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W  naukach biologicznych nieraz się już  zdarzało, że 
Spżne ważne nawet odkrycia  zrazu niemal powszechną nie­
wiarę wzbudzały, bliżlze atoli poszukiwania nad nowood- 
krytem  zjawiskiem, przeprowadzone przez rozmaitych bada- 
czów, zazwyczaj już  po upływie niezbyt długiego;- czasu 
istotny stan rzeczy, jeśli nie zupełnie, to przynajmniej 
w znacznej mierze wyświetlały, ą przez to obalały aprj^pry- 
'stycznie powstałą niewiarę i prowadziły do należy tejĄ ^ eiiy 
znaczenia danego odkryci,a.

N auka  o fagocytozie inne przechodziła koleje. Zrodzo­
na w pracowni zoologicznej, prawie od Ł a n ie g o  początku 
swego istnienia..ze sfery stosunków lizyologipznych wkro­
czyła do dzi.edziny patologu i przez to poruszyła naukowy 
świat lekarsk i ,  k tó regS  przedstawiciele przeważnie wrogied 
względem niej zajęli stanowisko. Przeciwko nauce;jo fago- 
cytOzie zaczęto podnosić liczne, niekiedy* na\vsęt ciężkie, za­
sadnicze zarzuty, co niektórzy badacze czynią jeszegp do 
dnia dzisiejszego. Twórca tej nauki, pyof. E l j a s z  M i e c z n i ­
k ó w ,  k tó ry ’jod lat dwudziestu niemal całą swą działa lnosd' 
naukową sprrywie fagocwtos®: poświęcił, z niebywałym nakła­
dem pracy i niezwykłą wytrwałością zarzut po zarzucie ^sy­
stematycznie odpiera, gromadzi nowe fakty, pot,v ierdzające 
słusznośću jego zapatrywań i wytworzywszy szkołę , która 
wśród swoich członków liczy dzisiaj ju ż  w,ielu bardzo po­
ważnych uczbnych, zdobywa w świecić naukowym  niejako 
k rok  za krokiem uznanie dla swego odkrycia.

W prawdzie i dzisiaj są jeszcze nieliczni zresztą bada^f 
cze, którzy fagocytozie wszelkiego zgoła znaczenia odma­
wiają, oraz tacy1, którzy, uznając doniosłość fagoaytozy 
w różnych sprawach fizyalogicznych lub patologicznych, nie 
na wszystkie twierdzenia M i e c z n i k o w a  i jago ‘ęzkoły się 
zgadzają* a względnie p rzy jm u ją  je  z pe^nem i zastrzeże­
niami; ale istnienie samegp zjawiska fargofiytozy, kt^re nie­
dawno jeszcze często kwestionowano, a niekiedy nawet 
ośmieszano, obecnie uznają wszyscy, a coraz więcej powa­
żnych badae/ów w różnych elementarnych czynnościach 
ustroju z jawisku temu pewną wagę przypisuje.

Już  przed b ilkudziesięciu laty stwierdzono, żg ciałka 
białe m jg ą  zawierać drobne cząstki obce, czy to powstałe 
w sposób naturalny, zwłaszcza* przy rozpadzie* czerwonych 
ciałek krwi, czy -też wprowadzone sztucznie doj ustroju czą­
stki barwików, pewnych sp î metalów ciężkich lub węgla. 
W r. 18(10 L a . n g h a . a s  znalazł, że ciałka białe mogą za­

wierać nawet całe ciałka czerwone, a w roku 1871 poznał 
B i z z o z e r o  cia łka  ropne we wnętrzu innych amebowatyeh 
komórek. W tym samym mniej więcej czasie H a y e m ,  
B i r  c h - EL i r s c h f  e 1 d , K  1 e b s , B- i n d f  1 e i s e h , v. R  eje k-  
l i n g b a u s e n  i mni patologowie stwierdzili w ciałkach ro- 
pnyęh obgeność drobnoustrojów. Wprawdzile już  wówczas 
niektórzy badacze, j a k  Z i e g  1 e r  i P a n u m ,  piizypuszczali, 
że ciałka ropne lub bakterye, spotykane w pierwoszczu In­
nych komórek, są przez te komórki pochłonięte i niszczone, 
a w r. 1881 R o s e r  przypisywał nawet pochłanianiu i n i­
szczeniu mikrobów przez ciałka białe pewne znaczenie w po­
wstawaniu odporności na sprawy zakaźne, co zresztą w k ilka  
lat później odwołał, to jed n ak  nąv,ogół nie przypisywano 
wielkiego, znaczenia zjawisku, o którem m o w a , przeważało 
bowiem w tych czas;acb zapatrywanie, wyrażone przez V i r- 
c h o w a ,  że cząstki obce, spotykan.ę we wnętrzu komóś&k, 
są tylko mechanicznie do nich wtłoczona; sądzono powsza® 
cbnie, że kit rwoszcze ciałek białyfch stanowi dla drobno­
ustrojów, którę do mego-,isię dostały, dobrą pożywkę i uwa­
żano obecność mikrobów w komórkach ustroju jedyn ie  za 
wyrazjjęzy objaw chi^ęob^ zakaźnej, nie związany ani z jej 
powstaniem, ani pokonywaniem i-jej przez zakażony ustrój.

W  r. 1883 młody zoolog rosy jsk i ,  M i e c z n i k ó w ,  
ległosił wyniki swych badań nad listkami zarodkowymi. 
W czasie tym  trawienie wśródkomórkowe w nabłonkach j e ­
litowych różnych niższych zwierząt było już  faktem znanym. 
Z badań swych nad gąbkami wysnuł ,fM-i e c z n i k  o w wnie-. 
sek, że u zwierząt pierwotnych nietylko tkank i  listka we­
wnętrznego, ale i tkanki lis tkg i środkowego musiały mieć 
n iegdyś  czynności trawienne i że ciała obce zawarte we 
wnętrzu amebowatycli komórek rnezodermy są przez komórki 
te czynnie, pochłonięte, czyli że dostają się one de ich pro- 
toplasiny przez pewną czynność tiżyolpgiczną sanweh kornó- 
rb;k. Trawienie wśródkomórkowe, cha rak te ry36v<■/.ne dla two­
rów jednokomórkowych i wielu niższych zwierząt bezkręgo­
wych, spotyka się u wyższych zwierząt bezkręgowych rza­
dziej, niekiedy .tylko u ich larw; u śhmaków obok trawie­
nia wśuódkoinórkpwego odbywa się także i trawienie poza- 
koniórkowe. W edług  M i etc z n i k  o w a , zwierzęta pierwotne 
przekazały dziedzicznie trawienie wśródkomórkowe zwierzę­
tom wyższym, k tóre  zachowały zdolność tę w komórkach 
pochodzenia niezodermalnego, posiadających własność po- 
chłanianią^i niszczenia drobnoustrojów..ijkromadą^nieksię ta­
kich komórek wolnych w miejscu uszkod^pnia tkank i jest, 
w państwie zwierzęcem zjawiskiem stałem, poczynając pd 
pewnegjpf stopnia rozwoju filogenet.y.ćzn.ęgC; M i e c.z n i k o w 
stwiąpdzil leukocytozę miejscową w otoczeniu zadanej rany  
nawet u t-akieb zwierząt, które układu naczyniowego nie 
posiadają (Bipinnaria); wyprowadził on stąd wniosek, że
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leukocytozci miejscowa ja k o  odczyn zapalny jes t  w rozwoju 
czynności zwierzęcych odczynem stafozym, niż odczyny ner­
wowe i naczyniowe.

W  r, 1884 wykazał M i e c z n i k ó w ,  źe w zakażeniu 
pcheł wodny<h -(DaphniajPprzez zarodniki roślinne^ na­
leżące d<.r grupy, blastomycetów, ustrój zwierzęcia walczy 
z rośliną za pomocą swych ciałek białych; wkrótce potem 
znalazł M i e c z n i k ó w ,  że taką  samą rolę odgryw ają ciałka 
białe zwierząt kręgowych w zakażeniu lasecznikami wąglika. 
Ciałka te, obdarzone własnością pochłaniania, czy pożerania 
upostaciowanych cząstek obcych, a względnie drobnoustro­
jów, nazwał M i e c z n i k ó w  l a g o c y t a m i ,  samo zaś zja­
wisko pożterania otrzymało miano f a g o c y t o z y .

Stwierdziwszy doświadczalnie fagoeytozę mikrobów 
w pJjflnycb sprawach zakaźnych u rozmaitych zwierząt, M i e ­
c z n i k ó w  wysunął na pierwszy plan doniosłość tego zja­
wiska w stanach zapalnych, zwłaszcza zaś w zakażeniach. 
Z biegiem czasu, aż do ostatnich lat, w licznych badaniach 
własnych, oraz pracach w ykonanych  pod jego kierunkiem 
gromadzi] i przedstawiał M i e c z n i k ó w  długi szereg faktów, 
świadczącyclra że powstawanie, przebieg i zejście spraw za­
kaźnym,h, oraz odporność nh nie w wysokim stopniu zależą 
od wystąpienia fagocytozy jej intensywności. W śród ba- 
daczów, którzy po pierwszych, zasadniczych publikacyach 
M i e c z n i k o w a  o fagocytozie głoszonej przez niego nauki 
nie* lekceważyli, jednym  z pierwszych był uczony tej miary, 
co V i r e h o w M k t ó r y  już  w r. 1885 uznał, że dokładne zba­
danie i wyświetlenie sprawy fagocytozy może mieć w:elkie 
dla nauki znaczenie. W k ;lka  lat później L u b a r s . c h  na 
zasadzie własnych, bardzo szczegółowych badań nad ‘■zaka­
żeniem wąglikowem, R i b b e r t ,  L i s t e r ,  R  o u x i niektórzy 
inni badacze zaczęli liczyć się poważnie ze znaczeniem fa- 
gotfytozy w sprawach zakaźnych. Większość atoli patologów 
i bakteryologów, zwłaszcza niemieckich, jakoto  W e i g e r t ,  
B a  u m g  a r  t e n ,  K o c h ,  Z i e g l e r  i wielu innych, w cza­
sach tych w s tę p o w a ło  stanowczo przeciwko twierdzeniom 
M łe  c z n i k o w a ; do tego samego obozu zaciągnęli się 
wszjysry zwolennicy powstającej podówczas hum oralni^ te- 
oryi odporności, wysnutej z wyników licznych badań nad 
własnościami bakteryobójczemi krwi i innych soków ustroju, 
zapoczątkowanych przez F o d o r a  w r 1886. Zwalczali więc 
znaczenie fagocnytozy 'i w odporności na sprawy zakaźne 
F l i i g g e  i jego u ^n io w ie ,  v. B eh  r i n g ,  E m m e r i c h ,  
B u c h n e r ,  który w r. 1891 wykazał we krwi obecność 
istoty bakteryi bójfrzej, t. zw. aleksyny, z patologów francu­
skich B n u c h a r d ,  jego uczniowie C h a r r i n  i R o g e r  
i wielu innych. ,(xdy je d n a k  całego szeregu faktów z dzie­
dziny odporności, wykazanych głównie przez M i e c z n i k o -  
,wa i jego uaaniów, tcorya- lmmoralna nie tłumaczyła, a b a ­
dania, U'ad fagoćytóząiw  odnośnych sprawach poniekąd je  
w yśw ietla ., ,  'g d y  nadto w ykazana! że a leksyny pochodzą 
z ciałek białych, wielu patologów zaczęło uznawać słuszność 
różnych twierdzeń M i e c z n i k o w a  i skłamać się do przy­
jęc ia  głoszonej przez niego komórkowej teoryi odporności.

(Idy w roku 1894 P f e i f f e r  odkrył zjawisko, znane 
w nauce o odporności pod jego nazwiskiem, polegające na 
przemianie na. ziarna i niszczeniu pozakoinórkowem wibryo- 
nów < holerycznych w jam ie  brzusznej świnki morskiej, na 
nie uodpornumej, humoralna teorya odporności pozyskała 
nową, a silną napozór podporę. W p racach , dokonanych

Ńr. 14.

w laboratoryum M i e c z n i k o w a  w Instytucie Pasteura, zba­
dano jednak  wszechstronnie zjawisko P f e i f f e r a  i należy­
cie je  wyświetlono; określono warunki, w jak ich  niszczenie 
drobnoustrojów w organizmie odbywa się we fagocytach 
i po za niiri, sprowadzono niszczenie pozakomórkowe ba- 
k teryi do działama istot, pochodzący, h z rozpadlveh fago- 
eytów, a przez to silniej jeszcze utwierdzono komórkowa# 
teoryę odporności.

W ykazanie  w surowicach swoistych współistnienia dwu 
odrębnych -istot działających, zwłaszcza zaś zapoczątkowane 
przez B e l  f a n t  i e g o  i C a r b o n e g o,.*; a głównie przez Bo'r-1 
d e t a  badania nad hemotoksynami i n.nemi cytotpksynami 
rzuciły nowe śwnatlo na rolę fagocytów w powstawaniu od­
porności; wielkie znaczenie w tym względzie rnSją badania 
porównawcze uczn i iS M ; e.cz n i k  o w a , G e n  g e m,  nad dzia­
łaniem bakteryobójczem, a względniSciałko-bój' zełn surowi­
cy, oraz cieczy zbliżonej do osocza krwi. To też wielu da­
wni' jszych  przeciwników teoryi M i e c z n i k o w a  zaczęło 
w ostatnich czastich coraz bardziej uwzględniać fagi$cy;tozę, 
jeżeli nie jako  jedyny ,  *to przyna; nniej jako  jeden z wa­
żnych czynników odporności.

Jakkolw iek M i e c z n i k ó w ,  opierając się na coraz 
większej ilości zbadanych spraw chorobowych, z wzrastającą 
silą przekonania dowodzi, że zarówno w odpornóści wrodzo­
nej, jakoteż i nabytej, jedynem  zjawiskiem stale wyśtępują- 
cem jest fagocytoza, nieliczni badacze do dnia dzisiejszego] 
obstają za czysto hum oralną teoryą odporności; ną. takiem 
stanowisku stoją Z i e g l e r ,  G r u b e r ,  który istrity bakteryo 
bójcze identyfikuje z aglutyninami i niektórzy inni patolo­
gowi* Przed dwoma laty wystąpił przeciwko teoryi M i e- 
c z n i k  o w a były  jego uftźeń. R a d z i e  w s k i , k tóry w pracy, 
wykonanej w laboratoryum P f e i f f e r a ,  dowodzi, że fago- 
eytoza w sprawach zakaźnych jes t  zjawisku m drugorzędnein.l 
nie niającem żadnego wpływu na przebieg1, ani na zejśc ia  
zakażenia, Co zależy jedynićBid spraw, toczących się poza 
komórkami; podobne zdanie wygłasza także i P a w i o  w^-ski. 
Przed kilku zaś miesiącami wystąpił W o l f f  z twierdzenh m. 
że ani w zakażeniu, ani w odporności fagbcyty bezpośre- 
dn iegó^znaczenia  nie mają i że w ynik walki ustroju z ob- 
cćmi komórkami zależy li tylko tyid ich niszczenia przez 
istoty zawarte w cieczach ustroju; zdaniem W o l f f a  leuko- 
cytoza miejscowa po wprowadzeniu do ustroju komórek ob­
cych jest tylko obpfwenrtodby wającej się jednocześnie silnej 
bakteryohzy lub cytolizy; w końcu swej pracy wyraża j e ­
dnak  W o l f f  przypuszczenie, że, być może, ciałka białe po­
budzają narządy do wytwarzania istot sprowadzająSyeh uod­
pornienie i że, być nroże, w ciałkach białych odbywh się 
utlenienie, a przLz to nisziizenite.pooldoniętyeh przez nie j.'i- 
dów bakteryjnych.

Pofńimo powyżej przytoczonych sprzeczności w poglą­
dach nauka  o fagocytozie tioraz bardziej się pogłębia i utrwala 
w patologii spraw zakaźnych; okoliczność ta skłoniła nuty 
do przedstawienia tej nauki w ninn jszym wykładzie.

Zdolnogo pochłaniania upostaciowanych cząstek obcych 
ma w ustroju tylko pewna grupa kon/órek. pochodzących 
prawie wyłącznie ze środkowego listka zarodkowego; w y ją ­
tek pod tym  względem stanowią koiaorki nabłonkowi^jelita  
pewnych robaków, komórki nerwowe,■■■oraz komórki osnowy 
nerwowej. Komórki, pochłaniające cząs.ki o b ce* ,ży li  fago- 
cy ty  mogą być komórkami wolnemi. jakoto - niektóre ro­
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dzaje ciałek białych krwi i limfy, lub też kom órkam i sta- 
lemi; fagocytami stałymi są różne, wypuszczające wyrostki 
komópki tkanki łącznćj, komórki śr.ódbłonkowe naczyń, pe­
wne komórki miazgi śledziony, gruczołów limfatycznych 
i sieci, (sarkoplasnia mięśni prążkowanych, komórki nerwo­
we. k ł n j r k i  Kupfferowskie, komórki olbrzymie, nabłonko­
wa te, komórki ziarniny, osteohlasty i ąarkoblasty; według 
Z i e g l e r a  i nabłonki cewek nerkowych są fagocytaini. F a -  
gocyty dzieło, się przy tom na. dv'ie odrębne grupy. Jedną  
z nich stanowią t. zw. mikrofagi, czyli fagoc.yty, p ^ e ra ją c e  
twory małe, jakiem i są w porównaniu z kom órką ustroju 
wyższego hąkterye,- a rzadko tylko twjory większe* np. 
czerwone ciałka krw i lub plemniki; drugą zaś grupę fago- 
cytów stanowią t. zw. makrofagi, któye pochłaniają twory 
stosunkowo duze, głównie inne komórki zwierzęce i ich 
szczątki, a niekiedy także i drobnoustroje b a k te ry j i r a H

Mikrofagami są komórki wolne, obdaiyzone ruchami; u 
niektórych zwierząt bezkręgowych mikrofagami są jednoją- 
drzaste ciałka białe, u wyższych ząśj zwierząt kręgowych i u 
człowieka mikrofagami są wytworzone w szpiku kostnyinfeiałka 
białe wielojądrzaste, a względnie posiadające jedno płatowe, 
wielokształtne jądro , m neutrofilowej lub amfofilowej ziarni­
stości protoplasiny ęfig. 1), oraz ciałka białe 'eozynofilowe 
(fig. £t)y makrofagą-mi są w części komórki wolne, w ćzdgci 
zaś komórki stałe, lub też komórki pierwotnie stałe, w Vpe- 
wnycli zaś warunkach uruchomione. Zdaniem R i b  b e r t a  
wszystkie wogóle komórki stałe, które nie spełniają w ustroju 
czynności swoistych i mogą się uruchomię, mają  zdolność 
pochłaniania cząstek obcych, zwłaszcza gdy przez obrzęk 
protoplasiny są powiększone, nie mają zaś własności fago- 
cytów tylko komórki o funkcyi specyficznej, j a k  np. ko­
mórki gruczołowe. Makrofagami wolnymi są t. zw. hemo- 
makrofagi i limfomakrofagi, t. j .  spotykane^w układzie na-

ziarnistości o jednem jąd rze  ku- 
listem lub owalnem czyli t. zw. 
monukleary Erlicha (fig. 3), oraz rig'
niektóre ciałka wędrujące, spo­
tykane wśród tkanek. Makrofagami stałymi sa przyto­
czone powyżej fagocyty stale. Pochodzenie wielu postaci 
makrofagów wolnych , będących niegdyś składnikami 
tkanek  s ta łych , a dopiero wtórnie uruchomionych, w y­

świetlają poniekąd niedawno ogłoszone badania D o  m i n i -  
c i e g o .  W edług  D o i n i n i c i e g o  układ krwionośny nietyłfe 
wytwarza makrofagi, co rożnom je  po ustroili. Złuszczone, 
uruchomione komórki śródbłonkowe naczyń, zaniesionę^do 
różnych tkanek, zatrzym ują się tam i przemieniają na. ma­
krofagi._ 'a 'n iekiedy i na stale komórki tkank i łącznej; ta- 
kiem jest, np. pochodzenie wielu makrofagów, spotykanych 
w sieci w stanach zapalnych tego narządu. Organem, w k tó ­
rym wytwarzają się r.pzinnite'postacie makrofagów, jes t  siec. 
Makrofagi powstają tu z uruchomionych powierzchownych 
komórek śiKidbtonkowyeh. fibroblastów, środbłonków naczyń, 
komórek okołonaczyniuwycli, z komórek, z których w y tw a­
rzają się nowe naczynia, z komórek tłuszczonych, z niezró- 
żmcowanycli komórek ruchomych, podobnych do makrofagów 
krwi, z których wytwarzają się dopiero cl przytoczone ko­
mórki, składające utkanie sieci, oraz z w ykry tych  przez 
R e t  t e  r e r a  niezróźnieowanyeh plasmodiów w opisanych 
przez R a n v i e r u t. zw. plamach mlecznych sieci; plasinodya 
te, w warunkach prawidłowych (niewidoczne, ujawniają się, 
jak  to w ynika z badań G r a  w i t z a ,  w stanach zapalnych 
sieci.

N atura komórek płaskich, wyścielających jamę brzu- 
śzną, oraz pokryw ający cli powierzchnię zawartych w niej 
trzewiów, stała cię w ostatnich czaszach sporną. W edług j e ­
dnych badaczów, j a k  np. v. B r  u n n a ,  który sądzi, że po­
wierzchnia tych komórek u człowieka oraz u niektórych 
wyższych zwierząt pokryta  jes t  rzęskami, należy je  zaliczyć 
do komórek nabłonkowych; inni zaś badacze, zwłaszcza pa­
tologowie, uważają je  dę^ad za śródblonki, a więc za ko­
mórki, pochodzące ze środkowego listka zarodkowego. Z da­
wniejszych badań R a n v i e r a wiadomo, że kpmórki te są 
połąćzóne ze sobą zapomocą w ypustek protoplasmatycznyeh, 
występujących jasno zwłaszcza po sprowadzeniu skurczu 
protoplasiny kom órłSw ej przez jak iś  środek drażniący; ko­
mórki śródbłonkowe ja m y  brzusznej stanowią więc niejako 
jed n ą  wielką kolonię komórkową, (jzyli plasmodyum. Tak  
saine dzięki połączeniom protoplasmatycznym stanowią 
w sieci jedna  całość komórkową, czyli plasmodyum, komórki 
okołonaczyniowe, innećphismodiuin stanowią śródblonki na­
czyń, jeszcze inne komórki tłuszczowe i plajmodwf R e t t e -  
r e r a .  Wszystkie te plasinodya, stanowiące j a k b y  odrębne 
siatki, połączone są ze sobą zapomocą fibroblastów. tak,' łże 
eałe utkanie siwi można poniekąd uważać za j td n ą  olbrzy­
mią kolonię komórkową, mającą kształt siatki: otóż w okacli 
tej siarki znajdują  się komórki wolne,* pochodne komóreK 
powyżej przytoczonych, będące makrofagami.

Makrofagi w ytwarzają  się także w gruczola&h limfa- 
tygznych z wolnych komórek jednojądrzastych, czyli limfo­
cytów, z uruchomionych komórek śródbłonkowyeh i przez 
zróżnicowanie się mas plasmodyalnych tkanki, stanowiąc ?j 
pRścielisko utkania gruczołu; w podobny sposób powstają 
makrofagi w śledzionie, a w warunkach patologicznych 
i w szpiku kostnym. Powstałe we wszystkich tych organach 
makrofagi są przeto komórkami, należącemi do grupuj, tkanki 
łącznej, przeważnie dopiero wtórnie uruckomiunemi.

Wielkość makrofagów jes t  rozmaita; średnica ich wy­
nosi 7 —50 y; olbrzymie makrofagi noszą nazwę gigantofa- 
g&eytów. Kształt makrofagów jest  rozmaity. Protoplasma ich 
nie zawiera ziarnistości. Protoplasma makrofagów małych 
i średniej wielkości zawiera w stanie czynnym dosyć dużo
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istoty bazofilowęj; prutoplasma makrofagów wielkich okazuje 
zajawyczaj wyraźna budowę pęcherzykową (fig. 4), często wi­

doczną njctylko w 
głównym korpusie 
komórk , a l e i  w jej 
wypustkach. Jądrpł 

makrofagów ma 3 
kształt kulisty, j a ­
jowaty lub wygięty., 

niekiedy płatowy 
(fig. 5). W  w arun­
kach prawidłowych 

w makrofagach 
mniejszych jes t  ono 
stosankowo blade, w 
większych zaś ciem­
ne, w stanach zaś 
zapalnych występu­

ją często anniejsze makrofagi o ciemnem jądrze i wielkie 
o jądrze bładem. Mnożenie się makrofagów odbywa się przez 
podział prosty, oraz przez karyokijijezę.

Ja k  to już,! wyżej zauważono, bakterye pochłaniają 
głównie mikrofagi, niekiedy czynią to jed n ak  i makrofagi; 
stwierdzono fagoeytozę przez makrofagi lasecznika wąglika, 
paciorkowców ropnych, spiryl Obermeyera’. spiryl gęsich, 
przpeinkowca cholery, drobnoustrojów swoisfych dżumy, 
Bholery kur ,  czerwonki świń i niektórych R S  tery i jelito­
wych; makrofagi pochłaniają także prątk i gruźlicze, lase- 
czniki trądu, drobnoustroje promienicyt Nadto pochłaniają 
makrofagi drobne pasorzyty zwierzęce, jakoto pasorzyty zim- 
nicy, gorączki Texas i trypanosomy. Pochłaniają one ró­
wnież substanc je  ciekłe, jakoto  żelazo i arsen w roz- 
cśfynie.

Jakkolw iek  makrofagi nietylko pochłaniają drobnou­
stroje^ anj; .podobnie j a k  mikrofagi, zarazem je  zabijają 

niszczą, sprawa ta odbywa się w makrofagach w ogol®  
słabiej i wolniej, niż w mikrofagacli.

W  w arunkach  prawidłowych fagocytoza przez m akro­
fagi nie odbywa się we krwi, ani w lii ufie krążącej, a tylko 
w tkankach , k tó rych 'e lem en ty  są w stanie względnego spo­
koju; w stanach zaś patologicznych makrofagi pomiłaniają 
cząstki obce także i we krwi oraz limfie krążącej.

W  walce z drobnoustrojami wysuwają się na plan pier­
wszy następujące własności fagocytów: ich czułość na pewne 
wpływy chemiczne, ich zdolność pórirezania się, Nraz łatwość, 
z j a k ą  pochłaniają owe wrogie dla ustroju twory, czyli ich 
żarłoczność. W edług  M i a c  z n i k o w a pochłanianie bakteryj 
praSz fagocyty przychodzi do skutku  bez uprzedniego przygo­
towania, czyli osłabienia baktM yj czy to przez anty.toksyny._- 
czy też przez jakiekolwiek inne istoty przeciwbakteryjne, 
w sokach nstroju zawarte; M i e c z n i k ó w  uw aża, że unie­
ruchomienie i skupienie bakteryj poruszających się do ich 
fagocytozy bynajmniej koniecznem nie jest, przyznaje j e ­
dnak, że działanie aglutynin może w pęiynej mierze ułatwić 
fagócytozę mikrobów. <;h n-).
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II. Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu prof. Dr. L. R y d y g i e r a .

Przyczynek do kazuistyki raków wargi górnej ).
Podał

D r.  A. R y d y g i e r  jlsyii) .

() ile warga. doln£>bardzo często b^w a  dotknięta rakiem, 
o tyle ra k  wargi górne j należy do rzadszych przypadków. 
D o le  przytoczyć, że H u  e t e r ,  k tó ry  przecież jako  asystent 
L  a n g c n ffe c k a ;ógromnym rozporządzał materyałem , bo 
około' 210000 przypadków rocznie, ani razu nie widział 
naM ouiakl^wargi górnej. M a i w ć g  z klin ik i chirurg-fcznćj' 
w’ 'Bonn na 378 przypadków raka  wargi dolnej naliczył 
tylkĄ 2 2 gó rn e j ; W i i r n e r  z Tybingi na 289 —  16; R e g u l s k i  
z Dorpatu n ^ B ^ S  —  23; F r i c k e  z G-ettyngi na 1 2 4 — 13. 
Jedna fzecz przytem uderzk, że podczas gdy ra k  wargi 
dolnej w ogromniej większości znachodzono u mężczyzn (około 
9 2 ^ ) .  to tymczasem na rak a  ;wargi górnej zapadały hjHrównej 
nieomal mierze kolyffetf^-

Co się tyczy przypadków naszych, to ani przez lal 46 
w 'Krakowie, ani teraz pr^ezjtlat 6 w Klinice lwowskiej ani 
razu nie wi Izieliśmy rak a  wargi 'górnej. Dopiero w ostatnim 
roku i to w jed n y m  miesiącu operowaliśmy trzy takie 
przypadki. W szystkie  trzy  tyczyłyf.się mężczyzn, jednego 
w 74, drug:iego w 34, a trzeciego w 67 r. życia.

U  pierwszego wys^Ąpił po stronie prawej, niedaleko 
środka wargi górnej p ryszczyk ,  k tóry potem, szybko się 
powiększając, przemienił się we wrzodzik. W  chwili przyjęcia 
chorćgo do Kliniki wrzód ten był ju ż  wielkości talara,'! 
a zajmował tak  zewnętrzną, j a k  i wewnętrzną powierzchnię 
wasgi. Gruczoły nigdzie nie b y ły  macalne. D rugi przypadek 
do piefwszego zupełnie podobny. Chory k ilkakro tn ie  wyciskał 
tworzący się pryszpz i dopiero, 'gdy owrzodzenie rozrosło 
się do rozmiarów centa, ogłosił się do klin ik i lwowskiej. 
Owrzodzenie nie przechodziło na^ze rw ień  wargi, a umieszczoncS 
było po stronie prawej, tuż koło rowka podnćsowego. Po 
stronie prawej pod gałęzią poziomą żuchwy dawał się wyczuć 
gruczoł twardy, w ielkości■ fasoli. U trzeciego chorego nabło- 
n iak  by ł wielkoBęi halerza, nmidjscowiał się na yjcęt-m. od 
lewego k ą ta  wargi. Gruczoły nie. były  powiększone.

Badanie mikroskopowe, przeprowadzono we wszystkich 
przypadkach, potwierdziło rozpoznanie kliniczne, wykazując 
także w wyłuszczonym powiększonym gruczole p rz e m ity  
rakowe.

Zajęcie 1 gruczołu w przypadku 2-gim pod żuchwą1 
w śrazu je  na przebieg naczyń chłonnych wargi :górnej i po­
liczka, przechodzących*-ętamtąd pod szczękę, ja k  to w y k a ­
zało badanie metodą nastrźykiwań dróg chłonnych, przepro­
wadzone prsjiez P o ł y  a i N a w r ą ś t i l a  (DWi/t, ZeiW chrift f. 
Chir. N r. 66, Ę. 1902J.

Dlatego w każdym  przypadku ralfa wargi górnej na-, 
leży postąpić sobie tak, j a k  to z a lS a  się p rzy  raku wargi 
dolnej, to je s t  usunąć wszystkie gruczwyj chłonne, znajdu­
jące  się pod żuckwą. Zauważę jeszcze, że ubytek, powstały 
przez wycięcie Czworokątnego płata przez całą gruuość 
wargi, pokryliśm y w drugim i trzecim przypadku sposonem 
C e l  s u s a ,  przedłużając górno, t. j. poziome cięcie na prawę

') Według wykładu na  XII Zjeździe chirurgów polskich w  K ra­
kowie.
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i rtęwb, przez które to cięcie „walniająeę u tworzyły się dwa 
piaty  prostokątne*, podszewkowane błoną śluzową, bardzo 
dobrze dająęe^ s j§, dociągnąć id zągzjfć. E fek t  kosmety,ęz;o>y 
był w obu przypadkach  wyśmienity.

111. Choroby uszne, a zaburzenia mowy, ich stosunek 
wzajemny i wpływ na rozwój umysłowy człowieka.

Podał

Dr. R. S p i r a .

(Ciąg dalszy).
Między powikłaniami śródj cżaszki, wywołującymi zabu­

rzenia  mowy, na pierwszym planie położyć §meży głębokieo 
Ropnie mózgcywe, o ile, ja k o  pcjtóstałe w następstwie chorób 
usznych, znachodza s ra  przeważnie w płacie skrimiąwym, 
albo. w |roóżdżlpń, Czę^pi rn4?§3b-: leżąc© naj bliżej kostnej 
części narząduąslucho^egOiB^będą toż najczęściej zajętę. J e ­
żeli uwzględnimy stosunki topograficzne i zważymy, że 
I-szy  zwój skroniowy!* leży w odległości 3— 4 ctm. nad 
przewodem ucha zewnętrznegóni że^ móżdżek leAfj tuż za 
zatoką esowatą w blizkości w yrostka  su tkow ego  zrozumie­
my łat>yo. dlacp^gft ropnie-, mózgowe, w ikłające jpyrpne zapa­
lenie ucha środkowegyj lub błędnika,! mieszfczą się pi^eważnie 
w I i I I  zwoju skroniowyni, względnie w  móżdżku. Z tych 
stosunków, w ynika  także przyczyna, dlaczego zaburzenia 
m ow y,Skw arzy sząc.e takim  ropniach, umiejscowiony pi w le­
wej |u5łkuli, m ają  przeważnie cechę afazyi czticiowej , pod­
czas gdy afazye rSfflowe rzadko fylko i w w yją tkow ych 
w arunkach  występują w towarzystwie lĘgpni p ^ h p t łz a i ia  
usznego. W edług  K H n i e r a  zaburzeniąpmowy. wńwołane 
ropniami mózgowemiajtó, takżetjchoć rzadziej, ropniami poWi 
diponą tw ardą  pochodzenia usznego w lewym , dęje czaszko- 
w yin j, przedstawiają w liczbie objawęi)y| ogniskowych n a j­
częściej g.ęWne postacie ąfaź.yi czuciowej, a mianowicie:
1) ęifazyę przewodnictwa,, payafazyę i paragrafię; 2) afąjj&g 
a,lnń{esty£zną; 3) głuchotę w yrazową w  znaczeniu K u s s -  
m a i i l a ,  elfeokeagrafe, aleksyi i an a ry tm i i ;^ ! )  aJazygj ojity- 
czną. W szystkie  te zaburzęnia mpgą wystąpićyh prawaków, 
jeżeli ropień leży w Jęwyrn, ,płgcie?Lskroniowymyt— u m ań­
kutów. jeżeli w prawym) płacie.

W edług O p p c n h  e i m a  a%zya optyczna jestiądeść 
częstym objawepi przy ropniu mózgowym póchodz^iia 
usznego.

U  r b  a n t s c h i t C | C h  zalicz® następujące zaburzenia 
mowy do objawów ogniskow ych w następstw ie ropnia mó­
zgu poohodzenia usznesó: 1) A fązjja  ąm nńśtyczna użyli gęn- 
.s.oryczna. Chory nie znajduje, szukanego s-low^j ale ljroże 
pow tarzać .(pdpowhtda- w jąśćiw ie afazyi pózakorowej rućjio- 
wej W -.af n i c k  e gjp). Za pomdCŚ^ w rażeń różnych znuss-jów 
budzi się pamięć dla słowa. Gdzie zas .w rażenią wzrokowe 
także nie pobudka' parniom dlażsMwa, tam  istn ieje  afazya 
onty® no-am nestyezna. A fazya może byjjć* częścijjwft i parafa- 

Jiyczna. 2) A fazya ruchowa, czyli ^taktyczna, gilzie chory?, 
nie je s t takżeAv stanie^)OWt'arzać. Tu na^A yJtakze, a taksya 
lite ra lna  (literale AtaxieJiŚ*lbensłolperĄ')} w  c,iężkich przypad­
kach  w ystępuje monofazya. 3) .G łuchoty , wyrazow a, czyli 
duchowa, polega na niemQŻ*n(|śpi zrozum ienia mowy. 
w nie do rodzaju afazyi należy odróżnić agrafię am iłesłyezną

i ruchp.Wą®atakt<yrzną), dalej aleksyę, afazyę przewodnictw^'- 
i pO.dkorową. yU r  b a n t s <oh i t s e h opisuje obszernie, przypa- 
clelp.tr<}pnia pochodzenia iis^nęgwAw I  i I I  zwrójju skroniowym 
z afagyą czuciową i optyczną, k tóry  skończył się pomyślnie 
po operaoyi ljępnia.^ I

Sc  h m i e g e 1 o w zeą ta w iłp ^ ? .Y ,P # -d k ó w  ropyjia mó- 
•zgo»rego w(] lerŚHin zukju  skron iow ym ,, w k tóryęh  23. razy 
by ty  zaburzenia mowy. Afazyę optyczną opisują Z a u f i ą l  
i P i c k  w ptzjgpadku takiegoż ropnia w dolnym i tylnym 
odcinku istoty rdzen iow ej, lewego płatu skronioTMgtto, a M a r 
n a s s e  w jw-żypad-ku podwójnego ropnia w lewej półkuli 
z zakończeniem pomyślneni.

Do roku 18£19 zestawiono &3 przypadków ropni lewego 
płatu skroniowego pochodzenia usznego, z k tórych 50 b f  
powikłanych z zaburzeniami mowy.. Z tych głuchota w y ra ­
zowa b.yła 7 razy, afazya. amnestyczna po części : z mjjiiofa- 
zyą, aleksyą i agrafią 22 razy,) afazya optyczpa 3 razy, 
afazyą ruchowa również tylkoyd razy, parafazya. 11 ra z y .- 
Aby powstała afazya ruchowa ropień musi-żnachodzić się 
w przedniej ę^ęśei płatu ' s k r o n io w e j ,  sk-ądr.ippże.przez ucisk 
uszkodzić korę ruchową mowy. :jłbo przerwać drogi ko ja­
rzenia obu ośrodków mowy Doświadczenie jed n ak  poręcza, 
fze rępipń pochodzenia usznegckw planie skroniowym* usada- 
wia się prawie* j^yłąpznie w tglnej jeg&Jczęści, stąd nacho­
dzi rzadkość tego z.ąbliczenia (H a n s b  e r  g). H  a m m  e r s  c l i i  a g  
podaje, że międzyjt96 ropniami lewego płatu skroniLwpa&ć 
ćfl przebiegało z zaburzeniami afatycznami.

Zupełnie ptozwinięty .zbiór objawów a fą tyeznych , przyt 
ropniu B5z«nwym pochodzenia uszimg|ji.spostii2;egą<l i opisa-l 

h m i e g,o;l o w w r. 1894. W  przęęiągu k ilku  dni rozwi­
nęła się typowa afazya, cztfeięwa. {Drugi podobny przypadęly 
opisał J  o r  d aa): zrozumiępić mowy było upośledzone,
w muiejszypi .stopniu była.ohniżona zdolność.miowy. Afazya 
ruchowa jjozwinęłą się powoli w ten sposób,, że najpierw 
znikły z pamięci rzeczowniki, a mianowicie wyralizy dla 
przedmiotów konkre tnych , pospolitych; później dopiefie'wy­
r a z i ł a  pojęć oderwanych, dalej czasowniki, przymiotniki 
i t. d. K u s i S u a a u l  tłomaczy ten bieg, rozwoj ufiafazyi tem, 
że fwyc^irażenia, dotyczące osób i rzeczy, luźniej ltsą połączome 
z nazwami, niż wyobrąźegia ęderwane o ich stanach i Erzy- 
miotąęh. ^W ahrend  M ir .namlwh abstrąęle, Begriffe nur m it 
H ilfe  der’, Worte gewinntn, die ilinen dllei-n eine fysfe Oestfdt 
grber,^ hęnmen wir uns Bersonen und Sachen aueh ,oĄne Ndnien 
leicht vo,i-stellżn. , Das Sinnenbild is t Mer wesentlicher ols das 
S inn b ild d  W  przepadku  ostatnim sprawa', toczyła się 
wiście o zniszczenie ośrodka korowągo W,ń r n  i c k  e g g i  
.gdyż zdolność powtarzania EjBtazów, pisania i)ęzytnnia była 
zniesioną,- obok u trzym ania  z d o b y c i  kopiowania. (Ą,)ffizya 
koręlj^a czuciowa W e r n i c k e g ó ) .  Nie jest  jed n ak  w yklu­
czeniem uszkodzenie, także i drógvppzakor,cvvych ^egcuĘiśrodka. 
BK&najmnie i położenie ropniauznalezignego przy
sekcyi, czyniły Jedno i drugie m,6.żeb,n"em.

Ciekawj7 p r ^ i a d e k  opisuj e f x  r eŷ sts i n g :. pp wypróżnie­
niu ropnia w płacie, skroniowym wvs'tąpilaj)utrata, pąńiięci 
dla nazwxmpografieznych (krajów, miast, ulic). yP,rzez ‘.kilka 
dni istniała takżsjjąnmezwa w yrazowa dla p r z e d m i i ł l ^  do 
uży tku  i raz wyhtąpiło na 1 dzie.ń m burzenie  pmńuatyczne. 
Dopiero po 14 dniach wróciła zdolność wdrażania nażw 
miejscowych, osłabienie, zaś pamięci utmymj-wało się jeszcze 
przdz .ęząśr dłuższy. M o u r  e podaje przypadek  ru p id S m ó -
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Su'1 i z afazyą amnestyczną i połowieżem widzeniem po
stronie1' prawej.

Nierzadkiemi są tak'źe' spostrzeżenia, tyczące się ropr.i 
rozległych, a nawet U jm u jący ch  p raw iek a ły  płat skroniowy 
lewy, któye jednak przebiegają bez zaburzeti nlowy. Dziwńe 
to zjawisko daje się tłóiwięHH różnym sposobem. J a k  już  
wspomnieliśmy, cżęśtd' sąsiednie .c'zęści. albo symetryczne 
c i p c i  drugiej półkuli, mbgą zastępczo objąć czynność cho- 
i;ej lub zniszczonej części in&żgfu. co ‘śzczególnlfe u dzieci 
w młodym wieku lith miejsce. Być może. że- je s t  to osobli­
wością indywidualną ltiektófyeh osób,* że ich tk a n k a  ner­
wowa szczególniej jes t  zdolną do objęcia obcej je j  czynno­
ści i do szybkiego przystosowania się do funkcyi nowej, 
w razię obezwładrdenia ośrodka mózgowego-, przeznshfzonegó 
w zwykłycli w arunkach  do tćj.ldzynności. Że u mańkutów 
zniszczenie lewostronnej półkuli nie p o tią^śkza  sobą zabu­
rzenia mdwy, to w yn ika  ju ż  z teg'0: eff? wyżej o tej sprawie 
powiedzieliśmy, gdy  była  mowa o lokalizJćyi ośrbdków 
mowy. Nie jes t  przy tern nieprawdopodobnem, że nawet 
w prawidłowych zresztą w arunkach  przemieszczenie ośrod­
ków albo raczej ich czynności ma miejsce w analogiczny 
sposóbfkjak to widzimy w nnych  narządach, n. p. przy p ta -  
Wośfronnem położeniu serca i t. p. Analogię dotćt fO dopa­
tru jem y także w tein. że znane są p rzypadk i, w których 
w ybroczyny mózgowe wywołały porażćnia połowy ciała, 
odpowiadającej półkuli zajętej. Możliwość takiego zjawiska 
została wytlómaczoną w jednym  przypadku brakiem  
skrzyżowania piramid. Nie jest  zatem absolutnie wykluczona 
możliwość, że ośrodki i drogi zmysłów słuchu i hiowy roz­
winęły się ,1'tTz wyjątkowo u prawaka w półkuli prawej, za­
miast w lewej.

Za takiem przypuszczeniem przemawiałyby rzadko spo- 
strżtegane przypadki, w ktoyWn ropnie mózgu prawostronne 
sprawiały zaburzenia mowy u clioryćh prawaków. W  staty- 
stycd,.; słeJsta wione'i przez II a 111 m e r  s c li 1 » g ‘a , dwa takiej 
przypadki są zanotowane; dW tych przybyw a jeszcze jedeh 
podobny przypadek, przytoczony prz'ez O p p e n h e i m a .  
W  oSfatn.ch ifeasach H e i n e  podał na posiedzeniu Towa­
rzystwa litologicznego niemieckiego w r. 1903 przypadek, 
tyczący się p raw ak sJ  u kfio^ego w następstwie ropnia pra ­
wego płatu skroniowego i po ty licz itega ' wystąpiły  objawy 
a f a i l i  amnestycznej i widzenia polo.vieze'go. Jako  podobny 
rzadki wyjątek  z ręguly  5za:fi'ofo'waó należy przypadek 
K l ę s k a ,  tyczący się chorego rhańkuta, u którego uszko­
dzenie lewej półkuli łączyło się z zaburzeniami mowy. Po­
dobne p rzypadki dałyby się Tifóże tłómaczTć także w ten 
sposów jże ropieli w jednej półkuli tak  się uk łada , że w y­
wiera ucisk na Ośrodki mowy drugiej półkuli, albo wywo­
łuje  w niej różne zaburzenia 'w OTfzQB.iu, j a k  przesiąkanie 
surowicze, albo''objawy nerwowe, pobudzone drogą liaczjri 
krwionośnych, względnie nerwów łąCządycli, n. p. przez 
spoidło i t. p.

Nareszcie widzimy 1 często', ze ogniska chorobowe 
w tkance nerw ow ej. usadowione na tem samem miejscu 
dają  tfóżnet objawy w różnych przypadkach. Wogóle ogniska'' 
tej słwnej wielkości H tbgo samegS! umiejscowienia nić mają 
zawsze tegó samegji’ znaczenia do do zniszczenia tkanki 
ustrojowej i zniesienia jej czynności. Zdaje  mi się, że ropnie 
mózgowe należy rozróżniać nie tylko według ich umiejsco­
wienia' tbpograficzno-anatomicznego, lecz takzć według umiej­

scowienia — pit v$m<i, u^rbi — bistologicziicgu, a zatem 
objawy ogniskowe będą różne, zależnie od czynnościowego 
znaćzenia przeważnie zniszczonych lub schorzałych pierwia­
stków nerwowsjih, a zna’J#enie„ to nie w każdy tri przypadku 
jest równem. M u l l e r  odróżnia ropnie miąższowe, zajmujące 
właściwą tk an k ę  m o l o w ą ,  powstałe przez ropny lub zgo- 
rzelinow-y rozpad istoty nerwowej, więtysprawę niszczącą, — 

,\jjd ropni międzymiąższowych. zajm ujących zwykle skąpe, 
a przez sprawę zapalną w ybujałe  podSiieliska ląeznotkuu- 
kowe mjmdzy miąższowe. \ ' ! : pierwszym przypadku m am y 
ropień mózgu, powstały przek wrdkniępie do mózgu prątków 
gnilnych lub wytworów drobnoustrojów chorobotwórczych: 
treść jego  stanowi posóka rzadka, ropm-zielonaw® cuchnącą 

rzawieńająea mało koków, dużo baktery i gnilnych. Kopicą 
taki nie je s t  otoczony torebką łąeznotkankową, a co na jw y ­
żej Ścianą naciekłą i wywołuje miejscowe objaw y uciskowe 
i 'Cjgniskowe. W  drugim przypadku mamy ropień w mózgu, 
powstały przóz wnikanie z uchą do mózgh zarazków ropo- 
twórczych, wywołujących zapalenie tk a n k i  łącznej, bujanie 
Jffejt ostatniej z wypociną i ciałkami ropnerni. B&jiićri taki 
zawiera ropę gęstą, niecuclinącą i wiele drobnoustrojów, jes t  
zwykle otóczony błoną łąeznotkankową,gpó wstającą, z nowo- 
wytworzonej zapalnej tkank i łącznej i wywołuje objawy prze­
ważnie '(ogólnie (i Cisków ©“'i gbi-ączkę z potlódu sprawy zd- 
palncj. W  największej jed n ak  części -przypadków istnieją 
pbśtacie mieszane, gdyż przy diużśzem trwaniu może, się 
przyłączyć do miąższowego ropnia niszczącego sprawa za­
palna wytwórcza, wywołująca; ropień międzymiąższbwy, od­
wrotnie.

Oczywista rzeei, że ropień miąższowy, wywołujący 
objawy więcej miejscowe przebiega cżęśrći‘ej z zaburzeniami 
mowy. niż fppień nnędzymiążsżowy, powodujący więcej 
objawy ogólne i — że w tej okoliczności może lbźeć p rzy ­
czyna braku  objawów zbdózeń mowty w pewnych przypad­
kach ropnia iihszgiiwego. Zi*esztą P r e y s i . t g  k ry ty k u je  
ten podział M ii l l e r a ,  jako. anatbmicznie bezpodstawny i nie­
uzasadniony i rozróżnia ty lko ropnie otorbione i nieótor- 
bionę^ względnie przewlekłe i ostre. Ze także zapalenie 
mózgu może pociągnąć za sobą obyiwy alktyCztid^należałoby 
ju ż  a p rib ri przypu^ćić1. Jednakże  podobne spostrzeżenia'rsą 
w piśmiennictwie bardzo rzadkie; 'ćo się tloinacZy niewielką 
liczbą wogple spostrzeżeń takiego powikłania w praębiegu 
chorób usznych. O ppytii  l i e i m  opi3ąfł*' p fźypadki zapalenia 
mózgu w następstwie chorób usznych, w których  wśród 

mgólnych objawów mózgowych Występowała na pierwszy 
plan afazya ruchowa obok pOJażenić n. t w a r z o w e j  i koń­
czyny górnej po stronie p ran e j .  V<fds opisuje 3» przypadki 
zapalenia mózgu w przćbiegu ropnego zapąFenia ucha środ., 
z k tórych w 2 była zajęta strona d e k a .  W  jednym  
z nich by ła  afazya ruchowa, w drugim afaJya czuciowa 
Do tych  należy także doliczyć^ mój' przypadek ropnia po- 
zao'ponowego zbp’$i'anic,zonem zajęciem kory  mózgowej po­
chodzenia usznosfo. ogłoszony przezemnie w „Brzegi. lek .“ 
1903, Nr. 46. W  tym  pr? jtadku, rozpoznanym przez autora 
i operoVanym przez*’!!'p. prof. T r  ze  b i c k y e g ó ^  częściowa 
afazya am nestyczna1 wystąpiła’,,podczas lećzenia pooperacyj­
nego, podfeżas gdy przez cały czas choroby (2 lata) przed 
operacyą prócz bolu głowy nie było żadnych objawów 
mózgowych. (Dok. nast’.'):
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IV . Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej
Z kliniki chirurgicznej Radcy Oworu prof. R y d y g i e r a  we Lwowie.

Sródkrtaniowe wyłuszczenie włókniaka krtani.
Podał

Dr. Teofil Zalew ski.

Dnia 20 listopada^ 1901 /.głosiła się do kliniki chirur- 
gicżnei chora, licząca lat 36, z ch rypką  i ze skarbami na 
utrudnienie w oddychaniu, szczególnie przy forąowniejszćrń, 
chodzeniu i przy pracy. Przed dwoma laty zauważyła ona 
chrypkę, która  pojawiła się bez żadnej widocznej przyefeyny; 
chrypka  początkowo była nieznacznego stopnia, obetauie za,5 
trudno jesfjtóhorei tnówić. Duszności ma doświadczać do­
piero od kilku miesięcy.

K*CJhora nAłeżała zawsze do ośób zdrowych; na płuca 
nigdy nie chorowała. Na. dziedziczną skłonności dó ehospb 
gardlanych lub płucnych i nowotworów wywiady nie 
wskazują.

Badanie krtani wziernikiem w ykazuje  guz rozlany, 
wypełniający zatokę Morgagniego z lewej strony tak, że 
zupełnie przykryw a od góry lewe więzfullo prawdziwe, tylko 
przy czep więzadła z prz.odu i z tyłu jes t  w idoczny., Guz ten 
znacznie zacieśnia światło krtani. P rzy fona-cyi więzadło 
prawdziwe lewe wysuwa się z pod guza. Powierzchnia guza 
g ładka, błóh.a śluzowa nad non. prócz lekkiego*,.zaczerwie­
nienia,11 fcmiąfc me okazuje. Badanie zgłębnikiem w znieczu­
leniu miejscowem wykazuje  guz meporuszalny, o szerokiej 
podstawie, zbitośći twardej.

Gruczoły na szyi niepowiększone; k r tań  przy badanie 
zewnątrz niebo,łesna. Trudności w połykaniu ni ma.

Rozpoznanie mogło sh^wakae między nowotworem zło­
śliwym a włókni&kiem; obraz laryngoskopowy więcej prze­
mawiał za włókniakiem.

Za pomocą podwć,.iej skrobacziK (curett&WK r a u s e g  ol 
chciałem, o ile się da, wyciąć ig.uz śródkrtaniowo, a prócz 
tego kawałki wycięte miały służyć do badania mikroskopo­
wego. abyjostatecznie rozstrzygnąć, z ezem mamy do czy­
nienia. Przy pierwszęm cięciu można było się przekonać
0 znacznej zbitości guza; szpjypczyki ześliznęły się po gu­
zie, przeciąwszy tylko samą błonę śluzową. Cięcie to w y­
padło mniej więcej na największej wypukłości guza; brzegi 
rany w błonie śluzowej rozstąpiły się i przez otwór w tej 
bloniej wysunął się guz. W tedy, zamknąwszy skrobaczkę, 
odsunąłem za jej pomocą bez wielkich trudności z jednej
1 drugiej strony błonę śluzową ku podstawie guza i tym 
sposobem guz prawie w całości odsłoniłem. Tą  samą skro­
baczką ująłem guz i bez wielkiego wysiłku wyjąłem go. 
Guz był wielkości m ałegoBrzucha włoskiego, zbitośc: twar­
dej; późniejsze badanie mikroskopowe wykazało włókniaka, 
zresztą po wyjęciu guza nie było już żadnej wątpliwości co 
do rozpoznania. Krwotok po operacyi był nieznaczny; błona 
śluzowa ułożyła się w zatoce Morgagnitgo^rochę pofałdowana; 
sama zatoka przedstawiała się po stronie operowanej głębszą, 
niż po stronii przeciwnej. Po tygodniu chora wystąpiła 
z kliniki zupełnie zdrowa. Chrypka znacznie się zmniejszyła, 
choć jeszcze zupełnie nie znikła.

W opisanym przypadku włókniak został wyjęty w ten 
sam sposób, j a k  to robimy przy włókniakach na innych 
częściach ciała, n. p. przy usuwaniu włókniaków podskór­
nych. W  dostępnem mi specyal-nem piśmiennictwie nie zna­
lazłem podobnego przypadku i w najnowszym obszerniej­
szym podręczrrku I J e y m a n n a  nie m ą/w zm ianki. byKkto 
w ten sposob operował. W każdym razie przypadek mój, 
jeżeli nie jes t  jedynym  w swoim Rodzaju, to niewątpliwie 
na leż j  ero- bardzo rzadkich. Przypadek ten dowodzi, że śród- 
krtaniowe wyłus.zczenie, nowotworu z kr tan i  jes t  możliwe 
przy odpowiednich w arunkach; jednym  z głównych warun- i 
ków jest, by guz nie był zbyt silnie złączony z otoczeniem

Radcy Dworu Prof. R y d H g i e r t J w i  za odstąpienie, 
mi i pozwolenie ogłoszenia tego przypadku składam ser­
deczne podziękowanie.

 <£>----------

V. Oceny i sprawozdania.

Próf. D r  H u g o  M a g n u s :  Der A berg lauben  in de*- Medicin
(5p rycin w tekście). W rocław 190p> — .J. U. Kęntrn, s,tron

V I I I - 112.
Już  po raz trzCci zajm uj^rsię  M. stosunkiem zabobonu 

do medycyny. Podczas |tedv to poprzednio czynił jedynie  
okolicznościowo. obsenie poświęca tej sprawie, .Cklą. stosun­
kowo dość obszerną-'pracę Na usprawiedliwienie zaś swo­
jego postępowania podaje twierdzenia, żę. obowiązkiem Jpka 
rza historyka jest  nie tylko podawanie now,yćh taktów na 
pódst&wie poszukiwań źródłowych, lecz także ustalenie pra­
wideł, podlflg k tórych  się odbywał rozwój m edycyny w f e  
wająjsż w jfcto sposób, w  wiedzę lekarską  sporo żfeSi i ś w ie ­
żości. Tej zasadzie M a g n u s a  zawdzięczamy obecną publi- 
ltacyę. w której się autor słarał przedewszystkimn zwrócić 
naszą uwagę nie na normalny rozwój medycyny, lfeez wska­
zać na bezdroża., po których nasża n au k a  kroczyła ]'iod wjily-5 
Sgern rozmaitych okoliczności.

Określiwszy definicyę zabobonu lekarskiego, dajo M. 
pokrótce obraz tej m edycyny, ja k a  mieści się w najda­
wniejszych przepisach religijnych, kiedy ona sp«czywala 
prawie wyłącznie w rękach feapłanów, oaestawia walkę tei- 
stycznyeh światopoglądów z fizykalno-mechanicznemi poję­
ciami filozofów greckich, której wynikiem był teloolog.izm.

Na powstanie zabobonu łekTirskiegQ.składająuS.ię w n a j­
dawniejszych czasach religia, filozofia, później zaś t. zw. 
nauki przyrodnicze, a pygród niejb przedewszystkiaip. asrro- 
łogia i... k tóżby o tein pcpnyślal V —  £ama medycyna. Ta 
ostatnia z^ś.o  tyle, że przedstawiciele i.ej częstokroć wpeost 
ułatwiali przeszczepianie zabobonnych poglądów na g runt 
lekarski. F ak t  ten można o tyle usprawie.dll wić) że m edy­
cynie zazwyczaj narzucano te poglądy, które naówczas były 
wynikiem jedynie# stosunków, wśród których  powstały. 
Wszelkie zaś większe przewroty umysłowe m ają szczegól­
niejszy dar porywania za sobą, a oppzycya świetlej szych 
jednostek przebrzmiewa zazwypzaj bez trwałych nastgpstw. 
Dla te^io gło^ takich, j a k  P i c o  z M.i r a n  d o l i  lub ,G i r o- 
ł a n i o  F r a c a s t o r i ,  którzy przeciw całemu oszustwu astro­
logicznemu. | a k  dzielnie wyjjjfępowaii, musiał zaginąć, gdyż 
astrologia była prawdziwym dzieckiem czasów, wśród k tó ­
rych się rozwinęły; -

Ta  okoliczność, G kkolwiek niezbyt korzystnie przed­
stawia się dla nauki, daje nam przócież pewność przy- 
sźłóśei, w której odpowiedni^;.- dó ]tM óm u i rozwoju nruy- 
słowbigoj znikną i te śladygzabobolrow lekarskich, któró się 
jdszćż.e i dziś tak  uporćzywię^utrzyniują.

, Kilka rycin dobrze wykończonych uprzyjem nia czy­
tanie znesztą bardzo przystępnie i zrozumiale napisanej 
książki. lJr. Lacits.

vi. W y c i ą g i .

B u r i f k .  D ośw iadczeniu  nad w pływ em  elek trycznośc i
na drobnoustroje. (A'usskij Wrrfcz, 1903, -Nr. fT ^ - fS ) .  Na p’ód- 
stawie badań, wykonanych w charkowskiej pracowni higienicznej,* 
przyszedł au tor  do przekonania, że elektryczność przedstawia czyn­
nik w wysokim stopniu szkodliwy dla drobnoustrojów. Morfologi­
czne ich własności nie ulegają, co prawdat sniianom pod wpływem 

| różnych gatunków elektryczności;- ' lecz czynności fizyologiczuei zmie­
n ia j#  się w znacznym stopniu: zwłahzoza szybko i łatwo następuje 
u tra ta  rucliomaśii’; najdłużej i najuporczywiej zachowuje si.e/Iozwój 
drobnoustrojów, jakkolwiek prąd  elektryfesny nawet słabego napię­
cia i krótkotrwały działa na nie w sposób tamujący i skracający 
icb życie. Największą odpornością odznaczają się zarodniki. Siła
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działania elektryczności jest, w stosunku odwrotnym1 do ilości po- 
'•żywld i drobnoustrojów i w prostym do siły prądu, długotrwałości 

doświadczeni^ i wieku liodowli. DziałanieJ elektryezndśiń nfuisaereg 
pokoląń drolmoustrojów sprftw adS nadzwyczaj silno zaburzenia icli 
eźynnoĄći. Drobnoustroje, poddano działaniu prądu, wytwarzają po- 
tomstflffi1, odznaczające się większą wrażliwością na działanie prądu. 
P rąd  peterywapy wywieijji wpływ energiczniejszy, niż stały, lecz 
nie -zffitawia takięn stałych śHdów, jak  ten ostatn i .^N ajsiln ie jsze  
działanip wyw iorają prądy wielkiej tseśtości i o Wysokiem napięciu. 
Pole sratyczne ifrelektromagneśowe wy wierają*łfetosunkowo słabe 
działanie. W pływ prądów - d’Arsonvaia nie ogranicza się tylko do 
powierzchni pożywki orgauiftJnej, lecz przenika i wgłąb jej. Do­
świadczenia B. dajru wreszcie prawo do przypuszczenia, że p r ą d *  
d ’Arson\Tala można benzie zużytkować dla zniszczenia drobnoustro­
jów w u s t ro ju ‘zwierząt. \Vitold Or/owskW(mtbg).

D u m s t r e y .  P rzyczyn ek  do pozn ania  w ła sn o s jj  trują* 
cycll sa l ip iryn y .  (Deutsche med. i’Vffćheiisch'ri'fł, 1903, Nr. 4$). 
A u to i '■ sposrizSfał dwa przypadki u dordśłych, w któiycti po za- 
żyćip 1 gim. salipii-yny i jeden przypadek u 44-lot,niej zdrowej dzie­
wczynki, w którym po 0 ’5 gnn. salipiryny wystąpiły zawsze tdjjgane 
objawy ciężkiego zatrucia. •'•Objawy te polegały na sdnem rozd ra ­
żnieniu nerwowem, zaczSrwienięniu twarzy, rozszerzeniu .Ironicy, 
spotęgowali om tętnieniu tętnisyl biciu sórca, ciężkim i utrudnionym 
oddechu i występowały w napadach, któr^ niekiedy się pow ta rza l i . 
]). ostrzega przed większymi dawkami salipiryny, która, jak  się po­
kazuje, n ie j ie s t  środkiem tak niewinnym, za jaki uchoSźi.'

D r. Fels.
R e u t e r .  Obłąkanie podczas ciąży .  ((ĄwgłyasŁeit, ffijtr. 4, 

l90o). Z powikłań, występujących podcza*Nuąży, zboiMnie n n te j  
słowe możtfl|wprawić w kłopot rak a rza  i to tembardziej, żo stosunkowo 
rzadko (w 3"'0 przypadków) się przydarza. Najczęściej występuje 
przygnębienie na tlę, ■zadumy, osłupienie, omamy, a rzadko istotny 
obłęd. Psychozy, występujące po zmianach w nąrządaćh płciowych, 
zwłaszĄfayjośli są pochodzenia histerycznego, przebiegają szybko 
i łagodnie tak, iż, można jo leczyć1 w domu. Z samyyb objawów je ­
dnak niepodobna wnosić o trwaniu choroby! Jeżeli objawy w p r ^ £  
ciągu kilku dni ulegają nasileniu, obawiać sięSnależy dłuższego 
przebiegu, a wtedy odosobnianie chorej najszybciej prowadzi do 
celu,«£zeinu niestety rodzina częste*.sięł sprzeciwia. L ek a rz  powinien 
jednak  zwalczać uprzedzenie, s taw ia jąc 'n a  pierwszem miejbcu do­
bro chorej. W  p la to ń sk ie j  klinice psychiatrycznej prófl Moravcsika 
spostrzegał autor przypadek obłąkania podczas ć i f e b  którego pr^fr*. 
bieg był korzystny, cho’ćyętobiąkanie poprzedziły inne powikłania 

wchągea,faTaljdżfią)% Tak cią^a, ja k  i pląsawiea były tylko przyczy­
nami uspftśabiajifceini; a w iSmue chwiejny układ nerwowy był 
podstawą obłą&mia. Olshausen wspomina, iż po pląsawiąy. ęiężar-' 
nycb liywajobłąkapie umysłu bardzo częsfem. U wspomnianej erę-> 
ż-.arnej wystąpiło obłąkanie w pierwszej połowie ciąży, co pozwala 
dobra?! roko\vaJJ(I£raft-Ebina;]. Ciężarna przedstawiała obraz typo­
wego halucyriatoryjnego pomieszania (nmentia), trwającego 3 'mie- 
śiąec. , UM| ■HM jaUpH jSH  lia sJ ikn p j.

F r e y .  O pojaw ianiu  s ię  cu kru  w moczu w przebiegu  
chorób u sznych . fA ^ch iv  / .  O hrenheilkunde, Tom >5$). F. opi­

s u j e  przypadek, w którym w prżejiiegn ropnia móżdżkowego pocho­
dzenia usznego pojawił siętóukie.r w moczu; cukier i'żnikl po w w* 
zdrowieniiiyciiorego. Zastanawiając się nad przyażyną wystąpienia 
cukru  w moczu w przebiegu spraw zapalnych mózgu lub jego.ppon, 
przyjmuje F. w ipifoim przypadku i w wielu innych zadrażnienie 
czwartej komo ty. W  przyjjhdku tym tein więcej zdaje się być p ra ­
wdą, że jednocześnie z pojawieniem się (łukru w maęzn, wystąpiły 
z a b u le n ia  w W dychaniu  i krążeniu. Merekens powiada, że w przyr 
padiySra ropienia w samym mózgu luli jego oponach, występuje 
w częściach sąsiednich zapalenie surowicze, które z wy km sSfbko 
przechodzi. F .  przyjmuje podobne zjawisko i w swoim przypadku 
i prżypusziSi, że wskutek takiego snrowiczego zapalenia zosta-ła 
podrażniona KZwarta komora, względnie ośrodki nerwu błędn.ego 
(za b u le n iu  w oddyclianiu i krążeniu) i [ośrodek przemiiny matA- 
ryi. Co do pytania, czy ropienie w samej koście skroniowej nie wy­
wołuje cukromoczu, to pytanie dotąd nie jes t  rozstrzygnięte.

Dr. Teofil Zaleyoski.
B t i r k n e r .  Spraw ozdanie  z p o lik lin ik i  chorób u szn ych  

i n osow ych  w G etyndze z 23| lat jej is tn ien ia .  I M .rckrT fS  
y&hrenheilkąnde, fljónijji)9). S tatystyką obejmuj aj 30.777 przypa/lę 
ków. Zgodnie z innomi i ta  s ta tystyka wykazuje; że sto ;uuek męż-, 
czyzn do kobiet, co do częstości E h o ró b  usznych wynosi 6 :4 .  
W  wieku dziecięcym stosunek ten jes t  cokolwiek iuny: mianowicie 
na niekorzyść ko b ie t— 54)5:4,7. Co do częstości zachorowyw-ania po­
szczególnych części narządu słuchu, to Statystyka ta wykazuje na­
stępujący stosunek mi'ędzy uchem zewnętrznem, środkowem i we-

wnętrznom: 2 6 ,7 9 :6 8 ,9 1 '4 3 .  Różffme w rozmaitych statystykach 
zachodzi przeważnie c”  do ucha wewnętrznego. Według dawniej­
szym  oinicżoń autora na zasadzie statystyk rozmaitych autorów 
stosunek przedstawia Się Bc$'óld [łńthyje sto­
sunek: 25 ,1 :661 :10 ,7 ;  Krusćhewsky: 2pJł9: 70,66: 3',|57. .Cp do azgi 
stości astchorowywania jednej i drugiej strony', to'lióżnicy nierria.

Dr. Teofil Zalezoski. 
Dr. S i c g  o r t ,  1. P rz y cz y n e k  do nauki o k rzyw icy ,  

łl. Naturalno odżyw ien ie  a k rzyw ica .  (fiahrbuckW fir Kinder-_ 
heilkunde, 59; 913,"Ni-. 24] Sposuzogaiiie kilku tysięcy dzieci w ciągu 
kilku łat doprowadziły autora^do stanowczego twierdzenia, że przy 
brakującej skłbńnogii dŻiedżicznej odżySvianie dziecka piersią naj- 
fepgąytu niejako środkiem zapobiegawczym krzywicy^ przy
istnieniu sklonnosc? dziedzicznej nie chroni przed krżywicłP lee)z 
przed eiężkiemi zaburzeniami w przewodzie • pokarmowym. U dzieci, 
karmionych piersią-,, krzywiag/ piżfihiega łagodniej, choć zmuie.śą  
p rz jpadk i nawat bardzo ciężkiej k rzyw icy.‘u obciążonych dziedzi­
cznie osesków, które łićiy karmione pierąią. Zbyt długie kariniouie 
piey^ią nie usposabia, ani iwę wywołuje krzywicy. Tj dzieci usposo-Ł 
liionyeli do krzywicy, odżywianie piersią jes t  koniecznym warun­
kiem utrzymania zdrowia i życia. Dr. Bolesław .kom orozyski.

K o z ł o w s k i .  Jlnteryały k l in iczn e ,  dotyczące operacyi 
p rzyszyw an ia  sieci w iększej  d» przedniej śc ian y  brzucha.  
TRusskij Wnacfi, lDOo, Nr j f t #— K.  opisuje 2 przypadki zam ­
kowej!;! marskości wątroby, w których w szpitalu Maryjskim (Pe­
tersburg) wykonano operaeyę Taimy. W pierwszym*z Łych spostrze­
żeń choroba fzaznaażyla się puchliną brzuszną,*.^zmniejszeniem roz­
miarów wątiioby i zwiększeirieip ślełł-ziiiiły; doliowa ilość moczu wy 
nosiła zwykle — 4-5G ctm. sz. P izęd  operacyą stosowano jodek 
potasowy, kalomel, diuretynę i inne środki: nakłucie ściany lirzu- 

fsznej stosowano przed i po operącyi. Po operacyi dobowa ilość mo­
czu poczęła się podnosić i dó^złą - nawet do 890 ctm. sz., a na 
brzuchu rozwinęły się powierzchowne żyły. Niestety na 4$ dzień 
po operaćyi cliorj '' f tmarł wskutek śmiertelnego krwotoku, wywoła­
nego pęknięciem jednej z bardzo rozszerzonych ^yl przełyku, które 
i przedteńi krwawiły odFeżaśłi do czasu. W  drugim przypadku wą­
troba  była powiększona, ^Jedziona zaś prawidłowa; dobowa ilość 
moczu wynosSśjipiSfid operdpife 1000— 1-FQ0 etui. sz. Chory przęśl 
i po operacyi zażywał kalomel, gorzykwiat i inne .leki. Znsajf po 
operacyi dobowa ilostjBuoczu spadła znanznie i zalędwie po 2 ty ­
godniach (losyjglHdo lOOOrCtm. śX; na 4-ty dziem po operacyi wy­
puszczono z jamy brzusznej przez nakłucie 9,7 litrów płynu. Na 
e j t y  dzieńK^po operacyi cliory wyszedł ,ze szpitala; dalęZy los jego 
n ra  jes t znany. Nnjstępnie 'z thgo szpitala podaje K. opis trżećłi 
przypadków, w których za żTCia rozpoznano zanikową marskość 
wątroby i wykonano operaeyę Taimy. W H d nem  z, tyćdi spostrze­
żeń stwierdzono podczas operacyi gruźlicę otrzewnej; chora -fyyszła 
wkrótce ze szpitala w dobrym stanie. W dwóch inhySli przypad 
kaćh marskość wątroby była rozpoznaną na podstawie puchliny 
brzraznej, powiększenia śledziony . powięljszenia luli przeciwnie 
zmniejszenia wątroby. Rozpoznanie uległo zmiapje i podćziLv 
operacyi. W  jednym przypadku wykonano po operacyi _1() nakłuć, 
brzucha, w drugim 14. Obyjtiwaj chorzy pomarli w szpitalu. Sekcya 
wykazała w pierwszym przypadku t. zw. „Glasulirlebor Curschman- 
u ia“, przewlekłe włókniste zapalenie otrzewnej i gruźlicę obydwóch 
szezjtów płucnych.; w drugim pi zewlójde włókniste zapalenie otrć^ll 
wnej, przeważnie w okolicy macicy, w yro by  i śLedzionW gruźlicę 
oiiydwócb szczytów płucnych i śródmiąższowe zapalęaie wątroliy 
słabftgo natężenia. , .W Uota^ OrlązysM. (Ptbg).

i T - y ^ c l io t t i n i i i l  e r .  P r z y c z y n e k  do  etyoIo{ęii o s t r e g o  
n i e ż y t u  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w e g o .  (Miinch. med. Wo.ęh&iigchiffit, 
Nr. 7 i ^ K  N a podsaiwje liadań bakteiyologiczn^cli przypisywano 
dot.yclicMĆ- głównie prątkowi okrężnićowomu w łaM ^ ty  wywoływania 
nieżytu ostrego żolądkowo-jmitowego. Autor przeprowadził ścisjje 
badania '"kału , robił doświadczania i?a zwierzętach i przyszedł do 
przekonania, że prątk iem tym nie j S t  fiact. coli. baćittus en- 
term is Gdrt.neri. GiLrtner odkrył ten prą tek  w kale i mięsie, 
którem zatrucie nastąpiło. Rąz prą tek  ten wywołuje objawy cho­
lery swojskiej-, drugi raz objawy durowe. Autor ttómaezy Aftw ten 
sposób, że w pierwszym przypadku ustrój wchłonął ynaczną ilość 
prątków i to bardzę zjadliwych, powodMiącishazatrucie z objawami 
-cholerycznymi, w drugim zaś dostała się tylko mała ich ilo^j i do ­
stawszy s i |  prze1/  błonę Jś luzow ą jelit do narządu chłonnego, wy­
wołała zakażenie^źj.objawami dum . fiDOpóWal:

M. S a e n g ( v ^ .  0  d y e l i a w ie y .  (M iinckener med. ' Wjochen- 
v ^ zk r ifi t ,  Nr. 8J. Głęliokie wcieli '”  jakie“ liorźyw}'konywują podczas 

napadu dychawicy, pogarsżają tylkomeh cierpienie. Z jednej bowiem 
stroięWwskutek óstręgó rozdęcia p łu i f lk la tk a  piersiowa traci zdol­
ność rozszerzania się, co wpływa ujemnie na krążenie małeł; 'z dru-
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giej zaś strony nadmierna ilość powietrza, nagromadzona w pęche­
rzykach, odruchowo wywołuje skurcz oskrsselików, a nawet i prze­
pony. Chory zatem podc3asp;napadu nie powinien czynić wdechów 
głębokich, a s t a r a j  się w ydalić / lad in ierną  ilość powietrza. Autor 
radzi przez 5— W  minut oddychać krótko, a nie* głęboko, a wyde- 
chiwąć dłużej, lecz niezdaytiwsilnie. Pocg&tkowo przychodzi to cho­
rym z trudnością, dlatego au tor  polecąiphorym na dychawicę gim­
nastykę wydmrową, polegają;;? na tem, że chory  wydechując, li­
czy od 1-go. Chorzy L prawiają się szybko tak, że gdy poiMtkowcJ 
podc/.as jednogo wdechu mogli doliczyć do 5, to po 8  dniach li­
czyli już do 20, a nawet i do 40. Gimnastyka ta  nie usuwa oczy­
wiście dychawicy, lecz postępując tąk  podczas napadu, łagodzajeier- 
pienie znacznie, a na dowód przytacza autor fiistoryą chorób.

y . Opolski^mĄ
Now sze publik acye  z d z iedziny  pato log i i  i terapii  

chorób żo łądk ow ych  (W ien er med. Ęfaesse, Nr. 1 i 2 ,4 9 0 4 ) .
Z pracy tej, przedstawiającej się zresztą jako streszczenie zbiorowe, 
zasługują następujące rozdziały nt^żozófjólniejszą, wzmiankę:

Niedomogą odźwiernika nazywa K n a p p  t'en stan, w którym 
żołądek pozbywa się swej t l m t i  jeszcze przed ukonczonem trawie­
niem żołądkowem, —  a więc wzmożona czynność ru c h o w a , łącząca 
się nierzadko z zmniejszoną kwasotą -iBchylią . Za przyczynę tego 
objawu należy przyjąć nieżyt błony śluzowej żołądka na tle wy­
skoku; w leczeniu odgrywa główną rolę podawanie pankreatyny.

Działaniem morfiny na  wydzielanie się soku żołądkowego zaj­
mował się J l o l s t i  —  i s tw ie rd z i ł^ ż e  kwasota treści żołądkowej 
bywa niższą przy stosowaniu morfiny, a szkodliwy wpływ tej ostatniej 
jes t  więoej skierowany na czynnoffl ruchowąBjżołądka, aniżeli na 
jogo cliemizni.

W  niestrawności na tle nerwowem nie należy zdaniem „M i- 
t h i e u a  i ' R o u x a  znacznie ograniczaćĄilo^| pokarmów; —  główną 
zasadą je s t  uregulowanie odżywienia. J® li  to sS-jj przeprowadziło, 
wów«za$' poprawiają się zaburzenia żołądkowe, uczucie głodu wraca, 
stan ogólny i usposobienie wdiorego się • poprawiają-, a język się 
ocżyszcza. Przeważna zres?,‘(ą liczba przypadków niestrawności ma 
swoją przyczynę, w e d łn g jG o y o u s a ,  w nmprawidłowem kiś.nienin, 
za czem idziaf że należy stosować środki prMcjwfermentacyjne.

' , Ę i n h o r n  twierdzi, g e  '( ifhyn tr '^a s tr ica  je s t  po yriększej 
;'części ua tle zaburzeń nerwowych; — za życia chorego trudno po­
wiedzieć, ftży braki w wydzielaniu E>ku‘ są następstwem zaniku 
błony śluzowej. W  rozpoznaniu Jóżniozkowem między ackjmat ga-  
<tsłr ica , a rakiem, przemawiają za "-ostatnim: ofiecnSsćYw czczym żo­
łądku resztek pokarmów, drobrra ki wawienia i ujemny wynik lecze­
nia; olięcność kawałeczków błonyRiuzowgj' w treści żołądkowej lub 
w wypłuazynach nie je s t  znamienną dla achylii. W  przypadkach 
niestrawne,roj z "lekką,; lub ciężką*niedomogą 'zalądka stosuje'’H fep p  
wśród jedzenia sok żołądkowy świni w ilości 2 ły||Eze'kP(w piwie). 
Działaijie takiego lakowania jes t  uśmierzające, nadto przppieszające  
czynnoscj trawienia, ' w następstwie czego znika beźsćńnojjć, zaparaię 
stolć^g'waga ciała się podnosi, a z-tem i widowma poprawa.

fB.ac c a r a n  i i P l e s s  stosowali w 14 przypadkach z w io t t e -  
nia żołądka nowy środek, zwany ^parąganglin*: siła riicliowayżo- 
łądka, ilość wydzTelonogo moć.z,u, mocznika i fosforu widocznie się 
wzmogły; —  są to następstwa, które pozwalają wnosić o istnieniu 
pewnych postaci niestrawności spowodowanych prżennjającą lub 
względną niedomogą nadnercza.

Zachowanie 5rę sit)y wydzielni(wetj*zołądka po usunięciu nerek 
badali S t , e % k a i  i A x i  s a»-Zi doświadczeń poczynionych na psach 
wynika, że po usunięciu jednej nerki zmniejsza ,si'ę iic§p kwasu sol­

onego w pierwszych dwóch dniąęh po operacyi, dochodąc wfśrciin 
lub 4-tym dniu do m inim um , aby po 10 dniach wrócić do stanu 
prawidłowego.

Z w e i g  i C a l v o  stwierdzili, że badanie treści żołądkowej 
metodąłSahliego daje tylko wówczas pewne wyniki, jęśli tłuszcz \jest 
w tej t r o s i . '  jodnolifcte rozdzielony; w przypadkach przewlekłego 
nieżytu żołądkowego i ciężfjiej-i niedomogi ruchowej waiMiBk! ten 
nie zachodzi. Także w  przypadkach zmniejszonej kwałsóty żołądko­
wej i b raku kwasoty jes t  wspominana merada nieodpowiednia, po­
nieważ zupka tnaczna, wprowadzona do^żołądka, tak  mało go drażni, 
że w niektórych przypadkach kwasu solnego zupełnie stwierdzić 
nie można, podczas gdy w tycih samych przypadkach można w yka­
zać dokładnie wolny kwas solny próbubm Jsniadaniem EwaldUloasa: 
Jedynie dobre wyniki daje metoda Sąhiiugo w nerwowej niestrawno­
ści i rozpoznaniu różniczkowetn między zwiotczeniem żołądka, a wzmo­
żoną, siłą w y d z B n ic tH  —  w każdym razie jes t  ta metoda dla le- 
karza-prak tyka i mozolna i zanadto zawikłana.

Nad patogengżą wrzodu żołądkowego zastanawia się G o d a r t -  
D a n h i e u x :  niewątpliwą jes t  rzeczą, że w przeważdiaćej liczbie 
przypadków żąehodzi nadmiar kwasoty, a czynnikiem pośrednim są

tu zaburzenia zakaźne, nerwowe, naczynio-ruchowe, na tie^żatorów, 
wreszcie działanie samotrawiące; —  w każdym rasne konieczna jes t  
chorobowa zmiana w błonie śluzowej. Nujwięlffif) kontyngent cho­
rych dostarczają knehmyje, którzy mają zwyczaj k on tow ać  wrzące 
potrawy, skutkiem pzego kalęczą nietylko błonę śluzową ust, ale 
także żołądka.

W  jednym przypadku wymiotów krwawych osiągnął M i l i  i s 
dobry wynik przez podanie 25 kropel 1 ' | 0 rozezymi adrenaliny: za­
równo wymioty, jak  i krwawienie ustąpiły.

Wymioty powrotnęlu dzieci odnosi B . d s a l l  do zatrucia kwa­
sami: istotnie udało mu się wykazać w moczu niektórych takich 
chorych aceton, kwas oksymasłowy i aceto-octowy. Dlatego podawał 
dwuwęglan sodo w /  z dobrym skutkiem w wielkich dawkach ( lg rn i .  
co 2 godz.) —  wymioty ustawałf"; w jednym przypadku wymioty 
utrzymywały się dalej; autor więc zmniejszył dawkę o tyle, że 
Taoftg jesgpffi1 oddziaływał alkalicznie, a wówczas dopiero nasfepil,ą. 
poprawa.

W edług V a r i o t a  głównym objawem skurczu odźwiernika u 
osesków są uporczywe wymioty w kilka minut po przyjęciu p okar­
mu liądźto matczynego, bądź z flaszki; —  pęzyoźynę tego upatru je  
autór. w składzie mhjka matki,  za czem przemawia ta  okoliczność, 
że zmiana pokarmu matczynego na mleko mamki usuwa,'cierpjenie.

Dr. Pfj^/aKPodgoffifil-Kiaków).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich

T o w arz y s tw o  le k a rsk ie  lw ow skie .

Posiedzenie naukowe z dnia 4 marca 1904 r.
Przewodniczący: R. Dw. Prof. L. R y d y g i e r .  O b ecnych : '30.

.1. Kol. Dr. St. C z a r n i k  przedstawia  dziewczynkę, dotkniętą  
chorobą W erlhofa  Po skreśleniu  s tanu obecnego i omówieniu rozpo­
znania  różniczkowego, zas tanaw ia  się prelegent dłpżej nad etyologią 
tego cierpienia. Opierając się na własnem doświadczeniu,  sk łonnym 
byłby uznać jak iś  związek przyczynowy między om aw ianem  cierpie­
niem, a  gruźlicą. U wszystkich bowiem dzieci z p lamicą Werlhofa. l e ­
czonych w szpitaliku św. Zofii, udawało  m u  się stwierdzić albo ró ­
wnoczesną gruźlicę płuc, lub też zmiany gruźlicze niedługo potem się 
pojawiały. W leczeniu znakom itą  usługęcioddawała  prelegentowi żela­
tyna, wstrzykiwana  podskórnie. Środek ten uważa za  znakomity prze­
twór do tam ow ania  krwi, a podając go we wielu  bardzo innych przy­
padkach podskórni®, przez usta  i w lew atywach, nigdy stąd złych na ­
stępstw nie widział, specyalnie  zaś nie widział nigdy tężca, jakkolwiek 
u,zywa ż e l a ty n y  zwykłej i poleea rozczyn wyjałowić raz w aptece, 
drugi raz w yja ławia  sam, wstawia jąc  flaszkę do garnka  z wrzącą wodą 
na 1/2— 1 godz.

Dyslcusyai: Dr. Dr. S l ę k ,  powołując  się na  doświadczenie kliniki 
chirurgicznej,  nie może uznać żelatyny za pewny spodek, tam ujący 
krwawiea ie ,  przynajmnie j  w jednym  przypadku krwawiączki (hemo­
filii) -zawiodła całkowicie. Wobec tedy niepewnego dzia łania  należy, być 
podwójnie os trożnym  i używać wyłącznie  żelatyny, specyalnie  przez 
M e r c k a  przygotowanej do wstrzyk.w ań podskórnych

Prof. Ł u k a s i e w i c z  uw aża  przypadek ,  przedstawiony przez 
p re leg en ta , „* ta  śpostać wcale łagodną, i Z. -takich przypadków nie 
mógłby nic w no |ić  o działaniu żelatyny. W swej praktyce widział 
wiele ciężkich przypadków choroby Werlhofa, kończących się śmier­
cią; rzadko jednak  nekroskopia  wykazywała  równoczesne zmiany g ru ­
źlicze. Sądzi zatem, że nie ma związku, dopatrywanego przez prele­
genta, między temi dwomiPńćierpieniami i nie widzi powodu, dlacźę- 
goby odstępować należało od dawniejszej teoryi, upatrującej przyczynę 
choroby w kruchości śc ian  naczyń.

II. Kol. Dr. Er. S l ę k  przedstawia chorego, operowanego w kli­
nice chirurgicznej U. L. powodu za trzym ania  jąd ra  w przewodzie pa ­
chwinowym, Uż.y(o metody Kalze.nsteiną (t. j. przeciągnięto jąd ro  przez 
moszna na  'źęwnątrz i przyszyto j e  do płatka,  wypreparowanego z we­
wnętrznej powierzchni u d a ) «  Osiągnięlo wynik tylko częściowy, jądrb  
bowiem przed czasem cofnęło się do worka  mosznowego.

W dyskusyi przemawiają  Dr. T.-S,t a c h  i e w i e z i R. Dw. Prof. 
L. R y d y g i e r .

III. Kol, Doc. Dr. P K u ć e r a  przedstawia prepara t  anatom iczny 
z mężczyzny okohV 4U-lel.niego, zmarłego ostatecznie skutkiem wycień- 
czamia. Mężczyzna ten cierpiał na  w r z ó d  o d ź w i e r n i  k a  —  do dziś



jeszcze nie zabliźniony — i z lej przyczyny w ykonano  u niego przed 
7-miu la ty  gastroenlerostomię. W parę  lat  po tej pierwszej operacyi 
wystąpiły  wymioty kałowe, a jak sekcya wykazała,  pochodziły one 
stąd, że poprzeeznica odpowiedniem miejscem zlepiła się z żołądkiem  
w  miejscu gastroenterostomii i przebiła  do żołądka. Z przyczyny w y ­
miotów kałowych chory poddał się przed rokiem po raz wtóry ope­
racyi i wówczas wykonano  mu znów gastroenterostomię bliżej dna 
żołądka, przyczeni dodano enteroanastom ozę  pomiędzy ram ien iem  do- 
p rowadzająeem  a odprowadzającem . I dziś (w rok po drugiej op e ra ­
cyi) na  preparacie  anatom icznym , trudnym do rozwikłania,  widzi się 
w miejscu drugiej gastroenterostomii u trzym ane jeszcze i mało zmienione 
szwy jedw abne .

W dyskusyi p rzem awiają  Doc. Dr. B a r ą c z  i R Dw. Prof. R y ­
d y g i e r .  R. Dw. Prof. R. w przedstawionym preparacie  widzi jeden 
dowód więcej, że je li ta  i żołądek szyć należy katgutem, nie jed w a ­
biem, jak  to ju ż  głosi od 20 lat. Następnie, zgodnie z prelegentem, 
t łómaczy sobie powstanie nieprawidłowej komunikacyi między żołąd­
kiem a poprzeeznica Lem, że m im o gastroenterostomii wrzód okrągły 
szerzył się dalej,  zwłaszcza w głąb i zanim  przebił śc iany żołądka, 
wyw oła ł  poprzednio zlepy z poprzeeznica. A tylko bardzo zmienione 
stosunki anatom iczne  t łó m a c z ą , dlaczego operujący podczas drugiej 
operacyi nie wykonał tego, co jedynie było wskazanem , t. j. nie od­
dzielił poprzecznicy od żołądka i nie zaszył obu otworów.

IV. Kol. Dr. W. N o w i c k i :  Statystyka, raków na podstawie pro­
tokołów sekcyjnych (za lata  1896 — 190H) zakładu anatomiczno-patologi- 
cznego I . L. Odczyt w całości będzie ogłoszony drukiem.

Dr. Herman, sekretarz  doroczny.

VIII. 0 pożarach teatrów.
Wedle wykładu na posiedź. Tow. lek. krak. dn. 24 lutego 1904 r.

Przez
Piof. Dra L. Wachholza.

(Dokończeire).
Najznaczniejsza część ofiar pożaru teatrów itp. ginie 

w skutek  zaczadzenia, czyli otrucia tlenkiem węgla, wytwa­
rzającego się wskutek spalania się ciał organicznych zwła­
szcza przy niedostatecznej ilości tlenu. H o f m a n  n był pier­
w szym , k tóry  we krwi zwłok ofiar pożaru wiedeńskiej fa­
bryki świec „Apollo11, a potem zwłok ofiar pożaru Ringteatru, 
wykazał obecność t lenku węgla zapomocą widmowego jej 
badania, a tern samem stwierdził, że te najliczniejsze ofiary 
pożarów zmarły wskutek zaczadzeni^ pa pewien czas przed 
dosięgnięciem ich przez płomień, a zatem i przed zwęgle­
niem ich ciała.

Odkrycie H o f m a n  n a  potwierdzili wkrótce następni 
badacze. I  tak  B r o u a r d e l  stwierdził po pożarze paryskiej 
Opery komicznej zaczadzenie jak o  przyczynę śmierci u 27 
osób, k tórych zwłoki znaleziono nietknięte przez płomień, 
leżące niemal jedne na drugich w bufecie, a tak  samo i u 7 
artystek, k tórych zwłoki mocno zwęglone, spoczywały w loży 
artystów. Dr. K f i ż  doniósł, że we krwi 319 zwłok górni­
ków, którzy zginęli przy pożarze w Pfibrain w Czechach, 
stwierdzono obecność t lenku węgla , a więc śmierć wskutek 
zaczadzenia; zaś Dr. S c h l e m m e r  oświadcza, że z pośród 
licznych ofiar pożaru bazaru, urządzonego w Paryżu  na cele do­
broczynne w r. 1897, ty lko u jednej badano krew w tym 
k ierunku , wobec czego nie wiadomo, ile z nieb zginęło z za­
czadzenia. W e krwi mocno zwęglonych zwłok dwóch rachun­
kow ych podoficerów, ofiar pożaru magazynu wojskowego na j  
Groblach w r. 1898, które władze wojskowe pozwoliły mi 
zbadać, stwierdziłem tak zapomocą badania widmowego, j a k  
i zapomocą chemicznej próby, wynalezionej przezemnie i S i e ­
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r a d z k i e g o ,  obecność tlenku węgla jak o  przyczynę ich 
śmierci.

Nie ulega wątpliwości, że śmierć w skutek  zaczadzenia 
je s t  łagodniejszą o wiele od śmierci w płomieniach, a może 
wogóle jed n ą  z najłagodniejszych, z powodu czego usiłowano 
w swoim czasie zastosowywać w Ameryce Północnej zacza­
dzenie do tracenia skazanych na śmierć przestępców. J a k ­
kolwiek więc odkrycie  H o f m a n  n a  łagodzi przekonanie 
nasze o grozie losu ofiar pożarów, mimo to jednak  pociesze­
nie stąd płynące nie zmniejsza doniosłości tych  katastrof, 
skutek  bowiem zostaje ten sam, t. j .  śmierć wielu osób. 
O dkrycie  - H o f m a n n a ,  że największa liczba ofiar pożarów 
ginie w skutek zaczadzenia, tłómaczy nam również wogóle 
wielką ich liczbę. Badania  bowiem nad trującem działaniem 
tlenku węgla, sk ładn ika  czadu wykazały, że poraża on we 
wczesnym okresie mięśnie, wskutek czego powstaje niemo­
żność poruszania .się, a tein samem i ra towania  się ucieczką. 
Zatruci, mający jeszCze w tym czasie zachowaną świadomość 
grożącego im niebezpieczeństwa śinierei, z największym wy­
siłkiem zbliżają się co najwyżej ku sobie w nadziei, że ci, 
do których się zbliżają, zdołają ich wyrwać nieuchronnej 
śmierci, i dlatego znajduje się potem zwłoki gęsto obok sie­
bie poukładane. 1 oto w krótkim czasie po najgwałtowniej­
szych wybuchach egoizmu przy ratowaniu się ucieczką, zja­
wia się u tych, którzy nie zdołali się do wyjść docisnąć, 
chęć wzajemnego ratowania się lub podzielenia tragicznego 
losu. Nierzadko, ja k  to n. p. miało miejsce w czasie pożaru 
w kopalni w Pribramie, piszą z trudem zaskoczeni przez 
pożar ostatnie pożegnania dla swych najdroższych, donosząc 
im. że niemoc nieokreślona , j a k a  ubezwładniła im członki, 
nie dozwoliła im ratować się ucieczką. W krótce potem tracą 
przytomność i czucie, aby w tym stanie dokonać niespo­
dzianie życia. Jeżii atoli pomoc na czas jeszcze wkroczy 
i wydostaną się na świeże, powietrze, mogą być ocaleni. I  oto 
u tych ocalonych w stanie nieprzytomnym dostrzega się nowe 
zjawisko, na które F a l l o t  pierwszy zwrócił uwagę, a które 
dla nich jest wielce zbawiennetn, mianowicie, że po powro­
cie do przytomności nie maj ą  pamięci całego zajścia z jego 
niepoślednią grozą, nie wiedzą, że np. byli w teatrze, że groziła im 
śmierć wskutek  pożaru itd. Dobroczynna, wywołana zatru­
ciem zapomocą tlenku węglowego, niepamięć całego w yda­
rzenia chroni ich umysł za powrotem do zdrowia od nieo­
bliczalnego w skutkach  wstrząśnięcia psychicznego, w innych 
razach wywołującego tak  często choćby tylko nieuleczalne 
nerwice i obłąkania.

Część ofiar, które się bezpośrednio jeszcze za życia 
zetknęły z płomieniem, ginie z oparzenia, które dosięga wów­
czas najwyższych stopni. Ciała ich, podobnie . zresztą j a k  
i ciała ofiar, zmarłych z przyczyn poprzednio omówionych, 
które potem objął płomień i żar, ulegają mniej lub więcej 
znacznemu zwęgleniu. Podczas gdy zwłoki silnie zwęglone 
przedstawiają niemal bezkształtne bryły węgla, w których 
nieraz trudno dopatrzeć się ludzkich szczątków, to zwłoki, 
przez płomień więcej zaoszczędzone i przez to tylko po­
wierzchownie zwęglone, okazują tak  dziwaczne ułożenia rąk  
i nóg, że te niezwykłe pozycye, zauważane nieraz u luźnie 
napotkanych zwłok nadwęglonych, budziły podejrzenie wro­
giego działania ręki mordercy. T ak  n. p. w znalezionych 
w roku 1895 w pobliżu toru kolejowego w Warszawie zwło­
kach  zwęglonych mężczyzny dopatrywano ęis dlatego ofiary
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moi’deist\Vit, że iśpocz_y wały one nd ziemi, do tykając jej k o ­
lanami i łokciami w położeniu kolankoWo-łokciowem. Opis 
p rzypadku tó'§o zawdzięczamy dr N e u g e  b a u e r  o w i z W a r­
szawy. Pierwszy, D e v e r g i e  opisał to dziwaczne ułożenie 
członków w zwłokach nadwęglonych, a dopatrzywszy się 
w r.icli trafnie podobieństwa z ułrJŻtmiem rak i nóg u wal­
czących na pięść i , nazwał je ułożeniami zapaśnidzemi (atti- 
tudeu de combai). Przyczynę tyćh ustawień członków zbadał 
doświadczalnie M a y e r  z CzArniowiec i wykazał,--że jesR nią 
pokurczenie się mięłśńiĄJitężejących pod wpływem wysokittj 
cń płoty.

Z as tanów m y śię tefaz nad  widokiem zwłok zwęglonych. 
I  oto przedewszystkiem uderzają niezwykle małe ich roz­
miary, zwłaszcza wtedy^lgjdy części ich kończyn  uległy zni- 
SżCżeniu. Zmniejszenie się rozmiarów zwłok głównie nłfsze- 
rokoś(R'jest następstwem niemal zupełfiego wysuszenia części 
miękkłcłh.EBwięc powłok skórnych i mięśni,1 oraz ich sk u r ­
czenia się. Zeschnięte powłoki skórne doją przy opukiwaniu 
odgłos, podobny do odgłiSSu tektury , a przy sdniejszem po­
ruszeniu pękają w przegubach stawów tak równo i gładko 
że pęknięcia te wyglądają, j a k  rany cięte Nadwęglone po­
włoki skórne są barwy brunatnej,', silnie' zwęglone czarnej 
j a k  węgieł. Z czasem pod wpływem dłuższego działania go­
rąca i płomieni pękają śne same i odsłaniają wtedy w głębi 
położone mięśnie, żywo czerwono zabarwione, k r u c M E  sze­
rzące kreozotową woń wędliny. Po samoistnym pęknięciu 
powłok zewnętrznych ciała i przepaleniu się mięśni spalaj-ą 
się wrCszJcie kości. W  ten sposób odsłania się wnętrze(j<aniy 
k la tk i piersiowej, j a k  gdyby'sztufeznie sekcyą o tw ar ty ,  eftatz 
wnętrze jam y  brzusznej, a odsłonięte przez to narządy tych 
jam , jak : płuca, -serce, trzewa, wątroba, śledziona i nerki 
ulegają z kolei w yschnięciu , skurczeniuM nadwęgleniu lub 
zupełnemu zwęgleniu, zależnie od siły i czasu, przez jak i  
działa na nie płomień. Skurczenie się ty'eh narządów bywa 
tak  znaczne, że um i/e jsza ją  s\Ve rozmiary w dwójmi^ób 
i trójnałsób. P łuca  w ygląda ją ,  j a k  dwie wyschnięte g ąb k i!  
serce małe i sztywne k ra je  się, j a k  up;eczona poroya mi.ęśa’, 
a zawiei-® w swem wnętrzu zagęszczoną lęfewjl żywo czer­
woną z yiowodu zawartości t lenku węgla i przegrzania, bar- 
dzifc podobną do masy czerwonego k i t u , k tóry  ś. p. prof. 
P e l c  h m a n n polecił do nastrzykiwania naczyń krwiono­
śnych zwłok w 'celu ich badania. N e rk i ,  śledziona i wą­
troba zmnięjtfzają się tak  znacznie',* że można łatwo się po­
mylić, biorąc je  za pochodzące ze zwłok dziecka, mimo, iż 
należały do człowieka doróśłego. ‘'G harakterystycznym  był 
obraz nerek i śledziony w badanych przezeinnie zwłokach 
jednego z wspomnianych już  podoficerów. Zwłoki te były 
po stronie lewej silnie zwęglone, po prawej mniej, wskutek 
czdgo śledziona i nerka  lewa były w dwójnasób zmniej­
szone w porównaniu z nerką  prawą. Części płciowe męskie 
kurczą się równi® i to tak znatóznie, że należąc, do doro­
słego mężczyzny, zbliżają się rozmiarami swymi do. części 
jJejhwych dziecka. W  tern zaś zjawisku tkwi nowe źródło 
pomyłki dla niewprawnego znawcy przy stwierdzaniu tożsa­
mości osoby. Na 'śżczęśeie 'zarost włosó-w na tych częściach 
zazwyczaj nie niszczeje doszczętnie, j a k  tó-mogłem stwier­
dzić na zwłokach wspomnianych już podoficerów, wskutek 
czego ich obeńność umożliwia uniknięcie pomyłki w rozpo­
znaniu wieku ze skurczonych i zmniejszonych caęś^i płcio­
wych.>/Jd dawna znaną ju ż  jest  wielka wytrzymałość ma­

cicy nieciężainoj tak  z,c względu na niszczące-1 działanie gni- 
ciffj j a k  i płomienia, a niedawno rzecz tlypotwierdził ponownie- 
R e u t e r ,  w.yk-izując zarażeni, że nawet w zwęglonych ze-

. wnętrznie do liiepożnania macicy i jąd rach  męskich można 
jeszcze zapomocą badania mikrcskńpowcgtjlRitwierdzić ich 
właściwą budowę, t. j .  charakterystyczne gruczoły-łjfgiewkowe 
błony śluzówej macicy*, wyściehme nabłonkiem wrdeczko- 
wym, lub kanaliki kręte jader z 'cechurąc™m je  nabłonkiem, 
a więc można jeszcze stwierdzić płeć ieli właściciela. Bardzo 
długo 'opieka się płomieniowi pęcherz moczo'wy, a niekiedy 
także i włosy, które się tylkb' sk ręca ją ,  stkją się kruche, 
łamliwe, rudzieją i mają koTłce kolbowato zgrubiałe. K oń­
czyny, czyli >odnóża górne i dolne, a zwłaszcza już pier­
wsze, bywają zwykle silnie Izw ^łone , s^SMgólnie u tyc.li 
ofiar, które zginęły od płomienia, albowiem zaskoczone pło­
mieniem, usiłowały się przed nnn rękami zasłonić i rafować.
Z c.Żasein przćpalają się ramiona w górnej trzeciej JSzęSfei, 
a  uda w dolnej trzeciej części, pocfzeAi części te odpadają 
od reszty ciała.

I Grłowa zmniejsza zrazu swe rozmiary z powodu skur-
1 czenia się jej powłok miękkich. J a k  zaś bardzo pnwłoki

głowy mogą się skurczyć wskutek gliraęa. uczą skalpy ludz­
kie, znajdowane w ste^kch AmCryki, skuroźóiie pod w p ły ­
wem piasku , rozżarzonego przez protnienie^słońca. Skaljiy 
takie uwaSśinO długo, a mylnie za. cale głowy wymarłego 
szczepu karłów, zwitnyeh Ivarósami. ! Późńfej zwęglają się 
powłoki głowy, a nawet i kości ? czas /k ’ , przyczern* jeżeli 
zwęglenie dotyczy tylko jednej części jgłowy, ulega krew 
i tłuszcz kości czaszki wyparciu do ja m y  cĄaśłzki przez klu­
czenie się przy zwęglaniu zćwri'ętrznych jej wafstw. Jeżeli 
się zarazem kości czaszki nie rozpadną, gromadzi łi$ę w y­
ciśnięta w ten spoisib krew  nk,Jtwardoj oponie mózgu* i two­
rzy skrzepy, czyi’ krwiaki, zupełnie podobne do krwiaków, 
powstających za życia wskutek silnego urazu, zadanego 
w głowę narzędziem tępem. Zanim S t r a s e m  a n n  zwrócił 
uwagę na ten pośmiertny spolob powstawania krwiaków we­
wnątrz czaszki w zwłokąch zwęglonych, mogło'się. nieraz 
zdarzyć} że znaw cy, sądowi, stwierdziwszy je ,  oceniali je 
jak o  powstałe za życia w skutek urazu i stanowiące przy­
czynę śmierci, a stąd dalej wnósząc, mogli ocóniać mylnie 
da'ny 'p rzypadek za morderstwo, połączone z wrzucenieiii 
zwłok zabitego przez mordeią® do ognia wnifelu zatarcia 
śladów zbrodni. Wreszcie spalająj^ię kości cbaiszki. puczem 
p ę k a ją ’>one w skutek  prężności jłĄrS pwwstałej wewnątrz jej 
lub wskutek przytłoczenia ich przez usuwajaCe się-zgliszcza. 
Teraz piecze się, zsycha' się, a wrćszcłe zwęg-hP^ię mózg, 
w kr-órego wnętrzu móżna jed n ak  nieraz stwierdzić jeszcze 
dobrze zhćhowane jego części z lnóżłiweflii nawet, zmianami 
cborobowemi. np ogniskami uStitoweini. Rogówki oczne zSy- 
chają się, tracą 'swą przejrzystość, pódobnie j a k  i soczewki 
w oku, wskutek czego pierwsze wyglądają  ja k b y  dotknięte 
bi-dmein, a drugie j a k b y  ule^hy ziemie, Kości ciała, a więc 
i zęby, zrazu zvvęglają*.isię i s,t'ają się czarne; atoli po tlal- 
szem jeszćze działaniu Ągńia napowrót bieleją, c-zyli ulegają 
wyprażeniu (kaPęynacyi). Kości bowiem sk ładają  się, j a k  
wiadomi},' z czyści • organicznych i części mineralnych, t. j .  
soli wapiennych. Pierwsze spalają się początkowo'óia węgiel 
i stąd poczernienie kości, pcfttm spala się także i ten węgrel1} 
a zostaje tylko wapienny szkielet kości, zatdm biały, ognio­
trwały. Te wapienne, rusztowania kości są tak  kruche, jako
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pozbawione już  organicznego spoidłą,, że z łatwością rozpa­
dają  się na proch, zwany popiołem. T ak  więc nawet i wtedy, 
gdy  iciała nasze nie w łonie ziemi, lecz w ogniu ulegną zni­
szczeniu, sprawdzają się w zupełności słowa pisma świętego 
„z prochu powstałeś  ̂ w proch się obrócisz11. Uo tak'ego 
je d n a k  zupełnego spopielafiiąiofiar p ^ a r u  teatrów itu. nigdy 
nie dochodzi z powodu niedostatecznego zogniskowania się 
żaru, działającego oa zwłoki. Spopielenie nastąpić, może tylko 
w krem atoryąeh, zbudowanych odrębnie w tym  celu.

• O. ile stwierdzenie przyczyny śmierci w zwłokach otiąr 
pożarów n ię jsp raw ia  lekarzowi' zbytnich trudnośc ią  o tyle 
rozpoznanie tożsamości osoby w tych  do niepoznania zmifjj 
nionyeh ciałach stanowi jedno'vZ najtrudniejszych zagadnień 
sądowo-lekarskich. Po czem tu bowiem można rozpoznać, że 
ta lub owa zwęglona bryła s.tanowi resztki ciała tej lub owej 
osobistości? Nawet w silnie zwęglonych zwłokach daje się 
bardzo czysto f.ózróżnic płeć, lecz to jeszcze nie końęŻMi ale 
co najwyżej rozpoczyna zadanie znąw^y. Po pożarze bazaru 
na cele dobroczynne w Paryżu w r. 1897 zrazu nie wie­
dziano, j a k  wogóle przystąpić do rozwiązania tegó pytania, 
a chodziło przecież o rozpoznanie ofiar, stanowiących kwiat 
ąry-stokracyi i infeligenćyi F rancy i Wówczas wpadł H a u s ,  
konsul Parąguaju , na świetny pomysł zawezwania do po­
mocy lekarzom sądowym dentystów Paryża. W szak niema 
dziś prawie człowieka, mieszkańca miast, k tóryby w swej 
jamie ustnej nie nosił choćby najskromniejszych wytworów 
sztuki dentystycznej, lub k tó ryby  uje posiadał jakie jkolw iek 
odznaczającej godcechy w uzębieniu.

W ezwani przez władze dentyści pospieszyli ze swemi 
jjŁpiskami przeróżnych zabiegów, jak ie  wykonali na  swych 
dawnych, a obecnie ..przy., pożarze zaginionych pacyentach. 
I  oto wkrótce posypały się owoce wspólnych usiłowań -den­
tystów i lekarzy sądów; cli. Dentysta  D a y e n p o r t -  stwiei-j 
dził po ustawieniu zębów i no, zastosowanych przez siebie 
plombach tożsamość zwłok księżnej D’Alanęon, siostry zmar­
łej cesarzowej Elżbiety;,.dentysta B r a u l t  — tożsamość h r a ­
biny de Villeneuve po mostku złotym między*, lewym zębem 
siecznym, ,a kłem szczęki górnej itd. T ak  więc badanie zę­
bów umożliwia rozpoznanie osoby w zwęglonych zwłokach. 
Badania  Z i l l n e r a ,  A.  P a l t . a u  f a ,  B r o u a r d e l a ,  itd. 
oraz te, które przed dwoma laty wykonaliśmy.,, wspólnie 
z Ł  e p k e w s k  i tn w zak ładz ie^m edycyny  sądowej, w y k a ­
zały, że zęby długo się opierają niszczącemu działamu ognia 
w ludzkich zwłokach Osadzające się z początku na nich 
sadze czernią je- tak, że znane z piękności zęby, porówny­
wane za życia trafnie ze sznurem pereł, nabierają  wejrze­
nia zębów spróchniałych lub zaczernionych nsadem dymu 
u nalących cygaćą i tytoń. Później zwęglają się one, i przy j­
m ują czarne zabarwienie z antracytowym połyskiem, wre­
szcie, ^podobnie j a k  kości spalają się dalej, pozostawiając 
Innie napowrót, lecz kruche, bo skalcynowane swe szkie­
lety. Zęby zwęglone, zluźnione w swych osadach, w ypadają  
łatwoa a z ich wypadnięciem ginie nadzieją^jrozpoznania t.oż- 

^atnfjści-dSiby. Jeśli zaś nie wypadną, to częstp odpada sama 
ich korona ja k b y  naparstek  z palca lub okrycie z głowy, 
ą pozostałe korzenie z szyjką zębów*ezynią wrażenie zębów, 
zniszczonych próchnicą. Badania nąsze, podjęte z Ł e  p k o w- 
s k i m  pouczyły, na co nie zwrócono jeszcze dotąd dęsręó 
uwagi,, że sztuczne zęby, jaka,u tw orzone z ogniotrwałej por­
celany j toż sam&lognhńrwałe, plomby ceiaęntowkifi kute ze

złota nie niszczeją w zwłokach zwęglonych , że natomiast 
giną bez śladu plomby jirowizoryczne kauczukowe (z hils- 
stoppingi*), plojnby amalgamowe, a toż sarno płyty kauczu­
kowe, na których były os‘ądz<Sne sztuczne zęby. P ły ty , m o ­

stki i korony złote zachowują się. nienaruszone, płyty za liażu , 
zwanego nikieliną, przepalają się, czernieją i krąszą.

Jeszcze trudni jszem, a względnie wyjątkowem i to da- 
jącem  się oprzeć na szczerych domysłach, jest rozstrzygnię­
cie pytania, ktojie z ki l ku osób. zmarłych w czasiełitej sa­
mej katastrofy, zmarły pierwej, a które później. Na szczęśgie 
pytanie to, aktualne we F rancyi;  niema u nas praktycznego 
znaczenia, albowiem nasze ustawodawstwo, podobnie jak  
i ustawodawstwa cyw ilne '. państw ościennych, orzekają, iż, 
jeśli się nie da dowodnie wykazać, która  z k ilku  osób zmarła 
pierwej, wówczas należy przyjąć, że wszystkie one zmarły 
równocześnie., wobec c^ego niema mowy o przeniesieniu praw 
dziedzictwa z jednej osoby na drugą.

Na zakończenie jeszcze słów k ilka  o stanach chorobo­
wych, jakie-,Zauważono u osób, które z pożaru teatrów uszły 
z życiem. Otóż u większości ocalonych os'ob zauważono mniej 
lub więcej silne objawy zatrucia tlenkiem węgla, często z c h a ­
rak terystyczną  a zbawienną na przyszłość niepamięcią zaj­
ścia, różne pojawiające się po zatruciu tlenkiem węgla lub 
wynikające z przerażenia cierpienia nerwowe i umjftjłowe, 
wreszcie oparzenia, obrażenia cielesne, pówHałe w natłoku, 
przy skokach z wysokości, wskutek uderzenia, td. i k rw o­
toki z płucr_nj.is'a, itd., które B r o u a r  d e l spostrzegał u osób, 
ocalonych przy polarze Opery komicznei w Paryżu  w 2 lub 
3 tygodnie po zajściu, a ktq,fe uważa, za dążność ustroju 
pozbycia się krwi zmienionej wskutek działania wysokiej 
ciepłoty. Z szczególniejszych przez swe umiejscowienie opa­
rzeń zauważył B r o u a r d e l  u dwóch kobiet okrężne opa­
rzenie f na, rękach w miejscu , na którem mieściły się b ran ­
solety. Jednej z -lich, t. j. matce, udało się szczęśliwie 
z mężejn wyjść z płonącego teatru wyjścięfn niedostrzeżo- 
nem przez cisnący się tłum. 'Unalazłjzy się na. ulicy i ochło­
nąwszy, ,,z pierwszego wrażenia, zauważyli brak .córki. Spie­
szy tedy bohaterską m atka  napowrót do -gmachu i wraca 
za chwilę z córką, obie z niewytłóinaęzonein dla nich okrę- 
żnem oparzeniem rąk.

♦  •  *

IX . W iad om ości za w o d o w e  i ogólno-lekarskie.

W ydzia ł  gospodarczy  X .Z ja z d u  le k a rz y  i p rzy rodn i  
k ó w  polskich podaje  do wiadomości w y k a z  do ty ch ­

czas zg łoszonych w yk ładów :

(Ciąg ihiBJt).
Cekcyn chorób skórnych i  wóierycznych  (X V II):

1) Prof. Dr. Ł u k a s i e w i c z  (Lwówki 0  objawach, występn- 
jąeych na powłokach zewnętrznych w czasie leczenia rtęciowego kiły.

2) T e n ż e :  FollFuli tis  exnlcerans.
3) T e n ż e :  Liszajec pełz5jq!cj^ (tm feH go'herteiffm nr& Ę£i wy­

leczeniem.
4) T e n ż e 1: O leczeniu grzybicy {rujcosis /ungojgleę).
5) T e n ż e :  W yniki lecznM e pęehprzycy (pemph-igus).

V 6) T e n ż e :  O leczeniu wyprysku z uwzględnieniem nowszjmh 
środków.

7) Dr. I H s z  c g y  p s k uTLwómlJ  0  działaniu leczniczem pro­
mieni Roentgena w rozmaitych dermatozach.

8j T e n ż e ^ j O  leraeniu rzeżączki u mężczyzn środkami we­
wnętrznymi.

9) T e n ż e :  Do his topatogenezy, mięczaka zaraźliwego jrfiwl- 
hWcum crmtagtosHiii).

lOjWDr. J. S w i ą t k i e w i c z  (Lwów): 0  rozmaitych rodzajach 
, gruźlicy skórnej ząśżczególneni uwzględnieniem wilka (lupus v M Ę a r i^
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11) T e n ż e :  Porównawcze zestawienie rozmaitych pizetwo- 
row w jęczeniu łuszczycy (psoriasis vulg(fris).

Selccya chorób nerwowych i  umysłowych (XVIII): 
Tematy ogólne: A®Chii'urgia chorób nerwowych (z sekcyą chi­

rurgiczną,). Ref. Dr. B o m  s t e i n ,  K r e  1 i s cl i  e r JFŁ a pi  ń  s k  i , S a ­
w i c k i ,  S t e r  l i n g ,  M ę c z k o w s l t i  i F l a t . a u .

B) Znaczenie psw.holoSi doświadczalnej dla psycjiiatryi. Ref. 
Dr. W i z e l  i l ) n  Ł a p i ń s k i .

Opito llwsam ozatruć w patologii chorób iierwowj^h. Ref. Dr. 
Dy dy  ń s k i  i Dr. XV i s i o  c ki .

W ykłady: 1) Dr. M ę c z k o w s k i  (XVarsza)w9p: Mechanot&a- 
pia chorób nerwowych.

2) Dr. B r e g m a n  (Warszawa): Fototerapia.
3) Dr. D y d y ń s k i  (Warszawa): Badania graficzne nad mię­

śniami w stanie zwyrodnienia.
4 ) 'Dr. O r ł o w s k i  (Warszawa): D em onstrac ja '^prepara tów  

anatomicznych rdzenia.
5) Dr. R y c h l i ń s k i  (W arszaw aM N atręctw o myślowe.
G) Dr. B o m  s t e i n  (Wufśzawa): Rozpoznanie różniczkowe 

pierwszego okresu bezwładu postępującego.
7) Dr. D o w n  a r o w i c z ó w n  a (Warszawa): Przyczynek do 

anatomii i fizjologii hypophyseos cerebtó.
8) Dr. m a  d z i w i ® )  w i c  z: Psychopatologia wzruszenia.

Selccya okulistyczna  (tXIX): 
lem aty  obrad: A) Leczenie jaskry:' Ref. Doc. Dr. B e d n a r ­

s k i  (Lwów). Koref. Dr. K ę p i ń s k i  (Wafszawa).
, B) Wlrtos'ć wstrzykiwali podspojówkowych i ich teorya: Iief. 

Dr. B a ł ł  a b a n  jjjLwów<).f L
W y k ład y : 1) Dr. Ił y m o w i cz  (XVarszawa): Znaczenie bakteryo- 

Iogii dla rozpoznawania i leczenia chorób spojówki (z przedstawie­
niom preparatów drobnowidowypli).

2) T e n ż e :  Temat zastrzeżony.
a) Dr. K ę p i ń s k i  (XVarszawa): Temat zastrzeżony.
4) Dr. K o l i ń s k i  (Ł/dź): Prawidłowość zboczeń zalamliwo- 

•śei oka.
5) Dr. L i k i e r n i k  (Łódź): O -Jnechanicznem lecE n iu  jaglicy 
a l D r .  K a c z k o w s k i  (Warszawa): Tem at zastrzeżony.
7) Prof. Dr. XVi c b e  r k  i J S ń c  z ''(Kraków): Jak ie  zmiany 

chorobowe ogólne wypływają na  przebieg gojęrliaGgię ran po opera- 
cyi zmyny i j a k  zwalczać takie powikłania?

8) T e n 'żKA Zranienia ócz niedorostków przez przedmioty 
wybuchowe.

9) Doc. Dr. M a j e w s k i  (Kraków): 0  wartości amętropome- 
tryi (z demonstracyą przyrządów').

10) Dr. XVgt a l i p s k i  (Kraków): XXAmiki badań baktćryolo- 
gicznych w przypadkach wrzodów nieczystych rogówki.

U )  Dr. B r  en  n e r  '(Kraków): Stbsunek n iezb o rn oś"  rogów­
kowej do chorioiditis cenfrałis przy myopii.

12)/Dr. Li e b e r m  a n ’n (Kraków): Czy istnieje akomodacya 
oczu, pozbawionych soczewki i jak  ją  wytłómaczyć?

13) Dr. B e r e z o w s k i  (Kraków): Wpl5’w długiego karm ie­
nia. na powstawanie zaćm u młodych kobiet.

14) Prof. Dr. M a c  b e k  (Lwów'): (^ .zas tosow aniu  wstrzjijp- 
wań podskórnyófi mieszanki parafiny i waseliny w o k n l is ty f iT *

1 5 ) - lT e n ż e :  Uz-ąsadnienie potrzeby- wprowadzenia*statystyki 
Chorób i operacjo ocznych, według z góry olmiyśjg.nego planu dla 
zakładów publicznych -(klinik, szpitali, lecznic i t. d.).

IG) Doc. Dr. S z u  l i  s ł a w s k i  (Lwów): Utratffl oka w rozu­
mieniu § 156 a) austr.  u. k. (na wspólnem pos. z sekcyą medycyny sąd.). 

i C  T J rn ż e :  P r z y r y n e k  do leczenia rań rogówkowych. 
l S p T e l i  ż e: Urzędowa statystyka jaglica' w Galioyi.
1'9) Doc. Dr. B e d n a r s k i  (Lwów): O patologii więzadła pro­

mienistego PzSiuia ZittiĄ  z przedstawieniem preparatów anatomi­
cznych i drobnowidowycli.

20)X jłęnże : Zmiany, anatomiczne dna oka w chorobach krwi 
(z demonstracyą, preparatów drobnowidowycli).

21) Dr. B a ł ł a b a n  (Iavów)r Przyfzjmak do patologii rzadkich 
schorzeń spojówki gałkowej (z przedsL preparatów drobnowidowycli;)*

2 2 ) 'Dr. J a w o r s k i  (Lwów): O niąiopnych zapaleniach ro ­
gówki (z demonstracyami na Chorych)''

23)'*Dr. XV. ł ł e i s s  (LwówiJO zapaleniu ropnem tkanki o ^ p -  
dołowej i oftalmii przerzutowej w przebiegu ropnicy m  przedsta­
wieniem preparatów  drobnowidowycli}'- (

24) T e n ż e :  Demonstracyą preparatów makro- i mikrosko­
powych żył wirowatych '(wetuze vorticosae).

25) Dr. B u r z ) f , ń i d r i  (Lwów): O kera top las tyceP p 1, ćlpmon- 
straćyami n a  chorych).

26) T e n ż e :  Demonstracyą preparatów topograficzno-anato- 
miranych z dziedziny okulistyki. jC. d. n.).
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X . Wiadomości hieźące.
K raków, dn ia  HI marca.

* Otrzymujemy następujące [dema:
»Dowiedziawszy się z cząsopism, że lekarze  polscy w przejeździw 

nH Z jazd  w Norym berdze -'mają zatrzymać się w Pradze,  oświadczam 
za pośrednictwem  »Przegl. lek::r.«, że jako  obeznany z irSty tueyauń 
lekarskiemi i wsztdkienii osobliwościami miasta , chętnie poświęcę mój 
czas na ich usługi «

Przemysław liudzk i (Pralia  11, Taborska ul., 42 II).

»Od kol. Dr. S ł u ż e w H M e g o  otrzy Wiałem w dniu dzisiejszym' 
300 (trzysta) koron, które złożyli obecni n a  jub ileuszu  kol. Dr. Z d  l i ­

n i a  z przeznaczeniem na zawiązanie przy Towarz. samopomocy leka­
rzy f u n d u s z u  z a p o m o g o w e g o  i m i e n i a  Dr.  J ó z e f a  Z d u n i a -

Kwotę wymienioną przesłałem czekiem pocztowej Kasy oszczęd­
ności Nr. 853.810 skarh.ij jiowi Towarzystwa z zastrzeżeniem życzeniu, 
wyrażonego przez ofiarodawców.* Dr. Lanyie.

* Stop;eń doktorów wszeclinauk lekarskich w Uniwer. Jagiell. 
o trzymali:  J a n  W ł a d y s ł a w  B r z e s k i ,  M i e c z y s ł a w  J a w o r o ­
w s k i ,  A d a m  A n d r z e j  M a c i ą g ,  B r o n i s ł a w  H a c k b e i l  i - S t a ­
n i s ł a w  Ł a p i ń s k i .

* Dążenie austryackich Izb lekarskich, ażeby w Kasach chorych 
wszelkiego rodzaju zaprowadzony zoslał wolny wybór lekarzy, natrafia  
n a  systematyczny opór rządu:  na  enuncyacyę tego|fbdzaju Izby lekar­
skiej wiedeńskiej odpowiedziało m inisterstwo odmownie,  zaznaczając 
jednocześnie. »że instytucyi sp o łsM n o -h u m a n i ta rn y ch  nie należy psuć 
nowemi próbami.* Organizacyę Kas cborych robotników zaliczamy do 
na jwspanialszych instytucyi sam opom ocy  społecznej, której ochrona 
i rozwój powinny leżeć n a  sumieniu  rządu i narodu, więc nie o »psu- 
cie* jej idzie Izbom, lecz o nap raw ę  jednostronnego planu i p rzyw ró­
cenie równowagi. S ta tu t  Kas cborych został ułożony bez udzia łu leka­
rzy, więc może dlatego nie wzięto na  wzgląd, że organizacya Kas pojj* 
kopie byt s tanu  lekarskiego i że w  miejsce proletaryatu  robotniczego 
powstanie  stokroć biedniejszy i niebezpieczniejszy prole tarya t  mteligen- 
cyi, mianowicie proletaryat lekarzy, którzy przecież m ają  również 
prawo do opieki społeczeństwa i rządu. W olny wybór lekarzy, o który 
upom inają  się Izby lekarskie, zapobiega zubożeniu s tanu  lekarskiego, 
a  w wysokim stopniu dogadza robotnikom i wychodzi na  ich pożytek, 
co zostało stwierdzone w tych niemieckich Kasach chorych robotników, 
gdzie powiodło się lekarzom przekonać władzę i zarząd Kas, że tu nie 
idzie o »psucie< lecz o napraw ę  i obopólny pożytek.

* »Medycyna« w Nr. 12 zamieszcza kilka nader  zajmujących 
szczegółów, zaczerpniętych z p o w a ż r S h  źródeł, a dotyczących wojny 
i dzia łania  jej niszczących czynników na walczące szeregi. W yjm ujem y 
kilka liczb, które bńutatis mutandis r z iu a ją  światło na  przypuszczalny 
obrachunek st ra t  w ludziach w obecnie tópzącej się wojnie na  dalekim 
Wschodzie. Właściwej analogii między obecną w o jną  w Mandżuryi 
a  temi, które j ą  poprzedziły, n iem a:  m o ® y  najbliższą jej była ostatnia 
wojna rosyjsko tu recka ,  oczywiście z uwzględnieniem różnicy klimatu, 
gęstości zaludnienia  obfitości stad owjęa i bydła rogatego w Bułgaryi, 
a  wreś_zcie większej łatwości zdobycia dachu, wozu i t. d.

W wojnie rosyjsko-tureekiej na  obu polach walki liczba zacho­
rowań przedstawia się według sta tystyki przytoczonej w »Medyeynie< 
jak  następuje:

A r m i a D u n a j s k a : A r m i a K a  u k a z ka:
n a  592,085 żołnierzy n a  246. 456 żołnierzy

było zachorowań było zachorowań
929,958., mianowicie: 1,198,023, mianowi eie

n a  zakażenie zimnicze . 320,062 zmar ło: 1,782 610,591 zmarło : 1,292
dur (wszelkich rodzajów) 135,239 W 23,752 64,298 n 20,233
ostre choroby przewodu

pokarmowego . . . 60,125 n 2,316 109,984 n 2,688
oslre choroby narządu

oddechowego. 47,287 „ 2,359 56,787 o 2,630
d y z e n t e r y a ....................... > fS :198 n 9.543 w 22,984 n :-rR>2
przeziębienia (?) . . . 31$03 n 131 47,032 n 133
choroby weneryczne . . 32.624 n 23 16,080 n 30
wycieńczenie . . . . 26,255 n 174 — M —
o d m r o ż e n i a ....................... 13,638 n 1,336 2,181 „ 338
uszkodzenia  przypadkowe •',8.294 n 191 9,96ó n 106
.lanionych było wogóle . 43,386 n 4,955 13,266 n 1,869
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Lekarzy zmarło w armii Dunajskiej  109, a  w czasie całej wojny 
n a  obu polach walki rosyjsko tureckiej miało ich umrzeć 531.

W armii francuskiej jeden lekarz przypadał na  490 szeregowców, 
w  niemieckiej na  207 szeregowców; w armii Dunajskiej (592,085) było- 
lekarzy  789, w kaukaskiej (246,%bfi) — 361.

Gdybyśmy przypuścili w wojnie obecnej te sam e  stosunki licz­
bowe, jak ie  miały miejsce w wojnie^urecko-rosyjskie j ,  to uwzględnia­
jąc  w arunki odmiennego a  srogiego klimatu, braku dróg po bezgra­
nicznych przestrzeniach, trudności przewozowych, b raku  odpowiednich 
budowli,  nieinożebności p rzeprowadzenia  syStemu ewakuacyjnego we 
właściwem oddaleniu od fioła walki i . l .  d., wyznać m usimy, że dz ie je  
nie zapisały  drugiej takiej, jak  obecna, wojny, połączonej z tylu t ru ­
dnościami dla należatego zaopatrzenia  ran n y ch  i chorych. Wobec vis 
major na jlepsza  organizacya san i ta rna  okmże się bezsilną.

* Profesor kliniki terapeutycznej w wojskowo-lekarskiej Akademii 
petersburskiej,  Dr. B o i  k i n ,  m ianow any  'został kierownikiem pomocy 
lekarskiej w armii usuryjskiej.

Mianowania i odznaczenia. Dr. P. R e  p lu  I  m ianow any  został 
prof. chirurgii w Paryżu. Dr. S c  h w a l  b e ,  docent ana tom ii  patolog, 
w Hąidęlbergu, m ianow any  został  prof. nadzwyczajnym. Prof. nadzw. 
dermatologii w Wiedniu, Dr. Mr a f f i e k ,  m ianow any  prof. zwyczajnym. 
Dr. E. F i n g e r  m ianowany w miejsce prof. N eum anafik ie row nik iem  
kliniki chorób skórnych i wenerycziiych w Wiedniu.

Nekrologia. Dr, A n t o n i  M i s i e w i c z ,  1. 65, zmarł w Peters­
burgu. Dr. S e ( e le y  prof. histologii zmarł w Brooklynie.

Bibliografia:
— Czasopismo lekarskie  Nr. 3. I d z i k o w s k i :  O rozszerzaniu 

szyi macicy zapomocą narzędzi tępych. F i d l e r :  O zaraźliwości t rze­
ciorzędnych objawów przymiotu i o jego dziedziczeniu. T r o c z e w s k i :  
Przyczynek do dzia łania surowicy przeciwpaciorkoweowej (Marmorka).

— M edycyna  Nr. 12. B r e g m a n :  0  widzeniu ba rw y zielonej 
i f io łkow ej w wiądzie rdzenia. O ł  t u  s z e w s k i :  Przyczynek do ważno-

-ŚM objeklywnej metody badan ia  przy dyzartryach kurczowfycb. Patoge­
neza i leczenie afon i spastyicyznej.. oraz głosu falsetowego (dok.).

—  Odczyty k lin iczn e  N. 180. B r i e - g e . r :  Cierpienia opon mó­
zgowych pochodzenia, usznego (przełożył z niemieckiego Dr. Lewen- 
stern).

— K ro n ik a  lekarska  Z. 6. J a w o r s k i :  Przenoszenie sk łado­
wych części kosrhówki do krwiobiegu maiki,  oraz znaczenie tej sprawy. 
M i k p s z e w & k i :  0  wpływie fizyologieznym zabiegów gorących  na 
ustrój.

— Casopis lekaru  ceskych  Nr. 12. H e v e r o c h :  Sachsova fa­
miliarni a jnauroticka idiolie (c. d.). M i a z e k :  K »ii;iuheimskć« thera- 
pii tjghorob'srdęęnicb -(dok.). V i t e k :  Odchylil i  forma Jacksonowy epi- 
lopsic u chronickeho-i hydrocefalu,

— La- Presse meaiccde w 22. Promienie N. Eęjszukiwanfą^ich 
w niektórych (chorobach układu  nerwowflg-p.l' L e t n i  l e:  Walka z gru 
źhcą. Jak odosobniać chorych na gruźjjjH  w szpitalach 2

— Nr. 23. R o s e n t b a l :  Niewydolność oddechowa. Leczenie 
gimnastyczne i ponow na edijjtocya oddechowa. F u -s t  e r :  Związek dla 
higieny społecznej w Nantes.

— B erlm er  M in. W ochenschrift Nr. <12. L i e h r p i c h :  O m a ­
ści jFe tron«. S i g e l :  R ozpoznawanie  raka*io-łądka^ O r t h :  0  n iek tó­
rych (będących naj.iCzasie spornych zagadi. ieniach z zakresu gruźlicy

E L  d.). L i i b h e r t  i P r a u s n i t z :  Leczenie surowicze gorączki siennej 
(dok).  F r e - u n d :  Moje doświadczenia  jako znawcy w sprawach  k a r ­
nych i na  n iem uzasadnione  wnioski, zmierzające do zm iany  o b o w ią ­
zującej ' do tej pory ustawy procesu karnego.

■— M iinchener me.dic. Wockensc.hrift  Nr. 12. G a r t n e r :  O to- 
nometrze.  S t a r e k :  Śródpiersiowe o bustronne 1̂przecięcie nerwów błę­
dnych. R u  11 m a n n :  Obumieranie  prątków gruźliczych w ogrzanem

mleku. R i e b o l d :  0  szcz"e<jólnffi bredzeniu 'Suchotników. B i l t o r f :  
Przyczynek do nauki o trwałym sokotoku żołądka, L e s s  e r :  Przyczy­
nek do etiologii włóknistego zapalenia  jądra .  G e i s s l e r ;  Przyczynek 

id o  n a u ’- o nerwicy wydzielniczej kiszek. S c h i n z i ng  e r ? [I i 1-
d e b r a n d t :  Nowe ulepszenie słuchawki.  S c h i e l  e : Odciągnięcie prądu 
elektrycznego z powierzchni ru ry  Róntgena. Pi r ą  n-e t : Ppżyrząd do 
jałowych wstrzykiwali  większych ilości płynu S c h 1 a g  i n t vw.ei t: 
Śpiąca tanecznica Pani M. G. w lekarskiem Towarzystwie  m ona- 
cliijskiem.

— W iener k lin . W ochensehrift N. 12. W a g n e r :  Przeszcze­
pienie raka  na  mózg zwierząt, użytych do doświadczeń. P o  1 i t Zsar,?,* 
S rśduszne  przeszczepienie kawałka  skóry m etodą Thierscha po opera- 
eyjnem olwarciu ścian ucha środkowego. P i c k :  S ^ źeg ó ln ie  złośliwa 
postać  stami padaczkowego, wyróżniającą  się brakiem kurczów. 
F r e u n d :  Pozost.-ijąeejBzmiany w skórze po zadziałaniu promieni 
Róntgena. bLeu d ó r f e r  ■ Przyczynek do kazuistyki odmian krezek.

— Deutsche niedic. W ochensphrift Nr. 13. R a e l i l m  a n n  : Ul- 
Irainikroskopowep badania  przyczyny spótezulnego zapalenia  oezów. 
G r e e f f :  Pijonnenie radu  i ich działanie na  oko zdrowe i ślepe. A p o -  
l a n t :  Wpływ promieni radu na raka mysfey. W e b e r :  Nasza dzisiej­
sza wiedza o promieniotwórczości.  G r i m m a c h :  Czynny udział X!|3ro- 
mieni w oznaczaniu położenia j  granic  sercą,. M e r t e u s :  Pomyślny 
wpływ X-promieni na mięsaka wrzecionowato-komórkowego. L e n g e -  
m a n :  Leczenie kurczów t iosynaminą. L e w i s o h n :  Powstawanie  no ­
wotworów mieszanych (c. d.).

Redakcya otrzymała K r o k i e w i c z :  DjWa przepadki choroby 
Hodgkina (pseudole.ucefchńa). S e n a t o r :  Konstitutions (Stoltwechsel-) 
Krankheiten  und Ehe; •

Wyciąg ze „ S p ra w o z d a n ia  tygodn iow ego  o ru ch u  ludnośc i  
m. K ra k o w a 1'.

W tygodniu 12 (od 2 M [f  d o '^1 1 1 )  u r o d z i ł o  s ię  dzieci :zyw'a:' clił. 
24, dz. 40; m eżywo: chi. 4, dz. 1. — Z m a r ł o :  Miejscowych: męż. 20, 
kob. 20; zamiejscowych: męż. 17, kob. 9.

Przyczyna śm ierci:  1) niedostateczny ro z w ó j : miejscowych 1, 
obcych — . 2) gruźlica; miej. 16, oh. 9. m) zapalenie płuc;  miej. 2 
ob. 1. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. e j  krztusiec: miejsc. — . 
oh — . 6) ospa :  miej. —. oh. — . ‘aSploii ica: miej. — -ajfib. 2.'8)f‘ticira: 
miej. 1, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej.  — , ob. — . L0) d u r  brzuszny: 
miej. -, oh. — . 1J) czerwonka: miej. — , ob. —. 12j 'Cholera  azya- 
tycka: miej.  —. ob. —. 13*choleifSr"azieci: miej. 2. pb. 1. 14) Cho­
lera sw ojska:  miej. — . oh. — . 15) gorąwska połogowa: miej. —to I i .  —■ 
16) zakażenie p r z y ra n n e : ntięj. — , ob. 1. 17) inne choroby z a k a ź h t t i  
miej. — . pjn.j—. 11,8) (Eorohja przen. XdL^zwier;fąt: miej. — , o V  —.
l 9  krwotok mózgojwy; miej. 2 oh. — . 20) choroby nayzadu krążć-r
nią.: miej. 5. obj 3. 2 1 ) 'n o w o tw o ry : miej. p t ło t i .  1. 22) mne pr/.fe 
czyny śmierci na tu r . :  miej. 9, ob. 5.L.93} śmierć przypadkowa miej. 
1, ob. 1 ,24) śiinOTaffg^iiijJiwna: miej. — , ob. —. R a z e m  miej. 40.
obcych 26’.'

R edak to r  odpow iedz ia lny : l ) r .  (\5iijjli.sf K w a s n i c k i .  

pomiędzy narurainemi wo d a m i s  tLźiwTwemizajmuJe!
^ W o d a '  ~  "

Oj o 
*- 6

O

tjlkaliczna _  
sz cz aw a  pod ług  s?naliz ^  

nas.iych pierwszych p o w a g •  
ja k o ś c ia w n  n acze lne  m iejsce. • P-

W c d a
K r o ś c i e ń s k a

zc  z d ro ju  S te fa n a
o bardzo korzystnym składzie chem icznym  i nader 
miłym im:,ku, poleca się jak o  woda k rajow a opiece 

i pamięci P T. lekarzy polskich.
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mWT ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE.
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SYRTJP H YPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0 1 0 ,  
potasu 0 0 6 ,  sodu 0'06, chininy 0 '005, i strychiny 
() 00005, sole kvvasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

s. , "'.Esgeriryt S :
kiem w przypadkach niedokrew ności ,  neu ra s ten i i ,  
rozm aitych  sc h o rzen iach  narz. nerw ow ego, w  k rzy­
wicy, zo 'zach jest uieoeenionem tonicum  dla ozdro­
w ieńców  ; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebmga, proi. Felserreicha, prof. Fingera. prof. Mra- 
ćleka, prof. Jendrasika, prof Rosthorna i t. d.

Cena za jedną 500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal.
za jed n ą  250 g r a m o ią  flaszkę 2 korony 40 hal.

H i j f l U / m /  e i j f l a f l *  d k  Grtli(;y> wschodniej 
I S l U W I i y  C i U d l i .  w aptece Piotra Mikola-
sehsi w,. Lw"wie — dla Galicy i zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łów ny  s k ł a d  i w y ró b

A p te k a  „R e ic h s p a :a t in “
Budapeszt, VI, Waitzner Boleyard 17.

r o K P i ^ M .
(CtdormethylmpnlhgjfeterCi0H19 OCIi,  CI.)

Przeciw S ta r o w i !  Przez wielu leTaS 
rzy k iiiicznie wypróbow any i używany 
jako  swoisty, idealny lek w  katarze. 
Polecany jako środek ochronny i kojący 
w grypie. Sposób zas tosowania:  Jako za­
pobiegawczy lub w lekkich postaciach 
nieżytowych fprm anowa wata. W cięższej 
postaci’ nieżgtu forin to w e  [ astylki do 
wziewańżti  pomocą formanowe.go naczy- 
nia do wziewań Użytysldsownie nie za­
wodzi. Próblń i'literatura opłafyiietf |

D R E Z D E Ń S K IE  C HEM ICZ N E  L A B O R A T O R Y U M  
L INGNER,  Drezno .

Filia dla Austro-Węgier: K. A. LINGNER, Boiiemiach n. E.
(Podm okłe).

' j g '

I. Pharmaceutische
Productiv- Genossenschaft

we Wiedniu
r. G. m. b. H., daw niej  S a n i t a t s g e s c h a f t  , ,A u s tr ia “

- - - - - XVII 3 ,  H e r n a l s e r  H a u p t s t r a s s e  130 .  - - - - -
F a b ryk a : m ięazym iast. telefon 15.217. —  Adres telegr.: „A po t.. ker- 
Verband ." —  S k ła d y : IX , Garn isonsgasse 1. —  T elefon  15 .99 0 .
W y r a b ia  o p a t r u n k i ,  p rzybory  o p a t ru n k o w e  wyjałowione 
i odpowiednio z a l a k o w a n e . p rze tw o ry  f a rm a c e u ty c z n e ,  
sk ła d  a r ty k u łó w  ch iru rg icz n y c h  i g u m o w y c h ,  collem- 
p l a s t r a  (c o llae t in a ) ,  m arka  ,.A us tr ia1’, skrzynie ra tunkowe 
dla śfacyi turystów, dla fa b ry k ,  straż ogniowych i t. d.
—  -  S k ł a d  t l e n u .   : ........  ~~
Wysyłka przetworów lleno.Wyrh M gO j, kołacszyków Hopogan

i ZnO.j Ektogan. 150
î b sCenniki, próbki wysyłamy na żądanie.

 r i---
1 Rafa ■

8 S B W w m m *> "KWtJiW M śt:1-' Ą

V A P 0 R I N
Dr. S ta e d le r

z n a k o n i  i ty ,  bezwzględnie 
n ieszkodliwy środek  przo- 

oiwkokluszowy. |

TAN N0FGRM
Merck

Do użycia zewu.: D osko­
nały ś ro d e k  przeciw poce­

niu się.
Do użycia. Ayewn.: Chroni 

od rozwolnicif.

llo łanncforniDwa
d o  p o l e c e n i a  p r z e c i w  t w o ­

r z e n i u  ą i ę  E p i g l n

i ! a ś i  tannoformowa 

Zasypka tannofo rinowa
oba  ostał n ie  p rzetwory sto-"' 
su je  się na  runy  odleżyno- 

we, odparzenia .

Cffline zwłaszez i w p ra k ty c ę .  
dziecięcej.

Sanguinal Krewel
w  pigułkach.

Używany od p rz e sz ło  10 l a t  z n a j ­
lepszym  sk u tk ie m  w n iedokrew ności  

i b ia łaczce .
Pilul. Sauguin. cum Kreosot. O 05.
Pi lut. Sanguin. cum Kreosot 010

W skąz. : Plitisis incipiens,
Zot/.y.

P.lul Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 005.

Pdul. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb O 10.
W kaz Phtisis pulm Infil- 

Iraliones, SSjophuluis.
Pdul. Sanguinalis Krewel cum 

Extr. Rhei 0 ()5. ^
\Vska>..: Atonii; i przewodu

poka rmowego.
Pilul. Sanguinalis-'lórewel cum 

j Chinin, mur. 0 05.
Wskaż. : Osłabienia, po wy­

siłkach i po chorobach za ­
kaźnych.

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
senicoso ofKJOG.
Wska<y.: Neurastenia,  Jtrer-

wobólti, pląsawiąa. zimni 
i ® łuszczyca, wypryski,  
cukrzyca.

Pilul. Sanguinalis cum Natr. cy- 
namilic. 0 ()()].
Wskaż.: Phtisis inejpienjs*, •

SiU'ophulosis.
Pilul. Sang. cum Jod. pur 0 0 11.

Wskaż.: Wyliiioty ciężar- ,
nych, zołzy.

Pilul. Sanguiualis cum Am.
Ichtyoiico 0 05,

Pilul. Sanguinalis cum "anad. 
pentoxydat.

Znakomity środek, skuleezny 
we wszyślkich cierpieniach 
polegajągyuh na zlej prze- 

■mianie nm te iy i,  zwlaazcta 
w zołzach

Liąuor Sanguinalis 
Krewe!

t rwały doskonały w smaku 
płynny Sanjginnal (bez do- 

datku Glyceryny).

Kolaninpastilien
Dr. Knebel. 

Przetwory 
Dra Bergmanna.

Dr. Bergmanna pastylki do 
żucia.

Wśkaz.: Angina, [jiiaryiigitis, 
Tonsi 11 i lis, śrpdekfzli pobie­
gawszy przeciw błonicy

Dr Bergmanna tabletki żo­
łądkowe do żucia.

W skaż.:  kw aśna  n ies tra ­
wność, zgaga, hole żo |ą  
dka*wym ioty  k w a s ie .

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw otyłości.

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw opuchli nie ________

L ite ra tu rę  i próbki w szystkich tych 
p rzetw orów  przebyła się  bezp ła tn ie  

n a  zadan ie  pp. lekarzy.

88788050
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P o le c o n e  p rzez  Ś w ie t n e  T o w .  l e k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Z pomiędzy dziś zn an y ch , przetworów żelazistych .jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPT0MT1
składu 0 602/0 Fe  i 0 ' l O / 0 Mn wyrobu

APTEKARZA D M A T U L I  W  PODGÓRZU.
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w bledn;cy, braku  krwi. malaryi,  zułzach w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: D.zjpciom do lat 12 daje się 2 razy dn ia  po 
Jvżee od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używ ają  2 —3 raz\  
dnia  po łyżce stołowej,

'Z ' * Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 koron)
_  \  Wyrób krajowy tańszy o 2 5 ^0 od takiegoż uicmieckieiri 

I Dr. Gudego w Lipsku. 86
Dwie flaszki wysyłam  franco,

i i m i u u i u i u m i  ~

Dr. LEWALDA ZAKŁAD LECZNICZY dla chorych nerwowych 
i umysłowych w Obornikach (Obernigk) koło 
—  "■ ,"■= Wrocławia. — Prospekta. — ......—

Adres telegraficzny; Dr. LEWALD OBERNIGK 113
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t  S Y N A P IZ M Y  »A U ST R IA «  $
p o le c o n e  p rz e z

Szanowne K rakow skie T o w a rz y s tw o  lek arsk ie

twyrabia 130

D U SSELD O R F SK A  FABRYKA i.
KRAKÓ W  - ZW IER ZYN IEC .

'„Witt;! Panowie Lekarze raczą łaskaw  ie po- . 

lecać do użytku  te n  j e d y n y  w yró b  k r a jo w y  ^ 

T ?  p o ls k i ,  lepszy i tańszy od wszelldęh Rigollotów   ̂

^  i Rigolletów zagranicznych". ^
2ą

S cbok BOZEfl
stacya klimatyczna w południowym Tyrolu

(pobyt od początku września ao koiica maja)
I. „Sanutoryum Gries“ wyłącznie dla piersiowo chorych.
II. „Curliótel »Sonnenhof“ z oddziałem leczniczym (wodo- 
leczenie, masaż, elektro terapia, kąpiele w  św ietle elektry- 
cznein z kwasem w ęglow ym ,, dyetetyka, leczenie wino­
gronami) dla ozdrowieńców r chorych innych kategoryi,

L E K A R Z  K IE R U JĄ C Y :

Dr. LUDWIK NAZARKIEW IOZ.

ApteKa i Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne
r o R T U M r S T ^  G a l e w s k i e g o  w  k u k o w i e

polecą W W. Panom Lekarzom następu jące -w yroby  własne-

Syrup. I "alerian o B roina t. 
comp. „ J a h r “t  „

Syrup ten łączy sole bromowe, waleryano- 
we, fosforowe z wyciągiem orzechów Kola.

Przyjemny w sinaku, lekko strawny. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, 
neurastenii, hysteryi, padaczce, pląsawicy, 

zamroczeniach epileptycznych i t. p.
Rp. Syrup. Yaleriauo-RronoHt comp, nJah r“ 

lagen. origin.
D. S. Dzienni o 2—i  łyżeczki kawowe z woda 

lub mlekiem. Dzieciom połowę dawki. 
P raw d z iw y  ty lk o  w e fla szkach  o ryg ina lnych  

po 2 k o r  i k o r. 3 ‘80.

Cacao ąuercina tus  
„ J a h r“.

Złożone z czystego odtłuszczonego Kakao i do- 
mi iszki preparowanej knwy żołędziowej, je-^t 
na jlepszym  środk iem  odżyw czym  p rzy  ogó l­
nych osłab ien iach  dla dzieci i dla do ozłyah, 
szczególnie w  p rzeb iegu  n ieży tu  p rzew odu  p o ­

k a rm o w eg o , zwłaszcza p rzy  b iegunce.

Dla osób nerwowych, którym iSy.-tek her­
baty  lub kawy jes t  wzbroniony, nadaje się

„yahra“ Kakao kolądsiome 
j a k o  n a p ó j  c o d s ie n n y .

Cena puszki 80 halerzy.
Rp. Caeao quercinat. „Jah r“ seat. orig.

Z a m ia st T ra n u , J o d u , Ż e la za !

P a s t i l l i  J o d o - F e r r a t .  

c o m p .  „ J a h r “ .

Skład: Ka'i  jodat.  0 03; Ferratin .  ()• 10 ; Duotal 0,'05;
Gale. glycerin. phosphor. 0 05.

Prze tw ór l£Mhiczy o nader  przyjęftinyni sinaku, 
wzmacnia jący, podniecający łaknienie, przyczyniają1! ^  

się do pomnożenia  ciałek krwi i rozrcgTu kości.

P p s t i t m  J o d o - F e r r a t i ,  

c o m p .  „ J a h r “ .
polecane są z dobrym skutkiem przy błędnicy, nie- 
dokrewnośęi i jej następstwach, zołzach, rachitis itp.

Dawka c S e n n a :  dla dziaci 6^—4 ąztuk.
„ „ dla dorosłych 6 —9 „

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierającwjh 
W^A.ąztuk.

Cena 2 kor. 50 hal.
R p .  Pastill i Jodo-Ferrat.  comp. „ Jah r"  seat.  orig.

P illn la e  Solventes comp. 
„ J a h r “.

Skład: Piienol-Fbtalein. Ex.tr. Caacar. sagr. des 
am.; Ex.tr. Rliei th in . siec.; Eletiaacchar. foeni- 
cul aa. 0 05; Yauilin pur. 0 005; Syrup. Casrar. 
aagrad q. s. f. pili. dt. tal. dos. Nr. 30 obd. e. 

Sacch. post. c. Argent. fol

Pigułki działają łagodnie przeczyszczają­
ce, wzmacniają żołądek i nie sprawiają 

żadnych bólów.
Tylko w pudełkach oryginalnych po 30 

sztuk.
Cena 90 halerzy.

Rp. Pilhil. solyent comp. „JalirB seat. orig.

D ragees c. M entholo  
„ J a h r “

s k ła d u : Mcnthol pur 0 02.
Natr. boraeic 0*10.

działają antiseptycznie przy cierpieniach 
jamy ustnej, krtani i gardła, podniecają  
trawienie, uspakaja ją  wymioty u kobiet 

ciężarnych.

Pudełko kor. T60.
Rp. Dragćes e. Mentliol. „Jah r“ seat. orig.

Wyrób i główny skład powyższych środków
^  w aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO W  KRAKOWIE ul. Szczepańska 1. 1.
® Składy prawie we wszystKich aptekach. 151 *


