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(Cze$¢ trzecia badan doswiadczalnych, dotyczacych dziedzicznosci cech
nabytych).

Napisali

Adolf Maciesza i Adam Wrzosek.

W pierwszej pracy naszej dos'wiadczalnej nad dziedzi-
cznoscig cech nabytych strescilismy i poddaliSmy rozbio-
rowi wyniki badan Brown-Seguarda, z ktérych wysnulem
Whiosek, ze rozmaite zaburzenia, sztucznie u $Swinek mor-
skich wywotane, moga przechodzi¢ dziedzicznie na ich po-
tomstwo 1). W rozprawie tej poswieciliSmy takze kilka uwag
pracom uczonych, IAOMjr zajmowali sie sprawdzaniem wy-
nikbw badan Brown-Seguarda. Aby zatem nie powtarzac
rzeczy, ktoreSmy juz dawniej obszernie wytuszczyli, zam-
kniemy w Kkilku zdaniach wsfep do pracy niniejszej, po-
czern przystapimy zaraz do przedstawienia wynikéw naszych
eksperymentéw i spostrzezen, leczacych sie zar6wno po-
wstawania padaczki u Swinek morskich po uszkodzeniu
rdzenia kregowego, jak i dziedzicznosci tego stanu cho-
robnego.

Spostrzezenia Brown-Seguarda, ktére niepospolity ten
badacz przytaczat na dowdd, ze padaczka Swinek morskich,
powstajagca po uszkodzeniu nerwu kulszowego lub rdzenia
kregowego, moze przechodzi¢ dziedzicznie na potomstwo
tych zwierzat, obudzily zywe zainteresowanie nie tylko we
Francyi, Anglii i Niemczech, al& poniekad odbity sie echem
takze u nas, o czem S$wiadczy artykut w tej sprawie, wy-
drukowany przdikilkudziggieciu laty w »Gazecie lekarskiej«s).
Spostrzezenia Brown-Seguarda, o ktérych mowa, potwier-
dzili do pewnego stopnia Dupuy i Romanes. Zdawacby sie

J) Adam Worzosek i Adolf Maciesza. W sprawie dziedzi-
cznosci padaczki $winek morskich, wywotanej przez uszkodzenie
nerwu kulszowego. Nowiny lekarskie 1910.

Antoni Srokowski. O dziedzicznosci epilepsyi”(padac

i niektérych zboczern ukladu nerwowego sztukg wywotanych.
Gazeta lekarska 1876, Nr 3. Nie jest to wilasciwie praca orygi-
nalna, lecz sprawozdanie z badah Brown-Seguarda

Dr Stanistaw Ciechanowski.

mogto, ze skoro tej miary badacze, co Brown -Seguard
i Romanes, podajg pewne spostrzezenie jako fakt, zbyteczng
jest rzecza niedowierza¢ ich twierdzeniom i zajmowac sie
sprawdzaniem ich badan. Czytajac atoli prace rzeczonych
badaczy, nasunetly sie nam pewne watpliwosci, azali wnioski,
jakie wysnuli oni ze swoich badann, moga sie catkowicie
osta¢ w nauce. Co sie tyczy¢w szczegblnosci padaczki $wi-
nek morskich, pojawiajgcej sie w nastepstwie uszkodzenia
rdzenia kregowego, to Brown-Seguard utrzymuje, ze cho-
roba wymieniona zostaje przekazywana potomstwu dziedzi-
cznie nie bardzo czesto. Dupuy wyraza sie w tej sprawie
ogledniej, nadmieniajagc jedynie, ze Swinka morska, u kto-
rej powstata padaczka po uszkodzeniu rdzenia kregowego,
moze przekazaé¢ ten stan chorobny swemu potomstwu. Ro-
manes wreszcie podaje’, ze padaczka zdarza sie rzadko wsrdd
potomstwa $winek morskich padaczkowych Zaden z wy-
mienionych badaczéw nie podaje ani liczby zwierzat, na
ktérych robit eksperymenty, ani liczby potomstwa $winek
morskich padaczkowych. Nie wiemy przeto, czy Brown-
Seguard, Dupuy i Romanes robili swoje spostrzezenia na
duzym materyale, czy tez jeno na matym, nie wytgczaja-
cym przypadkowego zbiegu okolicznosci, a zatem nie upra-
wniajacym bynajmniej do wyciggama daleko siegajgcych
wnioskdw. Zwazywszy to, zadng miara nie mozemy uwazac
za pewnik naukowy twierdzenia Brown-Séauarda, iz pada-
czka, spowodowana u Swinek morskich uszkodzeniem rdze-
nia kregowego- zostaje .przekazywana dziedzicznie potom-
stwu tych zwierzat. Skoro za$ twierdzenia tego nie mozna
uwaza¢ w Swietle dotychczasowych badah za rzecz dowie-
dziona, nalezato je sprawdzi¢ doswiadczalniami

W celu wywotania u $winek morskich padaczki uszka-
dzaliSmy im rdzen kregowy w sposob nastepujacy. Po gie-
bEtkiem uspieniu zwierzecia mieszaning narkotyczna, skita-
dajaca sie z réwnych czesci alkoholu absolutnego, eteru
i chloroformu, przystepowaliSmy do szerokiego otwarcia
kanatu kregowego w okolicy jSSatnich kretow grzbieto-
wych. Niektére zwierzeta znieczulalismy nadto morfing,
wstrzykiwang podskérnie w ilosci crooT gr. na ioo gr. wagi
zwierzecia. Po odpreparowaniu miesni i otwarciu kleszczami
Mullera kanatu kregowego przecinaliSmy potowicznie po-
przecznie rdzen wjokolicy ostatnich kregéw grzbietowych,
postugujac sie nozykiem lub rozpalonym drucikiem platy-

Zr@wym. W Kkilku przypadkach rdzenia nie przecinalismy,

a jedynie przekiuwaliSmy go z jednej strony grubg igla.
W czasie otwierania kanalu kregowego wlewaliSmy kro-
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plami do rany operacyjnej mieszaning adrenaliny z kokaing
(adrenaliny — o'0i. kokainy — 02, NaCl — 0.85, HaO —
100.0)* aby wywotaé takze znieczulenie miejscowe, tudziez
wplywaé¢ cokolwiek na zmniejszenie krwotoku. Po uszko-
dzeniu, w warunkach aseptycznych, rdzenia zaszywalismy
doktadnie miesnie i skore. Zwierzeta operowane obserwowa-
liSmy przez caty czas ich zycia, badajac je zwykle codzien-
nie lub co kilka dni, aby sie przekonaé, czy mozna wywotac
u nich tak zwane napady padaczkowe niezupetne lub zupetny.

Ogotem uszkodzilismy rdzen kregowy u 75 $winek
morskich. Cze$¢ ich, zreszta niewielka, rychto po operacyi
padta. Z posrod za$ zwierzat, ktore przezjRlos¢ diugi czas
po operacyi zylty, u jednych nie mozna bylo wywotaé za-
dnych napadéw, u drugich tylko niezupeine, a u trzecich
takze zupetne. Liczba zwierzat, u ktérych mozna bylo wy-
wota¢ napady zupeilne, wynesi 37. Objawy padaczkowe,
spowodowane uszkodzeniem rdzenia kregowego i sposob
ich wywotywania byly takie same, jak u $winek morskich
padaczkowych po przecieciu nerwu kulszowego. Rzeczy te
opisaliSmy szczeg6towo w pierwszej naszej pracy, poswie-
conej badaniu dziedzicznosci cech nabytych.

W wynikach naszych eksperymentéw podnies¢ nalezy,
ze nie u wszystkich zwierzat, ktérym uszkodzilismy byli
rdzen kregowy, mozna bylo wywota¢ napady padaczkowe.
Nie da sie wytlumaczy¢ tej okolicznosci tylko zbyt matem
uszkodzeniem rdzenia, bo brak objawéw stanu padaczko-
'wego mogliSmy stwierdzi¢ nie tylko u takich zwierzat, ktd-
rym uszkadzaliSmy rdzen, wkluwajac wen igle, lecz i u ta-
kich, ktérym przecinaliSsmy rdzen potowicznie poprzecznie
po szerokiem otwarciu kanatu kregowego, a wiec u $winek
morskich, ktérym z calag pewnoscig uszkodziliSmy byli rdzen
w znacznym stopniu. Na dowdd tego przytaczamy kilka
sprawozdah z naszych eksperymentow.

I. Samcowi, wazacemu 500 gr., przecieliSmy rdzen poto-
wicznie poprzecznie po stronie prawej. Po upiywie 11 dni mo-
zna byto po raz pierwszy wywota¢ napad niezupetny, lecz na-
padu zupetnego me udato sie ani razu wywota¢, cho¢ obserwo-
walismy zwierze w ciggu przeszto pét roku i czesto prébowa-
lismy wywotlywac¢ napady. Gdy uptyneto od pierwszej operacyi
blizko 7 miesiecy, przecieliSmy powto?,.ie rdzern poprzecznie po
stronie prawej. Po pierwszej operacyi nastapit niedowtad obu
tylnych konczyn, po drugiej bezwlad prawej i niedowtad lewej.
Mimo powtérnej operacyi nie mozna bylo wywota¢ napaddéw
zupetnych.

Il. Samcowi, wazacemu 480 gr, przecielimy rdzen po-
przecznie z prawej strony. Po operacyi nie mozna byto wy
wota¢ zadnego napadu. Po uptywie 53 dni przecieliSmy powtdrnie
rdzen po stronie prawej. Po uptywie dalszych 43 dni, w ktérych nie
mozna bylo wywotaé¢ zadnego napadu, przecieliSmy po raz
trzeci rdzen po stronie prawej. Tym ra”em udato sie wywotaé
napad niezupeilny, ale dopiero w 147 dni po trzeciej operacyi.
YV kilkanascie dni po pierwszym napadzie niezupelnym zwierze
padto. Napadu zupelnego nie udato sie wywotaé ani razu.

I11. Samcowi, wazacemu 430 gr., przecieliSmy rdzen po
stronie prawej. Po uplywie 42 dni, w ciggu ktorych nie udato
sie wywota¢ zadnego napadu, przecieliSmy powtoérnie rdzen po
stronie prawej. Po tern powtérnem uszkodzeniu rdzenia nie
mozna bylo wywota¢ napadu zupetnego, a tylko niezupetne.
W 7 miesiecy po powtdrnej operacyi uszkodziliSmy rdzen po
raz trzeci, przepaliwszy go drucikiem potowicznie po stronie
lewej. W 10 dni potem zwierze padfo. W tym czasie zadnego
napadu wywota¢ nie mozna byto.

Z powyzszych eksperymentéw wynika, ze nawet zna-
czne uszkodzenie rdzenia w okolicytj*tatnich kregow grzbie-
towych nie zawsze wywotuje u Swinek morskich padaczke,
lub,o u niektérych zwierzat wystarczy przektu¢ rdzen gruba
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iglg, aby w nastepstwie tego powstat u nich stan padacz-
kowy.

Igta uszkodziliSmy rdzen kregowy u kilku Swinek
morskich. U dwoéch samcéw mozna byto potem wywotaé
napady zupetne. U jednej z tych syinek morskich, wazacej
gdy byta operowana 525 gr., udalo sie wywotaé pierwszy
napad niezupelny na 38. dzien po uszkodzeniu rdzenia,
a pierwsz”zupeiny na 114. dzien. U zwierzecia tego mozna
byto wywotywaé napady zupeine przez rok caly, az do
jego $mierci. U drugiej $winki morskiej, wazacej w chwili
operacyi 430 gr., pierwszy napad niezupeiny dato sie wy-
wota¢ na 26. dzien po przekituciu rdzenia igla, a pierwszy
napad zupeilny dopiero na 192. dzien. Atoli okres, w kto-
rym mozna bylo wywolywaé napady zupeine* trwat zale-
dwie kilkanascie dni, poczem mozna byto wywotywaé znéw
jedynie napady niezupeine. W rok po pierwszem uszko-
dzeniu rdzenia otworzyliSmy u tego zwierzecia powtérnie
kanal kregowy ! przecigliSsmy nozem rdzeh potowicznie po
stronie lewej, gdy pierwszym razem przektuliSmy igtg rdzen
po stronie prawej. Po tym powkarnym zabiegu nie udato
sie ani razu w/wota¢ napadu zupeinego, mimo iz zwierze
bylo potem obserwowane i badane w ciggu 8 miesiecy,
az do S$mierci.

Przemijanie stanu padaczkowego, zwiaszcza najwyz-
szego stopnia jego natezenia, charakteryzujgcego sie napa-
dami zupelnymi, nie nalepy bynajmniej do Erakosci u $wi-
nek morskich, u ktérych napady zupetne zostaly wywotane
uszkodzeniem nerwu kulszowego, natomiast, nalezy do wy-
jatkow u swmek morskich padaczkowych wskutek uszko-
dzenia rdzenia kregowego. Z pos$réd tego rodzaju zwierzat
przemijanie okresu napadéw zupeilnych zauwagzyliSmy tylko
u dwoch: u jednego, o ktérem wyzej byta wzmianka,
i u drugiego, ktéremu przecieliSmy potowicznie rdzen kre-
gowy po etronie lewej. U zwierzecia tego pierwszy napad
zupelny wywotaliSmy na j2. dzien po przecigciu rdzenia.
Okres, w ktéorym mozna bylo takie napady wywolywac,
trwat 3 miesigce, poczem w ciggu dalszych trzech miesiecy
mozna bylo wywolywac¢ tylko napady niezupetne. Po upty-
wie pd6} roku od pierwszej operacyi przecieliSmy rdzen po-
wtérnie, tym razem po stronie prawej. W 23 dni po po-
wtérnem uszkodzeniu rdzenia mozna byto wywotaé napad
zupetlny; poczem napady takie mozna byto wywolywaé
w ciggu miesigca. Dalsza obserwacya zostata przerwana
z powodu $mierci zwierzecia.

Zwracajagc uwage na stan zwierzecia zaraz po uszko-
dzeniu rdzenia kregowego i zaszyciu rany, zauwazyliSmy
u dwoéch wystepowanie napad6éw zupetnych tuz po operacyi.
Napady zupelne, wystepujace samons¢nie bezposrednio po
uszkodzeniu rdzenia kregowego, nalezg do zjawisk, o ile
nam wiadomo, dotychczas zupetlnie nieopisanych; dlatego
podajemy streszczenie ze isprawozdan tych dwdéch ekspery-
mentow, w ktérych rzeczone zjawisko spostrzegliSmy.

I. Samcowi, urodzonemu 8. I. 1911, wytuszczyliSmy 15.
I1l. 1911 wewnetrzny palec prawej tylnej konhczyny w celu wy-
wotania stanu padaczkowego; atoli po tym zabiegu nie udafo
sie wywota¢ zadnego napadu. D. 22. XI. 1911 po ogdlnem znie-
czuleniu zwierzecia, najpierw I°/0 rozczynem morfiny, pod skoére
wstrzyknietym, potem mieszaning alkoholu absolutnego, chloro-
formu i eteru, podawang do wdychania, otworzyliSmy kanat kre-
gowy, wpuszczajgc po kropli do rany operacyjnej mieszanine
kokainy z adrenaling. Po przepaleniu rdzenia potowicznie z pra-
wej strony, zgkzyliSmy rane i Swinke morska potozyliSmy na
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ziemi. W kilka lub kilkanascie minut potem zauwazyliSmy u niej
kilka napadéw zupetnych, wystepujacych jeden zaraz po drugim,
mimo, iz zwierzecia lezagcego na ziemi nikt nie dotykat. W na-
stepnych dniach nie mozna bylo wywota¢ zadnego napadu.
Pierwszy napad niezupelny wywotalismy 27. XI. 1911, napadu
natomiast zupetnego nie udato nam sie ani razu wywotaé. Zwie-
rze padto 9. I. 1912 r.

.
nozem rdzen potowicznie po stronie prawej. Zwierze przed ope-
racyg i w czasie operacyi znieczulalismy w taki sam zupetnie
sposob, jak poprzednie, a wiec morfing, dalej mieszaning alko-
holu absolutnego, chloroformu i eteru, i wreszcie miejscowo
kokaing z adrenaling. Gdy w godzine po operacyi wzieto zwierze
za kark i postawiono je na ziemi, dostatlo ono zupeinego na-
padu padaczkowego (og6lne drgawki, przewrdcenie sie zwierzecia
na grzbiet, szerokie otwarcie pyska). W nastepnych dniach nie
udato sie wywotaé zadnego napadu. Pierwszy napad niezupeiny
wywotaliSmy na 6. dzien po uszkodzeniu rdzenia, a pierwszy
zupetny na 60. dzien.

Trudno przypusci¢, ze w opisanych dwodch ekspery-
mentach, uszkodzenie rdzenia kregowego byto czynnikiem,
wywotujgcym zupetne napady padaczkowe zaraz po opera-
racyi. Nalezy raczej mniema¢, ze jeSli nie wylaczng, to
w kazdym razie gtéwng role odegrat tutaj spos6b znieczu-
lania zwierzat. Przypuszczenie to wypowiadamy z nastepu-
jacych wzgledéw: po pierwsze, gdyby wystepowanie samo-
istnych napadéw zupeilnych zaraz po operacyi zalezato isto-
tnie od uszkodzenia rdzenia kregowego, a nie od dziatania
srodk6w narkotycznych, to powinnyby one wystepowac
i po przejsciu dziatania tych $rodkéw, a wiec i w dniach
nastepnych po operacyi, tymczasem u obu wspomnianych
zwierzat ani na drugi dzien, ani rychto potem nie mozna
byto wywota¢ napadéw zupeinych; po wtére, wystepowanie
napadow padaczkowych zupetnych zaraz po operacyi zauwa-
zyliSmy u dwoch zwierzat z posrdd tych tylko, ktéreSmy znie-
czulali i morfing, i mieszaning alkoholu absolutnego z chloro-
formem, tudziez eterem, i mieszaning kokainy z adrenaling,
natomiast nie zauwazyliSmy zaraz po operacyi wystepowania
napadéw zupetlnych ani u jednej z posréd 108 Swinek mor-
skich, ktorym uszkodziliSmy nerw kulszowy, nie u$piwszy ich
poprzednio mieszaning alkoholu absolutnego, chloroformu
i eteru, a tylko znieczuliwszy miejsce operacyjne miesza-
ning kokainy z adrenaling; po trzecie, z badan Grahama
Browna (o ile sadzi¢ o nich mozemy ze sprawozdan, bo
oryginat pracy Browna nie byt nam dostepny) wiadomo,
ze w czasie znieczulania $winek morskich eterem wyste-
puja u nich czesto skurcze miesni takie, jakie charaktery-
zujg tak zwane napady padaczkowe niezupetne 3. By¢ moze,
ze do wystgpienia napadéw zupelnycli w naszych ekspery-
mentach przyczynito sie usypianie zwierzat nie samym ete-
rem, lecz kilku $rodkami narkotycznemi jednoczes$nie. Jest
to zresztg przypuszczenie tylko, ktore nalezy sprawdzi¢ do-
Swiadczalnie, czem wiasnie mamy sie zamiar zaja¢ wkrotce.

Co sig tyczy czasu, w ktérym po raz pierwszy mozna
byto wywota¢ napady zupetne u $winek morskich po po-
towiczneni przecieciu im rdzenia nozem lub rozpalonym
drucikiem platynowym, to wahat sie on w szerokich gra-
nicach, jak to z podanych tablic wynika. Po takiem
uszkodzeniu rdzenia kregowego najwcze$niej mozna byto

Swince morskiej samicy, wazacej 670 gr., przecieliéRfy operacyi systematycznie byty badane.
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wywota¢ napady zupeilne na ii. dzien po operacyi, a za-
tem poOzniej, anizeli po uszkodzeniu n. kulszowego, gdyz

po takim zabiegu mogliSmy nieraz wywolywaé napady zu-
petne juz na 5. dzien.

W tablicy I. uwzg'edniliSmy tylko te zwierzeta, ktore
Jak z liczb, po-
danych w tej tablicy wynika, S$cistego zwigzku miedzy datg
wywotania pierwszego napadu niezupeinego, a pierwszego
zupetnego, niema. U samic mozna byto wczes$niej wywotaé
pierwszy napad zupetny, anizeli u samcow. U pierwszych
mozna go byto wywotaé¢ Srednio na 31. dzien po operacyi,
u drugich dopiero na 55. dzien. Zgadza sie to z naszenti
spostrzezeniami, zrobionemi na Swinkach morskich, u kto-
rych wywolywaliSmy padaczke, uszkadzajgc nerw kulszowy;
i u tych zwierzat napady zupeine mozna byto przecietnie
wczesniej wywota¢ u samic, anizeli u samcow.

TABLICA I

Data wystgpienia napadéw po przecieciu rdzenia kregowego potowicznie
poprzecznie u $winek morskich, pochodzacych od rodzicéw zdrowych.

2 DzieA po operacyi,
© Numer 8= ] . w ktérym mozna
J Pleé = § Spos6b uszkodzeni; t.Jy}O wywotaé

zwierzecia < g rdzenia pierwszy napad
o
g niezupetny  zupetny
1 .
=55 280 nozem — 1
XXX 9 370 u 9 21
CDXXV d 370 drucikiem rozpalonym 4 17
249 & 1375 nozem 7 58
245 & 385 » 7 <3
CCLYll 9 450 drucikiem rozpalonym 14 40
19 9 400 nozem ib 17
242 & 470 » 28
324 1 470 drucikiem rozpalonym 21 40
32 9 473 nozem — 26
18 9 480 . 15 4b
CCXXIX & 480 drucikiem rozpalonym 9 14
373 d 520 nozem 1 17 128
295 9 550 » 21 28
372 d 560 » bo 97
280 9 57° 11 29
371 d 610 ) 20 105
670 » 6 26
394 9
371 a d 730 » 22 29,
i
W tablicy Il. umiesciliSmy zwierzeta, ktore pochodzag
od jednego Ilub obojga rodzicow padaczkowych badz to

wskutek uszkodzenia nerwu kulszowego, albo rdzenia kre-
gowego, badz to wskutek wyltuszczenia palcow tylnej kon-

3 T. Graham Brown. Studies in the reflexes of the guineazyny, badZ wreszcie wskutek amputacyi jednej z tylnych

>ig. (Il). Scratching movements which occur during ether-anae-
thesia. Quarterly Journ. of exper. physiol. Ill, 1, p. 21. Sprawo-
danie w Physiolog. Zentralbl. 1910, Nr 14 i w Journ. de Phy-
mol. et Pathol, gener. T. XII, 1910, p. 1008.

konnczyn. U samic, podanych w tej tablicy, mozna byto
wywota¢ napad zupeilny Srednio na 19. dzien po przecieciu
potowicznem rdzenia kregowego, a u samcOow na 34. dzien.
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TABLICA II.

Data wystgpienia napadéw po przecieciu potowicznem poprzecznem rdzenia
kregowego u $winek morskich, pochodzacych od rodzicow padaczkowych.

% . g &« Na ktory dzien po
Numer & @ wSposob uszkodze- E%é O\?Vi,wgi/;émgér:a,g;o
zwierzecia 8 5 ? nia rdzenia ® B napad?
Rl 5°§ M niezupetny  zupetny
CDLXX al  32'u drucikiem rozpal. ojciec 10 55 [
XXXVII @ 35° nozem 11 21
XXXVI N 35°  drucikiem rozpal. 19 21
XXXVII g 300 > » 9 12
XX 9 370 » » 7 17
CDLXV 9 380 3 20
CCCLXXIV (7 420 . 10 39
XX 9 440 > ojciec 9 20

i matka

Przechodzimy teraz do uwag nad potomstwem S$wi-
nek morskich padaczkowych wskutek uszkodzenia rdzenia
kregowego, Liczba tego potomstwa wynosi 47. Z tej liczby
8 zwierzat padto w ciggu pierwszych dziesieciu dni zycia;
dwa z nich nie byly ani razu badane (te wiec w rachube
wchodzi¢ nie moga), reszta za$ tylko raz lub kilka razy.
U zadnego z nich me mozna byto wywota¢ ani zupeinego,
ani niezupetnego napadu. Z posréd Swinek morskich, po-
chodzacych od rodzicéw padaczkowych, 39 byto systema-
tycznie badanych po urodzeniu w ciggu diuzszego czasu,
wynoszgcego od dni 10 do blizko 2 lat: 31 pochodzito od
ojcow padaczkowych po uszkodzeniu rdzenia kregowego
i od matek zdrowych, 4 051 matek padaczkowych wskutek
uszkodzenia rdzenia i od ojcow zdrowych, wreszcie 4 od
matek padaczkowych wskutek uszkodzenia rdzenia i od
ojcow padaczkowych po uszkodzeniu nerwu kulszowego.

TABLICA 1I11.

Data wywotania pierwszego napadu niezupetnego u potomstwa $winek mor
skich padaczkowych wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego.

Na ktory dzienn po lle dni trwatokres,
urodzeniu sie zwie- w ktérym mozna

rzecia mozna byto bylo  wywolywac Uwagi
wywotaé pierwszy napady niezu-
napad niezupetny? petne ?
r 5 23
2 3 25
3 7 9 padta na 16. dzien po urodzeniu
4 8 10
s 3 13 padta na 16. dzieh po urodzeniu
6 10 G
7 12 17
8 6
16 padfa na 25. dzieh po urodzeniu
9 nfe\
10 7 7 padta na 14. dzieh po urodzeniu
6 20

Nr 2

U zadnej z tych $Swinek morskich nie mogliSmy wywotaé
ani razu napadu zupeinego, a tylko u 11 napady niezu-
petne: u 9, majacych Ojcow padaczkowych, a matki zdrowe,
i u 2, pochodzagcych od matek padaczkowych, po uszko-
dzeniu rdzenia kregowego, i od ojcéw padaczkowych wsku-
tek uszkodzenia nerwu kulszowego. U zwierzat tych, u kto-
rych mozna bylo w pewien czas po urodzeniu wywotac
pierwszy napad niezupeiny, potem po uptywie Kilku, kilku-
nastu lub Kkilkudziesieciu dni nie udawato sie juawywoty-
waé¢ zadnych napadow (tablica III).

Wszystkie nasze spostrzezenia, ktdie zrobilismy od
roku 1907, dotyczg do$¢ duzego materyatu, sktadajgcego
sie bowiem z 78 Swinek morskich, ktérym uszkodziliSmy
rdzen kregowy, i z 45 $winek morskich, pochodzgcych
albo od jednego z rodzicow padaczkowych, wskutek zra-
nienia rdzenia kregowego, albo od obydwu rodzicow pa-
daczkowych, z ktérych u jednego rozwinat sie stan pa-
daczkowy po uszkodzeniu rdzenia kregowego, a u drugiego
po przecieciu nerwu kulszowego. Owo6z, streszczajagc wyniki
naszych eksperymentéow i obserwacyi, mozemy je ujaé
w nastepujgce wnioski:

1) Nie u wszystkich $winek morskich udaje sig* po
uszkodzeniu rdzenia kregowego w* okolicy ostatnich kre-
gow grzbietowych, wywotaé¢ tak zwane napady zupetne pa-
daczkowe, nawet jezeli uszkadza¢ rdzen niejednokrotnie.

2) U swinek morskich, u ktérych mozna byto w pe-
wien czas po zranieniu rdzenia kregowego wywotywaé na-
pady zupelne, napady te z reguty mozna bylo wywoty-
waé ,az do konca zycia zwierzecia, zdarzajg sie atoli wy-
jatki z tego prawidia, jak $wiadczg .0 tern dwa wyzej przy-
toczone ~postrzezenia nasze, odnoszgce sie do $winek mor-
skich, u ktérych mftzna byto po uszkodzeniu rdzenja kre-
gowego ry~wotywaé napady zupeine, lecz tylko przez pe-
wien okres czasu, po ktorego uptywie nie udawato sie juz
wywotywaé tych napadow.

3) U sSwinek morskich, u ktérych rozwingt sie stan pa-
daczkowy, w nastepstwie przekiucia rdzenia kregowego igla,
pierwsze napady zupelne mozng byto wywota¢ poézniej,
anizeli u zwierzat, ktorym przecieliSmy rdzeh poprzecznie
potowicznie.

4) Stan padaczkowy z napadami zupeinymi, wywo-
tany uszkodzeniem rdzenia kregowego, wystepuje wczesniej
u samic, anizeli u samcéwL

5) Wystepowanie na konhczynach tylnych niektorych
zwierzat, ktorym uszkodzono rdzen, takich zaburzen, jakfl?
sg zwykle nastepstwem przeciecia nerwu kulszowego 4),
a wiec owrzodzen i zgorzeli pofgczonej z odpadaniem pal-
cow, nie stoi w S$cistym zwigzku z pojawieniem sie. stanu
padaczkowego, albowiem napady zupetne mozna byto wy-
wotywaé i u takich zwierzat, ktdre miaty wspomniane zmiany
na konczynach tylnych po uszkodzeniu rdzenia kregowego,
i u takich, ktore zadnych zmian nie mialy.

6) Napady padaczkowe zupeine, wystepujgce samo-
istnie u niektérych Swinek morskich niemal zaraz po uszko-
dzeniu rdzenia kregowego, zostaja zapewne wywotane nie

4 Adam Wrzosek i Adolf Maciesza. Eksperymenty i spo-

strzezenia, dowodzace, ze znieksztalcenie konégyn tylnych, wy-
wotane u Swinek morskich i myszy biatych uszkodzeniem nerwu
kulszowego, nie przechodza dziedzicznie na potomstwo. Przeglad
lekarski, 1911, Nr 18.
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zranieniem rdzenia, lecz $rodkami nasennymi, uzytymi do
znieczulania zwierzat przed operacyg i w czasie jej.

7) U swinek morskich, pochodzacych od jednego lub
obu rodzicéow padaczkowych, mozna bylo wywotaé pierwszy
napad zupeilny po uszkodzeniu rdzenia kregowego wcze-
$niej, anizeli u potomstwa zwierzat zdrowych.

8) Whbrew wynikom badan Brown-S¢auarda nie udato
napadéw zupelnych u zadnej S$winki
morskiej, pochodzgcej od jednego albo od obu rodzicéw
padaczkowych. MogliSmy natomiast u czesci potomstwa
takich zwierzat wywota¢ napady niezupeine. Poniewaz takie
napady udawalo nam sie wywotywaé¢ u nie mniejszej czesci
potomstwa Swinek morskich zdrowych, przeto zjawiska tego
nie mozna poczytywa¢ za dowdd dziedzicznosci cechy

nam sie wywotaé

nabyte;j.

Z oddziatu chor6b wewnetrznych (1 B) Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.
(Prymaryusz Radca Dr A Krokiewicz).

postaci zapalenia
oraz o t zw.

O rzekomo mocznicowej
opon mozgowo-rdzeniowych,
meningizmie.

napisat

Dr Maryan Godlewski.

Ze stanowiska dyagnostyki zastugujag na szczeg6lng
uwage t zw. atypowe przebiegi choréb, a to ze wzgledu na
Powstajgce w takich razach wielkie nieraz trudnosci rozpo-
znawcze.

Dany przypadek moze w rézny sposob odstgpi¢ od
normy ksigzkowej, staje sie przez to mniej, lub wiecej
atypowym. Catoksztatlt objawéw danej choroby moze byé
niejednokrotnie niezupeiny; brak jednego lub nawet Kilku
objawéw, dla danej choroby znamiennych, lub odwrotnie
moga sie pojawia¢ pewne objawy, zwykle w danej choro-
bie niespotykane, przez co kliniczna fizyonomia danego
przypadku pewnej choroby moze nieraz bardzo sie zmie-
nia¢. Moze dalej i tak sie wydarzy¢, ze w przebiegu pe-
wnej choroby wyjatkowo wystepujace powikianie maskuje
zasadniczg sprawe, gdyz wszystkie lub prawie wszystkie
objawy, spotykane u chorego, ttlomaczone by¢ moga tern
wihas'nie powiktaniem, lub tegoz powiktania skutkami, a tym
sposobem tatwo wydarzy¢ sie moze zupelne przeoczenie
cierpienia gtdwnego, w ktdrego przebiegu rozwineto sie owo
powikianie.

Taka mozliwo$é zajmuje nas wiasnie, gdy rozpatrujemy
te postacie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, ktére wy-
jatkowo wiktajg sie ostrem zapaleniem nerek. Przy niedo-
Patrzeniu bowiem jednych objawow, a blednej interpreta-
cyi drugich, tatwo przeoczy¢ zupetlnie zapalenie opon mo-
zgowych, sktaniajgc sie do rozpoznania jedynie mocznicy,
wywotanej przez ostre zapalenie nerek.

Ostre zmiany zapalne nerek w przebiegu ropnego za-
palenia opon moézgu mato zwracaly na siebie uwagi klini-
cystow. Autorowie obszernych nawet podrecznikéw?7 pato-
logii szczegotowej, godzac sie bez wyjatku na wielka rzad-
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ko$¢ tego powiktania’), zadowalniajg sie zwykle w tym
wzgledzie lakoniczng wzmiankg, lub nawet ograniczajg sie
do pojecia biatkomoczu, nie wdajgc sie w jego patoge-
neze?. A jednak nie sama rzadko$¢ tej sprawy upowaznia
do zwrécenia na nig powszechnej uwagi.

Powiktanie to ma pewne znaczenie tak pod wzgledem
praktycznym, jak i teoretycznym. Pod wzgledem prakty-
cznym, gdyz przeoczenie jego moze sie sta¢ zrédiem biedu
rozpoznawczego, pod wzgledem teoretycznym, gdyz nie-
uwzglednienie tego powiktania pociggneto konsekwentnie
za sobg niezawsze stuszny poglad na patogeneze biatko-
moczu w przebiegu zapalenia opon moézgu. Upatrywanie) in-
nego sposobu ticmaczenia biatkomoczu w tej chorobie,
jak w innych chorobach zakaznych, statlo sie Zzrédiem dwu
roznych hypotez. Jedna przyjmuje zalezno$¢ biatkomoczu
od czynnosci zmienionego o$rodkowego uktadu nerwowego,
druga idzie tak daleko, ze nie waha sie zmian zapalnych
w oponach odnies¢ do mocznicy. Wynika stad, ze zwolen-
nicy tej drugiej, zgota nieprawdopodobnej hypotezy, uwa-
zajg wprawdzie biatkomocz za wynik istotnego zapalenia
nerek, biorg je jednak nie za powiktanie zapalenia opon,
jak to z naszych spostrzezen wynika, lecz odwrotnie sadza,
ze sprawa moaézgowa jest wywotana przez mocznice, bedaca
zejSciem zapalenia nerek, stagd mowig niektérzy autorowie
francuscy o »meningite uremiquex.

Zaczynam od pierwszego przypuszczenia.

Leube 3), zwracajagc uwage na rzadko$¢ zakaznego za-
palenia nerek w przebiegu zapalenia opon, ttomaczy to so-
bie swoiscie miejscowem raczej, niz ogdlnem dziataniem
swoistej toksyny; podnosi, ze biatkomocz nawet w ciez-
szych przypadkach tej choroby jest zjawiskiem przejscio-
wem, ktoérego natezenie w danym przypadku idzie w parze
z ciezkoscig objawow nerwowych. Podobne przypuszczenie
wypowiada i Schultze”), opierajagc sie na uogdlnieniu spo-
strzezenia Leubego, a Rosenstein skiania sie do tego, by
odnie$¢ biatkomocz do zaburzen w krazeniu, wywotanych
przez porazenie nerwow naczyniowych. Kierunek ten, re-
prezentowany przewaznie przez autorow niemieckich, odbit
sie tez i na naszej literaturze lekarskiej: »Z n badanych
moczow* — pisze Gluzinski-A) — »w 5 wykazano wiekszy
lub mniejszy $lad biatka, ktéry czescig odnosimy do zmian,
jakie goraczka w nerkach wywotuje, czescig idac za Rosen-
steinem, do zaburzeh w krgzeniu, wywotywanych przez po-
razenie nerwéw naczynioruchowych, bo nie majgc innych
danych pod reka, trudno méwié¢ w tych przypadkach o in-
fekcyjnem zapaleniu nerek sui generis, jakie w ostatnich

1 tak Eschbaum: Unsere Beobachtungen bei Meningitis
cerebro-spin. epidemica (Miinch med. Woch. 1910 Nr 33) zazna-
cza wyraznie, ze zapalenia nerek nie widziat ani razu w ciggu
catej epidemii; niestety nie podaje liczby spostrzeganych przez
siebie przypadkow.

2 E. Korczynski (Gazeta lek. 1882) moéwi tylko, ze biatko
spotyka sie w miernych ilosciach, za$ Klamer: Epidemia zapal,
opon moézgordz. w Opolu lubelskim (Kronika lek. 1893) Nr 3)
nie méwi nic o skladnikach moczu, zadowalniajgc sie tylko tem,
czy chory mocz oddaje pod siebie czy nie, skutkiem czego sta-
tystyka jego (20 przypadkow) w tej mierze odpada w zupetnosci.

3) Leube: Diagnose der in. Krank. VI Auflage.

9 Prof. Friedrich Schultze: Die Krankheiten der Hirn-
haute, w Patologii zbiorowej Nothnagla.

® A. Gluzinski: Zapalenie opon mdézgowych i rdzenia pa-
cierzowego nagminne (Sprawozdanie z przypadkéw w szpitalu
$w. tazarza od r. 1876—1880) Przeglad lek. 1881.
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czasach w btonicy i meningitis cerebro-spinalis opisali Bou-
chard i Gaucher«, Do podobnych wynikéw dochodzi i L.
Korczynski-fj). ~Pojawieniu sie biatkaxk — moéwi on>" >to-
>wsn'zyszy¢ moze nawet obecno$¢ wateczkow szklistych Ilub
ziarnistych, nabtonkéw z kanalikow nerkowych i ciatek wy-
pocinowych, a wiec pozorne objawy zapalenia nerek.
Zmiany te jednak wyjatkowo tylko utrzymujg sie stale;
zwykle sa one przejsciowe i znikaja z chwila wolnienia
objaw6w zakazenia. Pojmowaé je tez nalez)?; jako nastep-
stwo przemijajacego podraznienia nerek prawdopodobnie
produktami zyciowymi swoistych drobnoustrojéw, od kté-
rych zawisto zapalenie opon«.

Nie trudno zauwazy¢, ze wszystkim tym, pokrewnym
zresztag pogladom wspélna jest dazno$¢ pomijania ostrego
zapalenia nerek w tlomaczeniu biatkomoczu w przebiegu
zapalenia opon, mimo zdfcprzez analogie z innemi choro-
bami zakaz'«emu zwigzek taki zdaje si¢ nasuwaé sam przez
sie. Mimo jednak przekonania, wynikajgcego z naszych
spostrzezen, ze w tym wzgledzie w przebiegu zapalenia
opon istnieje zupeitna z innemi chorobami A.akaz'nemi ana-
logia, uwazamy tendencye odmienng w tym Kierunku za
naturalng i psychologicznie zrozumiatg. Nie mozna bowiem
zapominaé¢, ze dane etyologiczne, dotyczace zapalenia opon,
opierajac sie na wynikach badan bakteryologicznych, sg
w porownaniu ze zdobyczami kliniki, jeszcze Swiezej dEEy.

Zwigzek przyczynowy miedzy swoistem zakazeniem,
a wywotang przez nie'zapalng zmiang opon, tajemnicze nie-
watpliwie do dzi$ dnia jeszcze dane ejnidemiologiczne, —mam
tu na mysli hypoteze Jehlego, starajacg sie wyttomaczy¢
szerzenie sie zapalenia opon w sasiedztwie* kopalni weglo-
wych, — a przedewszystkiem nie tak znowu wyjatkowa otte®
cno$¢ meningokokéw we krwi chorych *|Martini, Roéi¢”Sa-
lornon), stowem to, co uprzystepnia zrozumienie powstawa-
nia na tle czysto toksycznem zmian zapalnych w narzadach
odlegtych, to wszystko jest zdobycza najnowszych czasow.

Tymczasem zdawna juz uderzat klinicystow Scisty
zwigzek miedzy klinicznym, a anatomopatologicznym obra-
zem tej choroby. Bél i zawr6t gtowy, wymioty, sztywnosé
karku, porazenia w zakresie nerwow czaszkoW-yth, niepra-
widtowosci z zakresu sfery ruchu, czucia i sfery naczynio-
ruchowej, to wszystko objawy, ktore tatwo objasni¢ zmiang
zapalng mozgowia i wynikiem stad podniesieniem $§r6dmoézgo-
wego ci$nienia; nic wiec dziwnego, ze prébbwano taksamo

W takiem oSwietleniu tego zagadnienia- staje sie zro-
zumiata sktonno$¢ odno”enia biatkomoczu w przebiegu za-
palenia opon nie do zapalenia nerek, ale do zmian w ukta-
dzie nerwowym os$rodkowym, -ar,ozumiale i uzasadnione na
swoj czas jest i stanowisko RoSSnsteina )*f ktéregd przy-
puszczenie tlomaczenia biatkomoczu objawami porgZznymi
uktadu naczynio-ruchowego podznela i Gluzinski, a L. Kor-
czynski idzie tak daleko,' ze naw¢t tam, gdzie précz biatka
stwierdzato wateczki, méwi o objawach nppgqzorne.go tylko
zapalenia nerek.

Inaczej znowu zapatrujg ste na omawiang przez nas
sprawe autorowie francuscy, jak V. Hutinel, Rogfei- Voisin,
Chauffard, A. Vincent8). Uwazajg oni w takich razach zapa-

6) LfcKorczynski: O nagminnem zapaleniu opon mdézgordz.
(Pam. Warsz. Tow. lek. 1896).
7) Beri. kl. Woch. 18?2 N r-2®.

Nr 2

lenie moézgu za skutek, wywotany przez mopznice i méwig
skutkiem lego o »meningite uremique«. Nie ulé™a jednak
watpliwosci, ze cata sprawa polega na btedzie w ttomacze-
niu biatkomoczu; w istocie szto tu o ostry stan zapalny
nerek, wiktajacy przebieg zapalenia &pon; przemawia za tern
zupetnie niedwuznacznie falit, ze auforowieBl ptynie mo-
zgowordzemoiwym stwierdzali drobnoustroje (pneumokokj).
Wszakze mocznica jest stanem, polegajacym na samozatru-
cm, a nie na zakazeniu. Tlomaczenie zag$, ze zwigkszona
w przebiegu mocznicy w ptynie moézgowo-rdzeniowym ilosé
mocznika utatwita rozwo6j drobnoustrojéw, zdaje sie by¢é
przypuszczeniem nietylko sztucznem i dowolnem, ale w do-
datku wiasciwie nicztego nie dowodni. Gdyby nawet bowiem
tak byto, to nie wynika stad zupeinie, zeby zapalenie opon
maézgowych <z wyhodowanymi z plynu moézgowo-rdzenio-
wego drobnoustrojami nie stato w zwigzku przyczynowym.

Udzialu przyczynowego mocznicy w powstawaniu za-
palenia opon mézgowych stara gig¢ tez dowie$¢ Lepine 9 na
zasadzie trzech wilasnych spostrzezen. Wywody jednak tego
autora nie«=ffi przekonujace, Z trzech przypadkéw prze-
wlektego zajaalenia nerek, zmartych w czasie napadu mo-
cznicy, stwierdzono w dwoch jarzekrwiejiie opon, a w je-
dnym "ich zgrubienie. Sam autor stwierdza brak gruzetkéw
i objawow wysiekowych na oponach, wobec czego zuzytko-
nanie tych przypadkéw I1na dowod zaleznosSci zapalenia
opoii od mocznicy (co autor uwaza za analogiczne z po-
wstawaniem zapalenia osierdzia w przebiegu mocznicy)
nic wytrzymuje krytyki juz chociazby dlatego, ze wiasci-
wie w zadnym z tych trzech ymzypadkéw istotnego ostrego
zapalenia opon moézgowych nie stwierdzono.

Oto sg v; najkrotszym zarysie najwazniejsze teorye,
dotyczace patogenezy biatkomoczu w przebiegu zapalenia
opon mozgowych. Nie twierdzimy bynajmniej, aby w ka-
zdym przypadku tej choroby powdd biatkomoczu byt ko-
niecznie iedcn iten sam; w kazdym razje sadzimy, m, po-
mingwszy .wyjatkowe przypadki, nie ma zadnego powodu,
aby dopatrywaé -sie- w jaatogenezie biatkomoczu w jnrze-
biegu zapalenia opon mézgowy-ch-.réznic zasadniczych z in-
n-emi chorobami zakaznemi. MOdwigc o przypadkach wyja-
tkowych, mamy na mysli przypadki takie, jak opisany przez
.Leubego, gdzie wahania w pojawianiu si.e i znikaniu biatka
szty zupetnie réwnolegle z pojawianiem sie i znikaniem obja-
wow nerwowych Sadzimy tez, ze ttomaczenie biatkomoczu
wptywami uktadu nerwowego osrodkowego jest co najwy-
zej tylko w takich przypadkach uzasadnione.

(Ciag dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Heinz. Guzy krwawnicze i ich operacyjne le-
czenie. (Tow lek. wojsk. Wieden. 1912 [1l). Przy guzach

pojedynczych zaleca autor wycinanie, bo przez to osigga

St-Maladies des meninges, tom: XXXV par Hutinel, Klip-
pel, Claude, Roger Voisin, Levy-Valensi.

*) .Lepine: Existetil une meningite uremigue? La semaine
medicale 1907 Nr 31.
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sie rychlejsze zgojenie (guzéw nie powinno by¢ jednak wie-
cej, niz dwa). Wypalanie stosuje H. przy guzkach wielko-
§ci fasoli, gdyz przy wiekszych narazamy chorego na duze
powierzchnie ranne, dtugie gojenie sie, wzglednie nastepowe
zwezenia. Natomiast przy guzach licznych duzych, zewnetrz-
nych i wewnetrznych, wykonywac¢ nalezy typowa operacye
Whiteheada, jednakze przy niej nalezy szy¢ skrupulatnie
i usuwaé btone Sluzowg na réwnej wysokos'ci (dla uniknie-
cia nastepowego wypadania biony S$luzowej po stronie ni-
zej wycietej). K.

Pe tt en Icofer. W sprawie leczenia pooperacyjnego
porazenia wzglednie niedowtadu jelit, (Miinch. med.
Woch. 1912 Nr 45). Juz przed trzema laty zachecat P. do
stosowania przy porazeniu jelit elektrycznych lawatyw, za-
lecanych przez francuskich autoréw. Obecnie na mocy dal-
szego doswiadczenia zaleca to postepowanie jeszcze gore-
cej. Uzywa sie przytem grubego cewnika zotgdkowego
z otworami bocznymi, w ktérego $rodku znajduje sie prze-
tyczka z metalowej sprezyny spiralnej. Cewnik wprowadza
sie ile moznosci gteboko, potem wpuszcza sie wode, a na
brzuch przyktada sie kolistg elektrode i puszcza prad (do
So miliamperéw i z powrotem). Po 5—ro minutach zja-
wiajg sie zwykle pierwsze kurczenia sie jelit, odchodzenie
wiatrow, uczucie potrzeby na stolec; stolec zjawia sie w 2
do 3 godzin. W razie potrzeby tgczy P ten zabieg ze wstrzy-
kiwaniem fizostygminy. Oczywiscie nie nadajg sie do tego
leczenia wszystkie niedroznosci, wywotane przeszkodami me-
chanicznemu A.

Falk. Doswiadczalny przyczynek do leczenia gru
zlicy otrzewnej promieniami Roentgena. (84. Zjazd lekarzy
i przyr. niem. Munster IX. 1912). Z doswiadczen na zwie-
rzetach wysnuwa F. wniosek, ze leczenie gruzlicy otrzew-
nej daje znakomite i trwate wyniki, jezeli stosujemy naswie-
tlanie przy operacyach, ale wtedy, gdy gruzlica ogranicza
sie tylko do otrzewnej ew. sieci, a nie zajmuje innych trzew
brzusznych. Naswietla¢ mozna otrzewne nawet silnemi da-
wkami bez obawy. A.

Rehn. W sprawie kazuistyki plastyki zapomocg
rogu. (Tow. lek. Jena VII. 1912). R. zachwala gorgco po-
dawany przez siebie swego czasu rég, jako znakomity ma-
teryal do plastycznych operaC3U kostnych. Rég daje sie do-
brze formowa¢, jest na goraco podatny, mozna go dobrze
wyjatawia¢, a w tkankach ulega wessaniu. Nadaje sie tez
bardzo dobrze do spajania kosci w postaci gwozdzi, kla-
mer, a takze do tatania ubytkéw zwilaszcza czaszki. R. przed-
stawia 4 odpowiednich chorych, u ktérych uzyto rogu przy

operacyach kostnych ze skutkiem. F.
Marbaix. Czynno$Sciowe leczenie ztaman i zwi-
chnie¢. (Miedzynar. Zjazd lek. dla ubezp. od wypadkéw,

Dusseldorf). W leczeniu ztaman i zwichnie¢ osiggalismy do-
tad zte wyniki czynnosciowe, a to przez niepotrzebnie dtu-
gie unieruchomienie uszkodzonych konczyn. Bardzo czesto,
zwilaszcza tam, gdzie niema przy ziamaniu przesuniecia ani
sktonnosci do niego, wogdle leczenie ustalajgce (zwlaszcza
u ludzi pracujgcych fizycznie) jest poprostu bledem. Tak
np. czeste bardzo t zw. typowe zlamania kos$ci promienio-
wej dajg sie zupelnie dobrze leczy¢ bez ustalenia, zwitasz-
cza diuzszego (8— 10 dni wystarcza). Podobnie po zwichnie-
ciach ramienia zupeinie niepotrzebnem, a nawet wprost
szkodliwem jest ustalanie barku. Tu odrazu trzeba zaczac
energiczne ruchy i wtedy rokowanie bedzie w 979% P°_
niyslne. Taksamo rzecz ma sie z innemi zwichnigciami. Zia-
mania uda leczyé nalezy tylko wyciagiem, i to w szpita-
lach. O ile moznosci nalezy unika¢ #aczenia operacyjnego
kosci, bo daje ono (z wyjatkiem kilku rzadkich rodzajow
ztaman, gdzie jest bezwzglednie wskazane) wyniki znacznie
gorsze tak co do czasu gojenia sie, jak pewnego i silnego
zrostu kosci A.

Graessner. Rentgenologiczne wykazanie uszko-
dzenn kregostupa. (Med. Klinik. 1912 Nr 42). Uszkodzenia
kregostupa dajg czesto tak mate poczatkowo objawy, ze
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nieraz uwazaéby mozna podobnych chorych za symulan-
tow, a dopiero badanie rentgenowskie wyjasnia sprawe. Ba-
danie to nie nalezy jednak do tatwych i nieraz potrzeba
wykona¢ kilka, a nawet kilkanascie roznych zdje¢. W cze-
§ci szyjnej wystarczajg z reguly zdjecia w osi czolowej
i strzatkowej, w piersiowej stosowac¢ nalezy zdjecie brzu-
szno - grzbietowe. Nieraz znéw prébowac¢ trzeba zdjecia
sko$nego, zwiaszcza, o ile chodzi o tuki kregow i wy-
rostki stawowe. Zdjecia kregow ledzwiowych wyko-
nywa sie po wypréznieniu jelit, podobnie jak zdjecia
narzadéw brzusznych. Zwykle sg potrzebne cztery zdjecia,
by sie upewni¢ w rozpoznaniu uszkodzen kregostupa. Rent-
genogram powinien by¢ jednak bardzo ostry i dokiadny.
Bada sie obraz nastepujgco: Przedewszystkiem bada sie
kregi po kolei co do wielkosci, szerokosci i ksztattu odste-
pow miedzykregowych, dalej systematycznie bada sie wszyst-
kie wyrostki, liczy zebra i ich odstepy i t. d. Pamieta¢ na-
lezy o tern, ze piagty krag ledzwiowy daje zwykle obraz
bardzo slaby i wydaje sie nizszym od innych, wzglednie
stoi skos$nie, co pochodzi z odrebnego potozenia tego kregu
wzgledem wzgorka krzyzowego (promontoriutn). Procz tego
pamieta¢ nalezy o wrodzonych skrzywieniach kregostupa,
nadliczbowych kregach i t p. Ztamania wyrostkéw oSci-
stych uwidoczniajg sie najlepiej na ptycie przy zdjeciach
profilowych. Osobne ztamania wyrostkéw poprzecznych spo-
tyka sie prawie wylacznie na kregach ledzwiowych. Uszko-
dzenia wyrostk6w stawowych trudno nieraz rozpoznaé, a po-
wsta¢ one mogg bez wielkich urazéw, nawet przy dzwiga-
niu ciezarow.

Pamieta¢ nalezy o tern wszystkiem i ludzi, zwiaszcza
ubezpieczonych, a skarzacych sie trwale na bdéle wzglednie
niemozno$¢ ciezszej pracy z powodu bolu kregostupa, zba-
da¢ najpierw gruntownie promieniami Rdéntgena, a nie brac
odrazu za symulantow. K.

Roi li er. Leczenie gruzlicy promieniami stofica. (84.
Zjazd niem. lek. i przyr. w Munster IX. 1912). Leczenie ston-
cem stosuje R. od lat 9, a z wynikbw swych moze by¢
dumnym. Doszedt nawet do przekonania, ze stonhcem wyle-
czy¢ mozna kazda forme zewnetrznej czy wewnetrznej gru-
zlicy w kazdym okresie i w kazdym wieku. Naturalnie le-
czenie to popiera Rollier leczeniem ogo6lnem. W Leysin
przebywaja chorzy stale latem izimg i biorg peine kapiele
stoneczne, do ktorych jednak zwolna przyzwyczajaé sie trzeba,
az wystgpi zabarwienie skéry. Metoda swojag leczyt R. juz
przeszto 700 chorych. Zwykle obchodzi sie przytem bez
wiekszych zabiegow chirurgicznych, co najwyzej stosuje sie
naktucia ropni i t. p. Leczenie trwa diugo, w ciezkich
prz5mpadkach nieraz przesztio dwa lata. K.

Wahl. O zesztywnieniu stawéw, zapobieganiu i le-
czeniu. (Miinch. med. Woch. 1912 Nr 45). Najczestszemi przy-
czynami zesztywnienia stawOw sg: gruzlica, urazy, ostry
i przewlekty gosciec, zapalenie staw6w znieksztattniajgce i za-
palenia po durze, tryprze, ptonicy, odrze, grypie, zapaleniu
ptuc, .wreszcie jako nastepstwa Kity, zapalenia szpiku ko-
stnego i po ropowicach. Przy ropowicach przyczyna lezy
w zbyt péznych nacieciach ropowicy. Bardzo czesto po ro-
pieniach, gosccu, tryprze i po urazach za diugo ustala sie
stawy, co wiasnie usposabia do zesztywnien. Natomiast przy
gruzlicy rzecz ma sie nieraz odwrotnie. Dlatego o wiele
lepszym w wielu przypadkach jest wyciag, dozwalajagcy na
pewne ruchy. Do tego celu podaje tez autor liczne szyny
wyciggowe, nadajgce sie do leczenia ambulatoryjnego kon-
czyn goérnych. Czesto nastepowe leczenie, np. po ztamaniach,
pozostawia sie laikom, a to wiasnie wiedzie do zesztywnien,
bo laik wykonuje zalecone zabiegi zwykle nieumiejetnie,
za mocno, za stabo, lub tez nie fizyologicznie. Dlatego tez
W. jest zdania, ze leczenie nastepowe po ziamaniach prze-
prowadza¢ powinien o ile moznosci zawsze lekarz. Nie wy-
starczy tu >miesienie« kilkunastominutowe, lecz nalezy co
dzien poswieca¢ na to nieraz i godzin kilka. Gdzie lecze-
nie zachowawcze nie pomaga, stosujemy zabiegi operacyjne,
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wzglednie przeszczepiania stawéw lub sposéb Kochera. Po
urazach stawéw nie nalezy 'zbyt diugo zwleka¢ z urucho-
mianiem. A.

Okulistyka.

Chariet. Zanik nerwu wzrokowego i miesak

oczodotu. (Revue gen. d'opht. 1912 Nr it j
Przypadek ten odnosi sie do 19-letniej kobiety, ktdra
zgtosita sie do Kkliniki okulistycznej w Montpellier z obja-
wami rozpoczynajgcego sie zaniku nefwu wjtokowego na
oku prawem. Poniewaz réwnoczesnie istniata jaskra, przeto
w braku innych miejscowych, lub og6lnych przyczyn, przy-
puszczano zrazu, ze zanik nerWu pozostaje w zwigzku z chorobg
nerek. Po kilku miesigcach jednak oko prawe, zupeinie juz
ociemniate, zaczelo wystepowaé z oczodotu i juz wtedy ba-
danie rynologiczne stwierdzito obecno$¢ nowotworu, wyra-
stajagcego z komojSk kosci sitowej. Nowotwo6r powiekszat
sie we wszystkich kierunkach i miat wszelkie znamiona kli-
niczne miesaka. Z przyzwoleniem na operacye chora diugo
zwlekata, a tymczasem guz przybrat ogromne rozmiary i wy-
peinit calg prawg potowe jamy nosa, jame Highmora, jame
nosowo-gardtowg, a wreszcie zajagt oczoddét, wypychajac
gatke oczna, (zrS"ztag zupetnie nienaruszong i nie okazujaca
poza zanikiem nerwu wzrokowego zadnych innych zmian
'wziernikowych), do tego stopnia ku przodowi i zewnatrz,
ze tylny jej biegun znajdowat sie na zewnatrz od ptaszczy-
zny skroni. Przy operacyi pokazato sie, ze cata prawie kos¢
klinowa byta juz zniszczona, a naciek nowotworowy prze-
chodzit na opony mézgowe. Chora zmarta w kilka godzin
po operacyi. Badanie mikroskopowe wykazato utkanie dro-
bnokomodrkowego miesaka z wietk-g przewagg komorek
o typie embryonalnym, czem sit? ttomaczy szybki wzrost no-
wotworu i jego szczegélna ztosliwosé. Na uwage zastuguje
w tym przypacjjeu niezwykle diugi, bo 9-miesieczny okres,
w kWryni fiowotwdr, nie objawiajac sie nicfzetn, doprowa-
dzit do zupelnego zaniku prawego nerwu wzrokowego, po-
czerni nagle prawie przé”~edt w okre§ szybkiego rozrostu.
K. W. Majewski.

Arcelin. Warto$¢ radyografii dla wykrywania
ciat obcych w oku. (Revue Ben. d”ojit. 1912 Nr 6).

Chodzi tu oczywiscie o ciala obce metaliczne, a wiec
0 odpryski srali, zelaza, mosigdzu, miedzi, dla promieni
Rontgena zupetnie nieprzepuszczalne. Autor wsfflazuje na
trudnosci, jatpe nastfecza czestokro¢ rozpoznanie nrmo wiel-
kiego udoskonalenia radyografii. Wykazuje na przykiadach,
jak tatwo o bledne orzeczenie, jesli tak przy zdjeciu, jak
1 wywolywaniu radyogramu nie postepuje sie dos¢ skrupu-
latnie. Zwitaszcza przy bardzo matych rozmiarach ciata ob-
cego wynik poszukiwan radyograficznych moze by¢ chy-
biony, a jednak odpowiedzialno$¢ w tych przypadkach jest
bardzo .wielka, bo od wykazania obecnosci ciala obcego
w oku zalezy zazwyczaj postanowienie co do operacyi, a tern
samem los zranionego, a nieraz i drugiego oka. W przy-
padkach odpryskéw miedzi, bronzu, w ktérych sideroskop
nie moze da¢ zadnej odpowiedzi, rozstrzyga radyogfafia.
Tymczasem najmniejszy ruch oka w czasie ekspozycyi wystar-
cza, azeby na ptycie cien matego odprysku zupetnie zostat
zatarty. Przed mozliwoscig takiego poruszenia nie ustrzez-e
nas ani bezwzgledne ustalenie gtowy, ani tam mniej pole-
cenie wpatrywania si¢ w okreslony punkt. Jedynie skute
cznem moze by¢ w tych razach skrocenie jaknajwigksze
czasu ekspozycyi i sporzadzenie kilku zdje¢c. W kazdym ra-
zie autor nie radzi nigdy tylko na podstawie ujemnego wy-
niku badania radyograficznego bezwarunkowo wytgczaé obe-
cnosci matego ciatka obcego w oku.

Jesli radyogram wykazuje wyrazny cien odprysku, po-
wstaja pytania: jaka jest siedziba ijaka wielko$¢ ciata ob-
9fgo ? Badanfe sposobem Grossraanna pozwala na okresle-
nie usadowienia odprysku z wystarczajagcg dla operatora
doktadnoscig, natomiast o rozmiara‘ch ciata obcego nalezy
orzeka¢ bardzo ostroznie, etbliczenie wymiaréw z wielko$&i
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cienia z uwzglednieniem stozkowego jego powiekszenia nie
przedstawiatoby \viekszych trudnosci, gdyby nie to, ze w od-
pryskach poditugowatych, zaleznie od ich utozenia wzgledem
ptaszczyzny rzutu, moze zaj$¢ znaczne skrocenie cienia. Nie
nalezy t® nigdy o tem zTddle btedéow zapominac.

K. W. Majewski.

Roli et i Durand. Mierzenie wysadzenia gatek
ocznych (wysadzenie oczu przy zaniku nerwu wzrokowego).
(Revue gé&n. d'aBht. 1912 Nr 5).

Po przedstawieniu rozmaitych dotad polecanych spo-
sobow mierzenia wy”~gdzenia gatek ocznych i opisie réznych
przyrzadéw, do tego celu stuzacych, podaja autorowie przy-
rzad wiasnego pomystu, ktéry jest odmiang i uproszczeniem
znanego przyrzadu Hoértla. Punktami oparcia przyrzadu sg
tutaj rowniez zewnetrzne krawedzie kostne oczodotu. Li-
czne pomiary przekonaly autordéw, ze osadzenie gatek ocz-
nych nalezy uwaza¢- za prawidtowe wtedy, jesli szczyt ro-
gowki wystepuje na 12— 14 mm. poprze¢ zewnetrzng kra-
wedz oczodotu. Jesli wystawanie to wynosi wiecej niz 14 mm.,
wtedy mozna méwi¢ o wysadzeniu oczu (exophthalmus), je-
§li mniej, niz 14 mm. wtedy oko jest zapadie (enophthal-
mus). W przypadkach krétkowzrocznosci znajdowali auto-
rowie bardzo czesto, zal®znie od stopnia wady, niniejszy,
lub wiekszy stopiern wysadzenia oczu, w przypadkach da-
lekowzrocznosci prawie stale zmniejszone wystawanie ro-
gowki. Poza licznymi przypadkami wysadzenia oczu z po-
wodu nowotwordéw, krwiakéw, ropni pozagatkowych i in-
nych zmian w oczodole, oprocz kilkunastu przypadkow
choroas7 Bajsedowa, zebrali autorowie gzereg spostrzezen,
odnoszacych sie do przypadkéw zaniku nerwu wzrokowego,
w ktérych stale prawie stwierdzali wybitne wysadzenie oka.
Powstawanie tego nieznanego dotad objawu, towarzyszga-
cego zanikowi* nenyu wzrokowego, jest zupelnie nieiasne.
W niektérych przypadkach przypusei¢by mozna niedowtad
lub przynajmniej ostabienie tetniczego napiecia' zewnetrz-
nych migéni ocztjych. Doda¢ nalezy, ze tylko u pewnej
czesci chorych-istniat wigd rdzenia. U innych z wyraznem
wysadzeniem oczu zanik pochodzit z wielorakich innych
przyczyn, ktére Karne przez sie mogtyby wysadzenie oczu
wywotaé. K. W. Majewski.

Roli et Badania dos$wiadczalne nad
oka. |Revue gen. d'opht.

1 Durand.

zakazeniami
10i.m\r 13).

Do doswiadczen sw.ych uzyryali autorowie kroliiréw,
ktorym badzto wprowadzali do réznych czesci oka Swieze
hodowle dwoinek wiewiéro\%ch, badz' tez wstrzykiwali go-
notoksyneS Tak w jednym, jak i w drugim szeregu do-
Swiadczen otrzymywali przewaznie wyniki dodatnie. Podo-
bnie, jak u cztowieka, zakazenie wiewiérowe wywotuje u kro-
likbw plastyczne zapalenie teczowki ze znacznym wysie-
kiem do przedniej komery i zaémieniami w ciele szklistem.
Z tatwoscig otrzymywali autorowie rowniez zmiany zapalne
w nerwie wzrokowym i w siatkdwce, znane réwniez w pa-
tologii ludzkiej. Z doswiadczen autorow wynika, ze czyn-
nikiem, wywotujgcym stany zapalne |wLoku, sg w pierw-
szym rzednie gonotaksyny, przynajmniej nie mozna byto
nigdy wTlogniskach zapalnych wykaza¢ obeenos$ci dwoinek,
podobnie, jak nife mozna ich znale$¢ u cztb-wieka w wysie-
kach ocznych przyrody wiewiorowej. U krolika zmianj”®
zwhaggezar usadowione w przednim odci.nku oka, goja sie
szybko teme, co autorowie przypisujg wysokiej cieptocie
ciata. Po niektdrych szczepieniach w”~6docznych, tak hodo-
wli, jak jadu, powstawaty o.gniska przerzuto-we w postaci
zgorzeli jelit, drobn$fbh ropni w watrobie, zrppienia gru-
czotow7 podszczekowych i kréliki padaty wskutek zakazenia
0go6lnego. K. W. Majewski.

Rollet i Ge net. Pierwotna zmiana kitowa na po-
wiece i na brodzie (Reyue gen. d'opht. 1912 Nr 4).

Przypadek ten odnosi sie do miodego Araba, u kté-
rego powstaty rownoczesnie dwa typowe wrzody pieiwotne,
jeden na skorze powieki dolnej, drugi pod kacikiem ust/*
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w pewnem oddaleniu jednak od btony $luzowej warg. Gru-
czoty przeduszne, podszczekowe i szyjne silnie zajete. Ba-
danie bakteryologiczne wykazato w obu wrzodach obecnos¢
licznych kretkéw bladych. Wkrdtce pojawita sie na tutowiu
i konczynach osutka plamista. Wrzody zabliznity sie bardzo
szybko po dwukrotnem podaniu 0,5 arsenobenzolu, ktéry
autorowie od pewnego czasu stosujg prawie wytgcznie przez
odbytnice. Wlewajg oni zapomocg diugiego drenu gteboko
do wyproéznionej poprzednio odbytnicy salwarsan w fizyo-
logicznym rozczynie soli z dodatkiem Kilkunastu kropel na-
lewki makowcowej. Ten spos6b podawania salwarsanu daje
im w przypadkach ocznych zmian kitowych dobre i szybkie
wyniki. K. W. Majewski.

Roli et. Wybdr metody blefaroplastyki. (Revue gen.
d’opht. 1912 Nr. 1).

Autor podat caly szereg sposobow wykonywania ble-
faroplastyki dla przypadkéw, w ktérych chodzi albo o na-
lezyte utozenie powieki odwinietej przez blizne, albo o od-
tworzenie powieki odcietej przy wytuszczaniu ztosliwego na-
wrotu. W pierwszym razie wykonywa plastyke zapomocg
dwaoch, lub czterech ptatéw skérnych uszyputowanych, w dru-
gim za$ razie, zwkaszcza jesli chodzi o powieke dolna, zaleca
t. zw. blefaroplastyke »szufladkowg« (blepharoptastie a ti-
roir). Dla zastgpienia spojoéwki przeszczepia autor zazwy-
czaj btone $luzowg zjamy ust. W niektorych razach, gdzie
ubytki sg gtebsze i potrzeba do ich pokrycia wiekszej ilo-
§ci skory, a nieraz i tkanki podskérnej ttuszczowej, postu-
guje sie autor zmodyfikowang metodg wioskg fagliacozzi-
ego, przyczem uzywa do umocowania ramienia na wyso-
kosci oka nie przyrzadu Bergera, zrobionego ze skory i ta-
siemek, lecz zwyczajnego opatrunku gipsowego. Tam gdzie
z powodu raka, lub innego nowotworu zlosliwego konie-
czne jest i wypatroszenie oczodotu i odciecie powiek, wy-
Sciela Rollet caly oczodd} przeszczepiong skoéra, ktdra sie
zazwyczaj bardzo dobrze przygaja. Dzieki tym $miatym po-
mystom operacyjnym moze on pokrywa¢ nawet bardzo
znaczne ubytki i dlatego nie cofa sie przed operacya na-
wet w przypadkach znacznie rozros$nietych nowotworow zto-
Sliwych, ktore inaczej nalezatloby uwaza¢ za nienadajgce
sie do operacyi. K. W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z dnia 1 XII. 1912.

1) Czt. Nap. Cybulski przedstawia prace wiasng
Model pradéw czynnosciowych.

Doswiadczenia nad miesniami wykazaly, ze zjawiska
elektryczne w mieg$niu podczas przejscia stanu czynnego
mozna sprowadzi¢ do przebiegu po widknie miesnem dwdch
réznic potencyatu elektrycznego w pewnych krétkich, po
sobie nastepujgcych okresach czasu. Zasadzajac sie na tym
fakcie, autor zbudowal model, za ktérego pomocag otrzy-
mane zostaty fotogramy, odpowiadajgce najzupeiniej foto-
gramom, uzyskanym w najrozmaitszych warunkach z mie-
$nia czynnego. Zgodno$¢ krzywych autor uwaza za dowod,
potwierdzajacy jego zalozenia co do natury pradéw czyn-
nosciowych.

2) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace p. T. Ko
Zniewskiego p.t: Studya nad skiadem chemicznym
bakteryi gruzliczych. Czes¢ |

Autor opisuje nowy sposéb badania chemicznego
bakteryi gruzliczych. Bakterye gruzlicze, przemyte woda

p. t.:
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goraca, wytrawia sie w dwdch stadyach, najprzéd zimnym

g6°l, alkoholem, potem acetonem w przyrzadzie Sox-
hleta. Ta drogg oddziela sie kwasy ttuszczowe substancyi
wonnych, barwik i lecytyny od substancyi woskowatej,

ktora jest gtdéwnym skladnikiem catego ekstraktu. Na pod-
stawie wynikow spalenia, liczby zmydlenia i innych do-
Swiadczalnych danych wuwaza autor powyzszg substancye
woskowatg za ester kwasu tluszczowego. Badajgc substan-
cye weglowodanowg, zawartg w bakteryach gruzliczych,
autor dochodzi do wniosku, Zze nie jest to blonnik ani
chityna, lecz weglowodan, tatwo ulegajgcy rozszczepieniu
na cukier przez rozcienczone kwasy mineralne, ktéry zatem
moze by¢ zaliczony do hemicelluloz. Cukier, otrzymywany
przez dziatanie 2% —3%-owego kwasu siarkowego lub sol-
nego, jest mieszaning, nie skrecajacg ptaszczyzny Swiatta
spolaryzowanego; jeden jej skiadnik, wynoszacy prawie po-
towe catej ilosci cukru, fermentuje z tatwos$cig, a pozosta-
tos¢ okazuje skrecanie plaszczyzny Swiatta spolaryzowa-
nego w lewo. Na zasadzie badan chemicznych i mikro-
skopowych autor dochodzi do wniosku, ze t zw. kwasood-
pornos$¢ bakteryi gruzliczych przy barwieniu metoda Ziehl-
Neelsena nie zalezy od obecnosci substancyi tluszczowej lub
woskowej, lecz od owego weglowodanu, tworzgcego rodzaj
membrany bakteryjnej. Plyny polecane do catkowitego
wytrawienia (odttuszczenia) bakteryi gruzliczych, jak mie-
szanina Aronsonowslca, chlorek benzoilu lub trdjchloroety-
len, niszczg t zw. kwasoodporno$¢ bakteryi gruzliczych,
poniewaz zawierajg chlorowodor, rozktadajagcy oéw weglo-
wodan

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 28. XI. 1912.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych 46.

1) Przewodniczacy wni6st imieniem Zarzadu Towa-
rzystwa, a Prof. Dr Ciechanowski umotywowal mianowa-
nie cztonkiem honorowym Towarzystwa Dra Stanistawa
tazarewicza, redaktora >Nowin lekarskich*, dla ucz-
czenia zastug jego z okazyi 25-iecia »Nowin«.

2) W poczet cztonkéw Towarzystwa przyjeto kolegow
Franciszka Waltera i Januarego Zubrzyckiego.

3) Przez aklamacye przyjeto liste cztonkéw Komisyi
przedwyborczej, proponowang przez Zarzagd Towarzystwa.

3) DrSzymanowski oméwitserodyagnostykecigzy

metoda Abderhaldena. (Demonstracya na przykiadzie je-
dnej surowicy ciezarnej ijednej surowicy normalnej i omo-
wienie teoretycznych podstaw odczynu. Szczeg6towe wy-
niki badan, wykonanych wspdlnie z kol. Jaworskim, beda
ogtoszone w najblizszym czasie).

5) Dr Rosenhauch i SzymanowsKki
i oméwili doswiadczalne badania nad reinfekcyg gru-
zlicy na oku morskiej Swinki. Rosenhauch przedstawit
3 zwierzeta z pierwszej seryi doswiadczen, wykonanych
wspélnie z Dr Szymanowskim w zakladzie Prof. Nowaka.
Chodzito o przekonanie sie, jak zachowuje sie oko mor-
skiej $winki zdrowej po wstrzyknieciu do przedniej ko-
moérki oka zawiesiny pratkéw gruzliczych, a jak — oko mor-
skiej swinki poprzednio (przed 3 tyg.) zakazonej podskor-
nie gruzlica [gruczoly macalnej. W doswiadczeniach tych
przekonali sie, ze u zdrowego zwierzecia odczyn oka na
wspomniany zabieg byt bardzo nieznaczny, po 48 godzi-
nach ustepowat niemal bez $ladu, dopiero po uptywie 3—4

tygodni wytwarzaly sie guzki na bitonie Descemeta i te-
czéwce. W oku gruzliczego zwierzecia odczyn byt daleko
silniejszy: silne obrzmienie spojowki gatkowej, zmleczenie

niemal porcelanowe catej rogéwki; po 48—72 godz. zwolna
ten gwattowny odczyn ustepuje i wida¢ wtedy, poprzez
zmetniong jeszcze rog6wke, na bionie Descemeta i teczo-
wce twory, przypominajgce makroskopowo owe wyzej opi-
sane guzki. W doswiadczeniu tern sg zatem dwa okresy:

przedstawili
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okres poczatkowy bardzo gwattownego odczynu, ktéry
mija, po kilku dniach za$ nastepuje okres drugi, okres
guzkéw. Gdy zatem u zdrowego zwierzecia guzki " ySte-

puja po uplywie 3—4 tygodni, to u chorego ukazujg sie
na 4—5. dzien po zabiegu. Gatki oczne tych zwieyzat sg
w badaniu mikroskopowem, dalsze doswiadczenia w toku;
skoro tylko doprowadza do dodatnich wynikéw, bedag ré-
wniez w Towarzystwie przedstawione.

Szymanowski uzasadnia teoretycznag strone zagadnie-
nia, zwigzek pomiedzy reinfekcyag i anafilaksya z jednej
strony, oraz pomiedzy reinfekcyg doswiadczalng a klini-
cznemu nasileniami przewlektych zakazeh z drugiej.

6) Prof. Kostanecki porusza sprawe porzadku, w ja-
kim odbywajg sie demonstracye i odczyty.

7) Prof. Glinski: O przysadce mdzgowej. Klzecz
wyjdzie w druku w AMojyinach lekarskich«).

W dyskusyj. przemawiali: Prof. Kostanecki,
Rosner i doc. Kozniewski.

Prof. Bochenek zaznacza, ze w wielu pytaniach ana-
tomii tam, gdzie nie daje odpowiedzi anatomia ludzka
i embryologia, odpowiedz dajg badania anatomiczno-poro-
wnawcze. Co do przysadki mozgowej, to jej cze$¢ nerwowa
u najnizszych zwierzat kregowych, u nislimki (amphiéxusj
i u ryb zdaje sie by¢ narzadem ‘zmystowym, podobne
stosunki zachodzg tez u gadéw (Brehe, Bocberjek). Co do
znaczenia tego zmystu, to przypuszczano, ze odczuwa on
zmiany w ci$nieniu ws$rodczaszkowem, u ryb za$§ Daramer-
mann przypuszcza, ze cze$¢ nerwowa przysadki pozostaje
w tgcznosci ze zdolno$cig odczuwania giebi. Badania nad
przysadka wyzszych kregowcéw nie sa jeszcze przeprowa-
dzone. Zawiera ona w czes$ci nerwowej znaczng iltoj¢ wié-
kien, komérki gleju i zdaje sie, ze™komorki nerwowe. Jest
rzeczg ciekawg, ze czynne wyciagi przysadki otrzymuje sie
witasnie z czeSci nerwowej, a nie gruczotowej.

W konicu prelegent odpowiadat na podniesione w dy-
skusyi punkta. Sekretarka doroczna: A. Markowa.

prof.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 19. XI. 1912.

1) Cz. Otto przedstawit preparat tetniaka aorty wiel-
kosci gtowy dorostego mezczyzny.

2) Wiad. Czaplicki przedstawit przypadek ostrej
gruzlicy ptuc, leczonej zapumocg sztucznej odmy. 18
letni uczen zachorowat w maju r. b.; goragczka do 39 5°, krwio-
plucie, laseczniki Kocha w plwocinie. Do sanatoryum Gei-
slera w Otwocku przybyt 9 lipca r. b. w s,taniag ogromnego
wycienczenia, z odlezyng na krzyzu, cieptotg 39'2° i obja-
wami rozlegtego nacjeku w piucu lew.em. Leczenie Klini-
czne w ciggu 2x/2 miesiecy nie dato pomyslinego wyniku;
przeciwnie, chory gorgezkowat, chudt g rqzpad ptuca lewego
szybko sie zwiekszat i wystgpity objawy jam. Dnia 20 wrze-
$nia r. b. Cz. przystgpit do leczenia sztuczng odma. Po
kilku wdmuchiwanlach azotu, kaszel i ilo$¢ plwociny wybi-
tnie sie zmniejszyly; chory czut sie o tyle silnieiszm, zp
niechciat leze¢ w t6zku, zaczat wsfawaé, a stan stopniowo
sie poprawial. Cieptota spadia do 37'2°, na wadze przybyto
choremu do 7 listopada r. b. 5 kilogr., kaszel i odpluwa-
nie bardzo nieznaczne, gtéwnie rankami. Na rentgenogra-
mie z d. 4 b. m. widzimy, ze lewa strona klatki piersiowej
w jest wypetniona gazem, piuco lewe nig jest zupeinie
ucisniete wskutek przytrzymujacych je pasemkowatych zro
stow, przepona na stronie lewej silnie uci$nieta ku jamie
brzusznej, serce przesuniete do sutka prawego. Wdmuchi-
wania azotu beda nadal stosowane.

3) Debinski przedstawit chouego, leczonego sztu-
czng odma piersiowg w sanatoryum Geislera w Otwocku.
18- letni uczehn kaszlat od lat 3, od czasu do czasu goracz-
kowat do 39°. W sierpniu roku biezacego przybyt do sa-
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natoryum z obfitem krwiopluciem, trwajacem od 2 tygodni,
i objawami rozlegtego nacieku w ptucu lewem. .Ljgpzenie sztu-
czng odmg rozpoczeto 11 wrzesnia r. b. 'Qbecnie stan ogo6lny
chorego jest dobry, bezgorgczkowy, tetno ze 104 —no spa-
dio do 80, waga ciata wzrosta o 6 klgr., chory nie kaszle,
nie pluje; na catej przestrzeni lewej strony klatki piersio-
wej stycha¢ oddech amforyczny bez rzezen; serce przesu-
niete na prawo. Rentgenogram wykazuje obecno$¢ gaza
w catej lewej potowie klatki piersiowej, ptuco ucisniete ku
kregbstupowi.

4) K. Kuligowski: Zmiany histologiczne w prze-
wlekiem wibéknisiem zapaleniu mie$Snia sercowego.
W pracy swojej prelegent zajat sie wySwietleniem sposobu
powstawania tkanki tgcznej w przewlektem zapaleniu mie-
$nia sercowego. W przytoczonem przez K. piSmiennictwie,
omawiajgcem te sprawe, wszyscy autorowie sg tego zdania,
ze, wioknista jkanka taczna pochodzi zawsze z zigrninowej,
nieliczir tylko badacze utrzymujg, ze w niektorych przy-,
padkach przewlekiego widknistego zapalenia migsnia serco-
wego nie znalezli wcale tkanki ziarmnowej. Na mocy wia-
snych badafi histologicznych w 9 przypadkach przewle-
ktego zapalenia miegsnia sercowego doehodzi prelegent do
wnioskow nastgpujacych: 1) Zapalenie widkniste przewle-
kte miesnia sercowego w sensie Vuchowa uwaza¢ nalezy
za chorobe nieistniejacg i nazwe te zastgpi¢ mianem »wilo-
knisto-szkliste zwyrodnienie migé$nia sercowego« 2) Za przy-
czyne tego zwyrodnienia uwaza¢ nalezy zmiany w S$cianie
tetnicy wiencowej wskutek ktérych nastepuje zmniejszenie
napiecia naczyn sercowych- 3) Swieza tkanka tgczna nie
wytwarza, sie w tej sprawie, powstaje jedynie pecznienie
z nastepczem stwardnieniem wzgl. homogemzacya, istriejacej
juz tkanki tacznej. 4) Tkanka ziarninowa nie ma bezposre-
dniego zwigzku ze sprawg zasadnicza; jest to jedynie od-
czyn, wywotany sprawami wtérnemi w sercu. 5) Tkanka
miegsnia ulega zanikowi wskutek ucisku, wywotanego przez
rozrastajacg sie tkanke taczna. 6) Nazwe »myocarditis chro-
nica fibrosax mozna pozostawi¢ jedynie dla takich zmian
w sercu, w ktorych tkanka tgczna bliznowata rozwija sie
z ziarninowej w sposob przewlekty.

W dy~kusyi Pawinski zaznacza, ze zmiany, wiasciwe
t. zw. przewleklemu wioknistemu zwyrodnieniu migsnia ser-
cowego, t. j. zanik wiékien miesnych z nascepczym rozwo-
jem tkanki tgcznej, sg najczesciej wynikiem miazdzycy te-
tnic wiencowych; zgadzaja sie na to tak anatomo-patolo-
gowie, jak i Kklinicysci. Do podobnego wniosku doszedt
i prelegent na mocy swych badah histologicznych. Po-
sta¢ przewleklego widknistegol*zapalenia mig$nia serco-
wego, wiasciwg wiekowi starszemu, Francuzi nazywajg »skle-
rozg dysgraficzng”™ iJHuchardj. Wystepuje ona w postaci
wysepek bliznowatych, potozonych centralnie w stosunku
do naczynia (tetnicy wiencowej), bedacego punktem wyj-
Scia zmian patologicznych. Prdécz jednak tg postaci, zja-
wiajgcej sie w okresie sklerozy ogélnej, a wiec u oséb star-
szych, *Istniejg jeszcze inne postacie, pochodzenia zapalnego
(myocardite sclereuse ou interstitielle). Bujanie tkanki t3-
cznej okotonaczyniowej wiedzie do zwyrodnienia i zaniku
widkien miesnych, yueszcie do wytwarzania sie blizn (scle-
rose per:vasculair&)t Niekiedy obie te postacie, t. j. skleroza
dys,troficzna i zapalna, moga wystepowa¢ u jednego oso-
bnika réwnoczes$nie. Précz tego poczatek zmianom w mieg-
$niu sercowym, wiodgcym do powstania blizn, moga daé
sprawy zakazne, a zwlaszcza wysypki ostre. Sprawa roz-
poczyna sie albo w tkance laeznej miedzymie$niowej, albo
tez w samych widkienkach miesnych. Zastuga”szkoty lipskiej
(Romberg, Krejotdj jest wiasnie wykazanie patogenezy tego
rodzaju zmian przewlektych w miesniu sercowym osobni-
kéw miodych, w przeciwstawernu do patogenezy zmian
u ludzi starszych

Chetchowski zapytuje, czy serca, badane przez prele-
genta, pochodzily wytgcznie ze zwiok ludzi w wieku star-
szym.
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Cz. Otto zaznacza, ze prelegent nie uwzgledni! wcale

zmian w przedsionkach, powotywatl sie bowiem jedynie
na badanie w komorach. O samej za$ sprawie wzro-
stu tkanki bliznowatej moéwi ogdlnikowo, ze rozwija sie

ona dookota naczyn; nie zwraca jednak uwagi, w jakim
kierunku ten rozrost idzie przewaznie i gdzie sie najcze-
$ciej zaczyna: czy w mies$niach grzebieniowatych i brodaw-
kowatych, czy tez pod wsierdziem i potem stopniowo prze-
chodzi na warstwy inne. Co do pierwotnego rozwoju tkanki
bliznowatej, ktéora ma wywotywac¢ zanik wiokien migsnych,
Otto jest tego zdania, ze takie twierdzenie nalezatoby po-
prze¢ calym szeregiem badann doswiadczalnych na zwierze-
tach. Z przedstawionych preparatéw prelegenta mozna ré-
wniez dobrze wysnué¢ -wniosek, ze widkna miesne ulegaja
zmianom pierwotnym, a tkanka gczna wtoérnym. Précz
tego prelegent nie wspomniat o rozwoju tkanki sprezystej,
ktora w przewleklem widknistem zapaleniu migénia serco-
wego zajmuje bardzo wazne miejsce. Na podstawie wia-
snych prac i danych z piSmiennictwa Otto twierdzi, ze
tkanka ta w omawianem cierpieniu jest rozwinieta nadzwy-
czaj silnie i ufatwia, a moze nawet powoduje rozkurcz
miesnia sercowego, w ktéorym wiékna miesne ulegly zani-
kowi. W zdrowem sercu spotykamy niewielkg ilos¢ tej
tkanki sprezystej. Nalezaloby takze, zdaniem O., wspomniec
i 0 zmianach w peczku Hisa i w zwojach nerwowych serca.

Kuligowski odpowiada, ze zbadane przezen serca po-
chodzity z osobnikéw w réznym wieku, ze zajat sie bada-
niem jedynie tkanki bliznowatej, strony za$ klinicznej sprawy
zgota nie miat zamiaru uwzgledniac. T. Borzecki.

Towarzystwo lekarskie polskie w Kijowie.

Posiedzenie w dniu 28. XI. 1912 r.
Przewodniczy (kol. M. Koztowski. Obecnych czton-
kow 31.
G. Stanistawski. Zabobon w medycynie. Skre-

Sliwszy krotki rys historyczny powstania zabobonéw w me-
dycynie, prelegent przeprowadza paralele miedzy przesa-
dami pogansko-ludowymi i chrzesciansko-koscielnymi, uwa-
zajac te drugie za groz'niejsze, gdyz szerzone sa przez lu-
dzi, majacych wptyw na pewne warstwy spoteczenistwa. Ubo-
lewajac nad faktem, iz pomimo ogb6lnego postepu cywili-
zacyi sprawa zabobonu w medycynie od stu lat nie ulegta
zmianie, prelegent przytacza fakty, ze nietylko tak zw. inte-
ligeneya hotduje wszelkim leczeniom bezmys$inym (jak -ho-
meopatya, elektro-homeopatya, leczenie magnesami prof.
Durvillea), lecz i lekarze zawodowi zaczynajg uprawia¢ to
zabobonne lecznictwo.

Dyskusya. Trzebinski twierdzi, iz nie nalez}" zbyt
og6lnikowo, bez poprzedniego zbadania, odrzuca¢ wszelka
mysl, wypowiedziang przez laikéw w'Spfawach lecznictwa,
Historya dowodzi, iz byty przypadki, gdy nie-lekarze (na
przyktad Priessnitz) stawali sie twdrcami racyonalnych sposo-
bow leczenia.— Gilewicz sadzi, iz panowanie zabobonu ma do
pewnego stopnia swe Zrodto w samym stanie obecnej me-
dycyny.— tazynski twierdzi, iz w wielu przypadkach wiara
drogg sugestyi wykazuje prawdziwie realne wyniki.

Sekretarz A. Bylina.

Z Towarzystwa lekarzy polskich w Detroit.

Wielu prawdopodobnie zadziwi, ze w nieznanym da-
lekiem Detroit istnieje Towarzystwo lekarzy polskich!

Nim jednakze rozpoczne o naszem Towarzystwie, skre-
Sle kilka stbw o samem Detroit, siedzibie naszej. Miasto to
lezy przy jeziorach Erie i St. Clair, na granicy Kanady,
w stanie Michigan; mieszkancow liczy blisko 600.000, w tej
liczbie 90.000 Polakéw. Lekarzy polskich mamy blisko 20.
W Detroit jest kilka dobrych szpitali, ktérych zarzad spo-
czywa w rekach lekarzy-amerykanow, lecz juz w marcu otwo-
rzy swe podwoje nowy szpital — »Samaritan HospitalU, —
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w ktorym bedzie trzech dyrektorow Polakéw', a mianowi-
cie Dr E. Koneczny, Dr S. tachajewski i Dr B. Pasterna-
cki; jednym z lekarzy miejskich jest takze Polak, Dr Przy-
bytowski. Detroit zalicza sie do najpiekniejszych miast Sta-
néw Zjednoczonych. Ulice wysadzone drzewami, mnédstwo
parkéw i zadrzewionych bulwaréw, — stowem jest to rniasto-
ogrocl, tonace latem w zieleni. Detroit stynie ze swych fa-
bryk automobilowych. W zesztym roku wykonano tu blizko
150.000 automobiléw wartosci 200 milionéw' dolaréw'. Mamv
tez kilkanascie fabryk lekarstw, miedzy innemi znang leka-
rzom firme Parke & Davis.

Przechodzac do naszego Towarzystwa lekarzy pol-
skich w Detroit zaznaczam, ze zostalo ono zalozone pra-
wne rok temu. Po uprzedniem porozumieniu sie zebrato
sie na pierwsze posiedzenie zaledwie 6 lekarzy. Nie zra-
zeni, zawigzali oni Towarzystwo i obrali zarzad, w skiad
ktorego weszli doktorzy: B. Pasternacki prezes, F. Przy-
bytowski wiceprezes, E. Koneczny sekretarz, i S. tacha-
jewski kasyer; przyjeto ustawe opracowang na wzér To-
warzystwa lekarzy polskich w Chicago oraz zasady etyki
lekarskiej, obowigzujagce w »American Medical Association«.

Dorobek pierwszego roku dziatalnosci naszego Towa-
rzystwa przedstawia sie wcale niezle: liczba cztonkow' wzro-
sta do 12, wygtoszono kilka referatdw naukowych i posta-
nowiono nadal raz na miesigc po kolei przedstawia¢ refe-
raty. ZawigzaliSmy Scislejsze i przyjazne stosunki miedzy
sobg oraz z Towarzystwem lek. polskich w Chicago. Na
jednem z posiedzen w Chicago, gdzie byto obecnych dwmch
naszych delegatéw, utworzyliSmy komitet dla zorganizowa-
nia Towarzystwa lekarzy polskich w Ameryce. Nastepne
posiedzenie odbyto sie w Detroit przy udziale kolegéw Bo-
guszewskiego, Czakiego i Zurawskiego z Chicago, a obecnie
na 14 grudnia 1912 zwolano wiec ogdlny lekarzy polskich
w Ameryce do Chicago. Oprécz pracy organizacyjnej sa na po-
rzadku dziennym trzy referaty naukowe: Dr Fronczaka z Buf-
fallo, Dr Konecznego z Detroit i Dr Wagnera z Milwaukee.
Mamy nadzieje, ze powotane do zycia nowe Towr lekarzy
polskich w Ameryce przyczyni sie wielce do zblizenia i po-
znania sie kolegéw', rozrzuconych po wszystkich stanach
Unii, a zarazem zakrzewi miedzy lekarzami polskimi ducha
przyjazni, jednosci i etyki zawodowe;j.

Dr Edmund Koneczny,
sekretarz Tow. lek. Polskich w Detroit.

Konkurs »Przeglagdu lekarskiego«.

Sad konkursowy, majacy przyzna¢ nagrode za artykut
o charakterze w'ykiadu klinicznego lub sprawozdania poglado-
wego, wydrukowany w ciggu roku 1912 w »Przegladzie lekar-
skim*, sktadali pp. Dr Akerman, Dr Biassberg, prof. Dr Bro-
wicz, Dr Janiszewski, prof. Dr Krzysztalowicz, prof. Dr Majew-
ski, prof. Dr Miesowicz, doc. Dr Nitsch, prof. Dr Nowotny, doc.
Dr Radlinski, prof. Dr Rosner, prof. Dr Rutkowski, Dr Wojcie-
chowski i redaktor gtéwny »Przegladu«.

Sad przyznat nagrode Dr H. Fidlerowi 2z Radomia za
prace p. t. »Wspodiczesne poglady na etyologie i patogeneze
duru brzusznego*, a zaszczytng wzmianke Dr Adzie Markowej
z Krakowa za artykut »0 pituitrynie*.

Dr Pidler przeznaczyt potowe przyznanej sobie nagrody na
zapomoge dla niezamoznego stuchacza Wydziatu lekarskiego Uni-
wersytetu Jagielloriskiego, a drugg potowe dla stuchacza Wy-
dziatu lekarskiego Iwowskiego.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Do liczby towarzystw lekarskich, ktérych orga-
nem jest »Przeglad lekarski*, przybywa Towarzystwo lekarzy
polskich w Detroit (stan Michigan) w Ameryce pétnocnej. Grono
pierwszych czlonkéw Towarzystwa lekarskiego w Detroit, nie-
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dawno powstatego nowego ogniska zbiorowej pracy lekarzy
Polakéw, stanowig Drowie: Koneczny, tachajewski, Singer,

Orzechowski, Pasternacki, Przybytowski, Kulicie, Sadowski, Ra-
dziniski, Kadtubowski, Dardas,

— Cztonkami Najwyzszej Rady zdrowia w Wiedniu mia-
nowani zostali na najblizszy trzechletni okres z Galicyi: profe-
sorowie Kostanecki i tazarski z Krakowa, Halban, Kucera, tu-
kasiewicz, dyrektor szpitala krajowego Dr Starzewski, dyrektor
»Narodnoj licznyci« Dr E. Ozarkiewicz i Dr Sielski ze Lwowa,
oraz Dr Walczynski, lekarz miejski z Tarnowa. W ten sposéb
wchodzg przedstawiciele Galicyi do Najwyzszej Rady zdrowia
w liczbie zwiekszonej (z 6 na 9); zadna jednak z Izb lekarskich
galicyjskich nie ma w niej przedstawiciela, cho¢ powotano do
Rady przedstawicieli innych lIzb lekarskich austryackich.

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 4.1 1913 nastepujgcemi sprawami: obsadzenie posady c. k.
krajowego inspektora sanitarnego, utworzenie okregbéw sanitar-
nych w Ranizowie w pow kolbuszowskim w Baryszu i Potoku
ztotym w pow. buczackim, podwyzszenie taks szpitalnych w So-
kalu, Nowym Saczu, Kros$nie i Biatej, koncesye na prywatny
dom porodowy we Lwowie i grobowiec prywatny w krosnien-
skiem, memoryat w sprawie lekarzy okregowych.

— Na najblizszem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego w d. 15. 1. odbedzie sie wyktad p. Wroblewskiego,
dyrektora Syndykatu rolniczego, z zakresu spraw spotecznych,
zywo obchodzacych lekarzy; totez zgromadzi¢ on powinien li-
czne grono stuchaczy.

— Dyplom doktorski uzyskat w Krakowie p. Jan Gorski,
rodem z Warszawy.

— Odbyty w grudniu r. z Il. Zjazd neurologéw, psychia-
trow i psychologéw polskich powzigt nastepujagce uchwaty: 1)
Zjazd powierza utworzenie polskiego Towarzystwa neurologiczno-
psychiatrycznego komitetowi organizacyjnemu krakowskiemu.
2) Zjazd uznaje potrzebe utworzenia czasopisma, poswieconego
wylkgcznie psychologii doswiadczalnej. 3) Zjazd poleca zaktada-
nie Towarzystw wstrzemiezliwosci oraz zakitadanie przytutkéw,
wzglednie tanich uzdrowisk dla alkoholikéw.— Na koncowem po-
siedzeniu zawiadomit Dr Radziwitowicz, ze opracowanie polskiego
stownictwa psychologicznego jest juz na ukonczeniu. Nastepny
Zjazd ma sie odby¢ za dwa lata we Lwowie.

— Redakcya >Przegladu lekarskiego* otrzymata od wy-
chowancow b. Szkoly Gléwnej Warszawskiej pismo, wyrazajgce
»serdeczne podziekowanie za zyczenia i wyrazy uznania, nade-
stane na uroczysto$¢ piecdziesieciolecia tej dobrze zastuzonej
narodowi, a nieodzatowanej Zywicielki dusz naszych*.

— Redakcya Kalendarza lekarskiego miesci sie obecnie
przy ul. $w. Jana 18 (Dr Klesk). Kolegéw, ktérzy mimo zamdwienia
nie otrzymali kalendarza, uprasza Redakcya Kalendarza o re-
klamowanie w Redakcyi, za$ kolegow, ktorzy otrzymali kalen-
darz, o taskawe nadestanie nalezytosci celem uregulowania ra-
chunkéw.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 15. XII. do 31. XIlI.
1912 zgtoszono przypadkéw: blonicy 8 f 2 (obcych 3 f —),
krztusca 4, ospy wietrznej —, ptonicy 23 f 1 (1 j- —), odry
—, duru brzusznego 4 f 1 (— f —), czerwonki 1, goraczki
potogowej 1, rézy 1. Dr Janiszewsk i.

Warszawa: Na posiedzeniu grudniowem r. b. wybrano
prezesem posiedzen ginekologicznych Warszawskiego Towarzy-
stwa lekarskiego Dr Fr. Neugebauera, wiceprezesami Dr Czestawa
Stankiewicza i Jana Gromadzkiego, sekretarzem Dr Szybowskiego.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 23. XII. 1912 do 6. 1 1913 przypadkow:
ospy 4 f —, ptonicy 4 f 1, duru wysypkowego — f 1, rozy 2.

Dr Trenkner.

Z rbéznych stron. We Lwowie odbyto sie 29. XII. 1912.
uroczyste poswiecenie i otwarcie Krajowego Zakfadu dla cho-
rych zakaznych przy krajowym szpitalu powszechnym. Przy otwar-
ciu przemawiali arcybiskup Bilczewski, szef departamentu sani-
tarnego Wydziatlu krajowego poset Dr Bernadzikowski i wice-
prezydent miasta Dr Rutowski. Zaktad, zbudowany w sasiedz-
twie szpitala powszechnego na obszernym terenie wartosci okoto
miliona koron, ofiarowanym bezptatnie przez Rade miejskg lwow-
ska, kosztowat okoto 1,300.000 K. i miesci 128 tozek, a po wy-
budowaniu dalszych pawilonéw bedzie mdgt. pomiesci¢ 250;
oprécz projektowanego pawilonu dla gruzliczych. Z otwarciem
tego zakladu zyskuje Lwéw wspanialg instytucje lecznicza, urza-
dzono wzorowo wedtug wspoétczesnych wymogoéw nauki i prze-
wyzszajacg w tym wzgladzie wszystkie zaklady w kraju.

— Towarzystwo lekarskie Iwowskie wybrato na r. 1913
prezesem prof. A Bednarskiego, wiceprezesem Dr Jande, sekre-
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tarzem dorocznym Dr Toczyskiego, redaktorem ~Tygodnika le-
karskiego* doc. Dr Nowickiego.

— Na katedre anatomii po $. p. Kadyim przedstawit Wy-
dzial lekarski lwowski doc. Dr J6zefa Markowskiego ze Lwowa,

— Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu lekarskiego
Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu w d.
14/27. XIl. 1912 r. odbyly sie nastepujagce wykiady: 1) Ks.
Prof. Dr Trzeciak. Trad w Palestynie za czaséw Chrystusa i obe-
cnie. 2) Dr Romanowicz. Badania nad wiosnicg (trichinosis): po-
wikfania posocznicg pochodzenia jelitowego, substancye toksy-
czne, wytwarzane przez zarodki pasorzyta. 3) Dr Zboromirski.
Odczyn Bordet-Gengou przy wiewiorze i jego powiklaniach.

— Austryackie ministerstwo kolejowe utozyto sie z *Towa-
rzystwem walki z gruilica« we Lwowie o przyjecie 30 funkcyo-
naryuszow kolejowych do sanatoryum w Holosku, gdzie takze
ministerstwo skarbu umieszcza chorych z fabryki tytoniu w Win-
nikach. W Lisku dzigki inicyatywie lekarza powiatowego Dra
Glodlowskiego zawigzato sie »Koto Towarzystwa walki z gru-
Zlicg*.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw CiechanowskKi.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 15. stycznia 1913 o g. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwiltowska 4). Na porzadku dzien-
nym- 1) Wyktad p. Wroblewskiego: Ekonomiczne znaczenie koo-
peratywy w naszem zyciu codziennem. 2) Sprawozdanie Zarzadu
Towarzystwa za r. 1912.

Po posiedzeniu wieczerza kolezeniska, na ktéra nalezy zapi-
sywaé sie wczeénie.

Szczawa

) “uznana za
najlepsza f naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
be; Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakoéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 81.
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