ z twierdzeniem, ze znieksztatcenie
tylnych konczyn, wywotane u Swinek morskich uszkodze-
niem nerwu kulszowego, nie dziedziczy* sie, gdyz cecha ta
wedtug Brown-Seguarda zostaje przekazywana dziedzicznie
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zaledwie w 1% Ilub 2°/0- A jezeli, mimo tego zastrzezenia,
uwazamy, wbrew Brown-Seguardowi, iz wspomniana cecha
nabyta nie dziedziczy sie, to mamy do tego podstawy z je-
dnej strony w wynikach badania wielkiej liczby Swinek
morskich, pochodzgacych od rodzicéow ze zdrowemi konczy-
nami, z drugiej za$ strony w wynikach badan eksperymen-
talnych, wykonanych na myszach biatych. Rzeczg niezmier-
nie wazng w wyswietleniu zagadnienia, ktdre nas intere-
suje, jest rozwigzanie pytania: czy wsrdd Swinek morskich,
pochodzacych od rodzicow ze zdrowemi konczynami, nie
zdarzajg .sie nigdy taki®, ktére majg mniej lub wiecej wy-
bitne znieksztatcenia tylnych konczyn? Jezeli na to pytanie
wypadnie odpowiedz zgodna z twierdzeniem Brown-Se-
guarda, mianowicie, z“ u zwierzat takich konczyny tylne
zawsze s prawiditowe, w takim razie nalezy sie nadal li-
czy¢ z wynikami badahA Brown-Seguarda, poczytujac za
rzecz jDrzezern dowiedziong dziedziczne przekazywanie sztu-
cznie wywotanego znieksztatcenia tylnych konczyn u S$wi-
nek morskich, dopoty przynajmniej, dopdki przeciwko temu
nie wystapi jaki badacz, ktéry bedzie rozjDorzadzat nie
Jhniejszym materyatem eksperymentalnym od materyatu
Brown-Sc¢guarda. Jezeli za$ wypadnie odpowiedz odmienna
od poprzedniej, w takim razie wynikom badan Brown-S¢-
guarda, dotyczacych dziedzicznosci sztucznie wywotanego
znieksztatcenia tylnych konczyn u Swinek morskich, nie
mozna bedzie przypisywa¢ takiego znaczenia, jakie im
Brown-Seguard przypisywat.

Owo06z zwracajagc uwage na stan konczyn tylnych
u 336 Swinek morskich, pochodzacych od rodzicéw, ktd-
rym nie uszkodzono nerwu kulszowego, u 5 stwierdziliémy
rozmaite zaburzenia na tylnych konczynach. Zwierzeta te
jako wazny materyat dowodowy, mogacy rzuci¢ Swiatto na
wyniki badan Brown-Sc¢guarda, w krdtkosci opisujemy:

I. Swinka morska L. 60. Zwierze to zaczeli$my obser-
wowaé 5. 1 1909, gdy juz byto zupetnie doroste. Dnia
16. XI. 1909 zauwazyliSmy obrzmienie prawego stawu sko-
kowego i lekki niedowtad prawej tylnej konczyny. D. 12.
XIl. 1909 zauwazyliSmy nadto, ze pazury prawej tylnej
koAczyny sg silnie zakrzywione, a lewej jarawidiowe. Dnia
15. 1. 1910 zwierze padto. Sekcya nie wykazata w nerwie
kulszowym prawym jakichkolwiek zmian, gotem okiem wi-
dzialnych.

II. Swinka morska L. 82. Zwierze doroste. D. 31. 1.
1910 zauwazyliSmy podskérny ropien na brzuchu. D. 5. IL
1910 lewa przednia konczyna w okolicy stawu skokowego
silnie obrzmiata. 21. Il. 1910. Prdcz tego zaburzenia takze
staw skokowy tylnej konczyny lewej — obrzmiaty.

I1l. Swinka morska L. 231. Zwierze- obserwowane od
samego urodzenia w d. 2. IX. 1910. D. 1. Il. 1911 zau-
wazyliSmy na tylnej lewej kofAczynie brak jednego pazura.

IV. Swinka morska L. 351. Zwierze badali$my, gdy
juz byto doroste. Na prawej tylnej konczynie zauwazylismy
brak jednego pazura, a na lewej tylnej jeden palec obrz-
miaty, a pazur na nim silnie ku tylowi zagiety.

V. Swinka morska L. 361. Zwierze to kupilismy od
wiesniaka, ktory Swinki morskie skupuje na wsi i dostar-
cza je naszemu zakladowi. Zwderze to dotychczas zyje. Ku-
pujac je, zauwazyliSmy brak calej stopy na tylnej lewej
konczynie.

Z jDowyzszych spostrzezenn wynika, ze ws$rdod Swinek
morskich, nie pochodzacych od rodzicow, ktorzy mieli znie-
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ksztatcone tylne konczyny Wskutek uszkodzenia nerwu kul-
szowego, zdarzajg sie taicie, ktére majg znieksztatcenie tyl-
nych konczyn. Liczba takich $winek wynosi i'49%, a wiec taki
odsetek (i°/0—2°/0)> jaki znajdowat Broly.n-Sequard wsrod
Swinek morskich, pochodzacych od rodzicow ze znieksztatco-
nemi konczynami. Dziwnym trafem ws$rdd potomstwa S$wi-
nek morskich ze znieksztalconemu konczynami tylnemi
wskutek uszkodzenia nerwu kulszowego nie znalezliSmy ani
jednej, ktoraby miata podobne znieksztatcenie, a natomiast
znafbzliSmy kilka ws$réd potomstwa Swinek morskich nie-
operowanych. Po stwierdzeniu tei rzeczy staty sie zbyte-
czne dalsze badania dziedzicznosci znieksztatcenia tylnych
konczyn, sztucznie u $winek morskich wywotanego; albo-
wiem gdyby$Smy potomstwa $winek morskich, ze znieksztat-
conemu konczynami wskutek uszkodzenia nerwu kulszowego,
mieli nawet kilka setek, a ws$rod nich u jednej lub dwu
na sto stwierdzili, podobnie jak Brown-Sequard, znieksztat-
cenie tylnych konczyn, to i wtedy nie mielibySmy prawa
uwaza¢ tego znieksztatcenia za odziedziczone, gdyz zdarza
sie ono tak samo czesto wsréd potomstwa $winal morskich,
ktéorym nerwu kulszowego nie uszkodzono, a przez to nie
wywotano znieksztatcenia tylnych kohczyn. A zatem spo-
strzezenia nasze i eksperymenty, wykonane na $winkach
morskich, nie potwierdzajg zapatrywania Brown-Sequarda
co do dziedzicznosci cechy nabytej, o ktorej wyzej byta
mowa. By¢ moze, ze btedny wniosek Brown-Sequarda w tej
sprawie pochodzit stad, ze uczony ten zbadal tylne kon-
czyny u zbyt matej liczby $winek morskich, pochodzacych
od rodzicow ze zdrowemi koriczynami. Co sie tyczy znie-
ksztatcen tylnych konczyn, ktére u takich zwierzat spo-
strzegaliSmy, to nie mozemy orzec, czy byly to znieksztat-
cenia tylko nabyte, czy tez i wrodzone. U pierwszych trzech
zwierzat, opisanych wyzej, byto ono niewatpliwie nabyte,
a u dwoch ostatnich nie wiadomo czy wrodzone, czy tez
nabyte.

Précz s'winek morskich uzywaliSmy do badan ekspe-
rymentalnych w pracy niniejszej takze myszy biatych.
U zwierzat tych, po przecieciu nerwu kulszowego lub wy-
cieciu zen kawatka, na operowanych konczynach wystepo-
waty catkiem podobne zaburzenia, jak u Swinek morskich,
a wiec niedowtad konczyny, obrzmienie stawu skokowego!
owrzodzenie palcéw i stawu skokowego, odpadanie pazu-
row, kawatkéw palcow, catych palcow, a nawet stopy. My-
szy biale nadajg sie przeto doskonale do badania dziedzi-
cznosci sztucznie wywotanego znieksztatcenia tylnej kon-
czyny, a wobec wielkiej ich mnoznosci daleko lepiej, ani-
zeli swinki morskie. Lubo znieksztatcenie tylnych konczyn
wystepuje nie u wszystkich myszy po uszkodzeniu nerwu
kulszowego, to jednak u znacznej ich wiekszosci. Czasem
zmiany chorobne na konczynie wystepujag juz na drugi
dzien po uszkodzeniu nerwu kulszowego, zwykle jednak
p6z'niej, a czasem dopiero po uptywie 30 dni.

UszkodziliSmy nerwy kulszowe z jednej lub obydwu
stron u 86 myszy, nalezacych do trzech z rzedu pokolen.
Liczba potomstwa, pochodzacego od rodzicéw, ktorzy
w chwili zaptodnienia lub zajscia w cigze mieli juz zmiany
na konczynach, wynosi 318. Z nich 97 nalezy do potom-
stwa pierwszego pokolenia operowanych myszy, 143 do
drugiego i 78 do trzeciego. Pochodzenie tych myszy wska-
zuje nastepujgca tablica.
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Pokolenie Liczba Ojciec ze znieksztal- Matka ze znieksztat- Oboje rodzice

potomstwa eona konczyna. cong konczyna, ze znieksztalcone-
Matka zdrowa. Ojciec zdrowy. mi konczynami.
l. 97 16 13 68
1. 143 20 6 117
111. 78 49 4 25

Z tych 318 myszy tylko u jednej, nalezacej do pierw-
szego pokolenia, stwierdziliSmy brak jednego palca na prawej
tylnej konczynie. Matka tej myszy byta zdrowa, a ojciec
stracit dwa palce na lewej tylnej konczynie po wycieciu
kawatka nerwu kulszowego.

Zwracajac pilnie uwage na konczyny tylne 734 mio-
dych myszy, pochodzgcych od rodzicow, majgcych zdrowe
konczyny, u 6 zauwazyliSmy mniej lub wiecej wybitne
zmiany na tylnych koAczynach: jedna miata lewy sty
skokowy obrzmiaty i stope zwrdcong na zewnatrz, druga
prawg stope grubsza od lewej, trzecia jeden palec skrzy-
wiony na prawej tylnej konczynie, czwarta i pigta miaty
jeden staw skokowy grubszy od drugiego, u szoOstej zau-
wazylisSmy na lewej tylnej konczynie najpierw brak pazura
na palcu $srodkowym, a w miesigc potem ubytek tego palca.
Poniewaz znieksztatcenie tylnej konczyny zauwazylismy
u niektérych myszy biatycli rychto po ich urodzeniu, % cza-
sie pierwszego ich badania, przeto przypuszczamy, ze znie-
ksztatcenie to byto u nich wrodzone. U myszy dorostych
znieksztatcenia tylnych konczyn zdarzajg sie czesciej, ani-
zeli u myszy miodych. U dwoéch np. myszy dorostych za-
uwazyliSmy brak wszystkich palcow na obydwu tylnych
konczynach. Zmiany chorobne, spotykane na tylnych kon-
czynach u myszy dorostych, sg po wiUjszej czeSci nabyte;
powstaja one nieraz wskutek pogryzienia przez inne myszy.

Wyniki badan naszych, wykonanych na myszach, wy-
padty zgodnie z wynikami badan, wykonanych na $win-
kach morskicli. U myszy biatych, pochodzacych od rodzi-
cow, majacych znieksztatcone konczyny tylne, znieksztat-
cenie podobne nie zdarza sie bynajmniej czesSciej, anizeli
u myszy, [[*chodzacych od rodzicéw, majgcych konczyny
zdrowe.

Na zasadzie wtasnych spostrzezen i eksperymentow
jesteSmy uprawnieni do wysnucia nastepujgcych wnioskow:

1) Dotychczasowe badania eksperymentalne, nie wy-
taczajac badan Brown-Sequarda, nie dostarczyly bezsprze-
cznego dowodu, ze znieksztatcenie konczyn tylnych, wy-
wotane u Swinek morskich uszkodzeniem nerwu kulszowego,
moze by¢ przekazywane dziedzicznie.

2) Znieksztatcenie tylnych konczyn, wywotane u my-
szy biatych uszkodzeniem nerwu kulszowego, nie wyste-
puje dziedzicznie u potomstwa tych zwierzat, nawet jezeli
znieksztatcenie rzeczone wywotywaé u kilku z rzedu po-
kolen.

(Praca wykonana w Zaktadzie patologii og6lnej i do-
Swiadczalnej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Dyrektor: Prof.
K. Kiecki),
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Przyczynek do historyi epidemii dZurny na
dalekim Wschodzie (w Mongolii i Krainie
Zabajkalskiej).
Napisat
Prof. Dr Talko-Hryncewicz.
Wobec strasznej epidemii dzumy, szerzacej sie dzi$

na dalekim Wschodzie, na ktérg sg zwr6cone oczy catego
s'wiata w obawie, aby choroba ta nie zostata rozniesiong
po Europie, pozwalam sobie zabra¢ gtos w tej sprawie opie-
rajgc sie na diugoletnim pobycie na Wschodzie, g-ozie ze
wzgledu na moje urzedowe potozenie musiatem nawet pe-
wien czynny udziat przyjmowac.

Do licznych samoistnych gniazd dzumy, rozproszonych
po catej kuli ziemskiej, a w szczego6lnosci po obszarach
Azyi w Gonkongu,* Himalajach, Junalu, na granicach Ton-
kinu, zaliczone zostatlo w ostatnich hutach ptaskowzgdrze
Azyi Srodkowej Tybet, Mongolia z Mandzuryga i Kraing Za-
bajkalskg. Epidemie te przcfwaznie noszg charakter lokalny
i wyjatkowo tylko od czasu do czasu przedzierajg sie po za
granice obszernych stepéw do miejscowosci z osiadtg i gesta
ludnoscia, trudnigcg sie uprawg roli, przemystem i handlem,
jak obecnie w Mandzuryi([gdzie tak straszne sprawity spu-
stoszenia.

Przeszto p6t wieku uptyneto od czasu, jak Hirsch stwier-
dzit ze epidemia dzumy, moze byé nietylko zaniesiong z je-
dnego m.ejsca na drugie, lecz tez wytwarza samoistne ogni-
ska zakaz'ne. Wtadze angielskie zapisaty caly szereg wy-
buchéw epidemii od r. 1823 w Himalajach ktére dzieki zlo-
kalizowaniu sie nie przybraty charakteru wiekszych epidemii.
Sg dane, ze dzuma od wiekow byta znana na Wschodzie-
Swiete ksiegi buddyjskie (Stmdzur Dandzur przechowuja
wyrocznie, ze bég za kare nasle chorobe na rosliny, od kt6-
rych zarazg sie zwierzeta, a przez nie czlowiek; ksiegi te
wzbraniajg noszenia futra z bobakéw i jedzenia ich miesa.
Styszatem ze w szdstym dziesigtku lat zesztego stulecia, kiedy
byto kilka przypadkéw nagtej $mierci poprzedzonych krwio-
pluciem, w Urdze stolicy Mongolii »zywy bog« (przerodze-
niec »Chutuchta«) tam zamieszkatly, opierajgc sie na wyzej
wspomnianych ksiegach, wzbraniat chodzi¢ do Swigtyn w fu-
trze z tego zwierzecia i jeS¢ jego mi”so.

Wedtug ciekawych wiadomosci przez Dra Skrzywana
zebranych ze starych ksi*Sdawnych klasztorow, okalaja-
cych Urge, choroba tarbagania (od zakazenia przez bobaki)
nosi nazwe ludowg »tarbag«n -ubuczin« (choroba), Ilub
»chara-ubuczin« (czarna choroba) a nazwa ksigzkowa »nian-
chara-ubuczin* (czarna robaczkowa choroba), po tybetafAsku
»dzyptun« (w tlumaczeniu kilucie w krotkiem zebrze, we-
dtug innych pomiedzy zebrami) opisana w starych ksiegach
tybetanskich. Pojawienie sie tej choroby na ziemi miato
by¢ przepowiedziane przez wielkiego nauczyciela Badma-
sambabe (wysztego z kwiatka lotosu); przepowiedziat on
tez, ze choroba z ziemi przejdzie na ro$liny, od nich na
zwierzeta, a potem na ludzi i ze od choroby tej powinna
zgingé¢ Ifi cze$¢ ladu Azyi (»Zambutiwa«). Choroby zaka-
z'ne wedtug pojeé tybetanskiej medycyny pochodzg od ma-
tych zyjatek, niewidzialnych gotem okiem. Takie zyjatka
wywotujg takze chorobe tarbagania.
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W korzeniach rosliny »dutun-tara« (Stellera Chamae-
jasme L.nn) wedtug Rudniewa i »Chajczi-Ubusy« przytacza
Skrzywan tkwi istota zarazy »w miesistych robaczkach«
ktore wywotujg chorobe u tarbagan6w karmigcych sie tg
trawa; od nich ma przechodzi¢ na ludzi, wywotujgc zarazenie
przez potaczenie z robaczkami, prawidtowo istniejgcymi
w krwi ludzkiej.

Kiedy w r. 1891 przyjechatem do Krainy Zabajkal-
skiej do Troickosaw<Ta, potozonego obok Kiachty na po-
graniczu Mongolii, méwiono mi, ze w jesieni od czasu do
czasu zdarzaty sie przypadki $mierci od jakiej$ niewyttuma-
czonej choroby. Kilka podobnych przypadkéw, poprzedzo-
nych krwotokiem ptucnym, jakoby zdarzy¢ sie miato w Urdze
na rynku. W tym czasie ukazaty sie pierwsze komunikaty,
dotyczace tych nieznanych przypadkéw chorobowych, o-
pisane przez miejscowych lekarzy Dréw Bielawskiego iKe-
szetnikowa ktore na razie przeszty niepostrzezenie: wyka-
zywaly one zwigzek miedzy chorobg bobakow i ludzi.

W pazdzierniku r. 1888 o 40 kilom, od wsi Kutustaju
Czyndanskiej stanicy okregu AkszynAskiego, na pograniczu
Mandzuryi znaleziono w jurcie 6 trupow buryatéow, zmar-
tych z niewiadomych przyczyn. Sekcya wykazata, ze Smieré
nastagpita wskutek zarazenia sie od bobakdéw. L&Kkarz,
robigcy sekcye, Aszman, zmart powréciwszy do domu, fel-
czera Judina znaleziono niezywego w powozie. W r. 1889
w konhcu sierpnia we wsi Sokotuj w tym ze okregu w ro-
dzinie kozaka Abrama Epowa, zajmujgcego sie polowaniem

na bobaki, wybuchta choroba, ktéra zabrata 11 ofiar; prze
jawiata sie ona w tej samej formie, co i w pierwszych
przypadkach, wysoka goraczka, bolem gtowy, bredzeniem,

rozstrojem trawienia, zapaleniem gruczotéw pachwinowych,
pachowych, rzadziej szyjnych. W r. 1891 w koncu wrze$nia
w tejze wsi zmarty 2 osoby, a w kilka miesiecy potem
w miescie Akszy kozak Gurulow, ktéry wrdécit z Mongolii,
jezdzagc po bydio i jadt z Mongotami bobaki. Lekarz
Utkin i felczer Sawatiejew ktérzy udzielali pomocy, zacho-
rowali. Choroba przejawita sie po 4—5-dniowym okresie
niedomagania, podniesieniem cieptoty, silnym bélem i zawro-
tem glowy, niepokojem, przyspieszeniem tetna i upadkiem
sit. Niektorzy z chorych uskarzali sie na Sciskanie i ktucie
w piersiach, rzadki suchy kaszel z krwistymi wydzielinami.
Chorzy umierali skutkiem upadku sit, zachowujac przyto-

mnos$¢. Czesto spostrzegano czerwony obrzek gruczotow
pachowych.
W r. 1894 we wrze$niu kozak Mirsanow ze wsi Soko-

tuj pojechat do wsi sgsiedniej a po drodze jego pies zadusit
6 bobakow, ktore Mirsanéw przywiozt do domu. W dni kilka
zachorowat, a po 3 dniach umart. Od niego zarazito sie i zmarto
6 o0sdb.

Jednem stowem stwierdza Dr Bielawski od r. 1888—
1894 5 epidemii w okregu akszynskim, wskutek ktérych
wedtug niego zmarto 48 osob. Jezeli doda¢ 9 przypadkow
Smierci bardziej na potnoc w utusie (wsi) Kunkur Agin-
skiej dumy w. r. 1888, o czem mi wiadomo od o0s6b tam
zamieszkatych, to liczba zmartych w tej miejscowosci wy-
niesie 57 o0sob.

Po tym okresie wybuchow epidemii dzumy nastgpita
dziesiecioletnia cisza, jezeli nie wspomnie¢ o nowo odkry-
tem w r. 1897 ognisku, lezgcem przeszto o 1000 km. od
poprzedniego w potudniowo-wschodniej Mongolii, blizej ku
Pekinowi w Dalaj-nor, opisanem przez lekarza francuskiej
misyi w Pekinie Dra Matignon. Okolice te, 500 km. drogi
od Pekinu, zaludniong chinczykami katolikami, nawiedza co
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byt tam wowczas delegowany przez pe-
medycyny dos'wiadczalnej bakteryolog

lat pare dzuma;
tersburski instytut
Dr Zabototnyj.

W listopadzie 1899 r. na mocy rozporzadzenia jenerat-
gubernatora kraju przyamurskiego zostatem wystany za gra-
nice Rosyi do Urgi, stolicy Mongolii, odlegtej od Troicko-
sowska o 420 km. drogi kotowej, dla zbadania grasujacej
tam choroby bezwarunkowo $miertelnej, ktéra miata zabraé
nie mato ofiar. Epidemia ta, jak to sie okazato, wybrata
sobie poczatkowo siedlisko w miejscowosci, odlegtej od
Urgi od 450—500 km. na pétnoco -zachdéd i tylez na po-
tudnio-zach6d od Troickosawska, w Choszunie (majetnosc)
Michan-Guna na pograniczu ksiestwa Tuszetu-Chana. Tam
to w koAcu sierpnia 1899 r. 20 ludzi (7 chinczykéw i 13
mongotow), zacheconych przez pewnego lame-wrdzbiarza
(myrgin-lama), zaczeto kopaé mogite, szukajgc w niej skarbu
i jakoby na znacznej gtebokosci znaleziono naczynie gliniane
ze sztabkami chinskimi sptawionego srebra, uzywanego jako
zamienna moneta, wartosci, jak powiadano, przeszto 1000
tanéw (okoto 2500 kor.). Okolice obiegta opowies¢, ze oprocz
tego znaleziono pewne wazy i inne cenne przedmioty. Ura-
dowani tern znaleziskiem poszukiwacze przez 8 dni uczto-
wali okoto mogity, pijac »chanszyne« (wddke chinska), je-
dzac baranine, a szczegdlnie bobaki, nadzwyczaj tatwo
towione, ktdrych mieso po zdjeciu skéry pieczono zagrze.
bujac w gorgcym zarze i popiele. Choszuny sasiednie Mi-
chan-Guna, Miszik-Guna i ksiestwa Tuszetu-Chana styng
obfitoScig bobakoéw, cate pola pokryte wzgdérkami tworzg
ich kryjowki, co widziatem w wielu miejscach Mongolii,
a mieso ich stanowi ulubiony przysmak ludnosci. Z ucztu-
jacych 20 ludzi po 2—3 dniach choroby wszyscy pomarli,
u niektérych choroba trwata kilka godzin tylko i razita
jak piorunem. Objawy choroby wedtug opowiadania wyra-
zaly sie wysoka cieptotag ciata, bdlem gtowy, bredzeniem,
ktuciem w piersiach, dusznos$cig, krwiopluciem, rzadko krwo-
tokiem nosowym i ptucnym. Ludno$¢ przypisywata $Smieré
wplywowi podziemnego ducha Garazon-Edzina, ktéry méscit
sie nad ludzmi, zaktécajagcymi mu spokdj wdzieraniem sie
w granice jego panstwa. Uczestnicy uczty jaz'dzili przed za-
chorowaniem po okolicy, chwalac sie swa zdobycza, oprocz
tego mnostwo przybywato wcigz ciekawych, przyjmujacych
udziat w hulance, ktorzy tu, lub wréciwszy do domu za-
chorowywali. Do lamy-wro6zbiarza, ktéry ten skarb odkryt,
wydelegowano postanca wiozacego w darze kilka sztabek
srebra; w ciagu kilku dni umart wro6zbiarz i postaniec.
Kiedy sie o licznych przypadkach $mierci rozeszta wies¢
po okolicy, byty i takie waryanty tej opowiesci ze jakoby
jeden z wiascicieli Miszik-Gun postanowit ze swoich posia-
dtos¢ wysiedli¢ kupczacych chinczykéw, nastat wiec na nich
przez lamoéw »czarng $mieré« czytaniem choronu (t. j. czar-
nej ksiegi). Smiertelno$é wywotata panike posréd ludnosci
mieszkancy uciekali do swych jurt i tam zaczely sie poja-
wia¢ przypadki $mierci, w ten sposdb roznoszono po oko-
licy chorobe, z ktérej od konca sierpnia po koniec wrze-
$nia zmarto wedtug jednych 200, a wedtug innych clo 300
ludzi. Wtadcy miejscowosci ksigzeta Guny i Tuszetu-Chan
wydali surowy rozkaz swym urzednikom, grozac im sroga
karg, jesli »choroby nie przykrécg«. Nastepstwem te”o byto
ustanowienie kwarantanny, spalenie®jurt rodzin wymartych
porzucegie chorych na $mier¢ gtodowg i ucidczka zdrowych
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z trzodg ,i bydtem na nowe koczowiska. Srodki te $cisle
wypeiniane, z nastanjem jesiennych chiodow przyttumity
zaraze. Przypisujac przyczyne pomoru wykopanemu srebru,
jako prgkletemu, rzucano je, lub ponownie zakopywano dla
przebtagania obrazonego ducha ziemi. Pomimo iz ta miejsco-
wos$¢ tak jest oddalong od wielkiego traktu, nie mniej ko-
munikacya trwatla nieprzerwanie z gtéwng handlowg drogg
Syberyjska wiodacg z Troickosowska przez Urge do Pekinu,
szty tez karawany z herbatg i innymi towarami, pedzono
bydto na poboj, wieziono skdry bydlece, futra, wetne w o”lo-
mnej ilosci, skérki bobakdw przez Syberye i wschodnig
Mongolie Urge, Troickosowsk-Kiachte, do Rosyi, a jeszcze
bardziej uczeszczanym traktem szty cale transporty weiny
i miliony skérek bobakdéw przez zachodniag Mongolie, Ka-
szegacz i Bijsk. Byty to drogi, ktoryijni przy wiekszem roz-
noszeniu epidemii choroba mogta by¢ zawleczona do Eu-
ropy. Na szczescie trudna komunikacya temu przeszkodzita
i najdalszym punktem, do ktérego dzume przeniesiono,
byta Urga. Mianowicie 9 kupczacych Chinczykéw z Urgi
bawito w Choszunach, dotknietych chorobg, i kiedy 6 z nich
zmarto, pozostali dwaj przestraszeni podazyli do Urgi. Po
drodze zachorowat i umart wiozacy ich woznica mongot,
a chinczycy w kilka dni po powrocie do miasta, trzeci za$
ktory byt wystany wczesniej i pedzit owce, ocalat przyby-
wszy nieco pozniej do gospody, w ktérej zmarli jego towa-
rzysze. Odmoéwit on wszakze wszelkich zeznan, jak réwniez
gospodarze »Barun-diania« (zachodniej gospody) o przebiegu
choroby zmartych gosci. Wtadze jednak chinskie w Urdze
otoczyty sznurem domostwo tej gospody i wzbronity mie-
szkancom domu wszelkiej komunikacyi z postronnymi w prze-
ciagu tygodnia. Ciala dwoéch zmartych chinczykéw wynie-
siono na cmentarz w trumnie i ustawiono obok ciat innych
zmartych w oczekiwaniu, ze moze kiedy$ przewiezione zo-
stang za wielkg $ciane chinska. (Trzeba wiedzieé¢, ze u chin-
czykéw kult przodkéw jest bardzo czczony. Cmentarz ich
w Urdze z symetrycznie stojgcemi trumnami zajmuje ogromna
przestrzen, jest ogrodzony do kota i zamkniety na zamek.
Mongotowie wyrzucajg zwykle trupy bez trumien na pobli-
skie od miasta lub wsi stepy na zer psom). Jednocze$nie z opi-
sanem ogniskiem dzumy w po6inocno-wschodniej Mongolii
o wiele blizej od wspo6tczesnego epidemicznego terenu Man-
dzuryi wybuchta we wrze$niu samodzielnie epidemia okoto
miasta Kerulen-orto w Choszunie Sam-Bejsgt z podobnymi
objawami z ktérej zmarto do 80 ludzi; przyczyng miato
by¢ spozycie mig,sa zdechtej antylopy (»d|erfn«) Epidemia
ustata po ustawieniu kwarantanny i zmianie koczowiskS?*
NEfSBniec w jesieni tegoz 1899 r. byty pogtoski o lokalnej
chorobie w Ubur choszunach, Tzun-Sunida i Dari-Gansa

w Chuniczynie.
(Dok. nast.).

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

H. Wintersteie! Automatyczne dziatanie o$rod-
kéw oddechowych. (Pflilgers Archiv. Tom 138. Z. 4—86).
Osrodki oddechowe dziataja automatycznie, to znaczy, ze
podniety do ruchéw oddechowych powstaja w nich sa-

mych niezaleznie od podniet zewnetrznych. Istnienie pod-
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niet oddechowych i sposdb ich dziatania zalezg jednak od
pewnych og6lnych warunkéw, n. p. od skiadu krwi, od
potrzeb wustroju. Automatyczno$¢ osSrodkdw oddechowych
mozna obserwowac¢ po wytgczeniu wszelkich podniet do-
Srodkowych, wywotanych przez same ruchy oddechowe,
a ktore to podniety normalnie regulujg jakos$¢ i ilos¢ od-
dechow. Henryk Wachtel.

H. Win ter stein. Regulowanie oddychania przez
krew. (Pflugers Archiv. T. 138. Z 138. Z. 4—6). Na pod
stawie doswiadczen na nowonarodzonych ssakach, u kto-
rych urzgdzono sztuczne krazenie, twierdzi autor, ze ani
brak tlenu we krwi, ani prezno$¢ kwasu weglowego jako
taka, nic stanowiag chemicznej regulacyi oddychania. Regu-
lacye te stanowi tylko i jedynie koncentracya jonéw wo-
dorowych (kwasowych) we krwi, przyczem pobudliwosé
grodkow oddechowych idzie w pewnych granicach w pa-
rzfe z koncentracyg tych jondw. Na zwierzetach ze sztu-
cznem krgzeniem mozna byto przez dodanie kwasow do
ptynu, zastepujacego krew, wywotaé ruchy oddechowe.
Samo odciggniecie tlenu ptynowi zastepujagcemu krew, nie
wywotato oddechdw. — Duszno$¢, wystepujgca przy braku
dostatecznej ilosci tlenu we krwi zwierzecia prawidtowego,
ttdémaczy sie draznieniem o$rodkéw oddechowych przez nie*-
zupeinie utlenione produkty przemiany materyi, jak n. p.
kwas mleczny, wytwarzajacy sie przy pracy mfesni. Kwas
weglowy rowniez jako kwas drazni o$rodki oddechowe. —
Jezeli zawarto$¢ jonow wodorowych we krwi zmniejszy sie
poza pewng granice, wowczas gasnie zupeinie pobudliwo$é
o$rodkéw oddechowych i wystepuje bezdech (apnoe). Wy-
stagpi on wiec po wypedzeniu kwasu weglowego z krwi
przez forsowne oddychanie (n. p. oddech Cheyne-Stokesa),
po wstrzyknieciu alkaliow do krwi, przy przeptukiwaniu
o$rodkow piynem nie zawierajagcym kwaséw i t. d. — Wy-
niki doswiadczen doprowadzajg autora do wniosku, ze eod-
dychanie stanowi nadzwyczaj czuly regulator reakcyi krwi,
ktérej utrzymanie na statej wysokosci jest dla przebiegu
zjawisk zyciowych moze niemniej wazne, niz utrzymanie
wymiany gazow Henryk Wachtel.

Einar Palmcn. Wplyw palenia tytoniu na prace
cielesng. (Skandinav. Archiv fiir Phys. T. 24, Z. 2—A4).
Palenie tytoniu przy lekkiej pracy fizycznej poczatkowo
wzmaga, poOzniej jednak zmniejsza jej wydatncHE. Wptyw

ten jest tern niekorzystniejszy, sg znuzone mie-
$nie poprzednig praca. Henryk Wachtel.

Doc. Pletniew. Obserwacye nad odosobnionym
zotgdkiem i jelitami. (Medic. Obozr. 1911, Nr 3). Autor
rozbiera szczegétowo metody badania wymiany gazéw w na-
rzadach odosobnionych, opisuje wtasng metode i doswiad
czcnia nad przemiang tlenu i CO,w odosobnionych jeli-
tach i zotgdku i dochodzi do nastepujgcych wnioskow: 1)
Zapotnocg pewnych urzadzed mozliwe jest badanie wy-
miany gazéw w odosobnionych narzgdach i tkankach,
Iw szczeg6lno$ci badanie wymiany gazéw w poktadzie mie-
snym przewodu pokarmowego. 2) Ruch robaczkowy, obser-
twowany na zotadku, nie zawsze ma charakter szybko prze-
biegajacych fal; moze mie¢ i charakter kurczowy (toniczny).
Takie skurcze toniczne, tworzac gtebokie bruzdy, moga
nada¢ zotadkowi ksztatt klepsydrowaty i da¢ powdd do
mylnegcMrozpoznania. 3) Automatyzm narzgdéw tylko co
urodzonych zwierzagt jest wyzszy od automatyzmu doro-
stych, co sie ttémaczy stopniem rozwoju i wptywem oérod-
kowego uktadu nerwowego. Tomasz Cichocki.

im wiecej

Neurologia i psychiatrya.

Trapel i Walter. Czy badanie moczu zapomoca
ptynu Bellosta ma warto$¢ rozpoznawczg w porazeniu
postepujgcem ? (Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1910/11,
Nr 48). Tamaschny: W sprawie badania moczu zapo-
mocg ptynu Bellosta (tamze, Nr 51). Schwarz: Piyn
Bellosta jako odczynnik moczu w porazeniu postepuja-
cem (tamze, 1910/11, Nr 1). H. Cohn: Czy odczyn mo-
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czu z pilynem Bellosta jest swoisty dla porazenia po-
stepujgcego? (tamze, Nr 2).

Butenko, a potem Beisele podali odczyn moczu dla
rozpoznania porazenia postepujacego, polegajacy na tern,
zc o ile do kilku cm3 moczu po zagotowaniu doda sie
10 —15 kr. ptynu B¢llosta, to w moczu chorych na pora-
zenie postepujagce ma powsta¢ osad szarawy lub szarawo-
czarny, a warstwa ptynu nad osadem przybiera zabarwienie
szarawo-z0tte; w moczu chorych, nie cierpigcych na pora-
zenie postepujace, ma powstawa¢ pod wpltywem tego od-
czynnika osad biaty lub biatawo-z6tty. Dodatni wynik od-
czynu u chorych na porazenie postepujgce, wystepuje
wedtug tych autorow w 84—94°/o, a wiec jest prawie
swoistym objawem. Badania nastepne licznych innych auto-
row nie potwierdzity jednak wynikéw, ptrzymanych przez
Butenke i Beiselego. Trapel i Walter, na znacznie liczniej-
szym materyalc, otrzymali wynik dodatni tylko u 44°/0
chorych na porazenie postepujace, a w 12,8°/0 — w in-
nych chorobach umystowych, i w 7,4°/0 u oséb zdrowych.
Tomaschny otrzymat wynik dodatni w 52%; Schwartz,
Cohn otrzymali wynik dodatni réwniez tylko w pe-
wnym odsetku przypadkéw, nawet mniejszym, niz auto-
rowie poprzedni. Stad wynika, ze odczyn moczu z ptynem
Bellosta nie jest wcale swoistym dla porazenia postepuja-
cego, chociaz w tern cierpieniu wystepuje moze troche cze-
$ciej, niz w innych chorobach umystowych, i dlatego ma
pewng warto$¢ rozpoznawczg jako $rodek pomocniczy.

Grzywo - Dgbrowski.

R. Heinrich. W sprawie rozpoznawania i lecze-
nie padaczki samoistnej. (Epilepsia 1911, Fasc. 3). Za pa-
daczke samoistng (whasciwg) uwaza autor tylko ten zbidr
objawow, ktéry zostat wywcftany przez samozatrucie, po-
wstate na tle swoistych zaburzen w przemianie materyi.
Ustroj dotknietego padaczka utracit zdolno$¢ zobojetniania
na drodze naturalnej pewnych produktow przemiany ma-
teryi, ktére majg szczegdlnie wiasnosci trujace i powino-
wactwo do osrodkowego uktadu nerwowego, a najwiecej
do kory moézgowej. Te produkta trujgce gromadzg sie po-'
woli w ustroju i gdy ilo$¢ ich dojdzie do pewnego sto-
pnia, ustréj zapomoca napadu drgawek lub przez inne za-
burzenia (psychiczne) prébuje uwolni¢ sie od tych substan-
cyi trujacych. Istota tych toksyn nie jest znang; by¢ moze,
ze odgrywajag tu role jakag$ potgczenia amonowe; po napa-
dach ilos¢ fosforu w ustroju zmniejsza sie. Co do zmian
anatomicznych, znajdowanych w mozgu przy padaczce sa-
moistnej, to autor nie przypuszcza, by staty one w jakim$
zwigzku z etyologia tej choroby. Po omoéwieniu leczenia
bromowego i makowcowo - bromowego, polecanego przez
Flechsiga, autor zastanawia sie nad leczeniem padaczki
bromem i koztkiem (valeriana). Leczenie to przeprowadzat
autor, stosujac przetwdr spasmosan, w skiad ktérego wcho-
dzg: koziek, Na Br, fosfor w postaci soli sodowej kwasu

glicero - fosforowego, kaskara i troche zelaza. tyzka sto-
towa tego $rodka, zawiera, pomijajac Fe i kaskare, 0,8
NaBr, 1,6 radix valer. 0,2 soli sodowej kwasu glicero-fosfo-
rowego. Dziennie podaje sie 3 #tyzki stotowe; usuwa sie

oczywiscie wszelkie napoje wyskokowe i stosuje sie mo-
zliwie $cisle bezchlorowg dyete. Na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia dochodzi H. do wniosku, ze spasmosan dziata
predzej i pewniej, niz leczenie wytgcznie bromowe; w nie-
ktéorych przypadkach, gdzie leczenie bromowe nie skutko-
wato, oddawat spasmosan dobre ustugi.
Grzywo-Dagbrowski.

M. Astwazaturow. O padaczce przy guzach
ptatu skroniowego. (Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 1911,
Nr 4). Sciste okreslenie siedz by nowotworéw mézgu jest
na ogo6t dos$¢ trudne, a ta trudno$¢ poteguje sie tem bar-
dziej, gdy nowotwor usadowit sie w takiej okolicy moézgu,
ktéra nie daje zadnych objawéw ogniskowych. Jedng z ta-
kich okolic jest ptat skroniowy prawy. Przy nowotworach,
usadowionych w tym ptacie, zwykle nie spostrzegamy za-
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dnych objawéw ogniskowych, dos'¢ czesto wystepujg nato-
miast objawy padaczki (epilepsia genuina). Z pos$rod 43
przypadkéw nowotworow ptatu skroniowego prawego, do-
tad opisanych, w 22 wystepowaty zupeine napady pada-
czki, ktore czesto byty jedynym objawem nowotworu; co
do reszty przypadkéw, chociaz nie wystepowaty napady zu-
petne, to przeciez w niektérych spostrzegano inne objawy,
zblizone do padaczki, jak napady w poczatku lub samym
koincu choroby, omamy wzrokowe i smakowe, bredzenie
nocne i t. p. Napady zupeine padaczki u chorych z nowo-

tworami ptatu skroniowego prawego najczesciej spostrze-
gano w tych przypadkach, gdy nowotwér znajdowat sie
w przedniej czesci ptatu i to podkorowo, a rzadziej, gdy

nowotwdr wyrastal z kory, opon lub kos$ci czaszki. U tych
chorych wystapienie napadu poprzedzat czesto powiew
(aura) smakowy, wechowy, stuchowy lub wzrokowy. Co do
charakteru histologicznego nowotworu, to najczesciej znaj-
dowano tu glejaki, ktére wogdle sg najczestszymi nowo-
tworami mozgu. Grzywo-Dgbrowski..

Fr. Stapel. Zachowanie sie Zrenic przy ostrem
zatruciu wyskokiem. Doswiadczenia z wyskokiem u osé6b
psychicznie zdrowych i uposledzonych. (Monatsschrift
fur Psychiatrie und Neurologie 1911, Nr 3). Autor prze-
prowadzit szereg doSwiadczen nad wptywem ostrego zatru-
cia wyskokiem na oddziatywanie z'renic. Badania swe prze-
prowadzat u zwyrodniatych (imbecillitas, idiotia, hebephre-
nia) i u zdrowych, podajac pewne ilosci wyskoku w roz-
maitych rozciefczeniach woda, i badajac nastepnie spra-
wno$¢ oddziatywania z'renic na S$wiatto, zbiezno$¢, akomo-
dacye, zmiany w szerokos$ci z'renic, zmiany ksztattu, oddzia-
tywanie z'renic na bodzce zmystowe i czuciowe i psycho-
reakcye. Autor dochodzi do wniosku, Zze ostre zatrucie wy-
skokiem wywotuje nastepujgce zmiany w Zrenicach: 1. Zre-
nice ulegajg rozszeraeniu obustronnie w jednakowym sto-
pniu, rzadko tylko wystepuje zwezenie. Zmian ksztattu i nie-
rownosci zrenic nie spostrzegano. 2. Zdolno$¢ przystoso-
wania sie siatkowki na zmiany oS$wietlenia byta obnizona.
3. Oddziatywanie zrenic na $wiatto, akomodacye i zbhieznos¢
wystepowato powolniej, niz w warunkach prawidtowych,
nierownosci oddziatywania na obydwdch oczach nie spo-
strzegano. 4. Oddziatywanie Zrenic na bodzce czuciowe
i psychoreakcya byty uposledzone. 5. Wszelkie te zmiany
w oddziatywaniu Zrenic wystepowaty u zwyrodniatych juz
przy matych dawkach wyskoku predzej, wyrazniej i statej,
niz u osobnikdéw psychicznie nieupo$ledzonych i odpornych.
W stanie patologicznego upojenia moze wystapi¢ zupetna
nieruchomos$¢ Zrenic (Pupillenstarrek U osobnikéw psychi-
cznie zdrowych nawet przy stosowaniu znacznych dawek
wyskoku, w stanie upojenia nie wystepujg znaczniejsze
zmiany w oddziatywaniu Zrenic i nigdy tez nie wystepuje
nieruchomo$¢ Zrenic. Grzywo-Dabrowsl i.

H. Oppenheim.
nia zrenic na S$wiatto. (Neurol. Centralbl. 1911, Nr 7).
Oppenheim zauwazyt, ze u niektérych oséb neuropatycznych
przy badaniu odruchu Zrenicznego zapomoca lampki ele-
ktrycznej wecale nie wystepowato zwezenie Zrenic, chociaz
na dzienne $wiatto Zrenice oddzialywaly zywo. Oppenheim
ttbmaczy to zjawisko w ten sposéb, Zze nagte oS$lepiajace
o$wietlenie inko czynnik przestraszajacy wywotuje na dro-
dze psychicznej rozszehzenie zZrenicy i w ten sposdb zostaje
zatarty prawidtowy odruch Zrenicy, zwezenie.

Grzywo-Dagbrowski-

Okulistyka.

Becker. Obizek oczodotowy z nastepowem wysa
dzeniem oczu wskutek samozatrucia. (Ophthalmology
1910. Vol, VII. Nr 1). Do spraw chorobowych w zakresie
narzadu wzroku, ktorych powstanie rézni autorowie odnoszg
najczesciej do przewlektego zatrucia jelitowego, nalezg prze-
wlekte zapalenia twardoéwki i jagodéwki, zwiaszcza w oko-
hcy granicy rogowkowo-twardéwkowej. Mozna jednakowoz
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i inne zaburzenia oczne wprowadzié zwigzek przyczy-
nowy z tego rodzaju zaburzeniami ogé6lnemi. | tak Fuchs
odnosi do nich pewne przypadki zapalenia tkanki oczodo-
towej, dla ktérych powstania nie mozna innej przyczyny
wynalez¢. Autor opisuje spostrzezenie, odnoszace sie do
9-letniej dziewczyny, cierpigcej od diuzszego czasu na za-
burzenia w trawieniu, a rownoczesnie na objawy astenopii,
bole gtowy, zawroty, ¢mienie pfzed oczyma, Swiatlowstret,
tzawienie. W okresie pogorszenia objawéw zotgdkowo-jeli-
towych rozwineto sie szybko bardzo znaczne wysadzenie
lewej gatki ocznej (exophthalmus) z obrzekiem powiek, bar-
dzo znacznem upoS$ledzeniem ruchomos$ci we wszystkich
kierunkach, jednak bez zadnych objawéw zapalnych, bez
szmeréw naczyniowych i bez tetnienia. Na tarczy nerwu
wzrokowego wyrazne objawy zastoju. Szczegdtowe badanie
czesci sasiadujagcych z oczodotem nie wykazato nic, czemby
mozna to wysadzenie gatki ocznej wyttémaczy¢. Pod wply-
wem oktadéw lodowych, przy ré6wnoczesnem leczeniu prze-
wodu pokarmowego, wysadzenie gatki w krdtkim czasie
ustagpito, a wraz z niem i tarcza zastoinowa. Ruchomos¢
wrécita, pozostato natomiast bardzo znaczne wywiniecie spo-
jowki powieki dolnej, ktéra tworzyta duzy, kulisto-czerwony
guz, o silnie napietej, I$nigcej powierzchni. Dopiero po wy-
cieciu tej obrzektej i, jak badanie anatomiczne wykazato,
przerostej spojowki, powrdécita powieka do prawidtowego
potozenia, a oko wyglagdato prawidtowo. K. W. Majewski.

Kiehle. Narzad wzroku a okres przekwitania.
(Ophthalmology 1910. Vol. VII. Nr 1). Rézne zmiany, zwtia-
szcza czynnos$ciowe, wystepujace w oSi-odkach mézgowych,
odbijajg sie najwcze$niej i najwyrazniej w oku. Z drugiej
strony na osrodkowy uktad nerwowy wywiera bardzo czesto
gteboki," a niekorzystny wpityw ten okres w zyciu kobiety,
kiedy zanika i ustaje czynnos$¢ narzadow rozrodczych. Usta
nie fizyologicznych czynnos$ci i rozlicznych przejawéw, zwig-
zanych z zyciem piciowem, rzadko kiedy obywa sie bez
zaburzen. Naptyw krwi i prad energii nerwowejj skierowane
dotagd ku narzagdom rozrodczym, zwracajg sie teraz w iniie
strony i wywotujg objawy podraznienia w réznych narzga-
dach ustroju. Uktad nerwowy, jako wrazliwszy, najtatwiej
ulega wstrzag$meniu, ktérego skutki objawiajg sie nieraz
przez miesigce i lata. Ten cho”ofckwy stan o$rodkéw mo-
zgowych odzwierciedla sie w narzadzie wzroku w postaci
najrozmaitszych zaburzen czynnos$ciowych, bez podktadu
anatomicznego i bez zmian dostrzegalnych. Do tego ro-
dzaju podmiotowych zboczerni jest oko w tym ofenesie tern
sktonniejsze, poniewaz wtasnie wtedy, kiorty przypada po-
czatek okresu przekwitania, wchodzi ono w okres prezbyopii

K W. Majewski.

Koller. Powrotne gruzlicze zapalenie naczyniéwki.
(Ophthalmology 1910. Vol. VII. Nr 1). Dotad przypadki
zanikowego zapalenia naczynidwki (chorioiditis atrophica
isseminata, albo areolaris), przypisywane byty powszechnie,
o ile nie towarzysza wysokiej krotkowzrocznosci, najczesciej
kile, mimo braku dostatecznego uzasadnienia. W wiekszosci
przypadkdw leczenie swoiste rtecig i jodem nie odnosi
prawie zadnego skutku. Zdaniem autora nie kita, ale gru-
zlica jsst w wielu przypadkach witasciwg przyczyng tych
zmian. Dotagd og6lnie znane i uznane sa dwie postacie gru-
zlicy naczyniéwki: ograniczony guz gruzliczy (tuberculoma
chorioideae) i proséwkowa gruzlica naczyniéwki (chorioiditis
tuberculosa miliaris), wystepujaca w przebiegu gruzliczego
zapalenia opon moézgowych, ogdélnej gruzlicy proséwkowej,
lub wreszcie w koncowych okresach rozpadowej gruzlicy
ptuc. Autor wykazuje, ze trzeba przyjaC istnienie jeszcze
trzeciej postaci, przedstawiajgcej obraz wziernikowy, zbli-
zony do zwyklego rozsianego zapalenia naczynidwki ‘(cho-
rioiditis disseminata) i wystepujgcej badZzto u o0séb wybi-
tnie gruzliczych, badZ tez u takich, u ktérych w narzadach
wewnetrznych istnienia zmian gruzliczych wykry¢ nie mo-
zna. Zmiany na dnie oka przedstawiaja w roznych okre-
sach choroby obraz odmienny, ale ostatecznie wiodg do
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powstania biatych plam zanikowych z czarng obwdédkga bar-
wikowg i z rozsianymi ztogami barwika. Sprawa chorobowa
przebiega nietyle nawrotami, jak raczej z okresowem poja-
wianiem sie oddzielnych grup Swiezych ognisk.

K. W. Majewski.

Meyerhof. Badania nad etyologig jaglicy. (Révue
d’opht. 1910. Nr 7). Wielka trudno$¢ zwalczania jaglicy
tkwi w nieznajomosci jej etyologii. Liczne poszukiwania
baktoryologiczne nie doprowadzity do niczesK). Autor wraz
z Dragyefem badat bakteryologicznie wydzieling spojowkowg
w trzech tysigcach przypadkéw, ale ws$rdd bogatej flory
bakteryjnej w wydzielinie jagliczej nie znalazt drobnou-
strojow, ktorymby mozna przypisa¢ role w etyologii jaglicy.
Z kolei przechodzi M. odkrycia nowsze Prowazka, Halber-
stattera i Greeffa, ktérym dotad nie udato sie jednak do-
starczy¢ dowodu, ze ciatka jaglicze, tagk czesto w przypad-
kach Swiezej jaglicy spotykane, sa rzeczywiscie czynnikiem,
powstanie jaglicy wywotujagcym. M. jednakowoz ze wzgledu,
ze wedle jego wilasnych badan ciatka te spotyka sie w du-
zym odsetku przypadkow jaglicy, a tylko rzadko lub wecale

nie spotyka sie ich w innych chorobach spojéwki, uwaza
wykazanie ich obecnosci za jeden ze szczegétow rozpo-
znawczych, ktoére w przypadkach watpliwych moga prze-

wazy¢ rozpoznanie na strone jaglicy. K. W. Majewski.

Curtil. Dwa przypadki przerzutowego zapalenia
oka, nasladujace glejaka siatkdwki. (Revue gen. d’opht.
1910. Nr 12). Przy sposobnosci ogtoszenia dwdch spostrze-
zen glejaka pozornego (pseudoglioma) omawia C. znamiona
kliniczne, zapomocag ktérych, na podstawie dotychczaso-
wego zasobu dosSwiadczen tazuistycznych i danych .z lite-
ratury, moznaby przed wyjeciem oka rozstrzygna¢ watpli-
wosé, czy mamy przed sobg prawdziwego glejaka ztosli-
wego, czy tez t zw. glejaka rzekomego. Watpliwos$¢ za-
chodzi w istocie w tych tylko przypadkach, w ktérych wiek
chorego nie wytacza jeszcze glejaka siatkowki. Wiadomo,
ze glejalf wystepuje najczesciej u dzieci w pierwszych 2 lub 3
latach zycia, po 3 latach zdanza si¢ juz bardzo rzadko, a po
ukoniczonym siédmym roku prawie nigdy. Z objawow klini-
cznych rézniczkowych zadnemu nie mozna przypisa¢ zna-
czenia rozstrzygajacego. Pewng warto$¢ posiada objaw Brife-
reav ze w przeciwienstwie do glejaka prawdziwege, przy
glejaku pozornym unaczynienie ogranicza sie do sieci zylno-
tetniczej na powierzchni guza, rozprzestrzenionej w jednej
ptaszczyznie, poniewaz sie¢ ta odpowiada odczepionej siat-
kéwce. Wojrec trudno$ci rozréznienia najlepiej mie¢ w pa-
mieci zasade, ze stokro¢ mniejszg szkode poniesie chory,
gdy mu sie usunie oko dotkniete plastycznem zapaleniem
srodgatkowem, dla wzroku i tak stracone, niz jesli mu sie
zostawi gatke oczng, w ktérej rosnie nowotwdr ztosliwy.

K. W. Majewski.

Rollet. Przeszczepienie naczynia krwionos$nego
w celu zastgpienia wytuszczonego woreczka #zowego.
(Revue gen. d’opht. 1910. Nr 11). Aby zapobiedz naste-
powemu zaro$nieciu jamy, powstatej po wytuszczeniu wo-
reczka tzowego, wkiada autor bezposrednio po operacyi
zgtebnik na state (a demeure). Jednakowoz po wyjeciu jego
przewdd przeciez niejednokrotnie zarasta. W ostatnich cza-
sach powzigt R. mysl plastyki zylnej w celu zachowania
droznego przewodu dla odptywu tez. Zachecity go do tego
pomys$lne wyniki wszczepiania naczynia zylnego, uzyskane
przez Tantona przy prébach plastyki cewki moczowej. Na
wzoér takiej uretroplastyki obmys$lit R. lakrymoplastyke, po-
legajacq na wszczepieniu kawatka zyty (vena cephalica me-
dialis) z przedramienia, dtugosci jednego centymetra. Bez-
posrednio po wytuszczeniu woreczka wkiada R. przez pun -
kcik tzowy dolny metalowy zgtebnik odpowiedniej grubosci,
a gdy jego koniec ukaze sie w giebi jamy operacyjnej, na-
dziewa nan Swiezo wyciety kawatek zyly, poczem wprowa-
dza zgtebnik dalej, przez przewo6d tzowy, az do nosa. Gérny
koniec zyty zrasta si¢ z dolnym kanalikiem tzowym, dolny
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za$ taczy sie z przewodem nosowolzowym. Gdy zgojenie
dorazne jest juz zapewnione, wyjmuje R. zgiebnik.
K. W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 31 stycznia 1911 r.

1) Borzymowski przedstawit chorego, zranionego
nozem szewskim, u ktdrego dokonat zeszycia dwoch ran
serca.

2) Krynski wygtosit rzecz p. t. Punkty sporne
w »appendicitis acuta«. Zaznaczywszy na wstepie, ze lite-
ratura, dotyczaca sprawy zapalenia wyrostka robaczkowego,
przed 5 laty przechodzita juz liczbe 7000, prelegent na za-
sadzie literatury i wiasnych' spostrzezen rozpatruje zagadnie-
nia sporne, dotyczace ostrego zapalenia wyrostka. Juz co
do patogenezy tego cierpienia sg punkty sporne. Mamy tu
dwa odrebne zapatrywania, dwie szkoly. Jedni uwazajg te
sprawe za miejscowa, drudzy za chorobe ogdlng. Obie
szkoty opracowane =zostaty przewaznie przez lekarzy fran-
cuskich. Prelegent, omowiwszy panujace teorye, dochodzi do
wniosku, ze mamy tu do czynienia z patogenezg miejscowa.
W sprawie objawéw zaznacza, ze nie mamy Zzadnego pe-
wnego, za najwazniejsze jednak uwaza prelegent napiecie mie-
$niowe i bol. Nastepnie porusza moéwca jeszcze sprawe na-
ktucia probnego i przytacza zdanie Roux, ze jestto zabieg
czesto niebezpieczny, a zawsze niepotrzebny. Najwazniejszym
punktem spornym jest sprawa wczesnego operowania. Oma-
wiwszy panujace obecnie w tej sprawie poglady i zazna-
czywszy roznice w zapatrywaniach wiekszosci chirurgéw
i internistdw, dochodzi prelegent do nastepujgcych wnioskow:
tam gdzie istnieje ropien, nalezy go jak najwcze$niej otworzy¢,
jest tylko rzeczg sporng, czy trzeba wycina¢ wyrostek, czy
tez tylko wypusci¢ rope. Zdaniem prelegenta wyrostek na-
lezy usuwaé tylko wtedy, o ile go tatwo mozna znalez'c,
jezeli niema zrostow i wogdle trudnosci technicznych. Druga
postaé, wymagajaca natychmiastowego zabiegu operacyj-
nego, jest wtedy, kiedy mamy objawy ogélnego zajecia
otrzewnej, kiedy nie doszto jeszcze do ropienia. Tutaj je-
dynie operacya moze uratowac¢ chorego, cho¢ $miertelno$é
dochodzi do So0°/0\Co sie tyczy operowania w pierwszych
48 godzinach, to prelegent jest zwolennikiem operowania
ciezszych przypadkdéw, przypadki lekkie za$, o ile nasilenie
objawdw chorobowych sie zmniejsza, mogg by¢ leczone we-
wnetrznie. Operacya wyrostka robaczkowego w pierwszych
48 godzinach jest zabiegiem jeszcze tatwiejszym, niz ope-
racya »a froid«. Nie mamy tutaj jeszcze zadnych zrostow.
Waznym szkoputem jest to, ze w pierwszych 48 godzinach
trudno jest nieraz rozpozna¢ zapalenie wyrostka robaczko-
wego.

W dyskusyi zaznacza Ciechomski, ze musi by¢
porozumienie miedzy internistami i chirurgami co do pun-
ktow wytycznych, dotyczacych przedewszystkiem przypad-
kéw ciezkich, ktore nalezy operowaé¢ jaknajwczesniej. BAl
i napiecie mieSniowe zdaniem moéwcy nie majg taE wielkiej
wagi w ocenie ciezkosSci przypadku, a nawet w znaczeniu
rozpoznawczem. Najwazniejsz}"r objawem jest wysoka cie-
ptota. Niema ciezkiego przypadku bez wysokiej cieptoty.
Jezeli wysokiej cieptocie towarzyszg dreszcze, to wtedy mamy
najczesciej zgorzel i wtedy nalezy operowac jaknajwczes$niej.
W parze z cieplotg idzie zwykle wysokie tetno. Oproécz
tych objawéw moéwca zwraca uwage na rozwolnienia, ktére
wystepujac w poczatkach zapalenia wyrostka zwykle w przy-
padkach ciezkich, sag objawem septycznym.

Le$niowski jest zwolennikiem operowania wyrostka ro-
baczkowego w kazdym przypadku, jak tylko sie rozpoznato
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zapalenie wyrostka, ile moznos'ci w pierwszych godzinach,
gdyz na zasadzie objawow nie mozemy okresli¢, czy to jest
tylko przekrwienie, czy tez przedziurawienie wyrostka. Moéwca
zdaje sprawe z 6 $wiezo operowanych przez siebie przy-
padkéw zapalenia wyrostka robaczkowego w ciggu 48 go-
dzin od poczatku napadu. We wszystkich tych przypadkach
z zejSciem pomys$inem operacya nie byta c.ezsza, niz bywa
»a froid*. Co do wycinania wyrostka robaczkowego przy
otwarciu ropnia, méwca jest zdania, ze nalezy dazy¢ jednak
do tego, aby wyrostek usuwac.

Starkiewicz zapytuje, czy prelegent sprawdzat metode
wymacywania wyrostka, proponowang przez Prof. Jawor-
skiego. Co do porozumienia sie .wzajemnego chirurgéw i in-
ternistow co do leczenia operacyjnego zapalen wyrostka, to
sprawa ta zdaniem moéwcy wymaga otwartego stwierdzenia
faktu, ze wielu chirurgéw, teoretycznie wyznajacych zasade
bezwzglednego operowania we wczesnym, a nawet w kaz-
dym okresie choroby, w praktyce bardzo czesto okazuje sie
zwolennikami kunktatorstwa. Gidwnym powodem rozbie-
znosci zdahn wiekszosci chirurgow i internistdw jest nieza-
wodnie to, ze niema dotychczas pewnych objawow, Kkto-
reby pozwolity w poczatku choroby oceni¢, czy dany przy-
padek bedzie miat przebieg ciezki, czy lekki. Méwca przy-
tacza odpowiedni przypadek.

Sokotowski twierdzi, ze tylko obserwacya catoksztattu
objawow moze rozstrzygngé o ciezkosci przypadku i o po-
trzebie zabiegu chiruitgicznego. W szeregu objawoéw na pier-
wszem miejscu stawia moéwca charakter tetna, potem cie-
ptote, na trzeciem dopiero bdl. Jest jeszcze jeden wazny
objaw w przypadkach ciezkich, a mianowicie wyraz toksy-
cznosci chorego. Co sie tyczy Srodkdéw przeczyszczajgcych,
to w praktyce szpitalnej niema prawie chorego, ktdryby
nie brat ich w zapaleniu wyrostka. Nie moze to by¢ wiec
metoda tak szkodliwa.

Borzymowski zaznacza, ze od r. 1905 wszystkie przy-
padki ostrego zapaleniu wyrostka na jego oddziale sg jak-
najwczesniej operowane bez wzgledu na dzien choroby. Juz
w pierwszych przypadkach przekonat sie mowca, ze przy
niewielkiej cieptocie i tetnie zdarzajg sie znaczne zmiany.
Wyniki operacyi, obejmujace juz kilkaset przypadkéw, prze-
konaty go, ze nalezy operowa¢ wszystkie ostre przypadki
i to jaknajwczesniej.

Krauze nie zgadza sie z tern, aby zawsze w przeciggu
48 godzin operowaé ostre zapalenie wyrostka, gdyz rozpo-
znanie nie zawsze jest pewne. Zdarza sie nieraz, ze rozpo-
znano zapalenie wyrostka robaczkowego, a potem okazato
sie, ze to byto zajnalenie ptuc. Zdaniem mdwcy b6l ma
bardzo donioste znaczenie, szczeg6lnie jezeli jest staty i wozna-
czonem miejscu; jezeli przytem jest jeszcze cieptota wysoka,
tetno przyspieszone, to w takich przypadkach 2z operacyg
zwleka¢ nie nalezy.

Dalszy cigg dyskusyi odtozono do nastepnego posie-
dzenia. Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z d. 15 pazdziernika 1910.

Obecnych 17 cztonkow.

. Kol
fikacyi odczynu Wassermana. Po wyjasnieniu w ogdélnych
zarysach teoryi klasycznego odczynu Wassermana zaznaczyt
prelegent, ze modyfikacya Prof. Dungerna mato sie rozni
od modyfikacyi Nogouchiego. Polega na tem, ze Dungern
zamiast czerwonych ciatek krwi barana stosuje krwinki
ludzkie i odpowiednio zastosowany dwuchwytnik. Ten clwu-
chwytmk otrzymuje Dungern pod wptywem wstrzykiwali
kozie przez pewien okres czasu czerwonych ciatek .k$wi
ludzkiej. Surowica badana jest nieunieczynniona, dopetniacz
zasuszony i odpowiednio dawkowany na bibutkach. Te-
chnika bardzo prosta, przystepna dla kazdego lekarza, nie

Wactaw Kohn méwit o praktycznej modyicznych
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posiadajgcego urzadzenia laboratoryjnego. Praktyczne wy-
niki modyfikacyi Dungerna nie sa do$¢ pewne. Zasuszony
dopetniacz po pewnym czasie traci swag warto$¢, nastepnie
dwuchwytnik stosuje sie w zbyt duzem stezeniu, wreszcie
nieunieczynnianie surowicy rowniez moze wptyngé ujemnie
na odczyn. Wobec powyzszego w celach rozpoznawczych
wykonywaé nalezy wytacznie odczyn klasyczny i uzywac
kilnu wywotywaczy, jak to czyni obecnie Dr Eisenberg
w Krakowie.

W dyskusyi omawiano warto$¢ rozpoznawczg kla-
sycznego odczynu Wassermana. Kol. Bellon dowodzi, ze
odczyn ten nie daje bezwzglednej pewno$ci w rozpozna-
waniu. Moze go brakowa¢ w poszczegdlnych przypadkach
niewatjrliwej Kkity. Nawet w jednym i tym samym przy-
padku, zaleznie od pracowni, otrzymywano niezgodne wy-
niki. Tylko dodatni wynik odczynu uwazany by¢ moze za
objaw swoisty. Dla jDewnosci nalezy w kazdym przypadku
stosowa¢ najmniej trzy wywotywacze. — Kol. Batawia podno-
si, ze w chorobach gardta i nosa odczyn Wassermana nie
jest miarodajny, gdyz, jak to zauwazono na jrosiedzeniu la-
ryngologéw w Wiedniu, otrzymywano wyniki ujemne w ty-
powych, nie wulegajacych watpliwosci przypadkach Kkity.
Précz tego zabierali jeszcze gtos kol. Rozenfeld i Pasier-
binski.

Il. Kol. Pasierbinski z Zawiercia wygtosit rzecz:
0 wptywie cigzy na ustréj kobiecy. Po krytycznem
1 szczeg6towem rozwazeniu wszystkich zmian, zachodza-
cych w ustroju kobiety, wygtosit prelegent nastepujace
wnioski: 1) Jakkolwiek w wustroju kobiety niema ani je-
dnej tkanki, ani jednego narzadu, ktoryby nie ulegat pe-
wnym zmianom pod wpltywem cigzy i jakkolwiek zmiany
moga wywotywacé caty szereg zaburzehn i przemijajgcych
objawéw chorobowych, to jednak ze stanowiska fizyologii
i patologii wptyw ujemny tych zmian na ustr6j zdrowy
kobiety jest nadzwyczaj maty. 2) Tylko przy istniejagcem
juz usjmsobieniu moze cigza by¢ przyczyng ciezszych za-
burzen w ustroju kobiety. 3) Przez pobudzenie przemiany
materyi i zwiekszong zywotno$¢ tkanek wptyw ten ponie-
kad mozna nazwac dodatnim. W koncu oméwit kol. P. czyn-
niki, ktére w dalszym ciggu macierzynstwa (pordd, potdg,
karmienie piersig) sga najbardziej szkodliwe dla zdrowia.

W dyskusyi zwraca uwage kol. Batawia na pomi-
niecie zmian, jakie zachodzg podczas cigzy w krtani.— Kol.
Bieganski jmzypom.na o zmianach powstajagcych w ukladzie
kostnym. — Kol. Rozenfeld uwaza wywody kol. P. o niedo-
krwisto$ci podczas ciazy za przecenione.

Ill. Na cztonka rzeczywistego Towarzystwa przyjety
zostat kol. L. Kedzierski.

Posiedzenie z d. 19 listopada 1910.

Obecnych 19 cztonkéw.

I. Kol. Bellon odczytat referat o leczeniu Kity prze-
tworem Ehrlicha »606«. Po skres$leniu w krotkim zarysie
badan doswiadczalnych nad kitg u zwierzat i hipotezy Schau-
dinna o pokrewienstwie kretkéw ze S$widrowcami, wytozyt
kol. B. przewodnig idee hemoterapii Ehrlicha, poczem opi-
sat badania Hata nad leczeniem rdéznych zakazeh kretko-
wycli u zwierzat, kliniczne badania Alta nad arsenofenyl-
glicyna, wreszcie wyniki dotychczasowych spostrzezen kli-
nad przetworem Ehrlicha. Opisat wptyw tego
$Srodka na objawy réznych okreséw kity nabytej, na kite
dziedziczng i na odczyn serologiczny. Po rozbiorze przy-
padkéw S$miertelnych, kol. Bellon oméwit wskazania, prze-
ciwwskazania, do ktorych zalicza ciezkie schorzenia uktadu
nerwowego i naczyniowego, metodyke i dawkowanie wstrzy-
kiwali. W koncu méwit o wynikach otrzymanych przez
Iversena w leczeniu gorgczki powrotnej

Il. Pan apt. Nowak mowit o aptekarstwie Na wste-
pie podkreslit konieczno$¢ przystosowania sie aptekarstwa
do poziomu i wymagan medycyny wspdiczesnej. Mowit
wiec o rozwoju nauk farmaceutycznych wogéle, w szcze*
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golnosci za$ farmakognozyi, ktora dzisiaj stata sie nauka
doswiadczalng o bardzo szerokim zakresie. W dalszym ciggu
odczytu wyodrebnit pojecie zawodu aptekarskiego od po-
jecia samej apteki. Najwiecej czasu poswiecit p. N. spra-
wie uprzywilejowania aptek, zaznaczajgc w tej kwestyi zu-
petng rozbiezno$¢ pogladéw w prawodawstwie roéznych
panstw europejskich. Podat jako fakt, ze w panAstwach, po-
siadajacych apteki nieuprzywilejowane, lekarstwa sg droz-
sze (Anglia, Francya), ze w panstwach tych spoteczenstwo
4, aptekarze domagaja sie wprowadzenia S$cislejszej regle-
mentacyi handlu $rodkami lekarskimi.

Nastepnie oméwit potozenie apteki w panstwie rosyj
skiem, przedstawit projekt rzadowy, majacy na celu znie-
sienie przywilejow, wreszcie zapatrywania, wypowiedziane
na Pirogowskim Zjezdzie lekarzy. W koncu opisat rozwdj
stowarzyszen i zrzeszeh farmaceutow w Krolestwie polskiem,
ktorych celem jest dziatalno$¢ naukowa i ekonomiczna.
Miedzy innemi dazg one do wyrugowania specyfikéw za-
granicznych, nieraz bardzo drogich, a problematycznej war-
tosci. Dyskusye z powodu spo6znionej pory odiozono do
nastepnego posiedzenia. Karol Rozenfeld.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

67. Zebranie Ogo6lne dnia 4 marca 1911

1 Na przewodniczacego Zebrania wybrany zostat kol.
Fidler.

2. Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego zebrania.

3. Kol. Przewodniczacy zawiadamia zebranie o poja-
wieniu sie w Radomiu 12 przypadkéw duru plamistego
oraz o epidemii ospy i ptonicy i prosi kolegébw o rege-
stracye, oraz o zawiadamianie lekarza sanitarnego kol. Szcze-
paniaka.

Kol. Petczynski zawiadamia o trzech pokojach dla od-
osobnienia chorych w »barakach czerwonych«, gdzie mozna
korzysta¢ i z kuchni szpitalnej.

Kol. Basinski zapytuje, czy nikt z kolegdéw nie sto-
sowal salvarsanu przy durae plamistym. — Kol. Przewo-
dniczacy odpowiada, ze przy durze powrotnym bytoby zu-
petnie stusznem stosowanie »606«, lecz wobec tego, ze za-
razka duru plamistego witasciwie dotad nie znamy, stoso-
wanie salvarsanu nie jest wskazane.

Dalej wspomina kol. przewodniczacy o stosowaniu tu-
berkuliny przy porazeniu postepujagcem: z 86 przypadkow
byto 25 zupeinego wyleczenia. Kol. Marks zaznacza, ze
zarzagdzajgc przed 30 laty oddziatem kitowym zauwazyt, iz
przy chorobach gorgczkowych wszelkie wysypki kitowe
szybciej znikaty. — Kol. Fuksiewicz zaznacza, ze rzeczywi-
Scie wysypki kitowe w takich warunkach szybciej znikaja,
ale tez i szybciej powracajg.

4. Przystgpiono do balotowania na cztonka Towarzy-
stwa kol Mojzesza Kellerwornja. Po przeliczeniu gtoséw
okazato sig, ze kol. K. zostat jednogtos$nie na cztonka To-
warzystwa wybrany.

5. Przystagpiono do dalszego rozpatrywania projektu
organizacji. Co do § 20 projektu punktu D uchwalono:
»Sprawe uwzgledniania obecno$ci lekarza miejscowego przy
okre$laniu wysokosci wynagrodzenia za wyjazd podda¢ pod
gtosowanie przy powtdrnem czytaniu catego projektu, przy-
czem prosi¢ wnioskodawcéw o przedstawienie umotywowa-
lych wnioskéw: 1) za podniesieniem ceny wyjazdu i ozna-
czeniem minimum dla miejscowosci, posiadajacych statego
lekarza i 2) za utrzymaniem lub obnizeniem taksy dla miej-
cowosci, nie posiadajacych statego lekarza*.

68. Zebranie Ogélne 18 marca 1911

1. Na przewodniczgcego zebrania wybrany kol. Fidler

2. Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego ze-
brania.

3. Kol. Przewodniczgcy wygtosit wspomnienie posSmier-
tne cztonka Towarzystwa $ p. kolegi Franciszka Ksawe-
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rego Goderskiego, zmartego w Warszawie 16. marca 1911
roku i wezwal obecnych do uczczenia pamieci zmartego
przez powstanie, s. p. Franciszek Ksawery Goderski uro-
dzit sie 3. XIl. 1866 roku, lekarzem zostat 4. XIl. 1897 r,,
ztozyt egzamin lekarza powiatowego 28. Ill. 1898 r., leka-
rzem m. Kozienic zostat 18. Il. 1898 r., lekarzem powiatu
kozienickiego 24. VIIl. 1909*0, przeni6st sie do Konskich
na taka samg posade 1. XIl. 1910 r. W Kozienicach zato-
zyt straz ogniowa i kase pozyczkowo-oszczedno$ciows.

4. Kol. Cung odczytat rzecz: O metodach wczesnego
rozpoznawania raka zotadka.

W dyskusyi zaznacza kol. Fidler, Zze odczyn Glu-
zin”iego zostat w jego wiasnej klinice zarzucony. — Kol.
Kelles-Krauz zapytuje prelegenta, w jaki sposéb odbywa
sie badanie pentgenoskopowe. — Kol. Cung odpowiada,
ze badanie rentgenoskopowe wykonywa sie zapomocg po-
przedniego zadania do zotgdka bizmutu. — Kol. Fidler za-
znacza, ze zapomocg bizmutu mozha tylko stwierdzi¢ prze-
puszczalno$é odz'wiernika: mianowicie, jezeli po trzech go-
dzinach bizmut jeszcze zalega, to mozna stwierdzi¢ zwe-
zenie. — Kol. Zbrozek widziat raka zotgdka, rozpoznanego
zapomocg rentgenoskopii. Sekcyi w tym przypadku jedna-
kowoz nie byto. — Kol. Fuksiewicz zaznacza, ze bizmut,
zadany do zotadka, zalega tam nierdwnomiernie'. — Kol.
Raszkes zaznacza, ze Holzknecht okresla obecno$é nowo-
tworu w zotgdku bez bizmutu.

5. Przystagpiono do rozpatrywania organizacyi zawo-
dowej. Uchwalono w dalszym ciggu & 14 (8 20 projektu):
»Uwaga. Honoraryum za narade odbiera ordynator i wre-
cza konsultantowi*. »E) Za operacye i wszelkie rekoczyny
ptaci sie kazdorazotvo wedtug umowy* oraz § 15 (822 pro-
jektu) »Uwzgledniajagc wyjatkowa nedze, zobowigzujemy sie
radzi¢ nawet zadarmo lub przyjmowaé optate nizszag od
taksy zaréwno u siebie w gabinecie, jak i na miesScie*.

Cztonek Zarzgdu sekretarz: T. Rakowski.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z dnia 3. lutego 1911 r.

1) Kol. Dziembowski wygtasza wyktad: O hor-
monach. Autor daje poglad na rozwdj teoryi o hormo-
nach, czyli owych ciatach chemicznych, ktére wydzielajg

gruczoty bez wyraznego przewodu odprowadzajgcego, jak np.
gruczot tarczowy, nadnercze i t. d. Hormony uwazano da-
wniej za fermenty. Tymczasem nowsze badania wykazaty,
ze sg to ciata chemiczne, ktére dziatajg biologicznie, a nie
jak fermenty, ktore taksamo moga dziata¢é w ustroju,
jak »in vitrox. Teoryg hormonow starano sie w nowszych
czasach wyttomaczy¢ niektore zjawiska patologiczne, jak
naprzyktad zachorzenia narzagdéw wtororzedne. Niemniej
i fizyolodzy, jak Frank i Starling, starajg sie wykazaé, ze
zmiany pewne chemiczne w narzadach trawienia wytwa-
rzajg pewne ciata, ktére uwazajg za hormony. Te ciala
maja, dostawszy sie na drodze krwi do watroby, wzgle-
dnie trzustki, pobudzac ich czynno$¢ wydzielniczag. Hormon
dla ~watroby nazwano sekretyng. Teorye te o dziataniu
hormonéw na trawienie nie sg jeszcze ustalone. Ale jak-
kolwiek sie one rozwing, mamy niezbite na to dowrody, Ze
hormony sg owemi ciatami, ktére w ustroju przenosza
dziatanie wzajemne narzadow na siebie.

2) Kol. Lazare*wicz: O wazodylatynie Poplel-
skiego.
Autorzy obcy nie zajeli sie studyami Popielskiego,

ktéry zastosowal naukowg analize do zjawisk, spostrzega-
nych przez drugich. Objawy po $rédz)dnem wstrzyknieciu
wazodylatyny sa nastepujace. Naprzdéd gwattowny spadek
cisnienia krwi, ktorego minimum nastepuje po 3 sekun-
dach. Powodem tego spadku ¢émienia jest niedokrwienie
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moézgu i podraznienie nerwu trzewnego. Po stanie podnie-
cenia nastepuje stan niemocy. Gwattowne niedokrwienie
moézgu jest bodzcem dla os'rodkéw nerwowych. Samo obni-
zenie ci$nienia mozna wywotaé rozmaitymi $rodkami, ale
bez wydzieliny trzustki, bo brak drugiePo warunku: nie-
krzepliwosci krwi. Atropina dziata podobnie, jak wyciag
z narzagddw. Wydzielanie soku-trzustkowego nie jest bez-
posrednim skutkiem dziatania hormonu, lecz jest naste-
pstwem obnizenia ci$nienia i niekrzepliwosci krwi. Prze-
ciwko temu zatruciu mozna ustréj uodporni¢ podobnie,
jak w autanafilaksyi. Dodatek S$wiezej krwi do wyciaggu
wywotuje utrate wptywu tego wyciggu. Hormony zotgdkowe
dziataja nieco odmiennie. Tlomaczy sie to r6zng budoéw
gruczotdw w trzustce i zotgdku, oraz sposobem ci$nienia
naczyn przepetnionych na nie. Naptyw krwi do zytek, ota-
czajacych gruczotki zotgdkowe, $ciska gruczotki, przez co
nie moga one wydziela¢. Ruch robaczkowy jelit wzmaga
sie pod wptywem duzych dawek wyciggu. Wazodylatyne
mozna wydobywa¢ tylko z bardzo $wiezych narzadéw; po
kilku godzinach znika ona w narzgdach pod wplywem
ciata, nazwanego przez Popielskiego antywazodylatyna.
Pod wptywem soku zotadkowego mozna wyciggna¢ wazo-
dylatyne n. p. z chleba. Wogdle kazde przetrawione biatko
powoduje wydzielanie zotgdka. Wazodylatyna nie zawiera

ani siarki, ani fosforu, natomiast wodory, azot, tlen
i wegiel.

W dyskusyi zaznacza radca Frl Chiapowski, ze wy-
ktad kol. tazarewicza nie zbija tez, postawionych przez
mowce. Pojecia Popielskiego po czeSci sg przyjete, n. p.
zajmuje sie niemi szwed Noef. Starling nie uznaje nazwy
hormonéw co do gruczotéw, majacych przewdd. — Kol.

Swiecicki zwraca uwage, ze teorya Popielskiego, cho¢ nie-
watpliwie bardzo pomystowa, moze jednak zbyt schema-
tycznie ttomaczy odnoszgce sie tu zjawiska. Co do nadwra-
zliwosci, to za mato zwrdcono uwagi na uktad nerwowy.
Méwca wspomina o teoryi Nicollea o uodpornieniu. Gdyby
mozna niweczniki rozmnozy¢ w ustroju, moznaby wptywac
korzystnie na zakazenie. Srodkiem takim jest wzrost cieploty.
Tern sie tez ttomaczy korzystny wptyw gorgcych okladow
i kapieli w chorobach zakaznych. — Kol. radca Chia-
powski: Co do nadwrazliwosci, to istniejg dwa prady nau-
kowe, jeden bakteryologiczny, drugi farmakologiczuy (n. p.
Popielski). Bakteryolodzy obawiajpsig, by publiczno$¢ nie
zaczeta sie obawia¢ surowic. Wagner w Wiedniu zwrécit
uwage na wplyw wstrzyknie¢ zakaznych podnoszacych cie-
ptote. — Kol. Mieczkowski: Henie w Dortmundzie zasto-
sowat hormon z dwunastnicy celem pobudzenia ruchu ro-
baczkowego i wyraza sie korzystnie o dziataniu tego $rodka
przy niedowtadach pooperacyjnych jelit. — Kol. ktazare-
wicz podtrzymuje teorye Popielskiego i podnosi doniosto$¢
odkrycia Friedmanna i Friedbergera, ze precypityny sg ni-
wecznikami dla biatka. Je$li jest duzo precypityn w ustroju,
potrzeba mato biatka do utworzenia anafilatoksyny, by wy-
wota¢ silny kolaps. Jesli wielka ilos¢ bakteryi rzuci sie na
ustréj, to wytwarza sie wielka dawka anafilatoksyny.
Prawdopodobnie anafilatoksyna i wazodylatyna sg sobie
bardzo blizkie. Lecznictwo wiec bedzie musiato gofacowaé
w tym kierunku, by powstrzymaé¢ niekrzephwos$¢é Kkrwi
i spadek ci$nienia. Surowica wysokowarto$Sciowa nie moze
dziata¢ szkodliwie jako taka.
A
Nadzwyczajne Zebranie Wydziatlu w dniu 14 lutego 1911 r.

Prezes radca Dr Chtapowski wita w gorgcych stowach
prof. J. Nowaka, prezesa komitetu XI. Zjazdu lek. i wyraza
mu wdzieczno$¢ za przybycie do Poznania.

Prof. Dr Nowak skiada Wydziatowi pozdrowienie
od Wszechnicy Jagiellonskiej, ktéra jest wspo6lng witasno-
Scig catej Polski. Nastepnie przedktada program Zjazdu,
ktéry pod wielu wzgledami bedzie innym od dotychczaso-
wych. Mianowicie potgczono niektdre sekeye, by prace wie-
cej zesSrodkowac.
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W dyskusyi wytama sie jednomys$lne Zzyczenie
i prosha do komitetu, by w mys$l uchwaly warszawskich
lekarzy przetozyé teimin Zjazdu na wrzesien. — Kol. Kar-
wowski wyraza zal z powodu potgczenia sekcyi dermatolo-
gicznej z wewnetrzng. Dermatologia w latach ostatnich tak
ogromne zrobita postepy, tak sie wyodrebnita od innych
dziatow, ze tgczenie jej z medycyng wewnetrzng uwaza za
anachronizm, tern bardziej, ze z 6 tematéw projektowanych
jeden tylko moze interesowaé dermatologéw. Prosi wiec
z jednej strony o utworzenie jesli nie sekcyi, to podsekcyi
dermatologicznej, a nastepnie o umozliwienie dermatolo-
gom wziecia udzialu w obradach urologicznych chirurgéw
przez odpowiedni rozktad posiedzen. — Kol Gantkowski
odczytuje uchwaty komitetu zjazdowego w Poznaniu.

W konhcu kol. Swiecicki zwraca sie w goracych
stowach do Czcigodnego Goscia, podnoszac, Ze pierwszy
raz bawi w nasjbj dzielnicy, ale znamy go oddawna. Dzigki
jego inieyatywie powstat w Krakowie taki Instytut mikro-
biologii eksperymentalnej, jakich mato w Europie. Z jego
pracowni wychodzg corocznie cenne prace. Ohecnie ksie-
garnia Fischera w Jenie wydaje w»atlas bakteryologiczny*,
dzieto pomnikowe, a wyszte z krakowskiego Instytutu prof.
Nowaka. Ze powstat w Krakowie »Dom lekarski*, i to
jest w wielkiej mierze zastugg prof. Nowaka, ktéry umiat
przyjaciela swego Wyspianskiego nakitoni¢ do upiekszenia
tegoz Domu lekarskiego swemi dzietami. Méwca wita wiec
goscia krakowskiego nietylko jako uczonego, jako prezesa
przysztego Zjazdu, ale takze jako serdecznego druha naj-
wiekszego poety polskiego naszej doby.

Adam Karwowski.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Ustawa o chorobach zakaznych.

Projekt rzadowy ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu cho-
rob zakaznych, od potrzecia roku zalegajacy w parlamencie-2),
spotkat sie z krytykg z wielu stron, a przedewszystkiem ze strony
lekarzy i higienistdw. -Proponowane przez te kola rozmaite po-
prawki i uzupetnienia nie zostaty jednakze uwzglednione przez lzbe
Panow, podobnie, jak nie zostaty uwzglednione wnioski galicyj-
skiego Wydziatu krajowego. Natomiast, jak sie zdaje, wzbudzg
wnioski kot lekarskich wiecej uwagi w Izbie postéw, zwiaszcza
za$ te poprawki, ktére proponuje w wydanym niedawno memo-
ryaled »Wydziat centralny higieny publicznej« (Centralausschuss
fur offentliche Gesundheitspflege) w Wiedniu, reprezentujacy je-
denascie Towarzystw, dziatajgcych na polu higieuicznem. Wobec
tego, ze wnioski tego »Wydziatu centralnego* bedg prawdopo-
dobnie w znacznej czeéci przyjete — przynajmniej przez komi-
sye sanitarng parlamentu —, nalezy sie¢ z nimi zapozna¢ i po-
rownac¢ je z postulatami, podnoszonymi przez ankiete krajowg
i Wydziat krajowy galicyjski.

Proponowane przez »Wydziat centralny* poprawki .doty-
czg odgraniczenia zakresu dziatania réznych czynnikéw przy sto-
sowaniu przysztej ustawy, przepiséw ustawy z punktu widzenia
wymogow sanitarnych i sprawy odszkodowania ludnosci, ktdra
to sprawg rzadowy projekt zajmuje sie zupetnie niedostatecznie.
W proponowanych poprawkach akcentuje »Wydziat centralny*
i wznawia wiele pominietych w projekcie rzgdowym punktéw
orzeczenia Najwyzszej Rady Zdrowia.

*) Projekt ustawy, wniesiony do Izby Panéw w listopadzie 1908,
uchwalony zostat przez nig w czerwcu 1909. Obrady nad ustawa(rozpo-
czeta komisya sanitarna lzby postéw dopiero w marcu 1911, zanim jednak
zalatwita pierwsze paragrafy, nastgpito nftwigzanie Izby.

-) Ogtoszone drukiem w »QOesterr. Vierteljahrschrift fur offentl. Ge-
sundheitspflege* 1911. Z. I., (w streszczeniu w »Wiener klin. Wochenschfift»
1911. Nr 14, str. 497). Odbitki naby¢ mozna w Redakcyi wspomnianego
kwartalnika (Wien, I1X,.Kinderspitatgasse 15).
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»Wydziat centralny* Zzada jasnego okre$lenia praw i obo-
wigzkéw lekarzy, powotanych do zwalczania choréb zakaznych.
Powinni mie¢ ci lekarze prawo sami wydawac konieczne za-
rzadzenia w przypadkach groznego niebezpieczenstwa w kazdej
chorobie zakaznej, a bezwzglednie zawsze wobec dzumy, cholery,
ospy, duru plamistego, ptonicy, btonicy, wodowstretu i uka-
szenia przez zwierzeta wsciekte. Podobnie jak w Niemczech po-
winni lekarze mie¢ prawo zarzadzenia i przeprowadzenia badan
i wywiadow niecierpigcych zwioki nawet bez specyalnego urze-
dowego polecenia. Gminy i wiadze polityczne powinny wszelkie
zarzadzenia przeprowadza¢ zawsze za posrednictwem swego le-
karza urzedowego, jak roéwniez niezwlocznie zawiadamia¢ go
0 wszelkich wptywajacych doniesieniach o chorobie zakaZne;j.
Gdzie do rozpoznania choroby konieczng okaze sie sekcya zwiok,
powinien lekarz urzedowy, dzialajacy przy wiadzy politycznej
1 instancyi, mie¢ prawo w nagtych przypadkach sam jg zarza-
dzi¢. Przy zakazach uczeszczania do szkoty nalezy postepowac
>wedtug wskazowek lekarza urzedowego*.

Oprocz os6b chorych, powinny byé w odpowiednich przy-
padkach odosobniane takze osoby podejrzane o chorobe. Posta-
nowienie projektu rzagdowego, aby odkazanie byto wykonywane
>w miare potrzeby pod kierunkiem fachowym«, uwaza »Wydziat
centralny* za niejasne i niewystarczajgce. Oprézniania i czyszcze-
nia dotdw kloacznych, wychodkéw, kanatéw i t. p., o ktérem
wspomina projekt rzagdowy, nie nalezy wymieniaé¢, a natomiast,
zdaniem »Wydziatu centralnego«, bytoby rzecza pozadang, w da-
nym razie zakaza¢ takiego oprézniania w czasie panujacej epi-
demii. Projekt rzgdowy postanawia, ze zakaz uzywania wody nie
moze dotyczy¢ nigdy uzywania wody do celéw przemystowych
i do motoréw wodnych, oraz ze zaktady przemystowe moga by¢
zamkniete dopiero »po zasiggnieciu opinii* inspektora przemysto-
wego. Oba te postanowienia sg niezgodne -z postulatami sani-
tarnymi. Uwzgledniajgc wzgledy ekonomiczne, proponuje »Wy-
dziat centralny*, aby zakaz uzywania wody do celéw przemy-
stowych mogto wydawac¢ tylko namiestnictwo i aby o zamknie-
ciu zakladu przemystowego byt inspektor przemystowy zawia-
damiany*. Przy zamknieciu studzien, Zzrédet, wodociagéw, po-
winna gmina dostarczy¢é dobrej wody do picia. (Co do za-
kresu uzywania wody, zamykania zaktadow przemystowych i do-
starczenia dobrej wody mieszkancom w razie zamkniecia stu-
dzien, sg wnioski »Wydziatlu centralnego* mniejwiecej zgodne
z gtosami, podniesionymi na ankiecie galicyjskiej).

Projekt rzgdowy nie rozroznia dos$¢ Scisle chorob bardzo
zarazliwych od mato zarazliwych. Dlatego proponuje »Wydziat
centralny* ograniczy¢ zamykanie szkot i zakaz handlu domo-
kraznego do tych przypadkdéw, gdzie to jest »konieczne dla za-
pobiezenia szerzeniu sie choroby* (a nie »gdy wystapi choroba
podlegajgca obowigzkowi donoszenia*, jak opiewa projekt rza-
dowy). Z tegoz wzgledu nalezy zakaz jarmarkow, pielgrzymek
i t. p. ograniczy¢ tylko do cholery, dzumy, ospy, duru osutko-
wego i do przypadkéw gromadnego pojawienia sie duru brzu-
sznego i czerwonki. (Podobny poglad znalazt wyraz na ankiecie
galicyjskiej). Do chordb, podlegajacych obowigzkowi donoszenia,
powinna by¢ zaliczona gorgczka potogowa (zgodnie z Zgdaniem
ankiety galicyjskiej). Obok postanowienia, ze obowigzek dono-
szenia moze by¢ rozszerzony na choroby, w ustawie wyraznie
nie wymienione, powinny wladze sanitarne mie¢ prawo wkra-
czania nawet bez obowigzkowego donoszenia, ilekro¢ zdro-
wie publiczne jest zagrozone. Chodzi tu o przepisy dla szkét
w razie np. odry, krztusca, nagminnego zapalenia przyusznic,
Swierzbu i t. p.,, o ciasne, a ludne mieszkania i warsztaty, in-
ternaty, areszty i t. p.,, o kite w zaktadach mamek. (Obierajac
nieco odmienng forme poprawek w ustawie, wychodzita jednak-
ze ankieta galicyjska w tej sprawie z podobnego punktu wi-
dzenia).

Zupeinie zgodnie z zapatrywaniami, wyrazonemi na ankie-
cie galicyjskiej, podnosi »Wydziat centralny«, ze sprawa odszko-
dowania nie jest wytgcznie ekonomiczng, ale Ze rozstrzyga ona
w znacznym stopniu o wykonalnosci i skutecznosci ustawy. Na
wzor Prus proponuje tez »Wydziat centralny* zwrot z fundu-
szO6w panstwowych niezamoznym gminom wydatkéw na zwal-
czanie dzumy, cholery, ospy, lub duru osutkowego, o ile te wy-
datki przekroczg 10°/0 budzetu gminy. Zwrot ten ma dotyczyé
wydatkéw na odosobnienie i przew6z chorych i na odkazanie.
(Podobny wniosek, dalej jeszcze idacy, przedstawita ankieta ga-
licyjska). Osobom odosobnionym z powodu podejrzenia o chorobe,
oraz dozorcom chorych i potoznym, ktérym zakazano wykony-
wania zawodu, powinno by¢ wyptacane odszkodowanie za u-
trate zarobku (zgodnie z ankietg galicyjskg). Zabezpieczenie ma-
teryalne lekarzy i ich rodzin powinno sie odnosi¢ nietylko do
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lekarzy urzedowych, ale tez do wszystkich lekarzy, ktorzyby u-
tracili zdrowie lub zycie przy wykonywaniu swego zawodu le-
karskiego w przypadkach dzumy, cholery, ospy lub duru osut-
kowego. Podobnie jak lekarzy, nalezy zabezpieczy¢ byt dozorcow
chorych, sanitaryuszy (zgodnie z ankietg galic.) i grabarzy, je-
dnak tylko wobec czterech przed chwilg wymienionych choréb
(tego — niestusznego — ograniczenia wnioski ankiety galicyj-
skiej nie zawierajg). Odkazenie, zarzadzone z urzedu, powinno
by¢ bezptatne. Prawo do odszkodowania za zniszczone przed-
mioty moze przystugiwa¢ tylko przy odkazeniu z urzedu, wsze-
lako w tym razie nie powinno by¢ ograniczone do przypadkéw
zachwiania bytu materyalnego osoby, Zzadajacej odszkodowania
(co podnoszono takze na ankiecie galicyjskiej). Co do ograni-
czenia j-uchu wzgledem krajéw os$ciennych, to »Wydziat cen-
tralny* podnosi konieczno$¢ uregulowania umow, istniejgcych
w tej sprawie, resp. przeprowadzenia uktadéw co do wzajem-
nego informowania sie panstw sasiednich o chorobach zakaznych,
wysytania komisyi dla bezposredniego zbadania stanu rzeczy
w panstwie oS$ciennem i t. p. C.

Kurs dla kierownikéw zabaw dla mtodziezy szkot Sre-
dnich odbyt sie w Wiedniu z inicyatywy ministerstwa oswiaty,
ktéore ma zamiar wprowadzi¢ obowigzkowe ¢wiczenia fizyczne
na $wiezem powietrzu. Bedzie to o wiele pozyteczniejsze i zdrowsze,
niz proponowane ¢wiczenia w strzelaniu. K.

Bezptatne rozdawanie surowicy przeciwbtouiczej le-
karzom uchwalita wprowadzi¢ rada gminna w Kensington w An-
glii, postanawiajac réwnoczesnie wyptaca¢ lekarzom za wstrzy-
kiwanie surowicy dzieciom niezamoznym osobne honoraryum.

K.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 23. IV. do 29. 1V. 1911
zgtoszono przypadkéw: btonicy 5 f — (w tern obcych 1 f —),
krztusca 5, ospy wietrznej 5, ptonicy 11 f 3 (2f 1), odry 5 f —,
duru brzusznego 2 f — (2 f —), rézy 2 f 2 (2 § 2).

Dr Janiszewski.

XI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

(18—22 lipca 1911).'

Zgtoszone w dalszym ciggu tematy i wykiady:

Sekcya medycyny teoretycznej:

16) Doc. J. Hornowski (Lwdw): O zmianach w tetnicach
krolikow, wystepujacych pod wplywem przeszczepiania im nad-
nerczy innych krélikéw (doswiadczalne miazdzycowe twardnienie
tetnic).

17) Tenze: O stosunku odczynu Ehrmanna do zmian w u-
ktadzie chromochtonnym.

18) Tenze: Czy istnieje zwigzek pomiedzy zachowaniem
sie wysepek Langerhansa w trzustce, a zmianami w gruczole
tarczowymi

19) J. Dunin-Borkowski i M. Gieszczykiewicz: O wigzaniu
dwuchwytnika przez czerwone ciatka krwi. (Z Zakt. mikrobiologii
Uniw. Jagiell.).

Z Zaktadu fizyologicznego Uniwersytetu we Lwowie:

20) Prof. Beck: O pradach czynnosciowych w uktadzie
nerwowym $rodkowym.

21) Prof. Beck i Prof. Bikeles:
mozdzku.

22) L. Zbyszewski: Dalsze spostrzezenia nad elektrokar-
dyogramem miednia serca izolowanego pod wplywem réznych
$rodkow sercowych.

23) Tenze: O elektroergogramach migsni
u cztowieka.

24) L. Bilowicki: Badania nad wptywem rytmu na prze-
bieg ergograméw z uwzglednieniem miesni zuchwy.

25) H. Nusbaum-Hilarowicz: Wzajemny stosunek podnietA
minimalnej i maksymalnej w réznych tkankach.

Badania nad czynnoscig

przedramienia

Sekcya medycyny wewnetrznej:

33) Edward Bruner (Warszawa): Przyczynek do bakteryo-
logii zmian gruzliczych skéry.

34) Wanda Szczawinska (Paryz):
towg niemowlat.

35) Leon Karwacki (Warszawa): Dyagnostyka gruzlicy na
mocy przeciwcial ogniskowych.

Badania nad florg jeli-



6 maja 1911

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego (Prof. Glu-
ziriskiego) zgtoszono nastepujace odczyty:

36) Prof. Gluzinski: Dalsze spostrzezenia nad moim spo-
sobem wczesnego rozpoznawania dobrotliwego i zto$liwego zwe-
zenia odzwiernika (stenosis benigna et maligna pylori).

37) W. Czernecki: Wplyw odkazajgcy duzych dawek we-
glanu bizmutowego (bismuthum carbonicum) na przewdd pokar-
mowy.

38) Doc. Franke (wspdlnie z kand. fned. H. Schusteréwng):
Rola migdatkéw w powstawaniu spraw gos$écowych.

39) Grek: Doswiadczalne badania nad wydzielaniem chlor-
kéw w moczu pod wptywem przeciecia i draznienia nerwéw trze-
wnych (nn. splanchnici).

40) Grek: Zachowanie sie ciatek biatych krwi przy cho-
robie Basedowa.

41) Doc. Marischler i M. Schneider:
(606) na wymiane materyi.

42) Doc. Marischler, Reichenstein i M. Schneider: Wptyw
adrenaliny, tyroidyny i t. d. na wymiane materyi.

43) Doc. Marischler i Panczyszyn: Wptyw dyety na jakos$¢
wydzielanego soku zotgdkowego w stanach chorobowych i na
wydzielanie chloru w moczu.

44) Mayer: Szczepienie metodg Pirgueta jako $rodek le-
czniczy.

45) Sabatowski:
baczkowym jelit.

46) Sochanski: Badania nad zachowaniem sie stopnia kwa-
$nosci moczu po podaniu alkaliow u ludzi zdrowych i chorych.

47) taba: Zachowanie sie u zwierzat i u ludzi krwi i na-
rzadow krwiotworczych pod wplywem wstrzykiwaé adrenaliny.

48) Panczyszyn: Wptyw i sposob dziatania duzych dawek
weglanu bizmutu (bismuthum carbonicum) na cierpienia zotadka,
przebiegajgce z nadmiernem wydzielaniem soku zotgdkowego.

49) Tomaszewski: W sprawie zachowania sie cukru we
krwi przy zapaleniach nerek wraz z uwagami nad wptywem
nerki na wydzielanie cukru.

50) Tomaszewski i Sohn:
indolu w Kale-

Wptyw salvarsanu

Doswiadczalne badania nad ruchem ro-

Udziat trzustki w zjawianiu sie

Nadto zgtoszono:

51) Czestaw Barszczewski (Warszawa): Warto$¢ kliniczna
radiopalpacyi jako metody dyagnostycznej w chorobach zolgdka
i jelit. Odczyt z pokazem orto-dyagraméw w obrazach nikna-
cych.

52) Feliks Malinowski (Warszawa): Znaczenie »606« w le-
czeniu przymiotu.

Sekcya potozniczo-ginekologiczna (c. d.):
Posiedzenie II.

Temat gtowny: O raku macicy z punktu widzenia nauko-
wego i spotecznego.

10) Jaworski (Warszawa): Walka z rakiem macicy.

11) Bylicki (Lwoéw): O potrzebie zwiekszonej dziatalnosci
lekarzy kraju naszego w celu zwiekszenia uleczalnosci raka
macicy.

12) Bochenski (Lwow): Lwowskie statystyki raka macicy.

13) Schlank (Krakéw): Krakowskie statystyki raka macicy.

14) Falgowski (Poznan): O rozpoznaniu, czy rak macicy
da sie operowac.

15) Welecki (Krakéw): O reakcyi antytrypsynowej w raku
macicy.

Dyskusya nad tematem gtéwnym.

16) Radwanska (Krakéw): Przyczynek do etyologii raka
pochwy.

17) Monsiorski (Warszawa): Spostrzezenia “ iniczne i ope-
racyjne nad nadmiernem przodozgiecism macicy.

18) Stankiewicz Cz. (Warszawa): Przeszczepienie wiezow
obtych w leczeniu tytozgiecia macicy.

19) Jakobsohn (Krakéw): O operacyjnem
w potozeniu macicy

leczeniu zmian

Posiedzenie lll.

Temat gtéwny: Przerwanie ciazy ze stanowiska lekarskiego,
ustawowo kryminalnego i kosScielnego.

20) Bylicki (Lwoéw): Stanowisko lekarza wobec wzniecenia
poronienia.

21) Miesowicz (Krakoéw): O wznieceniu poronienia ze sta-
nowiska medycyny wewnetrznej.
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22) Piltz (Krakdéw):
chiatrycznych.

23) Rosenblat (prof. prawa karnego w Uniw. Jagiell.):
Przerwanie cigzy wobec ustawy karnej.

24) Wachholz (Krakéw): Uwagi sagdowo-lekarskie nad spra-
wa spedzenia ptodu.

25) Neugebauer (Warszawa): Tentamen abortus provocandi
deficiente graviditate uterina.

26) Osuchowski (Krakow): Dwa przypadki
przerwania cigzy wskutek pomytki dyagnostycznej.

27) Janczewski Wlad. (Warszawa): Z kazuistyki poronien
kryminalnych.

28) Rosner (Krakdéw):
toda przerwania cigzy.

Dyskusya nad tematem gtdwnym.

O przerwaniu cigzy ze wskazan psy-

usitowanego

Sectio caesaiea yaginalis jako me-

Posiedzenie IV

Temat gtéwny: O rozszerzaniu szyi macicznej podczas po-
rodu i poronienia.

29) Sotowij (Lwéw): O bezkrwawem rozszerzeniu szyi za-
pomoca metreuryzy.

30) Dobrowolski -(Krakéw): Operacyjne rozszerzenie szyi
macicznej przy rzucawce porodowej.

31) Kozminski (Lwow): Rozszerzenie szyi przy porodzie
i poronieniu na tepo na drodze bezkrwawej.

32) Czyzewicz (Lwow): Rozszerzenie szyi
sobem Bossiego.

33) Krzyszton (Krakow):
maciczne;j.

Dyskusya nad tematem gtdwnym.

34) Baczynski (Krakéw;: O wskazaniach i wynikach ope-
racyjnego leczenia cigzy zewnatrzmacicznej.

35) Schlank (Krakéw): O widékniakach wiezadta obtego
macicy’ (z okazem preparatu).

macicznej spo-

O znieczulaniu miejscowem szyi

Posiedzenie V.
Temat gtowny: O t. zw. endometritis.

36) tazarewicz (Poznan): Endometritis i jej leczenie.

37) Lorentowicz (Warszawa): Uwagi nad anatomig pato-
logiczng i leczeniem endometritis.

Dyfkusya nad tematem gtownym.

38) Dobrowolski (Krakéw): O wynikach operacyi przetok
moczowych.

39) Rec (Krakéw): O operacyjnem
ropni przydatkéw macicznych.

40) Czyzewicz (Lwow): Przypadek prawdziwej cigzy brzu-
Sznej.

41) Gruszczynski (Kraffiw): Przypadek nabtoniaka kosm-
kowego z réwnoczesng gruzlicg migzszu macicy.

42) Schlank (Krakoéw): Przypadek obojnactwa.

leczeniu przewlektych

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Z dniem 1. czerwca 1911 wakuje przy Zaktadzie
higieny Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie posada asystenta.
Zgtasza¢ sie nalezy do Dyrektora Zaktadu ustnie lub pisemnie
do dnia 45. maja b. r. Pierwszenstwo rnajg obeznani doktadnie
z technikg laboratoryjng mikroskopowa lub chemiczng, ukon-
czeni lekarze, obywatele austryaccy.

— Dyplom doktorski uzyskali p. Tadeusz Skurczynski
z Proszowic w Krol. Polskiem i p. Aleksander Knapczyk, rodem
z Bogumina na Slasku.

— Rada miejska w Tarnowie uchwalita zbudowaé taznie
ludowg (44 tuszéw cieptych, do ktérych uzywana bedzie woda,
ochtadzajgca maszyny elektrowni miejskiej).

— Krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk rozestal po
porozumieniu sie z zarzadami wszystkich galicyjskich zdro-
jowisk odezwe do lekarzy Polakéw, w ktérej podniesiono, ze
jednym z gtéwnych powodéw niedomagali w naszych zdrojowi-
skach jest nadmierne nagromadzanie sie gosci w sezonie t. zw.
gtéwnym, przypadajacym na lipiec i sierpien, a bardzo stosun-
kowo staba frekweneya w .sezonach 1. i Ill,
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— Nowy zaktad wodoleczniczy otworzyt Dr Romuald
Zurakowski w Tatarowie nad Prutem (w Galicyi wschodnigj).
Zaktad lezy wsréd 35-morgowego parku w miejscowosci, lezacej
700 m. nad p. m., otoczonej od poéitnocy i zachodu goérami
(11.00 m.).

— Polskie Towarzystwo Balneologiczne nadestato nam na-
stepujgce zawiadomienie:

»Polskie Towarzystwo Balneologiczne rozpoczyna dzie-
sigty rok swoich wydawnictw: ~Przegladu zdrojowo-kapielo-
wego i Przewodnika turystycznego« oraz »Przewodnika po Galicyi,
ktérego obecny rocznik gtéwnie poSwiecony bedzie opisowi zdro-
jowisk i uzdrowisk krajowych. Wydawnictwa te umieszczane
beda, jak corocznie, w przedziatach 1 i Il klasy wszystkich po-
ciggow, kursujgcych po Galicyi, a gtéwnie na liniach prowadza-
cych do zdrojowisk, z okazyi za$ XI Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw polskich rozdane beda wszystkim uczestnikom Zjazdu,
a nadto jak zawsze znajdowac sie bedg po hotelach i t. p. Po-
niewaz wydawnictwa s juz zupeinie przygotowane do druku,
przeto Towarzystwo Balneologiczne uprasza Szanownych Koleg6w,
a zwihaszcza ordynujacych w zdrojowiskach tak krajowych jak
i zagranicznych, lub posiadajgcych zaktady lecznicze, o taskawe
jak najspieszniejsze nadestanie prac naukowych, korespondencyi
i wiadomos$ci biezacych ze zdrojowisk, klisz, ogtoszen i t. p.
Blizszych wyjasnien udziela Redakcya i Administracya wyda-
wnictw Polskiego Towarzystwa Balneologicznego (Krakéw, Ba-
torego 1)«

Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymato
za posrednictwem doc. Dr Wiadystawa Janowskiego w darze od
p. Zofii Klugowej 50.000 rb. na fundusz wieczysty im. Aleksan-
dry Bernerowej z przeznaczeniem potowy dochodéw na biezace
potrzeby Towarzystwa, a drugiej potowy na potrzeby Instytutu
biologicznego.

— P. Jozef Pawlowski, wilasciciel magazynu btawatnego
w AVarszawie, ztozyt na Instytut biologiczny 500 rb., jako fun-
dusz imienia swej matki Julii z Dgbrowskich.

— Kasa pozyczkowo - oszczednosciowa lekarzy, zatozona
przed 12 laty przez Dr J. Zawadzkiego, liczyta w r. z. 140 czion-
kow (wptacajacych miesiecznie po 2%0 rb. na kapital oszcze-
dnosciowy), miata 45.176 rb. kapitatu i udzielita 22.315 rbh. po-
zyczek. Czysty zysk wyni6st 1.659 rb., dywidenda 31/2°/0. Do za-
rzagdu na r. 1911 wybrani zostali Dr Guranowski, Kucharzewski,
W. Szumlanski, Wistocki i Jozef ZawadzKki.

— W Bedzinie zawigzato sie Towarzystwo lekarzy Zagte-
bia Dagbrowskiego. Na posiedzeniu organizacyjnem w d. 9. IV.
b. r. zebrato sie 35 lekarzy, a pierwszy wyktad miat Dr Dehnel
z Bedzina p. t. »Dzieje szpitalnictwa w Zagtebiu Dabrowskiemx.
Prezesem wybrano Dr Czajkowskiego z Sosnowca.

— W Lublinie otwarto szpital dla dzieci ufundowany przez
pp. VetterOw, ktorzy nietylko ofiarowali grunt, postawili budynki
i sprawili cale urzadzenie wewnetrzne, ale zapewnili takze szpi-
talowi state fundusze na utrzymanie, czeScig sami je ofiarowujac,
czescig za$ zacheciwszy liczne osoby prywatne i instytucye do
fundacyi t6zek wieczystych (dotad 32) lub czasowych (15). Le-
karzem naczelnym szpitala jest Dr Aleksander Jaworowski. W u-
roczystosci otwarcia szpitala uczestniczyli m. i. dyrektorzy szpi-
tali dzieciecych Dr Schoeneich z todzi i Dr Kotakowski z War-

szawy.

Z roznych stron. XVII og6lne naukowo-administracyjne
posiedzenie »Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw* w Pe-
tersburgu odbyto sie w d. 1/14. IV. 1911 r. P. J. Szabtowski
miat wyktad p. t. Badania nad promieniotwérczosciag wod Birsz-
tanskich wobec spoétczesnego stanu wiedzy o promieniotworczosci
wod mineralnych wogéle. A¥ dyskusyi uczestniczyli: Prof. Za-
leski, Dr Piotrowicz, Dr Michatowicz i inz. Rudnicki. Prof. Za-
leski przemawiat w sprawie uczczenia pamieci St. Kostaneckiego.

— Porzadek dzienny XIV. Posiedzenia Wydziatu lekar-
skiego »Zwiazku« dnia 22. IV. (5 V.) r. b.,, obejmowat naste-
pujace wyktady: 1) Dr Michatowicz: W sprawie gos$éca gruzli-
czego (z pokazem chorego). 2) Dr Ostrowski: O wrodzonych
wadach serca u oseskow.

— Z powodu VII miedzynarodowego Zjazdu przeciwgru-
zliczego utworzyt sie w Wiedniu staty Komitet dla spraw zja-
zdéw i konferencyi przeciwgruzliczych (»Oesterreichisches Ko-
mitee zur Vorbereitung internationaler Tuberkulose-Konferenzen
und- Kongresse*, Wieden I, AAallfischgasse 8). Przewodniczacym
komitetu jest Hans hr. Larisch, wiceprezesem Prof, Weichsel-
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baum ireferent sanitarny ministerstwa Dr Haberler, sekretarzami
Dr H. v. Schrotter i doc. Dr L. Teleky. Komitet zaprosit wszyst-
kie Wydzialy lekarskie i Towarzystwa przeciwgruzliczy dziata-
jace w Austryi, do udzialu w VII Zjezdzie przeciwgruzliczym
(w Rzymie, 24—30 wrzednia b. r.) i w polaczonej z nim wysta-
wie, a prosi za naszem posrednictwem wszystkich, interesuja-
cych sie walka z gruZlicg, o zgtaszanie sie z wyktadami i przed-
miotami na wystawe do d. 1 maja b. r.

— »Austryacki centralny Komitet przeciwgruzliczy*, ma-
jacy na celu ztgczenie akcyi wszystkich Towarzystw przeciwgru-
zliczych w Austryi w systematyczna cato$é, zorganizowat 1. Kon-
ferencye przeciwgruzlicza (Tuberkulose-Tag), ktora odbedzie sie
w Wiedniu 14 maja b. r. w gmachu Towarzystwa lekarskiego
(k. k. Gesellschaft der Aerzte). Porzadek dzienny obejmuje: 1)
Wiadomos$¢ o zatozeniu Komitetu centralnego i o stanie zwal-
czania gruzlicy w Austryi (hr. Larisch). 2) Gruzlica, a wiek dzie-
ciecy (Doc. Hamburger). 3) O dziataniu tuberkuliny i swoistosci
odczynu tuberkulinowego (Doc. Sorgo i Doc. Bartel). 4) Gruzlica
w szpitalach publicznych (Prof. Sternberg). 5) W sprawie orga-
nizacyi walki z gruzlica (Prym. Mayer i Dr Reisinger). Konferen-
cye takie majg sie odbywac corocznie. Komitet centralny zajmie

sie wkrétce takze sprawg ubezpieczenia spotecznego, leczenia
gruzlicy w szpitalach i mnzeéw przeciwgruzliczych.
— W wiedeniskiej Radzie miejskiej 17 marca b. r. ws$rod

rozpraw nad zapobieganiem i zwalczaniem chor6b przenosnych
wystapit poset Bielohlawek przeciwko odosobnianiu chorych, na-
zywajac to »krepowaniem wolnosci osobistej*, na ktdre moznaby
jego zdaniem zezwoli¢ przy cholerze lub dzumie, ale nie przy
odrze lub ptonicy.

Mianowani: Dr Mieczystaw Kramarzynski i Dr Franciszek
Sobolewski kraj. inspektorami sanitarnymi w stuzbie rzgdowej
w Galicyi; Prof. Gerhardt z Bazylei dyrektorem Kliniki wewn.
w Wurzburgu, Dr Th. H. Wilson profesorem potoznictwa w Du-
blinie.

Zmarli: Dr Ksawery Steinberg z Brzescia Litewskiego
w Petersburgu; Dr Aleksander Biernawski, emigrant z r. 1863
(w czasie powstania byt komisarzem rzgadu narodowego w wo-
jewodztwie krakowskiem), w Vichy.

lledakéya otrzymata: S. Sterling: Osobnicza i spoteczna
walka z gruzlica. £6dz 1911. — I. sprawozdanie Ligi przeciw-
gruzliczej w todzi. £6dz 1911. — Palmirski i Kartowski: Wo-
dowstret u ludzi oraz szczepienia zapobiegawcze wedtug metody
Pasteura. Warszawa 1911. str. 182. A(jWydanie z zapomogi kasy
im. Mianowskiego). — Falgowski: Jak nalezy obecnie leczy¢
sprawy zapalne przydatkéw macicznych. Odb. z »Przegl. lek.*
1911. — Zbyszewski: Spostrzezenia nad elektrokardyogramem
serca izolowanego. »Tyg. lek.* 1911. — Sosnowski: O istocie
wrazliwosci (przemoOwienie doroczne inauguracyjne w Towarzy-
stwie naukowem warszawskiem). Warszawa 1911. — Sew. Ster-
ling: O leczeniu suchot ptucnych w szpitalu i w domu. (Odczyty
kliniczne Nr 212—214). — Worzosek: 1) Wyktad wstepny z hi-
storyi medycyny. »Tyg. lek.* 1911. 2) O warunkach powstawa-
nia przerzutow makroskopowych u myszy rakowatych. Krakéw
1911. — Kostrzewski: Uber die violette Farbe bei haemolyti-
schen Versuchen. »Centralbl. f. Bact.* 1911. — Freud (przetozyt
Dr L. Jekelsj): O psychoanalizie. Lwow 1911. — Higier: Jak ro-
dzice i nauczyciele rozpoznaé moga niedorozwdj umystowy
u dzieci. Odb. »Zdrowie* 1911. — Rosenhauch: 1) O etyologii
zapalen pryszczykowych oka. 1910. 2) Experimenteller Beitrag
zur Phlyktanenaetiologie. 1910. 3) uber die Entstehung der
Flora im physiologischen Bindehautsack der Neugeborenen. 1908.
4) Ospica krowiankowa narzadu wzrokowego. 1911. 5) Kilak
siatkowki wyleczony mergalem. 6) Beitrag zur Aetiologie der
Hornhautgeschwiire. 1908. 7) Uber einige Infiuenzainfektionen
der Sehorgane. 1908. 8) Uber Berlin’sche Triibung mit Erhal-
tung voller Sehscharfe. 1909. 9) Promienica rogéwki. 1910.
10) Zapalenie spojowki na tle dwoinek zapalenia ptuc. 1910.
11) Zapalenia ropne rogéwki o rzadkiem podtozu bakteryologi-
cznem. 1909. 12) Hemeralopia, xerosis et keratomalacia. 1910.
13) Nowsze badania nad etyologig jaglicy. 1910. — Piasecki: Les
ecoles polonaises et leurs conditions hygienigues. Lwow 1910.—

Serkowski: 1) Domowe sposoby badania produktéw spozyw-
czych. Lwow 1911. 2) Kolonie olbrzymy i kolonie-ruchome drobno-
ustrojow. »Nowiny lek.* 1910. — Serkowski i Kraszewski: Ba-
danie stopnia kwasowosci moczu. »Przeglad choréb skérn.«
1911. — Serkowski i MozdzeAski: Uber sog. Oxalurie. Zeits. f.
I phys. Chemie 1911. — Kruszewski; Ub. Desinfeetion des Brun-
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nenwassers mit chemischen Mitteln. — Kretkowski: Ub. Bestim-
mung und Differenzierung menschlichen Blutes im Kot. »St. Pe-
tersb. med. Wochens.* 1911. Serkowski i Tomczak: uber
den Einfluss des Kochsalzes auf die Bakterien der Fleischver-
giftung. »Zeitschr. f. Nahrungsc. 1911. — Biernacki: Bakterium

Nencki. >Centralbl. f. Bakt.« 1911. (Wszystkie prace z pracowni
warsz. Towarzystwa lek. pod kierunkiem Dr Serkowskiego).

E. Flatau. Szematy czucia. Warszawa. 1911. E. Wende
i Sp.

Bez doktadnego badania czucia i zapisywania stwierdzo-
nych wynikéw nie moze sie dzi$ obejs¢ nietylko specyalista
neurolog, ale tez bardzo wielu lekarzy-praktykow, badz to w roli
znawcoéw wobec Towarzystwa ubezpieczen i t. p., badz nawet
w codziennej praktyce. Tablice do zapisywania wynikéw bada-
nia, wydane przez pierwszorzednego znawce przedmiotu, jakim
jest Dr Edward Flatau, pozwalajg doktadnie, a szybko robi¢ po-
trzebne zapiski. Podajg one linie graniczne sfer czucia z ozna-
czeniem segmentow rdzenia w projekcyi na powierzchnie ciata.
Jedynym btedem tablic jest btgd ortograficzny: pisanie >szemat«
zamiast »schemat« jest germanizmem. Z

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w kwietniu 1911.

Gazeta lek. Nr 13—17. Stef. Sterling: Przyczynek do$wiad-
czalny do powstawania zoOttaczek ze szczegblnem uwzglednie-
niem stanu kanalikow zétciowych (13—14). — Kizler .(dok. 13).
— Rosenberg (dok. 13). — Przedborski: Przypadek porazenia
opuszkowego ze schorzeniem przewaznie jader ruchowych: nn.
btednego, dodatkowego i gardzielowo-jezykowego (14). — Er-
brich: Ciata obce w oskrzelach, wydobyte zapomocg broncho-
skopii (15). — Palmirski i Kartowski: Wyniki szczepien zapo-
biegawczych wedtug metody Pasteura w r. 1909 (15). — Kijew-
ski: O zapaleniu uchytka Meckela (16—17). — Higier: Przyczy-
nek do kliniki zaburzen umystu w kokainizmie przewlektym (16).
— Karwicka: Gdzie znajdujemy w warunkach fizyologicznych
lipoidy w ustroju ludzkim? (17).

Medycyna i Kronika lek. Nr 13—17. Korczynski: Uwagi
0 naszym ruchu naukowym na polu balneologii (13—14). —
Krauze (dok. 14). — Wejnert: Kilka stbw w sprawie modyfika-
cyi préby Webera (15). — Fryszman: O wewnatrzpecherzowej
metodzie operowania guzow pecherza (15—17). — Pechkranc:
Niedomoga gruczotdow z wydzieling wewnetrzng. »Niedostate-
czno$¢ wielogruczotowa« (16—17). — T. Borzecki: Zastosowanie
sztucznej odmy piersiowej w leczeniu suchot ptucnych (17).

Tygodnik lekarski Nr 13—17. Zubrzycki: O przedwczesnem
odklejaniu sie prawidtowo usadowionego tozyska (13—14). —
Markowski (dok. 13). — L. Rydygier: Leczenie zapalen ostrych
wyrostka robaczkowego (14). — St. Lewicki: Kilka stow do le-
czenia spraw zapalnych przydatkdw macicy i tkanki przymaci-
cznej (15). — Reis: O zakazeniach przyrannych po operacyach
ocznych (15—16). — Rothfeld: O promienistych wtéknach spre-
zystych w $cianie naczyn krwiono$nych (16). — Wilenko: O zna-
czeniu i czynnosci nerek, przy nieprawidtowej przemianie weglo-
wodanéw (17). — Tomaszewski: Przypadek zbioru objawow
Adams-Stokesa (17—18).

Nowiny lek. Nr 4. Br. Kretkowski: Badanie i odrdznianie
krwi ludzkiej od zwierzecej w kale. — M. W. Herman: Wy-
ktady kliniczne z urologii og6lnej (c. d.). — Zawidzki: O ko-
loidach oraz ich znaczeniu w procesach pobierania wody przez
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Organizmy zwierzece (c. d.). — Bugiel: Piorunowanie raka (cd.).
— tazarewicz: O anafilaksyi i idiosynkrazyi (c. d.) — S. Trze-
binski: Nieco o problemacie psychofizycznym (dk.).

Pamietnik Tozv. lek. warsz. Zesz. I. Steinhaus: Komérka

rakowa. — Serkowski i Mozdzenski:
dzie moczowym, a t. zw. oksalurya.

Szczawian wapnia w osa-

Przeglad pedyatryczny Tom Ill. Z. 1. J. Brudzinski: Prof.

Dr Teodor Escherich. — Maryan Roszkowski i Hieronim Czar-
kowski: W sprawie stosowania szczepionki przeciwptoniczej
u dzieci w celach zapobiegawczych. — T. Mogilnicki i L. Gun-
delach: O stosowaniu elektrargolu w ptonicy. — Spostrzezenia

z praktyki. Julian Kramsztyk: Przypadek stanu dzieciecego (in
fantilismus) u 15-letniego chtopca. — L. Bondy: Przypadek kur-
czu odzwiernika u dziecka 3-tygodniowego.

Postep okulistyczny Nr 3 i 4. Zurkowski: O potudnikach
miarowych oczu niezbornych.

Kronika dentyst. Nr 4. Zwierzchowski: Cywilizacya a uze-
bienie cztowieka.

Przeglad higieniczny Nr 4. Lewicki: Szkic historyczny
i stan zdrowotny zaktadu hr. Skarbka w Drohowyzu.

Zdrowie Nr 4. Inz. Wedrychowski: O biologicznem oczy-

szczaniu $ciek6éw. — Lewin: Jak uchroni¢ sie od powtdérnego
zapadniecia na gruzlice ptuc. — Nr 5. Zapasiewicz: O panuja-
cej obecnie dzumie w Rosyi. — Polak: Krotki opis m. Wat

szawy pod wzgledem higienicznym. Heiman: Obrzezanie

w $wietle nauki.

Stowo lekarskie Nr 1—8. Stowo wstepne. — Stahr: O pro-
jekcie wstepnym do austryackiej ustawy karnej z punktu widze-
nia interesow lekarskich. — Czy potrzebna jest lekarzom orga-
nizacya? — lzby lekarskie i organizacye lekarskie zawodowe.—
Stosunek organizacyi do kolegéw nienalezacych do organizacyi.
— Osobliwy wyrok sgdowy. — Landau J.: Z dziedziny higieny

szkoty. — O sposobie Icarda predkiego i pewnego rozpozna-
wania $mierci. — O potrzebie organizacyi. — W sprawie tytu-
téw dla lekarzy. — Sprawozdanie Wydziatu kraj. Zwigzku le-
karzy za r. 1910. — »Schutz- und Trutzbiindniss* przy Zwigzku
lipskim. — W sprawie kasy chorych w Brodach. — Praca dzieci
szkolnych w Galicyi. — W sprawie wybieralnosci lekarzy do
Rad gminnych. — Ubezpieczenie spoteczne i rozwdazanie parla-
mentu. — Stosunek lekarzy do Towarzystw ubezpieczen na zy-
cie. — Friedlander: Przystepujcie do kasy pogrzebowej Zwigzku
lekarzy. — W sprawie lekarzy miejskich. — Czy moze i czy
powinien lekarz bra¢ udziat w zyeiu politycznem? — O tary-

fach lekarskich. — Drugie »Riedaux.

Glos lekarzy Nr 7—9. Mikotajski: W sprawie kasy chorych
w Brodach. — Spiegel: Wybieralno$¢ lekarzy gminnych do Rady
gminnej. — Sniezek: Zasadzenie lekarza-znawcy za niestawienie
sie natychmiastowe do komisyi sgdowo-lekarskiej. — Udziat le-
karzy w pojedynkach (c. d.). — Legezynski: Dzuma w Odesie. —
schmar: Wybieralno$¢ lekarzy do Rady gminnej. — LegezyA-
ski: Ruch ludnosci i choroby zakazne w m. Lwowie w r. 1908,
1909 i 1910. — Icard: Operacye pos$miertne na osobach zywych
(c. d.).

Nasze Zdroje Nr 3. Ankieta w sprawie podniesienia ruchu
turystycznego w kraju. — Bandrowski: 1) Potrzeba statej ins-
pekcyi dla zdrojowisk i uzdrowisk krajowych. 2) Lekarze polscy
za granicg. — W sprawie mineralnych wod rodzinnych — a sztu-
cznych. — tagodny klimat zimowy w Kosowie.

Przeglad zdréjowo-kagpielozvy Nr 1. Zarys dziatalnosci Wy-

- Najobfitsza alkaliczna

(s6d-lit) Szczawa

Czech.
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dziatu Polskiego Towarzystwa balneologicznego w r. 1910/11.—
S. p. Dr Skelrczewski.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dn. 10. inaja 1911 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwiltowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Bujwid: Poréwnanie dziatania promieni poza-
fiolkowych, a bardzo nizkiej cieptoty na niektére zarazki (de-
monstracya). 2) Dr Kostrzewski: Odczyn Freund-Kaminera
(Serodyagnostyka raka). 3) Dr Nowaczynski: Odczyn Cal-

] uznanaz?
najlepsza lnaturalna.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.
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[ stynne, naturalnie gorace (36—42° C) nie 9
| ochtodzone, radioaktywne cieplice siarcza-
ne i kqplele btotne miejsca kapielowego

TRENCSEN- TEPLICZ

Gorne Wfgry Gtowna linia kolejowa Berlin-Oderberg-Wieden

DNE, GOSCIEC ETC.

Hotel z kapielami razem zbudowany. Caty rok otwarty.
Doskonate umiarkowane pensyonaty'wiosenne. Nowe bu-
dowle kosztem D/j miliona. 50

Nowe kapiele! Nowy Grand-Hoteli

W spaniate potozenie.
Do leczenia donowego wysytka Mota i wody clepliczej. Prospekt: Dyrekcya kapieli

DLTI

|;12]eK raba

po potrgceniu cukru, maki i soli
WOIJCIECH OLSZO’VSKI
N W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. ©
Ol Za jakoS$Sc¢ i czysto$S¢ towarow reczy sie. ©
©-©-0-®-0-0-0-0-0 ©®-0-0-0-®-0-0-®-»
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metta z jadem kobry w surowicy ludzkiej, a warto$¢ jego roz-
poznawcza u gruzliczych.

Walne Zgromadzenie galicyjskiej Kasy dla chorych
lekarzy we Lwowie odbedzie sie d. 27. maja 1911 r. o go-
dzinie 6. wieczorem we Lwowie w lokalu polikliniki po
wszechnej (ul. Lindego 1 5).

Porzadek dzienny: 1) Sprawozdanie z ubiegtego roku, se-
kretarz Dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe, skarbnik Dr Swiat-
kiewicz. 3) Sprawozdanie komisyi kontrolujgcej. 4) Ewentualne
wnioski cztonkdw.

W razie braku kompletu nastepne zgromadzenie odbedzie
sie w-ten sam dzien o godzinie (AU wieczorem bez wzgledu na
ilos¢ obecnych.

Dr Lilien, sekretarz. Dr Festenburg, przewodniczacy.

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Asp;rant I. klinik.
med. Prof. Noordena w Wiedniu 285

ordynuje od 10 maja b. r w MARYENBADZ{E

»,Stadt Hannover* Kirchonplatz.

S|

Wstrzykiwania s
: jadu =
§.W ampu’rkach §,

g wm HENRYK BANKE s

apteka pod ,Aniotem" Krakow, P6twsie, Kosciuszki 4, tel. 1118.

SI Wskazania: Dna, skaza moczanowa, gosciec, choroby
stawow dnawe, przewlek’re i_gosccowe, nerwobdle wta-

ST sciwe, rwa tabelyczna réwniez nowotwory dobrotliwe
Sf i Ztodliwe nie nadajace sie do operacyi i przedwczesny
. uwiad starszy. Kazda amputka zawiera jedng tysieczng
Si miligrama czystego bromku radowego w wyjatowionym
g| rozczynie. Catg zawarto$¢ amputki wstrzykuje sie $rod-
migzszowo w poblizu zajetego miejsca. Wstrzykiwania

Sl sg niebolesne.
SS§I Cena pudetka z trzema amputkami 6 Koron.
S| Prosze uprzejmie zapisywac:
SI rp: Ampular. sterilis. Radii brom.
Sl .

fabr. Banke seat. origin.

Do nabycia w Administracyi ”~Przegladu Lekar-
skiegoo Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.



