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I-  Z zakładu medycyny sądowej Uniw ersytetu Lwowskiego.

0 tz. hemoiuksynach i innych pokrewnych im ciałach, 
oraz o znaczeniu ich dla medycyny w ogóle, a dla 

medycyny sądowej w szczególności * ) .
Napisu!

Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki.

Sprawa t. zw. hęmojtóktoi i ornych ciał im pokre­
wnych wywołała, w ostatnich czasach żywy ruch naukowy 
pomiędzy badaczami, szczególniej frałtcuskimi, a przedewszy- 
stkiem wśród pracowników Instytutu Pasteurowskiego w Pa­
ryżu. Rzecz y  istotnie musi budzić niezwykłe zajęcie, i to 
nie tylko ze stąpowislca kSgólnej biologii, ale także ze wzglę­
dów praktycznych, których już dotychczasowa Wyniki ba- 
dąń pozwalają się w przyszłości spodziewać. Zanim jednak okre­
ślę istotę i zH E gnie  tycli hemS^oksyn i innych ciał pokre­
wnych, sądzę, że nie od Beczy będzie przypomnieć sfebie
1 uprzytomnić, najpierw te spostrzeżenia i zjawiska, które, 
poznane już dawniej, stoją ze sprawą hemotoksyn w ścisłym 
związku i stanowią niejako ppdstawę, na której oparło się 
odkrycie i zbadanie tych ńfejt. Mam tu mianowicie na my­
śli z jednej strony spostrzęż^aia, poczynione nad przebacza- |j 
niem (transfuzyą) krwi, z drugiej zaś strony liczne badania 
nad sprawą zakażenia i odpornośńi ustroju względem dro­
bnoustrojów.

Przetaczanie (transfuzya) krwi polega, jak  to wiado­
mo, na przelewaniu pośrednio lub bezpośrednio z naezyń do 
naczyń krwi jedneinu osobnikowi z drugiego tego samego 
lub odmiennego gatunku. Zabieg ten ma już za sobą bar­
dzo długą historyę. Już w połowie X V I wieku znajdujemy, 
o nim wzmianki u G a r d a n  ńs a ;  właśeiw ić.jednak dopiero 
po odkryciu krążenia krwi przez I l a r v e y a  (1628) stało 
się przetaczanie krwi przedmiotem ściślejszych badań. Uczeni 
angielscy P o t t e r ,  B o y l c  i L o w e r  wykonali w to n  cza­
sie szfiĘeg .̂ doświadczeń na zwierzętach w nadziei, że prze­
taczanie krwi stanie się dzielnymUśrodkiem przywracania 
do życia po ciężkich skrwawieniacli. Pierwsze przemoczenie na 
człowieku wykonał w r. 16jj)7 lekarę .francuski J e a n  D ć- 
n i s  w Paryżu, używając do tego krwi jagnięcia. W  wieku 
X V III spraJS® przetaczania krwi mało się z;gjmowano,<-i do­
piero z końcem tego wieku pod wpływem doświadczeń, ja ­
kie przeprowadził R o s a  i B ł u n d e l l  i głodnego przypadku 
przetoczenia krwi na człowieku, dokonanego przez B 1 u n- 
de l l a#  zwrócono znowu uwagę na , t en  zabieg. Zwłaszcza 
lekarz duński S c h e e l  w broszura?,,- wydanej w r. 1802,•

*) Według wykładu wygłoszonego w Tow. lek. lwowskiem dnia 
19 kwietnia b. r.

zliczając wszystkie dotychczasowe dane w tym kierunku, 
przemawia gorąco za stosowaniem przetaczania krwi w przy­
padkach groźnych krwotoków. L>opięro jednak chirurg 
D i e f f e n b a c h  i położnik M a r t i n  wprowadzili przetaczanie 
krwi na, dłuższy czas do powszechnie znanych i stosowa­
nych zabieg&w leczniczych tak dalegte, że w r. 1874- mógł 
L a n d ę ń s 1) zebrać 347 przypadków dokonanego przetocze­
nia, z lclcpłych 150 miało wynik pomyślny. Fizyologia, wy- 
ka-zując, żc ciałka czerwone krwi, jako przenośniki tlenu, 
■Stanowią składnik olbrzymiego znaczenia dla życia, patolo­
gia., określając wskazania do przetaczania krwi wreszcie 
ohii-ii^giaj ulepszając metody i technikę operacyjną, dzia­
łały wspólnie w ćalu zapewnienia przetaczaniu krwi racy i 
bytu pomiędzy zabifegatni leczniczymi. W szczególności co 
•do wskazjiń stały n,u pierwszęm miejscu, jako nadające się 
do zastosowania przetaczania,', przypadki znacznej utraty 
krwi, dalej przypadki otrucia," szczególniej ciałami, działa- 
jąecmi przedewszystkiem na krew, ja k  otrucie tlenkiem 
węgla czyli zaczadzenie, otrueie chloranem potasowym i 
innymi przetworami, działającymi na krew podobnie, ja k  ta 
sój| dalej przypadk’ otrucia środkami tegb rodzaju, jak  
morfina, atropina, chloroform i t. p.; przypadki mocznicy 
i ciężkiej żółtaczki, a. więc właściwie otruć ciałami, wytwo- 
rz.one.mi przez sam ustrój; przypadki ogginęgp zakażania, 
wreszcie w ostatnim rzędzie choroby krwi. jak  błędnica, 
niedokrewność, mianowicie w ciężkich postffciacji, a nawet 
i bielica. Sam zabieg wykonywano albo pośrednio, to zna­
czy, fce świeżó : upuszczoną krew z żyły odwłókniano i na­
stępnie zapomocą strzykawki wstrzykiwano bądź do żyły 
chorego w kierunku do serca, bądź do tętnicy w kierunku 
ku obwodowi, albo też, co Badziej, łączono zapomocą ró­
żnych przyrządów tętnicę dostarczającego krew (zazwyczaj 
zwierzęcia) wprost z żyłą, względnie tętnicą chorego i w ten 
spofeób przetaczano krew bezpośrednio z ustroju do ustroju.

Do roku 186$ używali lekarze X IX  wieku do prze- 
taezanią wyłącznie krwi ludzkiej i w tym dopiero czasie, 
gdy zabieg ten znajdował się w okresie rozkwitu, G e s e l -  
1 i us  i H a ss .e  biorąc przykład z 4:awny°b wieków wpro­
wadzili do przetaczania krew zwierzęcą, a mianowicie krew 
jagnięcia. Okoliczność ta powiększyła pierwotnie z łatwo 
zrozumiałych powodów zapał, z jakim  zwrócono się do prze­
taczania i omal że nie upatrywano w tym zabiegu jakiegoś’ 
powszechnego, wprost jedynego prawie zabiegu leęzniczego. 
Rychło jednak przyszła reakeya. Niebawem bowiem zaczęły 
się mnożyć przypadki śmierci przy przetaczaniu krw i zwie­
rzęcej, które musiano tłómaczyć tylko samym zabiegiem, a 
nie innemi okolicznościami ubocznemi. Wobec tego po nie­
długim czasie zarzucono w zupełności przetaczanie krwi ze 
zwierzęciar, a nawet pod wpływem tego zabieg ten z czło­
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wieka na człowieka stracił ogromnie na znaczeniu i ustąpił 
miejsca po przejściowym" okrHie prób z wstrzykiwaniami 
krwi pod skórę, a. nawet do otrzewnej, zamiast do naczyń, 
innym zabiegom leczniczym, ja k  w odpowiedmeh przypad­
kach wlewaniu (jinfuzyi) fizyologicznego rozczynu soli ku ­
chennej, względnie ws|j?zykiwaniom podskórnym (hipoder- 
moklyzie).

Przypadki śmiejci po przetoczeniu krwi zwierzęcej 
były naturalnie przedmiotem licznych badań, których osta­
tecznym wynikiem stało się zupełne potępienie tego zabiegu. 
Pomęąa,prszy błędy technik' operacyjnej, zakażenie, nastę­
powe zatory, wywołane bądź powietrzem, jak ie  dostało się 
do żył op&rowanego,*bądźtrfekrzepami krwi lub zlepionemi 
w grudki '(Aglutyiiowanejm) ciałkami czerwdbemi, co wszy­
stko i przy prłretaczaniu z człowieka n a  ezłowicka może 
mieć miejsce, stwierdzono przedewszystkiem, główną przy­
czyną ujemnych i wprost niepomyślnych wyników przeba­
czania człowiekowi krwi zwiefźęcej była ta okpliczność, że 
wprowadzone'ciałka TOĆrwone krw i zwierzęcia ulegały w k rą­
żeniu człowieka szybkiemu rozpuszczeniu, co gorzej zaś, że 
i ciałka czerwone ludzkie rozpuszczały się również pod 
wpływem wprowadzonej do krążenia krwi zwierzęcej. W  ten 
Ąioeob zatem cel przetaczania był najzupełniej chybiony, a 
zabieg 'Sam wprost szkodliwy, tak z powodu rozpuszczania 
się samych ciałek czerwonych ludzkich, ja k  i wskutek nie­
korzystnych następstw nagromadzenia się w krążeniu zna­
cznej ilości uwolnionego bnrwika krwi i szkieletów zni­
szczonych ciałek czerwonych.

Bądania poszły na drogę ścisłych doświadczeń, doko­
nanych przedewszystkiem przez P a n  u m a, L a n d ó i s a ,  
P o n f i o k a . , '  t l a y e m a  innych. Z badań fych okaz®) się, 
że rozpuszczanie1 się ciałek czerwonych krwi jednego zwie­
rzęcia w krwi, względnie surowiej^' drugiego z innego ga­
tunku, stanowi stałą i Haliną zasadę, a różniofe w tHn za­
chowaniu się ciałek czerwbnych zależą od indywidualności 
gStunków zwierzęcych, oraz od zestawienia ze sobą różnych 
gatunków zwierząt, bliżej lub dalej wzglądem siebie stoją­
cych. I tak n. p. krew, względnie surowica psa posiada 
pilniejsze własności rozpuszczania obcych ciałek krwi wo- 
góle, aniżeli krew, względnie surowica królika lub konia, 
i to tak w tym razie, gdy jedneitau z tych zwierząt wstrzy­
kniemy do naczyń krew obcą, ja k  i wtedy, gdy surowicę 
tych zwierząt porównywanych zastrzykmemy do krążenia 
zwierzęcia z obcego gatunku. Z drugiej strony wymienieni 
wyżej badacae zwrócili uwagę, że ciałka czerworp same 
u różnych zwierząt posiadają różną odporność względem dzia­
łania surowic obcych wbgóle; n. p. znowu ciałka czerwone 
psii okazują się w tym kieffunku odporniejsze, niż ciałka 
c‘zerwone królika. Ta różnica w'iidporności ciałek czerwo­
nych względem obcych surowic znajduje pewną, ̂ ckoć nie 
ścisłą analogię w wytrzymałości ich na inne ćKynniki, Izipp 
łające niekorzystnie na ciałka czerwoni® ja k  zmiańy w cie­
płocie, sam pobyt poza ustrojem, zawartość soli w otacza­
jącym  płynie, wpływy mechaniczne i t. p. W tym względzie 
•ciałka czerwone psa oktfiują znaczną wytrzymajjbść w po­
równaniu z innymi gatunkami. To zachowanie się ciałek 
pod wpływem surowicy krwi z obcego g'atunku dało się 
Stwierdzić tak poza ustroiem in vitro, jak  i przy doświad­
czalnie dokonanem przetoczeniu krwi. W tym ostatnim przy­
padku szczególniej łatwo wtedy, gdy ciałka czerwone wstrzy­

kniętej do krążenia krw i różniły się wyraźnie od ciałek 
zwierzęcia zastrzykniętego, a więc np. gdy jądrzaste ciałka 
którychkolwiek z ptaków wprowadzono do krwi zwierzęcia 
isSącego. Badauiiem krwi braftej co jakiś czas ze zwierzęcia, 
któremu dokonano przetoczenie, można było śledzić wszyst­
kie okresy tego zjawiska, a w:ęc postępujące znikanie z o- 
biegu wprowadzonych ciałek, zabarwienie surowicy rozpu­
szczonym barwikiem krwi, a przy dalszej obserwacyi zwie, 
rzęcia wydzielanie się hemoglobiny z moczem, do jelit, do 
jam  surowiczych, względnie odpowiednie przerabianie jej 
w ustroju. Na większe ilości wstrzykniętej krwi obcej zwie­
rzę oddziaływało ciężkiem schorzeniem, względnie nawet 
śmiercią, a objawy kliniczne tego schorzenia szczególniej 
dokładnie spostrzegano i zapisywana przy przetaczaniu krwi 
zwierzęcej na człowieku. Stwierdzono więc przcdewszytetkiem 
duszność, podrażnienie do kaszlu często z plwociną krwawą, 
zaczerwienienie skóry, szczególniej na twarzy, silne bóle 
w krzyżach, objawy wzmożonego ruchu robaczkowego jelit 
z biegunką częstokroć krwawą, wreszcie gorączkę, docho­
dzącą nieraz do wysokich stopni. W  późniejsż-yńi okresie 
wykazywano w moczu obecność białka i hemoglobiny, 
osutki i obrzęki skórne, a po przeminięciu objawów 
niCzwykłe wzmożenie chęei do jadła. W przypadkach 
śmierci ludzi lub zwiórząt, użytych do doświadczeń, stwier­
dzić było można przy pośmiertnem badaniu zwłok liczne 
i rozległe nieraz wynaczynienia na błonach surowiczych, ślu­
zowych i wśród narządów, objawy ząstoju w wielu obsza­
rach ustroju, wywołanegp zaczopowaniem naczyń, powię­
kszenie śledziony, wypełnienie kanalików nerwowych barwi­
kiem krw i i t. d. 1 ’ d. n).

I ł .  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dw oru Pro f. Dra  
L. Rydygiera w e Lw o w :e.

Mięsak policzka, rozwijający się na tle tocznia 
i parę uwag w sprawie znaczenia urazu  

w etyologii nowotworów ziośliwych.
Podał

Dr. M. W. Herman,
Asystent kliniki.

(Ciąg dalszy).

Zanim przystąpiliśmy do powtórnego zabiegu opera- 
cy.jnego, spróbowaliśmy poprzednio jeszcze pędzłowań 1 °/0 
fć^ozyńem kwaśfli arsenowego, stosując się do zaleceń Ć e r- 
n e g o  i T r u n e ć e k a .  Mimo jed n ak , żeśmy Sędziowania 
tC powtauzali przez trzy tygodnie dzień w dzień, a 1 przez 
ostatni tydzień naSret przykładaliśmy na owrzodzenie gazę, 
maczaną w tym 'rozczynie, zmian, cechujących gojenie się, 
w nim nie fenuwńżyliśmy, owszem owrzodzenie stale, jakkol­
wiek nieznacznie, powiększało się Pozostał nam tedy tylko 
zafeidg krw aw y, którego® encita gwałtownie się donłagała. 
Dnia 4- stycznia 1901 r. wyciąłem dokładnie cale owrzo­
dzenie w cz^jściańh zdrowyeh, dochodząc w głębi aż do błony 
śluzowej policzka, tej ostatniej jednak nigdzie nie zabiera­
jąc. Udało się nawet utrzymać spojówkę dolnej powieki. 
W  okolicy wewnętrznego kącika powiek trzeba było zdłu- 
tować i zeskrobać nieco kości, do których nowotwór ściśle



w tem miejscu przyrastał. Powstały ubytek w częściach 
miękich policzka udało nam się pokryć jaasMpaBae płatem, 
przesuniętym z pod brody i przyległych części szyi, p o- 
w i e k ę  d o l n ą  zaś  z r o b i l i ś m y  z p ł a t k a  s i e r p o w a -  
t e g o ,  w y c i ę t e g o  ze s k ó r y  c z o ł a  w t e n  s p o s ó b ,  
ż e d o l n y  b r z e g  j e g o  p r z e b i e g a ł  d o k ł a d n i e  w z d ł u ż  
g ó r n e j  g r a n i c y  l u k u  b r w i o w e g o  p r a w e g o ,  g ó r n y  
z a ś  n a  n i e c a ł y  c e n t y m e t r  p o w y ż e j ;  b r z e g i  t e  n a  
z e w n ą t r z  s c h o d z i ł y  siięii s p o t y k a ł y  p o d  o s t r y m  
k ą t e m  n i e c o  n a  z e w n ą t r z  od  z e w n ę t r z n e g o  
k o ń c a  ł u k u  b r w i o w e g o ;  k u  w e w n ą t r z  p r z e c i w ­
n i e ,  s c h o d z ą c  n a  o k o l i c ę  g ł a d z i  n k ' ,  r oz c h i ?  
d z i ł y  s i ę  ni e . co ,  o b e j m u j ą c  w i d e ł k o w a t o  c a ł ą  
s z e r o k o ś ć ,  g r z b i e t u  nos a .  Tu była szypuła płatka, 
którą podminowawszy niecf^ mogliśmy cały płatek, dosko­
nale odżywiony, jak  to stwierdzały ciągłe strzykające na­
czynia, opuścić ku dołowi i stworzyć zeń doskonalą pcw i,ekę 
dolną. B l i z n a  l i n i j n a ,  j a k a  p o z o s t a ł a  po z e s z y ­
c i u  s k ó r y  n a  c z o l e ,  s k r y ł a ,  s i ę  n i e m a l  z u p e ł n i e  
na g r a n i c y  ł u k u  b r wi i u we g o .  Cdła ta o^eracya wy- 
twóćcza uwieńczoną została dobrym wynikiem. Oba płaty 
przygoiły się zupełnie bez najmniejszej nawet martwicy 
skóry. JSfekt kosmetyczny wcale niezły.

.Reasumując nzęfez, streścić mężna cały ten opis w sło­
wach następujących: K o b i e t a  34-  l e t n i  a,  d o t k n i ę t a  
w i l k i e m  n a  l i c z n y c h  c z ę ś c i a c h  c i a ł a ,  z a u w a- 
żyiba w 15-tym  r. ż. p l a m ę  n a  t w a r z y ,  o c b a r ą k t o -  
r z e p l a : m ,  i s t n i  e j ą c  y*-c b j u ż n a k i  1 k u i n n y c h  cz ło n ­
k a c h .  j r f a m a  o w a  w z r a j s t a ł i D b a r d z o  p o w o l i ,  po 
18-tu l a t a c h  i s t n i e n i a  w y r o s ł a  do  r o z m i a r ó w  
r-eńs k i e g o  s r e b r n e g o .  W t e d y  d o p i e r o  aanozęła  
w r z o d z i e * .  Ohor<a z w r ó c i ł a  s i ę  do l e k a r z a ,  ja k  się 
później o tem dowiedziałem był nim Dr. 13 a l b o ,  i ten, jak  
to łaskawie sam mi listownie doniósł, r o z p o z n a w a ł  wi l k a  
i zalecił zabieg operacyjny, na który jednak chora na razie, 
się nie godziła. O w r z o d z e n i e  tymczasem s z y b k o  p o ­
c z ę ł o  s i ę  p o w i ę k s z a ć ^  a w 11/2 r o k u  p.p?tem s t w i e r ­
d z i l i ś m y  w kliniee mikroskopowo m i ę s a k a  o k o m ó r -  
k a c b  p r z e w a ż n i e  w r z e c i o n o w a t y c h ,  z l i c z n e  mi  
i b a r d z o  w y r a ź n e m i  fi  g u r a m i  k a r y o k i n e t y c z n e m i  
M i ę s a k  t e n  p r z e t o  wBj r ós ł  z t k a n k i  p o p r z e d n i o  
j u ż  t o c z n i e m  z a j ę t e j .  Ozy istniał i jak i związek mię­
dzy temi dwoma sprawami ? Sądząc, z bezpośredniej kolejno­
ści zjawisk, na pierwszą połowę tego pytania można bez 
dalszych dowodzeń odpowiedzieć twierdząco, tak krótko 
jednak zdołamy się uporać z drugą połową pytania, miano­
wicie ze -sprawą? jak  sobie wytłómaczyć ów związek? Nie 
może tu bowieili istnieć stosunek prosty, — jedna
choroba, dokładnie aż do ostatecznej swej przyczyny znana 
(lupus), przechodzi i to bez uchwytnej przyczyny ną.we-t, 
w drugą, zupełnie różną od pierwszej, zupełnie ciemną w swej 
etyologii^imięsak). Schodzimy na pole hipotez i nti pole za­
wodne subjektywaiego tłómaceenia sobie tego zjawiska, 
posiłkując się hipotezą, której jesteśmy wyznawcami. 
Każdy jednak mógłby wziąść w rachubę przewlekły uraz, 
ów moment, o którym  znów tyle mówią, wentylując 'sprawę 
powstawania nowotworów złośliwych. Jakkolwiek bowiem 
chora nasza w wywiadach nie podaje w tym kierunku ża­
dnych pewnych danych, sądzę, że bez naciągania faktu 
do teoryi, powinniśmy się liczyć z urazem , jako możliwą,

22 Czerwca 1901.

choćby tylko usposabiającą przyczyną. Te drobne urazy ży­
cia aądziennegoi, które dla skóry zdrowej są bez znaczenia 
i nawet nie dochodzą do naszej świadonióćci-, potęgują swój 
wpływ i znaczenie proporcyon-atlnie do stopnia zmian choro­
bowych w tkankach, na k tó rę ,zadziałają. Lekki ucisk, który 
zdrowy, palec zaledwie odczuwa, staje się bardzo bolesnym, 
gdy tensam palec jest zajęty sprawą zapalną, ostrą, (zanog- 
cicą). Taksamo inaczej oddziaływała na wpływy świata ze­
wnętrznego skóra, oddawna miejse.gwo zmieniona i to na 
miejscu zawsze dostępnem tym wpływom, ja k  u naszej 
chorej. Uraz zaś (trnuma) zdaje się odgrywać niemałą rolę 
w powstawaniu nffęsakópf w Szczególności, a nowotworów 
złośliwych w ogólności. Wszakfflć nawęt* vvox pof>vJjju głosi 
„nie, szczyp, bo raka dostanę!11 A gdy na-tę sprawę na'nowo 
zwrócono uwagę, posypały się ogłosBenia, przyznające najczę­
ściej racyę zapatrywaniu o rzeczywistym związku między ura­
zem a nowotworem, rzadziej mu przeczące. Z licznyeli now­
szych ogłoszeń uwzględniam n. p. takie: K e m p f  zestawił 
z kliniki w (Jdttingen 1767 przypadków nowotworów zło­
śliwych, w tych jednak zaledwie w 2 '&‘V0 można było liczyć się 
z urazem, jako  z możliwą przyczyną. Podobne ogłoszenie wy­
szło z kliniki M a d e l u n g a .  W dotyczącem ogłoszeniu zesta­
wia ii. M a c k o !  920 nowotworów, wprawdzie w wywiadach 
39 chorych obwmialo uraz, jako przyczynę swego cierpie­
nia.* przedmiotowo jędnsjS i krytycznie można było tylko 
w 24 przypadkach (czyli 2 6°/jj) przyjąć z wszelkiem prawdo­
podobieństwem ów związek. Bardzo podobną liczbę, bo 
2'66°/0) w której uraz- był pi*zj«:zyną dla powstania nowo­
tworu, podaje K. W i i r z  z kliniki B r u n s a .  Dalsze ogło­
szenia pochodzą z klinik: E i s e l s b e r g a ,  w któiięj zanoto­
wano 31 przypadków na 579 nowotworów, w których po­
wstaniu uraz grał niejaką rolę; dalej W. B. 1 e y ‘ notuje 
w wywiadacli aż 44 razy uraz, jako przyczynę mięsalców, 
W o l f f  przyjmuje imazowy początek nowotworu w 14'7°/0; 
L i e b a  w 13• 3 0/„; R a p o k  w 19‘7%  i t. d. Prócz tęgo 
istnieją niemniej liczne ogłdsŁ nia, dotyczące przypadków 
pojedynczych, kazuistycznych, n. p. O d e r f e l d ,  O. H a l i n  
i bardzo wielu innych. A nawet z przed kilkunastu lat 
istnieje ogłoszenie S o n d e r m a y . e r a z  kliniki R y d y g i e r a ,  
z czasów, kiedy o urazie w ety.ologii nowotworów prawie 
zapomniano, klasyczne spostrzeżenie^ w tym kierunku , 
tyczące kobiety 4 4 -le tn ie j, która w trzy miesiąSgs po do­
znanym urażib, będąc poprzedniQj*zupełnie zdrową, zgłosiła 
się do kliniki z tak rozległym mięsakiem barku, że musiano 
wyłuszczyć całą kończynę z łopatką i z częśbią. obojczyka. 
We wszystkich tych przypadkach chodziło o jednorazowy 
gwałtowny uraz, — a o wiele,ż liczniejsze są owe przypadki 
typowego niemal urazu przewlekłego, dó których zaliczy.ćby 
należało i nasz, obecnie na wstępie opisa>n(yj który to uraz 
{przewlekły) staje się powodem rozwinięcia się raka? Wspo­
minam tylko o raku wargi dolnej, o raku moszen u komi­
niarzy, o raku, rozwijającym się na tle przewlekłego wrzodu 
p-odudzia. Do tej kategoryi należy bardzo za jm u ją«  przy­
padek,* ogłoszony przez D że rn i la  Pa s z ę .  U .*30 - lbttnieSą 
pacycnta wykonano przed 14/2 rokiem doszczętną^iperacyę 
dużej przepukliny sieciowej. Już w dwa miesiące po ope- 
racyi począł siWchory uskarżać na pewne dolegliwości, któfe 
wreszcie skrystalizowały się we firmie' przypadłości, właści­
wych zwężeniu jelit. Podczas operacyi znalezf&no guz wiel­
kości dwóch pięści, ściśle zrosły z poprzecznieą, którą mu-
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siano na przestrzeni 31 ctm. wyciąć. Mikroskopowo wykazano 
w guzie tkankę włóknisto-mięsakową, a w środku guza od - 
naleziono podwiązkę jedwabną z pierwszej operacyi. Prze­
wlekle drażnienie nitką jedw abną dfBo powód do wybujania 
nowotworu. Tu związek przyczynowy zdaje się być bardzo 
wyraźnym i jasnym , a przynajmniej powszechnie uznanym. 
Trudniej dać 'sobie radę z urazem , ja k o b y . ostrym , t. j. 
z urazem, który wprawdzie z niezwykłą siłą, ale tylko raz 
zadziałał. Sądzę, zgodzie się można jeszcze z tymi, któ­
rzy przyjmują prawdopodobny (nigdy pewny) związek mię­
dzy urazem ą nowotworem tylko w tych przypadkach, 
w których 1) uraz dotknął osobnika, dotychczas zupełnie 
zdrowego; 2) od chwili zadziałania urazu chory stale dozna­
wał pewnych senzacy w części ciała uszkodzonej, w której 
się1 następnie rozwinął nowotwór; 3) czas, jak i upłynął mię­
dzy urazem, a stwierdzeniem nowotworu, nie jest krótszy 
ani dłuższy od kilku miesięcy (3— 5). Wiemy jednak, i to 
tylko bez wszelkich wątpliwości pojmujemy, że uraz, jako 
siła mechaniczna, może sprowadzić tylko zmiany mechani­
czne, od podskórnego wynaczynienia krwi aż do zmiażdże­
ni? zupełnego tkanek. Wszelkie inne zmiany (zapalenie) są 
już następstwem czynników drugo/zędnych, przypadkowych 
(wtargnięcie bakteryj). Przyjmujemy jednak z wielkiem 
prawdopodobieństwem, a niektórzy z pewnością, że u oso­
bników do tego usposobionych uraz może się stać rzeczy­
wistą przyczyna chorób (n. p. stłuczenie stawu u osobników 
gruźliczych daje powód do rozwinięcia się gruźlicy w sta­
wie, lub też u ludzi z zakażeniem kilowem w miejscu stłu­
czenia rozwinąć! się mo^eff kilak i t. p.). Zwłaszcza w gru­
źlicy uraz odgrywał i jeszcze odgrywą^tak przeważną rolę, 
że np. był czas, gdy garb (chorobę klotta) uważano za cierpie­
nie czysto traumatyczne. A przecież dziś wiemy, że pogląd 
to z gruntu fałszywy i że uraz w tych razach działa tylko, 
jako t. z. czynnik wywołujący. Dlaczegożby przez analogię 
nie uznać, że i w przypadkach raka, czy mięsaka, urąg od­
grywa takąsamą rolę czynnika wywołującego, ale nic wię­
cej. Bo wyłącznie sam ura-zflj^ko taki, chyba nowotworu zło­
śliwego nie wywoła; — iMAswfbowiem, jako przyezyna chwi­
lowa, — może tylko takie zmiany wywołać, ja k  np. złamanie 
kości. Gdy jednak  po nim (nie^skutkiem niego!) pocznie*Się 
rozwijać rak  lub inny nowotwór złośliwy, musiały współ­
działać inne czynniki. Lecz jak ie?  Teorya C t i h n h e i m a ,  
stworzona na gruzach dawnej teoryi urazowej i pasorzytni- 
czej, dziś sama w ruinie, podobnie ja k  teorya T h i e r s c h a  
i z bardzo małem prawdopodobieństwem mogłaby być zasto­
sowaną do urazowego pochodzenia nowotworów. Z większem 
dla rzeczy prawdopodobieństwem i z widokami lepszego po­
wodzenia możnaby tu przystosować teinyę R i b b e r t a .  Lecz 
wówczas dziwićby się prawdziwie należało, dlaczego raki 
i mięsaki stosunkowo tak rzadko występują, kiedy wogóle 
niema człowieka, któryby w swem życiu nie naraził się 
choćby kdkanaście razy na taki uraz, który z ciągłości wy­
łączyłby kilkanaście komórek. (Dok. nast.)

Z zakładu sąciowo-lekarskiego c. k. Uniw ersytetu Jag. 

0 zębach pod względem sądow o-lekarskim .
Podali

Dr. Wincenty Łepkowski, Docent dentystyki, i l’rof. 
Dr. Leon Wacllholz, Dyrektor Zakładu.

(Ciąg dalszy).

Z m i a n y  n a t u r a l n y c h  i s z t u c z n y c h  u z ę b i e ń  
p o d  w p ł y w e m  w y s o k i e j  c i e p ł o t y  i g n i c i a ,  o r a z  
b a d a n i e  z ę b ó w  l u ź n y c h .

Nieszczęśliwe wypadki pożąrów dały sposobnęść^^ti- 
slej obserwacyi zachowania się, zębów wobec ognia i stwier­
dziły, ja k  ważną odgrywają rolę w tym przypadku zęby 
w stosunku do rozpoznawania tożsąmości osoby. Pożar Ring- 
teatru w W iedniu 1881 roku, Opery komicznej w Paryżu 
1® 7 r., a wreszcie znany powszechnie p jja r  „bazaru dobro­
czynnego!1 r. 1897 w Paryżu, dały dostateczny dowód, że 
bez pomocy depęystów stwierdzenie tożsamości tylu osób by­
łoby rzśczą wprost niemożliwą. Znajomość tedy następstw 
zmian, wywołanych w zębach przez wysoką ciepłotę jest ważną, 
ąby ewentualirełrozpoznan.e i orzeczenie było trafne i z pra­
wdą zgodne. Szkliwo żębą, jako istota nadzwyczaj twardą, 
bo dopiero wedle skali twardości kamieni 9 - tym stopniem 
zarysować się dająca., rysuje się i pęka pod wpływem ognia, 
który je  nierównomiernie ogrzewa. To rysowanie się i pry­
skania szkliwa widzi się niei-az przy nieaględnem przypala­
niu dziąsła żegadłem Pacąuelina, przedsiębranem z powodu 
przerostowego zapalenia dziąseł Platynowe żegadlo, rozpalone 
do czerwoności, wywołuje zaraz, gdy się dotknie w jednem 
miejscu szkliwa choćby na małą chwilę, pęknięcie powierz­
chowne, przebiegające w kierunku osi zęba. Tożsamo po­
wstać może =pod wpływ.bm pokarmów gorących i zimnych, 
wkrótce i naprzemian po sobie przyjętych. Pojawienie się 
tyęli zmian zależy od wysokości ciepłoty i czasu, przez który 
działała ̂ ona na ząb. Są zajęcia, przy których wydarzają się 
oiae częściej: cukiernicy, próbujący, gorący lukier, mają Czę­
sto szkliwo zębów popękane. Te zmiany pod wpływem wy­
sokiej ciepłoty, któlre spostrzega się -zakżycia, są powierz­
chowne; nie mają też one sądowolekarskiego znaczenia. Da­
leko donioślejsze są zmiany, stwierdzane na zwłokach ludzi, 
którzy zginęli w ogniu I  tu jakość tych zmian zależną bę­
dzie od wysokości ciepłoty i od warunków, w jakich ona 
na zęby zadziałała.

Zęby, przykryte#od strony* koron częściam:' miękiemi. 
od .strony korzeni kością szczęki, są poniekąd dobrze osło­
nione w porównaniu z innafni narządami. Dlatego śmiało 
można powiedzieć, że są może ostatnią częścią, ginącą w zu­
pełnie spopielałych zwłokach, a w popiele krematoryów mo­
żna jeszcze rozpoznać i odnaleźć tylko szczątki zwęglonych 
zębów i kawałki szkliwa. Takiej ciepłoty* j  jak a  jest w kre- 
matoryach, niema w budynkach płonących. W ypadki po­
żarów są zresztą jasnym  tego dowodem, zazwyczaj przy­
chodzi do zwęglenia zwłok, a chociaż ono jest tak znaczne, 
że części zwęglone się rozpadają, to jednak zostaje jeszcze 
możność ewentualnego rozpoznania tożsamości osoby. I  wła­
śnie t a m, gdzie ogień wszystkie cechy charakterystyczne 
człowieka bezpowrotnie niszczy, częściowo bodaj zachowane 
zęby umożliwiają rozpoznanie tożsamości zwłok.



Zachowanie się samych zęb,ów wobeJ wysokiej cie­
płoty było już przedmiotem rozlicznych badań, że nadmie- 
nimy tylko prace H o f  m a n n a 85̂ ' Z i 11 n e r a 36), B r o n  a r- 
d e l a .37), P  a 11 a u f a 3S), ,S e h j  e r n i n t f a  3̂ ,  S c l i f e m m e -  
r a 40), BI u m e n  s t o c k a 41) i t. d. W yniki tych różnych 
prac są zgodne; dlatego też*‘ pokrótce zdamy sprawę z je ­
dnej z nich. mianowicie z pracy Ziilnera.

Badając spalone szejsłtlfe z nieszczęśliwego pożaru Ring- 
theatru w W iedniu w roku 1882, pisze on i o c h a c h . Zęby 
były conajmniej w swych offidagh ochwiane, zwykle.atoli oka­
zywały jeszcze inne zmiany. Emalia w takich razach była 
brunatno zabarwiona, nie przylegała do dentyny, i dała się 
bardzo łatwo w większych kawałkach zdejmować. Oprócz 
tego można było spostrzegać pęknięcia szkliwa, przebiega­
jące w kierunku osi zęba. W  bardzo zwęgjpnych szczękach 
brakło koron zębowych. Zębina korzenia była baHRb krucha 
i rozpadała się na kawajgjtaiki, rzadko kiedy da,wa.ł się taki 
korzeń w całości wydobyć. Badania te były zjgodne .z wy­
nikami doświadczeń nad zachowaniem się zębów wobec pło­
mienia Bunsenowskiego paln.ka gazowego. Korona zęba roz­
pada się pod wpływem tego płomienia niemal tak  'szybko, 
jak  szkło nagle ogrzane. Odłamki pryskają naoklło tak, że 
je  zdała od zęba można znaleźć Jeżeli się natomiast ząb 
ogrzewa powoli, n. p. na sppdeczku glinianym, to możną gę 
bez pękania tak dalece z w ę g lij  że zachówa się w cBości 
z węgłanym połyskiem bey zmiany kszitałtu. Dąfaze praże­
nie zęba w ogniu sprawia, że traci on brunatne, względnie 
czarne, zabarwienie i połjyjk węglany (antracytowy według 
Z i i l n e r a ) ,  staje się jasno popielatym, względnie białym, 
i z łatwośęią. nieraz już samoistnie, się ijfepada. Zmianę tej 
polegającą na spaleniu się nawet zwęglonych pojprzedniąiczę- 
ści tak, iż ze składników zębów pozostają ^ylko części nie*-, 
organiczna, zowiemy kalćKnącyą. P a 11 a u f s t w i e r d z i ł  je- 
szcw  dokładnie na szlifach |*hów  zwęglonych ich mikro­
skopową budowę i przekonał się, że zapomoca badania mi­
kroskopowego zębów zwęglonych można się dowodnie o fjun 
przekonać, czy ząb przed zwęgleniem był jeszcze świeży, 
czy też zwietrzały 43), w drugim bowiem razie widoczne są 
na szlifie charakterystyczne dla zwietrzałeg'0' zęlm  kanaliko- 
wate przestrzenie wolne.

W ciągu naszej pracy nie mieliśmy sposobności bada­
nia zwłok zwęglonych z^psób zmarłych wśród pożaru; na­
tomiast podjęliśmy doświadczenia nad zachowaniem się zę­
bów sztucznych i naturalnych pod wpływem wysokiej cie­

35) H o f m a n n :  Die Leichen #3318. ©ezsmbers vom gerichts- 
itrztlichen Standpunkte. (Wieu. raed. Blattęi- 1881).

•)6) Ed u ard" Z i ll  n e r : BeiIrą^znr Lehre von dGr Vei-brennung 
nach Befmiden an Leichen beim Ringth&jterbrande Verunglucktfr -(Vier- 
teljahrschrift fiii- ge^ebiliche Medicin 1882, stL-.ĄSfi i 2;jS)

3I) B r o u a r d e l :  Incendies de theatres au poinl de vue medico- 
legale. Annal. d’hyg. publ. de med. leg. 1895). Etacie medico-legale sur 
la cfLinbustion du cakps Jiuraain (Annal. d’bygiene 187,8).

' S P a l t a u f :  J. Scbeff. Handbuch der Zahnheilkunde. W en, 1893.
3n) S ch j e r  n i n g : Ueber den Tod infolge vnn Yierbrennung (Vier- 

teljahrscbrift fiir gerichtliche Medicin 1884).
40) G. S c h l e m m e r :  La catastrophe du Bazar de la,.Gharite. 

(Annal. d’hyg. publ. 1 897*.)*.
41) L. BI u m e n s  t ok:  Kilka uwag sąd.-lek. nad zmianami, wy- 

slępującemi po zwęgleniu ciała. (Przegląd lekarski 1877, Nr. 24, 25. 
Wien, med. Wochenschrifl 1876, — Friedreicbs Blattąj- 1878.

42) Zahn in forensischer Beżiebung l. c.
31) Pati-z dalszy ciąg o zmianach wskutek gnicia.
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płoty. Doświadczenia przeprowadzi1 iómy w sposęb następujący: 
do jam y ustnej dwu .głów odciętych zwłokem włożono do 
jednej z nicli mostek złoty, osadzony na koronie zęba trzo­
nowego, którego- większa część zrobiona jest z amalgamu 
miedzi z cementem. Mostek jest czarno zabarwiony z wierz­
chu od dymu tytoniowego] jedynie tylko przy zębie sztu­
cznym siecznym złoto zatrzymało swoją barwę. Mostek npsi 
dwa zęBy, t. j .  jeden sieczny boczny i jeden trzonowy. 
Złota użyto 22 karatowego i 18 karatowego. Do tejsamej 
jam y ust włożono kombinowaną płytę metalowo-kauczukową, 
t. j. płytę, w której zęby sztuczne były osadzone w kauczuku, 
przykrytym metalem. Całość zrobiona z nikieliny, spojona 
lutem złojjym, zawierała sztuczne zęby, z tych dwa z ema­
lią w miejsce dziąsła, dwa zaś zwykłe Wreszcie włożono 
tu jaszcze ząb trzonowy z dużą plombą cementową po je ­
dnej stronie, zaś złotą plombą po drugiej i ząb mądrości 
z dużą plombą z amalgamu złota. Do jam y ust drugiej głowy, 
włożono płytę kauczukową o siedmiu zębach sztucznych 
i dwóch klamrach złotych, ząb. dwuguzikowy z dużą plombą 
z amalgiymu złota, ząb trzonowy z dużą plombą cementową, 
kieł po jednej ^ tron ie  z dużą plombą cementową, po drugiej 
z plomfe porcelanową, ząb trzonowy z plombą gutaperchową, 
ząb trzonow y z plombą z amąjgamu miedzi. Do plomb tych 
użyto amalgannu złota Witzla, amalgamu miedzi Lippolda, 
cementu H arvarda i złota Solilla Treya. Kulowy włożono do 
pieców z ogniskn-m dobrze rozpalonem węglami kamiennymi 
i drzewem i pozostawiono je  aż do s^opieleria się węgli. Po 
I 2-tu godzinach, kiedy piece kailowe zupełnie ostygły i ogni­
sko wypaliło się zupełnie, wydobyto głowy. Kości czaszki 
zupełnie spopielałe ro^kruszały się tak, że wydobycie w ca­
łości było niemożliwe; z cząstek tylko można było rozpo­
znać, że należały one do czaszki ludzkiej. W  tym wygrze­
banym popiele w pierwszym rzędzief1 odnaleźć można było 
luźno, leżące, zwęglone zęby, dalej zęby w kawałkach zwę­
glonych szczęk. Zębodoły częścią czarne, zwęglone, były pu­
ste, częścią tkwiły w mch korzenie bez koron, lub całko­
wicie dobrze utrzymane zęby z koronami, których szkliwo 
zupełnie dobrzei%acboyrane, barwy szyfrowo - szarej, dawało 
się. .zdejmować w całości z częścią zwęglonej deńtyny, na 
ksgtałt zupełnie dobrze dopasowanego naparstka, nakryw a­
jące*-!) resztę zwęglonej dentynyl Widocznie równomiernie 
działający ®gień nie dopuścił do rozpryśnięca się szkliwa, 
jak to ma miejsce, skoro nagle wprowadzimy koronę zęba 
w płomień palnika Bunsena.

Los włożonych do ust prób sztuki dentystycznej, w po­
staci wszystkich gatunków plomb i wszelkich (rodzajów osad 
zębów sztucznych, był niejednakowy. Złoto, platyna i same 
zęby sztuczne okazały się zupełnie odpornymi na wpływ tej 
wysokiej esiepłoty tak, że mostek złoty* z dwoma sztucznymi 
zębami pozostał nietkniętym, jako świadectwo wymowne toż­
samości głowy całkiem niemal zniszczonej przez ogień. Ni- 
kielink; na której kauczukiem przytwierdzone były zęby, 
spaliła się, a raczej przepaliła się. Zachowała wprawdzie swój 
kształt, aJe skruszała, dając się nader łatwo w rękach łamać. 
Zęby sztuczne z tej osady znaleziono w popiele nietknięte, 
niezmienione. Osada kauczukowa zaginęła zujiełme, co oczy­
wiście jasne, bo trudno nawet pomyśleć, aby w tej ciepłralie, 
gdzie kość popieleje, nikiel się spala, z kauczuku chociażby 
ślad miał pozostać. Ten sam los spotkał plomby gutaperkowe 
z tak  zwanego „IJilsstoppinguu i plomby amalgamowe we
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wszelkich ich odmianach. W ysoka ciepłota uwolniła rtęć, 
główny składnik amalgamu, a metal drugi, składający plom­
bę, znikł w popiele. W ypełnienie złotem zachowało się nie­
tknięte w spopielonym do białości zębie trzonowym, tak  samo 
napełnienia porcelaną. Plomba złota z lśniącej i gładkiej 
stała się na swej powierzchni ćmą i matową, a nawet trochę 
chropawą. Zajmującein było zachowanie się plomb cemen­
towych wobec ognia, o którem dotąd żaden z autorów nie 
wspomniał. Cement jest materyałem, mającym najobszerniej­
sze zastosowanie. Żadnego z materyałów do plombowania, 
nie używa się tak często, ja k  właśnie cementu; służy on 
ponadto do osadzania mostków, ćwieczków i koron na zębach-. 
Cement, jakkolwiek wyrabiany jest w licznych gatunkach, 
ma zawsze za główny składnik tlenek cynku; głównym zaś 
składnikiem płynu do zarobienia ciasta jest kwas fosforowy. 
Do doświadczenia użyliśmy dziś najbardziej rozpowszechnio­
nego cementu Harvarda. Po wydobyciu popiołów okazało 
się, że cementowe plomby wobec ognia nie niszczeją, jedynie 
tylko się wypalają i przez to zmieniają swoją barwę, zacho­
wując swój kształt i zbitość. Wymieniony między przedmio­
tami do ust włożonymi w pierwszej głowie mostek był osa­
dzony, ja k  to nadmieniliśmy, na zębie w większej części 
składającym się z mięszaniny cementu z amalgamem. Po 
wypaleniu amalgam zupełnie zniknął, ale cement, stanowiący 
większą część tej masy, użjńej do wypełnienia, pozostał wy­
palony do białości. Zachowanie się cementu takie, ja k  je  
tutaj opisaliśmy, ma doniosłe znaczenie, albowiem dentysta, 
wiedząc gdzie komu jak ą  plombę założył, może na podsta­
wie swoich protokołów z całą stanowczością stwierdzić toż­
samość osoby w danym wypadku. Na tern miejscu wspomnieć 
musimy o sposobie prowadzenia zapisków dentystycznych, 
gdyż te umożliwiają jedynie na pewno stwierdzić tożsamość 
osoby, zwęglonej podczas pożaru, lub zniekształconej do nie- 
poznania w jak i inny sposób. Dentyści spisują zwykle pro­
tokóły swych robót w ten sposób, że na narysowanych w księ­
gach szematach, przedstawiających górną i dolną szczękę, 
zaznaczają ołówkiem, gdzie i jak ą  plombę choremu założyli, 
oznaczając użyty materyał do plombowania barwą albo literą. 
Również i wprawienie zębów sztucznych jakiegokolwiek ro­
dzaju rysuje się na tych szematach. Te zatem zapiski uła­
twiają w wysokim stopniu rozpoznanie osoby z jej szczątków 
zębowych, ja k  tego dowodzą odnośne przypadki kazuistyczne. 
I  tak z samego pożaru „bazaru dobroczynności44 w Paryżu 
notuje Ar noedo kilkanaście przypadków, w których rozpozna­
nie tożsamości osoby polegało na zeznaniach dentystów, opar­
tych na ich protokółach, które podczas leczenia swoich cho­
rych spisywali. Pożar ten nawiedził Paryż d. 4  maja 1897 
ro k u ; zginęło w nim 126 osób, a cały piękny bazar stał się 
pastwą płomienia w niespełna 10 minutach. Po wydobyciu 
spalonych okazało się, że zwłoki 30 osób tak były zwęglone 
i zniszczone, że nie miano żadnych a żadnych dany oh do 
ich rozpoznania; bez rąk  i nóg zwęglone tułowie ze zwęglo- 
nemi głowami leżały na podłodze sali, w której je  złożono. 
Napróżno krewni nieszczęśliwych wspólnie z lekarzami sta­
rali się odszukać zaginionych w płomieniach tego pożaru. 
Nie było na tych zwłokach ni sukni, ni buta, ni sprzączki, 
ni biżuteryi, zgoła nic, coby dało wskazówkę dla odgadnię­
cia tożsamości osoby, a przecież te zwęglone resztki miały 
dla rodziny tak  wielką i drogą wartość moralną i materyalną. 
Między niemi domyślano się księżnej d ’Alenęon, kr. de Vil-

leneuve i wielu innych wybitnych osobistości. Pierwszym, 
który wpadł na dobrą myśl wezwania dentystów, u których 
nierozpoznane osoby się leczyły, był konsul Paragwaju A l­
b e r t  H a n s .  Za jego radą zwołano odnośnych dentystów 
i skutek ich zeznań i badań był wprost zadziwiający. Już 
w  kilka chwil po rozpoczęciu oględzin zupełnie na pewno 
i stanowrczo, z dokumentem, który stanowiły zapiski denty­
styczne, tożsamość zwęglonych osób została niewzruszalnie 
stwierdzoną. I  tak: Dr. J. B. D a v e n p o r t  rozpoznał zwłoki 
księżnej d'Alenęon po plombach i uzębieniu, które miał 
w swoich zapiskach naszkicowane. Drugi dentysta, B r a u 11, 
rozpoznał zupełnie zwęglone zwłoki kiabiny Couret de Ville- 
neuve po mostku, jaki spalonej hrabinie dla braku zęba 
siecznego bocznego po stronie lewej u góry oraz i kła tejże 
strony założył Dentysta D u e u r n a u  rozpoznał w zwęglonej 
głowie swoją klientkę 23-letnią po charakterystycznem usta­
wieniu zębów i plombach, przez niego założonych. Technik 
dentysta B u r t  notuje ciekawy fakt przy rozpoznaniu trzech 
osób, spalonych podczas pożaru „Bazaru dobroczynności44. 
B u r t ,  otwierając rozwieraezem zwęglone szczęki, w jednych 
ze zwłok znalazł przy czarnych kościach, spalonych i zni­
szczonych powłokach zewnętrznych, dobrze utrzymane wnę­
trze jam y ustnej, t. j. język i dziąsła. Błona śluzowa była 
do tego stopnia całkowitą i niezmienioną, że po rozszczepio­
nym języczku stwierdzono tożsamość osoby z całą pewnością. 
Między licznemi ofiarami pożaru stwierdził B u r t  jeszcze 
u siedmiu innych osób ich tożsamość. I  tak baronową H. 
rozpoznał po płytce złotej, robionej przez siebie; córkę jej 
po plombach, w szemacie zanotowanych, inną znowu po kłęb­
ku asbestu, napojonego mastyksem i włożonego przez niego 
do zęba dwuguzikowego i t. d. G o d o n  rozpoznał spaloną 
pannę Yvonne i Maryę Luizę C. po plombach; M i c h a e l s  
znowu stwierdził po mostkach tożsamość hrabiny X. H. i hra­
biny Beauchatnp. Powyższe przykłady dostatecznie wykazują 
doniosłość współudziału dentystów przy stwierdzaniu tożsa­
mości osoby w zwłokach zwęglonych, lub zupełnie rozpadłych. 
Dziś, kiedy w miarę postępu cywilizacyi zapotrzebuwanie 
opieki specyalistów nad zębami wzmogło się tak dalece i ob­
jęło nawet najuboższe warstwy społeczeństwa, te napozór 
niewiele ważne i niewiele znaczenia mające szematy i pro­
tokoły dentystów mogą mieć znaczenie pierwszorzędnej war­
tości. Dodatkowo nadmienić trzeba jeszcze słuszną uwagę 
H o f m a n  na,  że zęby, które pod wpływem ognia utraciły 
szkliwo, mogą być mylnie uważane za dotknięte próchnicą; 
zaś dym i sadza mogą je  tak zabarwić, ja k  dym tytoniowy.

(Dokończenie nastąpi),

IV . Oceny i sprawozdania.

Docent Dr. D i en  d o n n ę :  Odporność i uodpornienie. (Im- 
mmitćit mul Immunisierung). (Wiirzlmrger Abhcmdhingen ans 
dem Gemmmtgebiet der pmktischcn Medicin. T. I, Zeszyt 8. 
A. Stubers Verlag (C. Kabitsch) 1901. Cena 75 fenigów).

Zagadnienia, dotyczące odporności ustroju, okazują się 
znacznie bardziej złożone, niż to się zdawało w oki’esie pierw­
szych nad nimi badań. Czem więcej sprawę tę się zgłębia, 
tem więcej wyłania się trudności i nowych, potrzebujących 
wyjaśnienia szczegółów; toteż badania w tym kierunku pły­
ną w ostatnich czasach bardzo żywym i szerokim prądem, 
za którym podążyć staje się dla ogółu lekarzy rzeczą coraz 
trudniejszą.
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Autor podjął się wdzięcznego, ale niełatwego pąganM  
zestawiając w formie przystępnej obecny stan pogdądów ha 
odporność i uodpornienie. 0  ile to możliwe w niewielkiej 
rozprawie, uwzględnił on istniejące różn ili zap a try w ań ,Ę  
oświetlając odpowiednio ich podstawy, dał czytelnikowi w rę­
kę sposób wyrobienia sobie pewnegp Ogólnego sądu o rzeczy. 
Praca taka była pożądaną nietylko że sprp.wa od­
porności ma dopiosle znaczenie teoretyczna Ale. także ze 
względu na ścisły jej związek z zagadnieniami praktycznemi, 
który lekarzowi nie powinien być obcy.

W e wstępib, określiwszy pojęcie odporności, przypomina 
autor, że dzieli się ona 'na wrodzoną i nabytą, oraz na od 
porność względem drobnoustrojów, oraz względem ich jadów, 
które zbÓwli sa, jak  wiadoijuo, dwojakie: jednjs są łatwo do 
podłoża przechodzącą, w wodzie rozpuszczalną wydzieliną 
bakteryj, drugie są związane ściśle z komórka drobnoustroju.

Sprawą odporności wrodzonej zajmuje się autor krótko* 
tu należy odróżnić odporność gatunkową, rasową i wreszcie 
osobniczą. Odporność wrodzona jest t y t o  względną, może 
się zmniejszać przsz różne wpływy szkodliwe, co da się wy­
kazać takżerdoświadczalnie. Przjmzyną odporności wrodzonej 
są oprócz zewnętrznych narządów ochronnych pewnó1 istoty 
ochronne, znajdujące się w głębi ustroju, w iegó Sóka^h 
Znana t-ebrya fagocyt.ozy nie wyczerpuje zagadnienia, ponie­
waż wykazano istnienie substubcyi ochronnych (działających 
nawet poza ustrojem) w cieczach, niezawierającyęli ciałek 
białych. Są to aleksyny, Które prawdopodobnie są w'yuz.ięliuą' 
ciałek białych. Ale i teorya aleksynów nie we wszystkich 
przypadkach wystarcza. Odrębnie na rzecz zapatruje iyię 
Baumgarten: sądzi on, że odporność zależy od te-go, iż bak­
te ry jn ie  znajdują w ustroju "odpornym stosownego podłoża 
dla swego rozwoju.

'Mporność nabyta może być albo paturalną (po prze­
byciu samoistnem chorób), albo sztucznie wywołaną. Odpor­
ność nabyta zależy od substanfeyj. ‘ochronnych, któremi w od­
porności przeciw jadom są anty toksyny, w odporności prze­
ciw bakteryom istoty proteolityczne i zlepiające (aglutyniny).

Antytoksyny mają własność* zobojętniania swoistych 
jadów i trucizn, tworząe z nićmi luźne związki na-prawach 
ehępiicznyeh. Wiązanie się tych istot powstaje nietylko „in 
yitre*. alejtakżeaęy ustroju, na czem polega bierne uodpor­
nienie ft. j . zapobiegawcze stosowanie surowic), Waz leczenie 
niektówuĄi surowicami. Antythksyny wytwarzają się tylko 
wobec jatlów bakteryjnyćlf," j;xdu wężów i niektórych trucizn 
roślinnych (abrynąi rycyna). Stąd wniosek,. że działanie 
jadów w ustroju jest innego rodzaju, niż działanie ściśle 
chemicznie określonych trucizn (Ehrlich). Antytokąyn nie po­
więdło s-ię chemicznie okiidslić, ani wydzielić w stanie czystym

Antytoksyny są wytworem komóćek ustroju, i to ko­
mórek, wrażliwych na dany jad. W edług Ehrlicha w każ­
dym jadzie zawierają się dwie grupy atdinów: t. zw. „ha- 
ptophor“, która wiąż-e {się z komórkami narządów, poeżem 
dop.iero może szkodliwie zadziałać, druga, grupa, t. zw. „to- 
xophor“ . Haptophor^ zostają związane przgp ustrój zapomiscą 
t. zw. receptorów, które są jednym  z „łańcuchów pobocz­
nych u (.Seitenkette) protoplazmy. Protoplazma bowiem okłada 
się, według teoryi Ehrlicha, z pewnej części zasadniczej, 
opatrzonej w „łańcuchy pobóczne“, obdarzone rozmflitemi 
własnościami i posiejdniezące w odżywianiu profofflazmy piozez 
wiązanie subsjancyi odżywczych. Jeżeli więc haptophory 
zwiążą się z częśphi ręcęptorów, czyli „łańcuchów uboaznych11, 
to ucierpiałoby odżywienie komórki; zapobiega ona t$mu, 
wytwarzając noi£e roeeptory. pteSpzem nietylko wynagradza 
się ubytek, ale powstaje pewna nadwyżka. Ta uwalniająca 
się później nadwyżka receptorów krąj(y wygokach ustroju, 
stanowiąc tpf co nazywamy antytoksynami, i chroniąc po­
tem komórki przed wiązaniem się z jadami.

Antytoksyny mogą się wytworzyć nietylko 'pod dzia­
łaniem jadów (toksyn) kompletnych, to jest zawierających 
obie grupy: haptophory i toxąphoi^y, ale i pod działaniem 
jadów osłabionych, t. zw. toksoidów, zawierających same

tylko haptophory. Teoryę Ehrlicha udowodni! doświadczal­
nie Wassermann.

JJakteryolizynami nazywamy su b s tf ic jU  od których 
zależy odporność przeciw bakteryom żywym; i te substaneye 
są również swoiste. Działanie Ich polega na wspólnem dzia­
łaniu dwóch istot: nieswoistej, zawartej w każdej surowicy, 
aleksyny, ulegający] ciepłocie 60^C ., oraz istoty swąpstej, 
wytrzymującej ciepłotę (j£)° C., t. zw. „Im m unkorper“, albo 
„Zwischenkorp«r“. Substancją sistatnia sama na bakterye 
nie działa wprost zabójczo, lecz tylko w ten sposób, że stają 
się one wrażliwe na wpływ nieswoistej l-aJeksyny, zwanej 
także ^komplementom“. W  myśl teonyi Ehrlicha odpowia­
dałaby pjerwtfza („ Immunkórper1̂  haptophorom, a druga 
( łwgmpiemcnt“) tojophorom jadów bakteryjnych. Bakt.eryo- 
lizyny działają (wbrew pierwotnym przypuszcaenipm) tak®  
„in vijSf> , ale tylko przy użyciu surowicy śvvrigzo uzyska­
nej, lub (pji'zez dodanie takiej surowicy) -  odświeżonej). — 
W leczeniu chorób zakaźnych zapomocą surowic jest Rzeczą 
bardzo wąż-ną, aby #awarta w gurijwjey substanc-ya swoista 
(»Immuiikorper“) lrąffitkaia w iratrokt leczonym kofeiplement, 
zdolny siij z nią związać; w przeciwnym razie bakteryoli- 
t.yczne działanie nie może się rozwinąć.

ipJoświadczalnie można wytworzyć su b stan c je , zobo­
jętniające- komplementy, czyli a leksyny  zawarte w zwykłej 
surow icy^nhgtancye takie nazwano antykompleinentami.

A glutyniny, substancyft wywołujące znane zjawisko 
zlepiania się bakteryj (zużytkowane, jak  wiadomo, w pró­
bach Syidal - ObrubsKy zawarte są również w surowicach, 
ućdpurniającycii przeciw baktcySgom. Aglutyniny wiążą się 
z bakteryami w luźny SweBgk; można je  potem wyciągnąć 
zapomocą środkd&jjchemicznych ze zlepionych bakteryj. Są­
dzono dawniej, i,ę agliityniny są koniecznie pytrzebne, aby 
baktósye uprzystępnić działaniu bakteryolizynów; obecnie 
wykazano, że te substaneye nie słoją zie sobą w żadnym 
związku.

Niekiedy wszystkie trzy substaneye, t. j. antytoksyny, 
bakteryoligyny i aglutyniny mogą znajdować się razem 
w surowicy '(prawidłowej (zwierzęcia nieuodpornionege sztu­
cznie). W tych ruzach w myśl teoryi Ehrlicbą należy przy­
puścić samoistne wytwarzanie się w ustroju uwalniającej 
się i przechodzącej do krwi nadwyżki receptorów.

Doświadczalnie uzyskano sńbstaneyo, pokrewne bakte- 
ryolizynom i ąglutyninom, zlepiające i rozpuszczające krwinki 
czerwone, t. zw. hemolizyny. I te substaneye są swoiste 
i działają przez połączenie się dwóch składników, t. j .  swo­
istego, sztucznie wytworzonego, znoszącego cieplofe p0° G. 
i nieswoistej aleksyny (komplementu),, niszczejącej w 60° C. 
Odkrycie tych substancyj posłużyli do wypracowania, spo­
sobów odróżnienia krwi różnych gatunków zwierząt,. W y­
kryto też substaneye, podobne do hemolizynów, a działające 
swcnśoie na inne Igatunki komórek ustroju (nabłonki m igaw­
kowe, plemniki i t. p.). Wreszcie powiodło się stwierdzić 
zjawiska pokrewne przeprowadzając doświadczenie z wy­
tworami komórek zwierzęcych, oraz białkfimi różnego po­
chodzenia.

Większość badaczy sądzi, że substancje uodporniające 
tworzyć się mogą tylko w żywym ustroju zwierzęcym 
Wbrew temu twierdzą •Ehnmericli i Low, że można je  otrzy­
mać takżfe „in vitro“, -że mianowicie w sztucznych hodowlach 
bakteryj powstają w pewnych warunkach bakteryolityczne 
enzymy, które nazwali nukleazami. Nukleazy majtaj być yó- 
wnież spoiste. Według*.tego polegałaby odporność na wy­
twarzaniu w ustroju nukleazy, która wiąże Aię z białkiem 
ustroju w t. zw Nuklease-luimunproteid. Związek ten zdo­
łali autorowie podobno wytworzyć także poza ustrojem, spo­
sobu icli jednak nie wypróbowano dotąd na szerszą skulę 
praktycznie.

Zakończenie pratfy poświęcone jest sprawie biernego 
i czynnego uodpornienia, draz sprawie leczenia 1 surowicami. 
Przedstawił tu autor w zwięzłej formie*jyszystkie (dotychcza­
sowe zdobycze na tern golu; tej części nie streszczam, po­
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nieważ uzyskane na tem polu doświadczenia są dość powsze­
chnie znane, a „ Przegląd “ zdawał z nich przeważnie sprawę 
w ostatnich swych rocznikach. Drof. Dr. Ciechanowski.

v. W y c i ą g i .
Frof- U o m b e r g .  W sprawie rozpoznawania gruźlicy | 

zapomocą surow icy. (Deutsche med. Wochs. 1901, Nr. 18, ID). 
Jak  wiadomo, utrzymują Arloing i Courmont, że zapomocą. suro­
wicy chorych na gruźlicę można wywołać zlepianie się prątków 
gruźliczych w płynnej hodowli i na tej zasadzie rozpoznawać gru­
źlicę w okresach wczesnych, gdy wszelkich innych objawów brak 
jeszcze. Arloing i Courmont, którzy do końca roku 1900 baefcali 
swoim sposobem 400 przypadków gruźlicy, obstają przy twierdze­
niu o doniosłej wartos'ci tego postępowania; badania, prowadzone 
przez innych w tym kierunku, dawały sprzeczne między sobą wy­
niki. Ze wszystkich dotąd ogłoszonych prac wywodzi R. ogólnie, że 
rozpoznawanie gruźlicy zapomocą surowicy miałoby niesłychaną 
wagę, gdyby istniał sposób, dający zawsze pewny i niewątpliwy wy­
nik; sposobem tym jednak nie jest sposób Arloing-Counnonta, po­
nieważ nie opiera się on na jednej wspólnej mierze, to jest na je­
dnakowych zawsze własnościach hodowli prątków. Żywych prątków 
hodowle tak ie, któreby były między sobą równe i przez to do­
starczały podstawy do porównań, otrzymać bardzo trudno, może 
niepodobna. Otóż taką wspólną miarę dla prób rozpoznawania gru­
źlicy zapomocą surowicy wykrył Behnng w postaci zabitych (nie­
żywych) prątków gruźliczych, z których po rozdrobnieniu robi się 
zawiesinę w wodzie zasadowej (w litrze '/-//o rozczynu NaOlI, naj­
lepiej zrobić zawiesinę z 10 grm. nieżywych, wysuszonych prątków, 
trzymając ją  8 dni przy 37° O.). Behring przekonawszy się, że su­
rowica. niektórych zwierząt gruźliczych wywołuje w takiej zawiesinie 
(nazwanej Th. Cl.) aglutynację podobną, jak w żywej hodowli, od­
stąpi! zbadanie wartości swego sposobu na materyale klinicznym 
Rombergowi.

Prób dokonywał R. zapomocą Th. (i. II, rozcieńczonej trzy­
krotnie wodą wyjałowioną, do której dodaje się surowicy krwi (uzy­
skanej z bańki ciętej) w rozmaitym stosunku, od 1: 1, do 1: 30. 
Aglutynacya odbywa się prawic równie szybko w termostaeio przy 
36— 38°, jak w ciepłocie pokojowej około 20° C. i daje czasem 
już po 24 godzinach, zawsze zaś w ciągu drugiej doby stanowczy
wynik. Najlepiej opierać się na badaniu golem okiem; tylko zu­
pełne wyjaśnienie się mieszaniny Tb. (1. TI z surowicą można uwa­
żać za wynik dodatni. Tym sposobem badał R. własności surowicy 
u 95 osobników.

Przedowszystkiem przekonał się It., że surowica osobników, 
stanowczo od gruźlicy wolnych, (jak np. (i noworodków) nigdy nie 
wywołuje w Tb. Cl. aglutynacji. Z 39 dorosłych, u których bada­
nie kliniczne nie wykrywało ani śladu gruźlicy, był u 17 (43‘(>7n) 
wynik ujemny, u 22 (5<H%) zaś nastąpiła aglutynacya, i to u 18
w stosunku l: 5, u innych także 1: 10 do 1: 20, a u jednego
nawet 1: 30.

Następnie badał R. 43 chorych, u których klinicznie stwier­
dzono gruźlicę; z tych u 35 (81'4%) wystąpiła aglutynacya | w sto­
sunku 1: 1, n 32 także 1: 5, u 15 — 1: 10, u 8 — 1: 2 0 1; 
w pozostałych 8 przypadkach aglutynacji nie było. Dla porównania 
przytacza 1!., żo Arloing i Courmont. wśród 191 suchotników stwier­
dzili aglutynację swoim sposobem n 168 (87'8"/„).

Z 43 chorych, badanych przez li., 30 miało początki gru­
źlicy, nie odkrztuszało prawie nic, okazywało tylko stłumienia 
w szczytach z nicznacznemi zmianami przysłucliowemi (wdech szor­
stki, wydech przedłużony, chuchający, rzęrzóń przeważnie nie było).
Z tych 30 chorych wystąpiła aglutynacya u 26 (86'770), nie wystą­
piła u 4 (l3'37i»)- Ciekawą, choć może przypadkową, jest zgodność 
tych wyników z badaniami Becka, który wśród 338 chorych z po­
czątkami gruźlicy stwierdził odczyn tuberkulinowy w 85'2°'r,.

Późniejszymi okresami'gruźlicy R. mało się zajmował, stwier­
dził jednak, że aglutynacya nic występuje w ciężkich i daleko po­
suniętych przypadkach, oraz w tych, gdzie sprawa przeszła w po­
stać włóknistą, ulegając jakby samowyleezeniu.

Wogólo zatem stwierdził R.: 1) że TbG ulega aglutynac-y 
pod wpływem surowicy gruźliczych zwierząt i ludzi taksamo, jak  
hodowla żywa. prątka gruźliczego; 2) że krew z łożyskowej części 
pępowiny noworodków zdrowych nie wywołuje w TbG- aglutynacji); 
3) żo z dorosłych, nieokazującycli klinicznie gruźlicy, u 56’470 na­
stępuje aglutynacya; 4) że z chorych z klinicznie stwierdzoną gru­
źlicą wypada aglutynacya dodatnio u 8T 470; 5) że brak aglutyna­
cji w gruźlicy ciężkiej i „wyleczonej11.

Z tego wszystkiego wnosi R., że odczyn surowiczy nie jest 
żadnym środkiem pomocniczym w t. zw. wczesnem rozpoznawaniu 
gruźlicy, jeśli istnieją już inne, choćby nieznaczne objawy kliniczne. 
Zdaje się jednakże, że wynik dodatni aglutynacji świadczy o tem, 
iż w ustroju rozwija się sprawa gruźlicza, ujemny zaś albo, że 
ustrój od gruźlicy jest wolny, albo, że sprawa skłania się ku wy­
leczeniu, albo wreszcie, że jest bardzo daleko posunięta. W każdym 
razie rzecz wymaga, dalszych jeszcze badań. Z.

K r a u s z .  Doświadczenia z prątkiem P anysza . (Deutsche 
med. Wochs. 1901, Nr. 22). K. zaprzecza temu, co o swoim prątku 
podaje sam Danysz, oraz Kisten i Kdttgen. Mianowicie przekonał 
się K,, że szczury, żywione w niewoli hodowlami tego prątka, pa­
dały dopiero po 8 do l(i dniach, że dalej po 4— (i tygodniach pa­
dały wprawdzie szczury, które żywiły się padliną szczurów zakażo­
nych, ale że w tymsnmym czasie giną zwykle szczury w niewoli 
przy gorszeni nieco pożywieniu nawet bez żadnego sztucznego za­
każenia. Również i próby tępienia szczurów, żyjących na wolności, 
zapomocą prątka Danysza, nie powiodły się Krauszowi; jadło, na­
pojone hodowlami tego prątka, nie wywołało między szczurami w ka­
nałach i t. d. większej, niż zwykła, śmiertelność. Dlatego, zdaniem 
lv., prątek D. nie może współzawodniczyć z Lijffierowskim prątkiem 
duru myszy i nie nadaje się wcale do tępienia szczurów przed zbli­
żającą się dżumą. Q.

S i m m o n d s .  O krwotokach m ózgowych przy brodaw­
ko watem zapaleniu śródsierdzia. (Deutsche med. Wochs. 1901, 
Nr. 22). 8. opisuje siedem przez siebie spostrzeganych przypadków, 
dotyczących dzieci lub osobników młodych bez zmian w naczyniach, 
ani w nerkach, bez śladów kiły, alkoholizmu i t. p., u których 
w przebiegu zapalenia zastawek sercowych nastąpiła śmierć z krwo­
toku mózgowego. W czterech przypadkach można napewno twier­
dzić, żo krwotok pozostawał w związku przyczynowym ze zmianą 
zastawek; w tych przypadkach mianowicie źródłem krwotoku były 
tęt.niaczki tętnic mózgowych, powstałe wskutek zatoru cząstką za­
każonego z zastawek oderwanego skrzepu. Drobnoustroje, zawarte 

! w takim skrzepie, który utkwił w tętniczce, wywołują zniszczenie 
częściowo ściany tętnicy. Ściana tętnicy, ścieńczala, wypukła się po­
tem pod naporem krwi, tworząc łatwo pękający tętniaezek (aneu- 
rysm a embolico-mycoticuni). — W  reszcie przypadków związek przy­
czynowy krwotoku mózgowego ze zmianą w sercu był bardzo prawdo­
podobny. Ze spostrzeżeń S. wynikałoby, że brodawkowate zapalenie, 
zastawek sercowych odgrywa w etyologii krwotoków mózgowych 
większą, "rolę, niż dotąd przypuszczano. Stwierdzenie tej okoliczno­
ści nie przyczyni się jednak prawdopodobnie do udoskonalenia roz­
poznania, ho objawy mózgowe w przebiegu » endocarditis« zawsze 

| prędzej nasuną myśl o prostym zatorze, niż o krwotoku. C.
F o n c i e  i P r a n n i .  Zabójcza kłóta rana serca bez ś la ­

dów krwi na narzędziu czynu. (Deutsche med. Wochs. 1901, 
Nr. 23). Znanego zo spokojnego usposobienia 29-letniego robotnika 
znaleziono martwym w kałuży krwi we wlasnoiu mieszkaniu z raną 
kłutą w okolicy serca; na stole koło zwłok leżał otwarty scyzoryk 
z ostrzem, 9 etui. długiem, na którego końcu znajdowała się tylko 
maleńka plamka rdzawa, zresztą zaś golem okiem nie było widać 
ani śladu krwi. Sekc.ya wykazała, że przyczyną śmierci było prze­
bicie lewej komórki serca. Z dochodzenia wynikało, że denat zmarł, 
jako samobójca. Sąd polecił jednak autorom zbadać wszystkie noże, 
jakie znaleziono w mieszkaniu denata, co do śladów krwi, aby usunąć 
wszelkie wątpliwości. Siady krwi zdołali autorowie wykazać tylko na 
owym znalezionym przy zwłokach scyzoryku i to tylko zapomocą 
próby kominowej z owej małej plamki rdzawej. Przypadek autorów 
jest, bardzo rzadki (po jedny m tylko podają Casper-Liman i Hoffman) 
a dowodzi, że na narzędziu zabójstwa może nie być krwi, jeżeli 
otarło się z niej przy wyciąganiu z rany n. p. o suknie, lub jeżeli 
rana zaczęła broczyć nie zaraz po wbiciu narzędzia, lecz dopiero 
chwilę po jego wyjęciu. Na uwagę zasługuje także, że wynik do­
datni wydała w tym przypadku t y l k o  próba heminowa, co naka­
zuje stosować w odpowiednich razach wszystkie znane sposoby ba­
dania na krew. Z.

S c k l a g e n h a u f e r .  Przyczynek do znajom ości chorób 
gruczołów oskrzelowych. ( W iener klin. Wochs. 1901, Nr. 23). 
Dotychczas znano tylko dwa przypadki ropnie)', powstałej wskutek 
zropienia gruczołu oskrzelowego. Przypadki te ogłosili F errari i Ooco- 
nomidos. S. ogłasza dalszo trzy przypadki, przez siebie spostrzegane. 
We wszystkich tycli trzech rzecz dotyczyła kobiet młodych (17 do 
23 lat), które zmarły po krótkiej chorobie, przebiegającej wśród 
wysokiej gorączki, a cechującej się objawami, właściwymi zapaleniu 
opon mózgowych. Sokcya wykazała we wszystkich trzech przypad­
kach liczno ropnie mózgu, które w dwóch przypadkach wskutek przebi­
cia doprowadziły do ogólnego ropnego zapalonia opon. Źródłem zakaże­
nia ogólnego był we wszystkich trzech spostrzeżeniach zropiały gruczo-
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limfatyczny, leżący poniżej rozdziału tchawicy bliżej prawego ośkrźgla. 
W  piarw^zym przypadku nie wykazano połączenia zropiaiegdferu- 
czola' ^ 1 światłem przełyku, W przypuszcza jednak, że p o l le n ie  
to istniało, lecz że je przeoczył, ponieważ było zbyt drobno^ nato- 
niiast w drugim przypadku łączył się ropień gruczołu ze światłem 
oskHela i przełyku, a w trzecim z przełykiem, a raczej z istnieją­
cym w nim uchyłkiem. Zakażenie ropne gruczołu nastąpiło w pierw­
szym i trzecim przypadku od strony przełyku, w drugim od strony 
ojskjpela.; w dwóch tamtych pośredniczył w tem istniejący uchy.iok 
(trakcyjny). Przyczyną picrwotnąeałej sprawy, która wywołała zuSlnięcio 
się gruczołu z oskrzelem, względnie ż przełykiem, powstanie uchyłków, 
a w następstwie przebicie i zakażenie ropne, — była we wszystkich 
trzech przypadkach gruźlica. &. zwdąća uwagę, ż#1 we wszystkich 
trzech przypadkach przęizuty roppe. usadowiły się w mózgu; co 
więcej, taksamo było w obu dawniej opisanych przypadkach — Fer- 
rariego i Occonomklgsa. Gdy „jednak Ferrari zdołał stwierdzić, żfe. | 
w uogólnieniu się zajjaienją po&edniczyło zapalenie ropne sąsiadu­
jącej z gruczołem żyły płucnej, to wjprzypądk&cli OeconomideSa 
i S. nie zdołano wykazać, ż l  tym ndafnie sposobem pow sBa ro- 
puica: najprawdopodobniej jednak i w Heli czterech przypadkach 
rzecz liiifiih się taksamo. Podobieństwo wszystkich % przypadków 
uasuwa na'-m yśl, żp' może w niejednym przypadku t. 'm. samo­
istnych ropni mózgowych dałaby się nieznana -ńapozór przyczyna 
odszukać w zropieniu giuiczołu osferzclowogo Stąd rzeczą jest ko­
nieczną w odpowiednich przypadkach jaknajdokładniej badać-gru­
czoły oskrzelowe i w sąsiedztwie tchawicy leżące. C.

K i s z e n s k i j .  Pierwotny rak płaskokomórkow ,v k ie ­
liszków  nerkowyeli i meta plaży a nabłonka błony śluzowej 
kieliszkową m iedniczek, oraz' moczowodów. YRusskij Archiio  
pątołtKtt, kłinicz. m'eMc. i  ffqPf~Ąwttjgii. Marzec 1901). U 32-let.hiej 
kóbieiy autor znalazł nowotwór, zajmujący prawą nerkę, wątrobę, 
sąsiednie części przepony i otrzewnej, sąsiednie gruczoły chłonne, 
wreszcie prawjwstaw Polanowy (głównie przysadkę kości udowej). 
Badanje drobnowidowe wykazało utkanie raksf płaslffikanórfflwego, 
przyczem komórki nabionkowetokazywały wybitną dążność dę rogo­
wacenia i wapnienja. Autor sądzi, iż miał w danym przypadku do 
czynienia z nowotworem, wyćhodfSym z nabłonka kieliszków ner­
kowych, przechodzącym bezpośrednio na norkę, wątrobę, przeponę 
i t. d. i tworzącym przK'zuty w dolnej nasactefe prawej kośąi udowej. 
Jednocześnie zwracSjło uwagę zrogowacenie powierzchownych wai'stw 
nabłonka w kieliszlwch, miednicze® i moęzowodzie (prawyc4) i to 
tak dalece, że nabłonek ten posiadał całkowicie, charakter paskór^a. 
Dolne warstwy nabłonka drążyły w głąb tkanki, okazujjjĄej cephy za­
palne i zajętej riamekięm okrągłokomórkowym. W świetle dróg mo­
czowych miejscami znajdowały §fe*obfite skupienia zrogowaci&jych, 

.azeńciowo rozpadłych mas, wypolniającYch prawie całkowicie światło. 
Na podstawie obphu anatoihisziięgo zalicza autpr sprawę ęliorobową 
w drogach, moczowych do spraw Upalnych, a mianowicie clo rzędu 
t. z w. cJw llsttat& tiarfig? D & qnę*nation' niemieckich autorów. - 
W  dalszym ciągu omawia autor odpowiednie piśmiennictwo i zasta­
nawia się nad związkiem między zmianami zapalnemi, a mataplazyą 
naldonka w obrębie dróg nipczowyęh, pie dochodzi jednakowoż pod 
tym względem do żadnych stanowczych wniosków. Gliński.

F le sc h ffW ie d e ń ) .leczen ie  pa (lutz ki. (K lin . therapeui. 
Wocksz Ni. 18, lbCKJj. Wielka część przypadków padaczki, uważa­
nych dawniej za samoistne, t. j. tsez uchwytnej przyczyny anato­
micznej, zalicza się obecnie do t. zw. postaci objawowej, — czyli 

Sfe napad jest tylko objawkm pewnej dobrze znanej ziiunnylanato- 
micznej w mózgn, lnh w pniach nęrwowycii (gn2 lub rojieńyhjgzgu, 
krwotok, wodogłowie i t. d.J. Inną znów gromadę stanowi padaczka 
odruchowa, powstająca skutkiem obrazki nerwów (cięcie, uderzeń 
nie), Jfttiife początkowo ,wywołują ogranicżgne tylko zmiĄny ruchowe, 
z biegiem czflfsu mogą się jydnak zaanieyĄj w typowe napady. pa­
daczki; — do tej gromady zaliczają tflrag takie postacie, w któ­
rych napady ustępują po usunięciu n. p. .ukleja nosowego lul) 
usznełgąjp spruchniałego zęba i t. p. Ze zab u len ia  w przemianie 
maferyi mogą takżą się staą powodem typowych napadów padacz- 
kowyem ro powszeclinie wiadomo (drgawki u dziSJi, ciężarnych lub 
rodzącycłf). Dalej nadnlenić nalefty o rzadkiej postaci, t. zw. pa­
daczki u ta jonej,. cajli duchowej (epilepsia Kitvata), znamionującej 
się zupełnym fcf-akiyin objawów ruchowych, a jedynie sfera umy­
słowa okazuje w pewnyłli chwilach mniej lnh więc,ej wyraźne i 
zmiany, podobne tylko**!.względu na swoje nagłe powstanie i sto­
sunkowo szybkim ustąpienie do napadu padaczkowego. Doniosłlttfia- 
czonib praktyczne mają przypadki, w któfych napady występują I  
tylko w nocjŁl— zdaniem Bęnedikta na toj$nvag«cząsto !
powtarzające się wybroczyny poćlspojówkowe, dla których nie można, 
wykazać innej pfźy.czyny (urapk i§ o  do-swej istoty, to podobny do 
padaczki, a la- zupełnie odmienny pod względem klinicznym, jest

t. zw. zbiór objawów Jacksona, czyli padaczka korowa, która ce­
chuje się brakiem utraty przytomności.

Przechodząc do leczenia, trzeba powiedzie^ żrepjesS bardzo 
wielę środków, inającyM służyć do usunięcia napadów; —  na czele 
stoją przetwory narkotyczne- (makowiec, wilfizatjageda^ bro-m, agaDż- 
cyna i t. d.); dalej idą związki miedzi, srebra i 'Cynku (Zm cum  
vUlei^an. w dziennej dayce (P03-—O-05). Środki wzmacniające (Że­
lazo, chinina) bywają chętnie st&śowaąe, zwłaszcza u osobników 
ntodokrewnycli luli wycieńczonych; — dla neurastonilftiw nadaje się 
barffltS dobf ź® arsen w postaci nalewki 'Fowlera. Nową metodę lo- 
cBbia wprowadził Fldclisig, zasadzającą się na poftj,czonem stoso­
waniu przez dłuższy czas przetworów bromu i makowca; — wyniki 
mają być pomyślne, .zwłaszćza w przypadkach padaczki samoistnej, 
starczej lubj dziecięcej. Dorosłym podaje się (Wili makowca 'trzy 
razy (iziennie, zwiększając co drugi dzień jodnorazową dawkę
0 0 '0 l niż do największej dawki ()-pQ, 3 waS;y dziennie, Czyli Od) 
w  dzieci od 0-3— 0'6 dziennie), pozostając na tym stopniu 7 tygo­
dni; dyota winna być lekko strawna, zabronione są korzenie, alko­
hole, kawa, herbata i t. p. drażniące pokarmy, — palenie tytoniu
1 spólkowanie zmniejszone a d  m in im um , pojawiające się .zaparcie 
stolca zwaleaa sio wlewaniami. Po dwnmmaęczaanjptosowanui m a­
kowca przechodzi się njfgle do podawania wysokich dawek (7'5 dzien­
nie) bromu, zmniejszając zinów dawkę stopniowo do 2'0p dzriennio 
(Fleehsig, ZiehenJ; w ostatnich czasach stornią także -(.Lorenz, Ko- 
t,he) 10% bromipinę ze znakomitym sfeutkiem; — dzienna dawka wy­
nosi początkowo #*00, po 14 -tu dniach fckOOf znów po 'S dniach 
10-00 i t. cl., cUchodz^ś ż biegioui c?aąn n a w t  do 15*60 — 25-00. 
Nąjharcte|ej rozpowszeebniony jest przepis jjąslępujący: Rp. Ą-otni- 
p im  ( / o °/0) lo o tfd -J iie tt cum vifęllo ovorum N r. IR le ę e  aidis enmł- 
sdo, demde._ a d d e : Cognact ig o o ,  M entholi o f f i  11. D. S. J — p fyżkt 
dziennie. Nieomylną prawio cechą sątrucift bromowego jest według 
Ziohena l)rak odmelm rogówkowegdi— «*wcz$e należy zmniejszyć 
dawkę, Mas pr-zpiw wysypce bromowej stosuje się obmywanie mydłem 
i małe dawki ąi;szSpiku; w przypadkach pojawienia- się tętna nie- 
miarowego wskazaną » s t  naparstnica, Dr. Henfy/BtRisek.

W i l h e l m  K n o p f e l m a c h e r .  IloścS pożywień u oses­
ków. { W iener medpci-i^che Presse Nr. 17, 1901). Przji r |g ^ u a l-  
nem żywieniu osesków uwzględnij;, należy trztyj następująco wska­
zówki: 1) odpowiedni skład i jakość pożywienia; 2) dostatecznie 
długie prze.rwy międzfy jednem a drngiem’kanijffffliein; odpowiednio 
do wieku zastosowaSą ilość pćrżywieuia. Łatwiej jesbjwypełnić te 
warunki u osesków, karmionych piersią matek, względnio mamek, 
niż przy karmieniu sztucznem, g M  ja k o S  pożywienia pokarmem 
macierzyńskimtoest dla o^sków  zawsre prawie odpowiednia*’ Lo do 
przerw między karnlieniami piersią, to jako m inim um  p rzy ję ta  jest 
przerwa dw-ugod-zinna, tak, że liczbowo w pierwszych dwn miesiącach 
życia osesek powinien dopnwac,piersi 7 r^zy na dobę, później 6, 
a naweteó razy. Przy odżywieniu osesków nie idzie li tylko o utrzy­
manie równowagi przemiany ma.te.ryi, lec? i o wypełnienie fizyolo- 
giczńej czyneóśS wieku dŁiĄcęcego, którą jest wzrost tfStroju. P rzy­
rost bowiein dziecita dzienny w pierwszych dwu mieSiącmślf wynosi 
30 grainów, zaś z-Gtoncein i'oku pierwszego spada^do R) gramów. 
Tał)ligę FĄcra wrka-zują iloK przyjętego jednorazowo i całodziennie 
pokarmu w okresie czasu do 25 tylg&dni życia.

Odżywięrfie sZtncąiio osesków wedle racyonalnyeh zasad musi 
pc^ęgii; na maksymie, by n ią doprowadzać do ustroju wiejfeszej ilo­
ści pokarmów," izs ta, która jest potrzebna do rozjśjoju fizyologi- 
tfznęgo. Iló^ć płynu, podawanego feoskowi sztucznie karmionemu, 
olilicza .Ęsdjericli wedle prżeciętnyęh liczi) ilości pokarmu wyssa­
nego przez ksjrmionego piersią, zaś 1’fanndler oblicza wedle poje­
mności żołądka, wieKbwi odpowiedniej. Tablice Pfaundlęra są li­
czbowo znacgui« mniejsze dla pierwszych - djiniesięcy, niż tablice 
BsVheridia; "mcz są odpowiedniejszo. Uwzględniając to, iż . ndęko 
krowie, w jakiejkolwiek postaci go oseskom podamy, o wiele pó­
źniej, niżSiokarm kobiecy żołądek opuązczą, bo dopiero po 3 gadzi­
nach,— przerwy w lęarmieniu dziecku, mimerzasady dgsfercż«ma ustro­
jowi tego zas«lm energii, która jest konieczna dla wzrostu oseska, 
mnszjj. -być dłuafee, 3V+ do 4 godzin, co pociąga za sobą, iż w pierw- 
Eyśtn miesiącach żjfcłgtl dziecku sztąc^iie karmionemn 5— (i razy, 
a w jjóźni0js3rah tyU.ro 5 razy na dobę nalea ' podawaić pokarm, 
lążeby pojemność żołądka oseska była w prostym stosunku do obję­
tości pożywienia. Dr. Ramorc&pskt.

Al i l f ó l d .  Zakładanie Imlonnu do macicy przy ścic- 
śnioiiycli miednica-eli w celu sprowadzenia porodu przed- 
W czesnego. (BeiłrSge su r  Oehwtsh. und  Gytieik. Bd. ] V.). <M 
czasn stosowania balonów zamiast świeczek fBdttjrie) Tzatwtóył|jA . 
znacznie większą ŚmięttelnoŚć noworodków. Sjfeycżyny tęgo dopatruje 
"Się w cięśąilj pojawiajł|,c«n|bię położeniu ukośnein lub poprzecznem, 
spowodowanem przez znajddjjący się w macicy balon, który odsuwa
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część przodującą,. Uwolnienie główki następującej przez ujście samo­
dzielnie rozwarte nie napotyka na przeszkodę, dlatego i urodzenie 
płodu z poprzecznego czy ukos'nego położenia nic powinno być nio- 1 
bezpieczno. Ponieważ jednak przy porodzie przedwczesnym balon 
sztucznie rozwiera ujście, które nie traci swej elastyczności, dla­
tego po wydobyciu balonu rozciągnięte chociażby całkowicie ujście 
nieco się.zinuiejsza i stanowi przeszkodę w urodzeniu główki następu­
jącej, a temsamem i zwiększa niebezpieczeństwo obumarcia słabego, | 
bo przcdwczosnego płodu. Dlatego radzi A. zakładać balon tylko 
z samego początku porodu, później zaś dla wzmocnienia i podtrzy­
mywania bólów porodowych zakładać „bongie" lub przebić pęcherz.

!>.
ISaer.  O postępowaniu przy rozm iękczeniu rogówki 

(keratom alaeyi) u osesków'. {Klin. Monatsblt. f .  Augcnhlk. 
kwiecień, 1901). Autor przytacza 4 przypadki rozmiękczenia ro­
gówki, połączonej z zeskórnieniem przyrogńwkowoni osesków wy- 
wyniszczonych skutkiem zaburzeń trawienia. Stan ogólny I-go z nich, 
sztucznie, jak  i rusztujące, karmionego, był rozpaczliwy; czteromie­
sięczne, dziecko miało ważyć 1 kilogr. I ,ec/.enio zasadzało się li tylko 
na podawaniu mleka krowiego rozrzedzonego wodą, z dodatkiem 
wody wapiennej. We wszystkich czterech przypadkach nastąpiło wy­
leczenie wraz ze zuacznoni poprawieniem się stanu ogólnego. Miej­
scowo, na oczy, autor nie stosował żadnego leczenia. Działanie wody 
wapiennej tłumaczy on w ten sposób: wiadomo, że sernik mleka 
krowiego zbija się w żołądku w duże grudki i tom się różni od ser­
nika mleka kobiecego, który tworzy drobne wiotkie klaczki. Tych 
zbitych grudek sernika mleka krowiego żołądek oseska przeważnie nie 
może strawić, i zostają ono albo zwymiotowane, albo przechodząc 
przez przewód pokarmowy, drażnią, go. Przez dodanie środka alka­
licznego zmniejsza się ujemna własność sernika mleka krowiego. 
Dodatek wody wapiennej do mleka krowiego działa niotylko mecha­
nicznie, czyniąc je  lżej straw nem, ale również wpływa korzystnie 
i chemicznie na zmiany chorobowo błony śluzowej żołądka i jelit. 
Usuwając zatem przyczynę rozmiękczenia, rogówki, która tkwi w złem 
trawienia, wpływamy pośrednio na jej skutki, t. j. usuwamy cho­
robę oka. A. Bednarski.

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lw ow skie.

14. Posiedzenie naukowe z tlnia 3 maja 1901.

Przewodniczy kol. B e c k ,  członków obecnych bi.
I) Kol. B e c k  zawiadam ia  o przyjęciu przez zarząd nowego 

członka Dr. Antoniego J a b ł o ń s k i e g o .  Dalej kol. B e c k  w sprawie 
znanej notatki w dziennikach udziela ze strony zarządu Towarzystwa 
wyjaśnienia.

II) Kol. F e  u e r  s t e i n  przedstawia jedenasto le tn ią  dziewczynkę 
z objawami t. zw. Goxulgiu hijsterica. Chora z powodu doznawanych 
bólów nieużywala  kończyny (lewej) przez całych 5 miesięcy, czemu 
toż prawdopodobnie przypisać należy znaczne wychudzenie  en masce 
całej kończyny chorej Leczenie sugestyjne (faradyzacya) wpłynęło do ­
datnio, chora  poczęła już  po pierwszem posiedzeniu chodzić, a  obecnie 
zaledwo lekko utyka. Ze względu na zaniki mięśni (atoli bez zmian 
elektrycznej pobudliwości) rozpoznanie  było niezbyt ł a t w e ; z tak zw. 
znamion histerycznych można było wykazać zniesienie odruchów g a r­
dzielowego i osłabienie czucia bólowego po stronie lewej ciała.

W dyskusyi zabierali głos: kol. Z i e i n  bi  c k i , zapytując  o pewne 
szczegóły kliniczne; kol. We l i r  wskazuje na  podobne przypadki z w ła ­
snej praktyki.

Kol. R e n c k i  przytacza przypadek co.valgiae htjstericae, leczo­
nej w klinice lekarskiej. Przypadek ten dotyczył 24-letniego s tudenta  
politechniki, izraelity, który po nieznacznym urazie doznał tak z n a ­
cznego bólu w stawie biodrowym, że przez i  tygodnie nieopuszczał 
łóżka;  ból ten potęgował się przy każdym ru ch u ;  t rudności rozpozna­
wcze musiały być znaczne, gdyż chory ten leczony był dotąd zapo- 
mocą wyciągania  i uslałenia stawu. Zachowanie  się chorego w chwili 
przyjęcia do kliniki i ogólna przeczuliea zwróciły uwagę na llo hi­
steryczne. Po jednorazow em  zastosowaniu prądu przerywanego na 
odnośny staw i dolną kończynę, bóle na tychm iast  ustąpiły i chory 
tego samego dnia  wyleczony opuścił klinikę.

III) Kol. S t n u b e r  przedstawia o przypadki zapaleń gruźliczych 
stawów, kości i okostnej, leczone i wyleczone zachowawczo: a) Go-

u itis  fnngosa :  początek choroby przed 1. 3■/, po u r a z i e ; w czasie 
choroby przyszło do wytworzenia się licznych przetok; chory musiał 
pozostawać w łóżku; stosowano kąpiele słone w domu i w Iwoniczu; 

j  od czasu do czasu do czasu opatrunek ustalający; głębokie przyżeganie 
kamieniem piekielnym przetok, wkładanie  cw p k ó w  jodoforinowych 
10%' opatrunek z alkoholu wcieranie  szarego mydła  w plecy, w e ­
wnętrznie jodek sodowy, kreosotal i żelazo, b) P eriostitis fungosa  
osftis incta tarsi p r im i:  ( '.horoba Irwała rok, olnzęk i przetoki drążące 
w głąb; leczona tym samym sposobem, jak  w poprzednim przypadku, 
ustąpiła również, cj Przypadek, początkowo nieleczony zachowawczo, 
gdyż dokonano wyskrobania  kości ś ró d ręcza ; wystąpiło  po pewnym 
czasie zapalenie s taw ów : łokciowego, skokowego, ropień zimny pod 
mostkiem i nad kością jarzm ow ą i zapalenie okostnej szczęki dolnej 
jak, że cala szczęka została przez przetoki wydzieloną Obecnie kol. 
St. wygłasza zapatrywanie, że u dzieci niżej lat 10 leczenie zachow a­
wcze zapaleń kości, stuwów i okostnej daje takie same, a  często na ­
wet lepsze, wyniki, jak zabiegi operacyjne. Kol. S c h r a m m  zalicza 
te przypadki do szczęśliwych, lecz nie wyjątkowych ; dotyczą one 
dzieci bardzo dobrze odżywianych, u których zwykle sprawy choro­
bowe gruźlicze łagodniej przebiega ją ;  sam  pobyt w stacyach k l imaty­
cznych (Iwonicz, Rabka) wpływa dodatnio, choć kol. Sch. nie zaprzecza, 
że umiejętno i s ta ranne  leczenie zachowawcze tutaj dużo działa.

IV) Kol. K u  c e r  a :  Dzisiejszy s tan  nauki  o przyczynach raka  
(l < zęść).

Na wstępie do właściwych teoryj etyologicznych wspomina pre- 
egent o h i s  t o g e n e z i e  raka i przedstawia w zestawieniu history- 
cznem poglądy au torów  na tę sprawę, zacząwszy od Virchowa i Re- 
maka, między którymi była różnica zdań pod tym względem; rozstrzy­
gnęły ją  ostatecznie badania  Thierscha i W aldeyera w tym k ierunku,  
7. rak zawsze pochodzi z przyblonków.

Z szeregu zagadnień, które dalej się nasuwały,  referuje prele­
gent o koutrowersyi pomiędzy Ribbertem z jednej, Hauserem, Han- 
sem anem  i H anauem  z drugiej strony, mianowicie , czy rak wycho­
dzi tylko z pewnego, ściśle odgraniczonego miejsca, czy też odrazu 
zaczyna się na większej przestrzeni przyblonka, względnie może w c a ­
łym narządzie, i dalej,  czy pochop do bu jan ia  komórek przybłonkowych 
wychodzi z samego przyb lonka .  czy też czynniki,  będące przyczyną 
r aka, działają wprzód na  tkankę łączną podprzybionkową, wywołując 
w niej zmiany przewlekłe zapalne i dopiero za ich pośrednictwem 
powodują w drugim rzędzie i bujanie  przyblonka (co s ta ra  się wy­
kazać Ribbert). 1’olemikę rozstrzygnięto na korzyść obozu Hausera 
tak. iż dziś, jako  pewnik możemy przyjąć na  sam ym  początku bu jan ia  
rakowego zmianę w  samym charakterze  komórek przybłonkowych, 
uzyskanie niezwykłej samodzielności,  dla której Hansem ann wprowadzi! 
nazwę »anaplazyi«.

O teoryi Cobiiheima, która szuka m ateryału do powstawania  
nowotworów w zabłąkanych kawałeczkach tkanek zarodkowych ,  wy­
raża się prelegent, iż jako  teorya liistogenetyczna może być, nawet 
musi być, przyję tą  tylko dla pewnej grupy nowotworów (nowotwory 
nadnercza w nerce, nowotwory z resztek przewodów skrzelowych itd.).

Dr. J. Krzi/szhowski, sekretarz.

15 Posiedzenie naukowe z dnia 17 maja 1901 r.

Przewodniczący kol. R e n c k i ;  członków obecnych 68. 
Przewodnicz.ący przedstawia  obecnym nowo przyjętego członka 

kol. Dra Józef C h a n i e .
I. Kol. K u c e r a  wygłosił:  Dzisiejszy stan nauki o przyczynach 

raka  (część II).
Przystępując po histogenezie raka  do nauki o przyczynach, przy­

tacza prelegent w zestawieniu historycznem teoryę Thierscha, która 
upatru je  powód bu jan ia  zrakowaciałego przyblonka w cofaniu się 
tkanki łącznej podprzybłonkowej i zapatrywanie  Cobnheima, który 
przez swoją  teoryę o zabłąkanych tkznkach zarodkowych zamierzał 
wytłómaczyć nię tylko histogenezę, lecz i etyologię nowotworów.

Dokładniej rozwodzi się kol. K. w referacie o związku między 
urazem a powstawaniem nowotworów złośliwych, na  co już  od cza­
sów Virchowa autorowie wskazują. Przytacza tu kilka dat s ta tysty­
cznych z tego zakresu, oraz szereg prac kazuistycznych i najnowszą 
pracę Broscha, który przyjmuje,  jako  rzecz konieczną dla wytworzenia



się raka lab mięsaka zranienie dwurazowe i n'a podstawie tego st.nją 
się wywołać nowotwory na drodze doświadczalnej u zwierząt.

W etyologii raka nie można odmówić zranienia znaczenia i dla 
niektórych (n. p. niektórych rakowców) prawdopodobnie wystarczy 
ono samo, jako  przyczyna ,ps.tateczna.

W dalszym ciągu om aw ia  referent różne czynniki, które według 
aulorów m ają  znaczenie w  etyologii raka. I  tak wspomina o dalach 
statystycznych 7, Anglii i Niemiec, według których odsetek choryi h na 
raka  powiększył się; wylicza możliwe przyćz’yny tego faklu, referuje 
dalej o prałfach nad dziedzicznością raka, o wpływie pokarmu, zajęcia, 
o »endemiach« raka  i ich warunkach  (prace BehtyJ i t. p.

Na wstępie do sprawozdania  o najnowszych kierunkach w bada­
niach przyczyn raka, o teoryach pasprzytniczych, zeslawia pijelęgęnl 
dowody przytaczane już z góry na  korzyść pasorzytniczegĄ pochodzenia 
raka  i t a k : rzekomą analogię między szerzeniem się raka  zapomocą 
przerzutów i szerzeniem się gruźlicy, dalej przeszczepialność raka  ze 
zwierząt na  zwierzęta, lub z człowieka na  zw ie rzę ; i t d. — sądzi 
jednak, iż dowody te są tylko pozorne,  tbo mciżpti fakta przytocsóne 
zupełnie dobrze wytłumaczyć bez żadnych pasorzylów (11. p. poprostu 
przez przeszczepienie), i dochodzi do w- losku, że niema dowodu, który­
by nas zmuszał do przyjęcia teoryi pasorzytniczej,  jak™zriVjw z dru­
giej strony, niehia argumentu , któryby ją  obalał.  (Dok nastąpi).

B r. H erm ann , za sekretarza.

22 Czerwca 1901. p r z e g l ą d

VII. K o r e s o o n d e n c y e .
Lwów, czerwiec J p o i r.

W  »Przeglądzie'*;, czasopiśmie Iwowskiem, rozpisuje się Dr. 
J. Z. O b r o w o !  3 k  i o epidem iach w Galicyi. W ykazuje on, że 
w r. 1899 na 6.055 przypadków  duru  (tyfusu) plam istego w ca­
łej Austryi, 5.941 zdarzyło się w Galicyi. Przytacza, że w r. 
1897 przypadków  ospy było w Galicyi 3.966, w innych prow jn- 
cyach m onarchii 127, w r. 1898 stosunek len wynosił 8.623:51, 
w 1899 r. 6.291:67. O dnośne liczby duru (tyfusu) plam istego 
w zrastają podobnie jak ospy.

Sm utne to, a tem  smutniejsze, że przytoczone liczby nie 
są bynajmniej czemś przypadków em , ale rćc:: d ^ ^ a ja ją  się do 
całokształtu naszych opłakanych stosunków  sanitarnych. Tażęb 
szanowny czytelnik przypom ni podaw ane przezem nie, w którejś 
z dawniejszych korespeiadencyj, daty o -stosunku funkcyonaryu- 
szów sanitarnych u nas i poza granicam i Galicyi, jeśli przypo­
mni daty, przytoczone przez prof. M a r s a  w sprawie porodów  
w Galicyi a reszcie m onarchii, zawsze ze zgrozą pytać musi : 
czemuż my tacy biedni ? czyż niem a m ożności polepszenia na­
szego bytu ?

A zapraw dę niem a nadziei, by mogło być lJpiej, jak długo 
każde bydlę pociągow e czy tuczne wigoej w arte, niż człowiek, 
jak długo to, co się łoży na polepszenie zdrowia mieszkańców, 
uważa się za grosz w yrzucony na marne.

Z roku na rok  przybyw a pożarów  i innych nieszczęśli­
wych w ypadków, pow odow anych przez umysłowo chorych, nie 
mających należytej opieki, a spraw ę zbudow ania potrzebnego  dla 
nich zakładu w Krakowie, a choćby tylko przez postaw ienie bodaj 
że uchw alonego już naw*et braku na 500 chorych i rozszerzania tak 
bardzo przepełnionego szpitala K ulparkow skiego, szpitala, który 
risibile dietn, dochody przynosi, z roku na rok  się odkłada, 
z roku na rok flegm atycznie się pow tarza, że brak  na to odpo­
wiednich funduszów. Cżyż nie należałoby się wreszcie rozejrzeć 
za wyszukaniem  tych odpow iednich funduszów!, k tó re  przecież 
same z nieba nie spadną. T rzeba ich poszukać i znaleźć je, bo 
to, na co one są potrzebne, nie jest zbytkiem , a naglącą konie­
czną potrzebą.

Głosem wołającJjMo na puszczy było wołanie Posła ziemi 
krakow skiej, prof. J o r d a n a. Sprawozdawca sejmowej Komisyi 

.sanitarnej napróżno liczbami wykazywał, jak małym jest po$tęp 
w kierunku polepszania stosunków  sanitarnych, napróżno tru ­
dził się wykazywanieifi braków  w poszczególnych szpitalach k ra­
jowych, i to nie ta lach  braków , k tóreby były* zaniedbaniem  prze­
pisów higieny, ale talach, k tóre są jej urągowiskiem.

W szakże cały szpital lwowski należałoby chyba z zięmią 
zrów nać, a dopiero na uzyskanym  w ten  sposób ^funcie, p ra­
wda, że i dużym i szczęśliwie położonym , m ożnaby myśleć o 
stw orzeniu szpitala, choc jako tako, skrom nreT-ódpowiad& iąS^i 
wymogom higieny. G m ach dzisiaj na szpital służący, zaiste, jej 
urąga.
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Jądro tego gm achu o wysbkićlt, ale prżiw ażnie- małych ko­
m natach, źle oświetlonych ogrom nem i, Me W głębokich nyżach 
pom ieszczoncm i oknami, a nieposiadających innej wfentj lacyi 
nad tę  najpien$f>tniejszą, polegającą na otw ieraniu w spom nia­
nych okien a pow odującą nieznośne przeciągi, otóźćjądfo tego 
gm achu stanowi dawniejsży klasztor pijarsM. Tam  zapew ne że 
nic, albo przynajm niej bardzo mało, zmienić było można. Do- 
budowyWanie fótknie wielkich jak ów gmach środkow y, po dwu 
bokach*skrzydeł, a dobuęfbwywan.ić to  nie w edług pobćzeb szpi­
talnych, ale dla uzyskania zew nętrznego efektu jednostajności 
stylu, wolno mi ch y ®  nazwać*®*' lwowskiej gw arze: »beżho- 
łowiem«.

W  kątach między gjównym gmachem a skrzydłami posta­
wiono wspaniałe baszty. W spaniale też to w ygląda z daleka; z bli- 
zka jednak trzeba nos zatykfić, bo w tych basztach mieszczą się 
wychodki i... łazienki oddziałowe, odgraniczone od wychodków 
dfewniaiiem i przepierzeniam i. Zaiste, wielkiej trzeba odwagi, by 
W takiej łazience skąpać chorego, n. p. z pęchfcrzycą, gdy zna­
czna część skóry pozbaw iona jest naskórka.

Szpital lwowski od jakich lat co najmniej dziesięciu cierpi 
na stałe a ogrom ne przeludnienie. Cieszono się tjjz, kiedy uby­
wała zeń klinika położnicza, przenoszona do nowo zbudow anego 
dla niej gnąachu. Cieszono sig jednak niesłusznie. Miast tej 
jednej przybyło i pom ieścić się tam  musiało dwie inne: oczna 
i w eneryczno-skórna. Pi#nvda, że- klinika oczna połknęła szpi­
talny oddział oczny; — cz'y*to rzeez słuszna i włdściwa, choćby 
ją rozpatryw ać już nie z punktu  w idzenia naszego zawodu, k tó ­
rem u jedna posada ubyła, o tem  i wspom inać nie 'thicę. Zawsze 
jednak klinika ta  nie m ogła ograniczyć się do tęgo miejsca, 
w k tórem  dawniej z bieda mieścił się szpitalny oddział oczny7, 
— zajęła cały p a rte r jednego skrzydła i pierwszegb p ię tra  nie­
co, — nadwyżkę um ieszczono w piwnicy, wszak ślepi bez świa­
tła obejść się mogą.

D ru g ^  klinika, w enerycznŁ dtórna, była jtyż tak źle pom ie­
szczona, s4e aż budziła n a d le je . P rzypom ną sobie może szano­
wni czytelnicy, co pisałem wtedy, że jest przecież nadzieja zbu­
dow ania tak  koniećzote po trzebnego now ego gm achu na tę  kli­
nikę, bo szef jej, energiczny7 prof. Ł  u k a s i e w i c z, zdoła ją 
pew nie wykołatać^j że w takim  razie w nowym gm achu może 
i dla ocznej miejsce jsiię znajdźfc, — a szpital choć na lat parę 
odetchnie. N iestify , nadzieja te zawiodły. Czy energia profesora 
Ł  u k a s i e w i c z a gię złamała, czy na taką opokę trafiła, że 
wyżłobić jój nie zdoła, nMtwem. N atom iast cęjunnęgo słyszałem.

Przybywa tu  n tw a  klinika laryngologiczna dla prof. J u- 
r  a s z lig miejmy przeto nadzieję, że w najbliższej przyszłości 
przybędzie jeszcze neuropsychopatyczna, boć to przedm iot obe­
cnie obowiązkowy, więc i klinikę swoją mieć musi.

Niem a m ie lc a  nad .ziemią, o tem  już wszyscy dosadnie ' 
się przekonali, od czegóż jednak  pomysło\TOsć. P róba z oddzia­
łem  ocznym wykazała, że i do piwnic biedacy się garną, — 
piwnic jeszcze dużo, dłtććiogożby tam  innych chorych nie m o­
żna pogrążyć ?

Ślepi nie widzą, a prostytutki... któżby się liczył z tymi 
w yrzutkam i społeczeństwa. Choćby i zginęła k tó ra  z pow odu 
rtęciow ego zapalenia jamy7 ustnej, mała szkoda. W  Galicyi nie 
braknie tego m ateryału, boć to jedna z najbujniejszych gałęzi na­
szego exportu.

Zatem szpitalny kobiecy oddział weneryczno-Śktórny prżjfe- 
niesion^ zostanie do: sónsterrain... po franchsku nazWan'e,»nie 
będzie *to tak uszu raziło.

W  wielu innych spraw ach D yrekcya szpitala zwołuje po ­
siedzenia lekarzy szpitalnych, i wspólnie z nimi uchwala n p 
mianowania sekundaryuszów. W  sprawie tak ważnej, jak ta, 
k tórą 'm naw iam , prym aryuszów  o zdanie nie pytano zupełnie; — 
praw da, że podobno i prof. C z y ż e w i c z ,  czy to, że miał 
chwil|jwy urlop, czy z innych powodów, o zapadłem  dopiero d o ­
wiedzieć się miał postanowieniu. A czy p rz ifL to  każda z tych 
choWcii dostanie chociażby swe łóżko? W ątp ić należy. P raw do­
podobnie, tak jak dotąd, pojfflrzy będą sypiały na dwu łóżkach. 
Taki to.Iz wyczaj na tym oddziale. Na żadnym 'tęz. innym praw i­
dłowego pom ieszczania dla chorych nie ma dosyć. T a  różnic^i 
tylko, że na innych oddziała‘ch dodają się sienniki i chorzy sy­
piają na ziemi, a na w (3m ętrznych tylko miewają ten  przywilej, 
We wstawia się "dla nich nadliczbowe łóżka.

Załatwienie zatem tej sprawy w  ten sposób nie tylko jest 
nieludzkie, bo przeciąż rzeczywiście nieluelzkiem jest pom ieszcza­
nie w przestrzeniach, w. których dobre przew ietrzanie jest w próst 
niemożliwe, tych w łaśnfe chorych, k tóre ze względu na sposób,
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jakim muszą być leczone, jak najwięcej świeżego potrzebują po ­
wietrza, a które»z innych znowu pow odów  nie m ogą używać 
nawet przechadzek po ogfodzie. Jest ono ponadto  n iedosta te­
c z n e j bo i tak nięir*,dostarczy tyle mkyśca, by przepis, że cho­
rych, dotkniętych chorobam i w enerycznem i, należy zatrzym y­
wać w opiece aż. do zupełnego wyleczenia, m ógł sjg stać Bitą- 
womocn)Tm. Mam to przekonanie, że jak dotąd, tak i nadal, 
prym aryusz, zwłaszcza męzkiego oddziału w eneryczncRkó'rnago, 
ljęaą5e »musiał c«[dzień łam ać głowę, k ogob jfee  szpitala., wydalić 
by dla świeżo zgłaszających siąjdw unastu chorych znaleźć miej­
sce*! Jego to  w łasne słowa, przytoczone swego czasu w Sejmie 
przez spraw ozdaw cę K om isji sanitarnej, prof. J o r d a n a. 'Po­
mijam już to, ilh tu te js S  oddziały skórne nie mają odpow iednich 
pom ieszczeń obserw acyjnych dla chorych, u k tórych czas jakiś 
może się ważyć rozpdfcnanie między jakĄą ostrą chorobą zaka­
źną, a nie n ielflzpieczną osutką skórną. Pomijam to, że nie mają 
należycie urządzonych sal na ponjićfkczcnie chorych z różą. Za­
znaczę choćby tylko to, że ani klinika, ajy oddziały szpitalne 
nie mają urządzeń do trw ałych kąpieli. K to ma jakie takie po ­
jęcie o nowem Ipcznictwie chorób skórnych, ten  to chyba łatwo 
zrlbzumie, ćzem jest oddział dla chorób skórnych bez trwałej 
kąpieli, tego jedyffego w tak wielu przypadkach remedium .

Dość jednak tych narzekań! mam i coś pom yśftiego do 
zanotowania. Marszałek, otwierając dzisiaj Sejm, zapowiedział 
ustaw ę o opiece nad ubogim i; — pow inna ona zwłaszcza zi­
mową porą ulżyć znacznie szpitalom. M arszałek przyznał dzisiaj, 
że dotychczasow e oszczędnośsPw  dziale sanitarnym  ograniczyły 
z okrucieństw em *, — m ożna to  uważać przecież za zapowiedź 
lepszej doli.

Radzie zdrow ia i D yrskcyi policyi udało się w re­
szcie wykołatĄć pow iększenie liczby lekarzy »prostytucvjnyrch« 
do trzech. Na razie, co praw da, bardzo po prostu  to urządzono.. 
L iczbę p rosty tu tek  podzielono p rs jz  trzy, każda gfom ada bę­
dzie sobie płacić odrębnego lekarza, Uginam J ą ls i  e r in t vates 
ci, co po siad a ją , żefw  fen sposób na kita całe^usunięfo  z po­
rządku dziennego spraw ę system izowania stałych posad. 'M iaro ­
dajne sfery zapewniają, że to  »prowizoryum* roku naw et nie 
potrw a, a ja chcę im wierzyć.

Na zakoógŁenie P(agnę zrobić reklałfię tutejszej febryce 
» T l e n « ,  k tó ra  puściła w obieg m ydlą lecznicze, w yrabiane pod 
kontro lą lekafty ; — udziały7 cał^sfB przedsiębiorstw a praw ie wy­
łącznie są w rękach lekarzy7. Próbki, k tóre mi przysłano, ntfe 
tylko nie ustępują w artością w yrobom  zagranicznym , ale n iektóre 
z nich wydają mi się lepsze. Razi micptylko dołączanie cenni­
ków7, zaopatrzonych uwagami terapeutycznem i, bo  to  do parta­
ctwa zachęcać m o f e  Uhuia.

V III. X IX  Kongres internistów w Berlinie.
( i 6—jp  kwietnia Ipoi).

Zestawił

Dr. H e n r y k  P i s e k .

(Dokończenie).

Ił i e r  IjSryfia): O w so w a iń u  sztucznie wyzoolanegę prze-  
krzoienia zv celach leczniczych. Autor wywołuje przekrwienie przez 
odsznui'ow7anie zapomocą. gumowych opasek; — skutki takiego za- 
stoinowego przekrwienia kreśli w następujący sposób: 1). działanie 
bakteryobójcze, — a. przez to nadaje si» chorobom stawów gruźli­
czym lub rzeżączkowym koi^yst.ny * zwrot, a nawet można zupełnie 
zwalczyć niektóre przypadki rozpoczynającej się ropówki (phlegmoke). 
Jedyną działającą postacią zastoinow7ą jest t. zw. „gojąąca zastoina11, 
prz'y ktorej kończyna jostąnepła,‘azerwiefcioje j obrzmiewa; — nigdy 
natomiast nie uależj stą|ować „zastoiny zimnej11 (kończyna sina 
i chłodna! pojawiającej się przy zanadto silnem odSinurowanin." 2.).Bu­
janie tkanki łącznej i zbliznowacenie: wiadomo bowiem, że przewle­
kła, zastoina Kyma prowadzi do bujania tkanki łącznej, okoli- 
cznq|c® k tó ra , może mieć ważne znaczępie prźy otorhieniu.. ił) D zia­
łanie rozpipzczające: ponieważ przekrwienie zastoinowe upośledza 
wessanie rozpuszczonych czsjSci, należy przeto, przynajmniej przez 
killjjl rjKy dziennie fz) powtórzone mięsidnie, usunąć obrzęk, a póź­
niej znów stosować zastoimę. — Korzystno skutki osięga się tein 
postępowaniem w p.rzypadka§R' przewlekłego goften. 4) Ukojenie 
bólów: we wszystkich chorobach, w których widać pomyjmy wpływ 
zastoiny, można j f f i e  zauWażyć uśmierzenie bolesnoyei. 'Jeśli bóle 
stają się większe, zachodzi z reguły błąd techniczny. Powyżej przy­

toczone działanie odnosi się także z nieznaczną zmianą do prze­
krwienia czynnego.

J J a n s e m a n  (Berlin)? K ila  -płuc. Jeszcze do dnia dzisiejszego 
zaprzeczają, by można na pewno rozpoznać kiłę pruć: — najczęściej 
ją  mieszają z zserotSaciałemi ogniskami gruźliczemu Za dowody praw­
dziwego rozpoznania można jdlfiBrę uważać te przypadki, w których 
równocześnie istnieją, i inne zmiany kiłowe, w szożególiiośc-i zhs, jeJS 
w płucach znajdują się świeże sz&rg-czerwone ogniska zserowaciale, 
w których drolmowid nie stwierdza prątków gruźliczych, ,ą szczepie­
nie gruźlicy daje wynik, ujemny. Prelegent okazuje odnośne preparaty.

L e v y - D o r n  (Berlin): P rzyczynek do rontgenoskopijnej der- 
izptgKMjii. Prelegent demonstruje i objaśnia nowy przyrząd własnego 
pomysłu, zapomoga którego można szybkTTi łatwo nakremić na skórze 
granice narządów wewnętrznych (sdFfee, przepona! tak w położeniu 
choftgo leżąćgm, i nu i stojącem.

H i r s c h b e r g ' ^ F r a n k f u r t  a. 'M.): Operacyjne leczenie p rze ­
rostowej marsljości zpątroSy. Dotychczas cierpienie to jest uważanę 
za nieuleczalne. ‘Prelegent osiągnął pomyślny wynik zapomo.eą za­
biegu operacyjnego u in  letniego mężffiyzny, pomimo że wątroba 
była nadmiernie powiększona. Na podziw ie więc( tego przypadku 
wyluszcza Hirschberg przyczyny, które go Skłoniły do operacyi. — 
J®ąJ rzeczą dostatecznie dowiedzioną, że przy tej chorobie pozostają 
komórki wątrobowe przez dłuższy czas nietknięte, i $e w wielu przy­
padkach dopiero skutkiem ucisku żółci, nagromadzonej w przewo­
dach żćdęiowo-wątrobówych, zmienia się tkanka wątrobowa, pocią­
gając za sol?ą ciężki stan chorobowy lub śmierć chorego. Celem więc 
lefrzenia winno być odprowadzenie na zewnątrz nagromadzonej w wą­
trobie żółci. Autor, kierując s*  {ą myślą przewodnią, naciął po wy­
konaniu laparotomii wątrobę, z której sączyła się na zewnątrz żółć 
przez wytworzoną przetokę wątrobowo-brzuszną. Po 30 dniaeh rana 
się Zagoiła i chory od roku ma się dobrze.

^ R n i W n  (S trasburg) wątpi, czy w danym przypadku szło 
o przerostową marskość wątroby; — prawdopodobnie była to cho- 
langiUs infectiosa. W tej myśli przemawia fńkże ł ł o s e n s t e i n  
(Leiden): tewi bardziej, że nie byłoftżółtaczki.

L e y d e n  ((Berlin): M yelitis acuta. Autor odróżnia cztery po­
stacie: a) m yelitis transverscilis, 6) m yelitis d issem inala , c) polio- 
m yelitis  (wykluczyć nalely zwyrodnienie po cherze, niedokrewnośoi 
złośliwej, cukrowce itd.), d) m yelitis e spondylitide. Z czynników 
etyologic.ziąycli zasługują na wżmiaukę*ehOr<% zakaźnd^grypa, dur), 
cfi.tża i połóg; — te postacie kończą się po części pomyślnie; dalej, 
wchodzą w grę urdJffl nietylko liiiejscowe, lecz ogólne wstrząśnienia, 
przyczem można przyjąć istnienie rozsianych ognisk wybroczyno- 
wylRlr, — wreszcie przowlekłe zatrucia wyskokiem, ołowiom, arse­
nem itd. ńS tof uważa to cierpiepiePza nieuleczalne. O tym temacie 
mówił także Ś t r i i m p o l l  (Erlanga) z tem nadmienieniem, że rozsia­
nego stwardnienia (fdefosis multiplox) nie należy zaliczać do prze­
wlekłego zapaltoAia rd/.onia kćęgoWego.

B i a l  (Kissingen): Spostrzeżenia i ffcidania za spraw ie prze-  
zolekłej ti&ifozuryi. Dla lekarza - praktyka ma pentozuiya o tyle 
znaczenie, że przeważnej licjtlfy dotyczących przypadków chorobo­
wych nie należy zaliczać do cukrówki moczowej, lecz przejąć jako 
cierpioiffe śńmodzielne. W  jakiej zaś części ustroju wytwarza się 
pentoza, jest do dziś dnia niewyjaśnione.

E r f t n g e r  i S e e l i n g  "(Królewiec! Wplyzo obrażeń nerek 
na przebieg cukrsJcg^irzustPoipej (Pęnkreasdiabetes) u psóy). Na 
zasadzie swych doświadczeń doszli autorowie do następujących wy­
ników: 1) Jeśli u p’s1| chorego na cukrzycę trzustkową wywoła się 
skutkiem kautarydyify ostn^-zapalenie p lfek , wówczas zmniejsza się 
ilość cukru w ^o jg n . 2) Ten wpływ kantarydyny na przebieg wy­
dzielania cukru mija o wiołe prędzej, aniżeli ustępuje wydzielanicf 
białka. 3) Jeśli wę rozwija ^ s tre  zapalenie nerek, cukier może zu­
pełnie zniknąć. 4) To znikanie eukru polega na upośledzonej wła­
sności wydzielnicwej nerek; — w takiyli przypadkach można także 
stwierdzić zwiększoną ilość cukru we krwi.

N ń u n y n  (Strassimrg) wątpi w prawdziwość tych wywodów; 
trudno ie  bowiem przenięśC na patologię ludzką.

S i n g e r  (WiaSeń): D alsze dośzeiiadekenia n a d  etyotirgią 
ostrego'gośŁcacstazaowego. Autor starał się udow7odnić, że we wszy­
stkich od Jrżfich lat przez niego leczonych przypadkach, przyczyną 
choroby było zakażenie paciorkowcami i gronkowcami; — P k ^ k  
mnje więc ostry gościec sthwowy, jauo oferpienig ropuicze. Zw7rimsp 
się następnie przeciw szkole Leydena i W aslermana, która miała 
odkryć nowy drobnoustrój dla ostrego gośćca stawow7ego.

W nader ożywionej rozprawie zaznaaza M i c h a e l i s  (szkoła 
Heydena), że w swych badaniach i doświadczeniach nigdy nie ziialazl 
drobnoustrojów, prźytoczonyćh przeż Singera; natomiast mikroby, 
odkryte przez Mayera, a stwjgrdzone również przez Leydena, uwa­
żane są jako swoiste dla gośćca stawowego.



Cr l uck (Berlin): C hirurgkt p łuc  coilz bardziej «i'ę rozwija; 
Gluck rozporządza 14 przypadkami. Między innymi na wzmiankę 
zasługują 2 przypadki: pierwszy odnosi się do operowanego JlrUt- 
ki«m nadmiernej duszńfby cliłopca, iitóry połknął igłę, a ta  utkwiła 
w tcliawic.y; — nastąpiło wyleczenie. U drugiego zaś. stprszego męż­
czyzny, kilkakrotnie przedtem operowanego z powodu obfitego ro- 
pionia płucnego* — wykonał prełegent przed t ik  rokiem dalszą 
ciężką opfejacyę plueiją*.z wynikiem pomyślnym, mimo że usunięto 
cztery żebra.

Łączilie ze Zjazdem urajdzoną była wystawa preparatów i przy­
rządów, służących do rozpoznawania lekarskiego. Ogólny podziw 
wzbudził T k o r n e r a  (Berlin) wziernik oezny, zapomocą którego 
nawet nie władający techniką wziernikowania może z łatwością zba­
dać dno oka; — z preparatów zasługuje na wzmiankę kiła płuc 
w staw iona p rz "  H a n s p m a n a .

22 Czerwca 1901. p r z e g l ą

IX. W iadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 

M edycyna publiczna, Epidem iologia, S ta ty s ty k a .

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.
, JX -to  posiedzenie Wydziału odbyło się dnia 13. czerwca b. r. 

pod przewodnictwem prezesa prof. J o r d a n  a. Skarbnik, zdgąc 
sprawę ze stanu kasy zawiadomił, że dotychczas ubezpieczono się 
za pośrednictwem Towarzystwa na ogólną sumę 28 tysffcy koron. 
Następnie po d ł u ż s z e j  dyskusyj nad sprawą zakozu ordynorrania 
lekarzy cywilnych cislitawskicli na Węgrzech, uchwidono wystosować 
prośbę do tutejszej Izby lekarskiej,ibĄy w porozumieniu z Izbą bu­
kowińską zajęłajisję energicznie tą sprawą i wzięła ją  pod obrady 
już na mającym się odbyć w październiku b. r. wiecu Izb. — Prze­
jęto projekt Towarzystwa Wzajemnych Tfljezpificzeń, aby agenci tegoż 
Towarzystwa akwirowali ubezpiecllnia z tem, że połowa prowizji 
przj-padnie Towarzystwu Samopomocy, a połowa agentowi; nadto 
bęiłi ei sami agenci zjednywali członków dla Towarzystwa Hjnio- 
pornocy. Wykonanie tej uchwały i wygotowanie odpowie.dbidf legi­
tym acji polecono slrhrbnikowi. — Referent komisyi, mającej opra­
cować 'regulamin, zdał sprawę z dotyehtfasowyeh ęzynnijci i trud­
ności, jakie się przjOtem tjastyęjpźają; — polSSono mu, aby wypra- 
cował projekt regulaminu, odpowiedniego dla obecjych stosunków', 
i przedłożył po jednynTegzemplarzu poszfflegołnym członkom W y­
działu do rozpatrzenia^

Z kolei wybrano komisję z 3^ęzlonkóJr, z prawem koopto­
wania doradców, której polecono Opracować projekt zabezpieczenia 
lekarzy na starość, podobnie jak  urzędników prywatnych. Projekt 
ten ma być gotowym do jesieni, aby już na najbliżsaein Walnem 
Zgromadzeniu piógł być wziętym pod obrady. — W  końcu uchwa-
louo udzielić' z fumju.szu bieżącego członkowi' Drowi Z. z S ..........
pożyczki 4% w kw o®  200 koron do dnia 1. lutego 1(J$12 4-.

Dr. L ang ie, T. sekretarz.

X . Wiadomości bieżące.
K ra lc u tr  20  e B tn c c u .

* Towarzystwo lekarskie krak. odbyło d. wczorajszego posiedzi* 
nie zwyczajne, na  którom kol. prof. K a d e r  przedstawił trzech cho­
rych, p rz e *  siebie oj>er<iVanych w klinice chirurgicznej;  poczem kol:  
D o b r o w o l s k i ,  S t a n k i e w i c z  i W o j c i e c h o w s k i  wygłosili zapo­
wiedziane wykłady, i lustrując je okazami anatomicznymi.

* Rektorem Uniw. lwowskiego na r. 1901 — 2 wybrany został 
prof. L. R y d y g i e r

* Wydział  kra jowy przedstawi Sejmowi n a je d n e m  z pierwszych 
posiedzefl wniosek o podwyższenie płac sbkundaryuszom  szpilali  lwow­
skich i krakowskich  o 200 koron, oraz o ustanowienie  6 płatnych po 
600 K. posad praktykantów  szpitalnych.

* Prof. S t a n .  Z . a l e s k i  o trzymał misyę naukow ą  zbadania źró» 
deł leczniczych syberyjskich.

* W jesieni b. r. par lam ent austryacki zabierze się do rewfjyi 
ustawy Kas chorych w ogolności. Jest  to krok wielkiej doniosłości dla 
s tanu  lekarskiego. W®)lec tego faktu prezydya Iz b : morawskiej,  niższo- 
auslryackiaj i wiedeńskiej przussłały d o i ł b y  posłów petycyę, której 
główne punkta  są n a s tęp u jące '  f-) prawęj*,należenia do Kas chorych 
przysługuje tylko tym osobom, których dochód nie przekracza 2000

koron; 2 ) lv a s y  nie będą miały praw a przyjm owania  zgłaszających się 
d o b r o w o l n i e ,  jeśli ich dochód roczny j e j t  wyższy nad 2000 koron; 
3) Jeśli dochód roczny członka już przedtem wpisanego przekroczy 
2000 k., Kasa m a obovęiąz,ek go wykreślić;  4) Ustawa ma wyraźnie 
zastrzedz możliwość wolnego wyboru lekarza, a  w miejscowościach, 
których ludność wynosi 20000 i wyżej,  dowolność w yboiu  ma być 
u norm ow ana  ifstawowo; 5) p łaca lekarska, ep do wysokości,  m a być 
postanowiona w porozumieniu Kas z miejscową Izbą iekjarską;
6) jeśli  Kasa nie wprowadziła  wolnego wyboru, ma być zobowiązaną 
do nieprzydzielania na  jednego lekarza więcej Iniż 1000 członków;
7) s tanowisko lekarza w Kasie ma być prawnie za w a ro w a n e ; 8) dyre­
ktywa do zawierania  tp lich  układów między IiSsą a  lekarzem, oraz 
instrukeya  służbowa, m ają  być postanowione przez Kasę w porozumie­
niu z Izbą lekarską ;  9) nieporozumienia  między K#są a  lekarzem roz­
trząsa sąd polubowny, do którego należeć ma i delegat Izby z p rawem  - 
glosu; 10) pozbawienie posady lekarza  Kasy nastąpić m ufę  tyjko po 
porożuthg&iu się i za zgodą Izby lekarskiej .

*' 1’rof. Dr. l ł l a v a  i Dr. A. V e s e l j v złożyli do rąk Najjaśniej­
szego Pana ńjemoryał, m otywujący uchwałę  11 I-go Zjazdu lekarzy i 
przfyrodników czeskich o poTrzebie założenia drugiego Jize^kiego Uni­
wersytetu na  Morawach. Na przemówienie  prof. H l a v y  Cesarz odpo­
wiedział: »Sprawa założenia drugiego l J im ? r sy te tu  czeskiego jest  t ru ­
dna:  z dwóch 'S tron natęży j ą  rozważyć. Trzeba zatem wyczekać, aż 
się' nadarzy  chwila  stosowńa«. Odpowiedź Monarchy nie jes t  odmową 
zasadniczą, a  wyraża tylko obecny kierunek wewnętrznej polityki rzą­
du, t. j. dotychczasowy narodowy stan posiadania  i program inwestyj- 
no-ekonómiczny. Ten kierunek inwestycyjno ekonomiczny w polityce we- . 
wnętrznej długo w  Austryl Irwać nie może, a tymczasem zasiane ziarno 
kiełkować będzie siłą wrodzonej żywotności i doczeka się nadejścia  
»chwili s losow nejt ,  k tor aj Czesi dopilnują i przypomną.

* Osmy i ostatni Nr. »\T®>lmka III S j * d u  ć&skych J r i rodaspy t-  
cuv a  lekaru v Praze< wyszedł dn. 12 b. m, W tych 8 num erach  mie­
ści się całokszta łt praćy naukowej Zjazdu, zebrany i ogłoszony z n ad ­
zwyczajną szybkością i dokładnością.

* Pod a rkadam i wiedeńskiego U ruw ersy le tu3w slon ię te  zostaną 
wkrótce popiersia  profesorów D u c h e l S  i D u n i y f i c h e r a .

* W Bernie szwajJjjrskim zawiązał się Komitet,  w celu wysta­
wienia pomnika s ław nem u naturatiście, lekarzowi i mówcy, A l b e r ­
t o w i  H a l l e r o w i ,  vB200-tną rocznicę jego urodzin.

* W Monachium rozpoczęto p S rw sz M k ro k i  do zawiązan ia  ko­
mitetu, mającego się zajać wystawieniem  pomnika dla R e  tri* n k o- 
f e r a .  Oprócz pomnika, wdzięczne miasto zamierza nabyć  i urządzić 
»Dqgi Rettenkofera«, w kffirym obok izb, mających uprzytomniać dzia­
łalność długole tnią  s tawnego higienisty, m ają  być uTżądzone salte na  
posiedzenia towarzystw lekarskiego i przyrodniczego, oraz na  pomie- 
szczSiie  księgoz.bioru tych towarzystw.

* Rząd niemiecki zamierzył urządzić przy państwowym  Urzę­
dzie zdf'0 'wia 'Zakład do badania  »nowych leków«. Jest  to stanowczy 
i chwalebny krok przeciw Bezkrytycznemu puszczaniu w obieg h a n ­
dlowy niezliczonej liczby przetworów, zaleconych hałaśl iwą  reklamą,

«a które później w zastosowaniu praktycznem, z niewielkim wyjątkiem, 
*i ie  usprawiedliwiają  tych nadziei, które w nich pokładano.

* Śtany  Zjednoczone wydały polecenie władzoin portowym, 
jażebyjiehoryoh na g m ź ię ę  nie wpuszczały w granice kraju.

* W okręgu Arnsberg, (Westfalia) władza zarządziła  obowiąz­
kowe donoszenie o chorobach wenerycznych. Oczywiście, wobec szkody, j 
którą wyrządza, kiła rodzajowi ludzkiemu, krAk ten zasługuje na  
wszelkie uznanie';  lacz -citysię stanie  z również obowiązmjącym przepi­
sem o zachowaniu  Lajęmnicy lekarskiej? czy zaprowadzenie tego do­
noszenia  bez zmiany przepisu o zachowaniu tajemnicy lekarskiej, nie 
pociągnie za sobą goEśżyeh następstw , np. zatajania  chorób wenery­
cznych psjied lek:!fzami, albo powierzania  ich leczenia wszelkiego ro ­
dzaju p a r t a c z o m ? ^

*- Kraje skandynaw sk ie :  Szwecya, Norwegia, Dania i Finlandia  
wydają  wspólnie »A rch iw “ , streszczający naukow ą działalność tych 
narodów. „Archiw11 ogłasza s t resĄ^enia  i spis bibliograficzny w 3 
językach: angielskim, niemieckim i francuskim. Dzięki temu w y - ,  
dąwnictwu ujily dorobek literacki lekarzy skaniiyp'awski4;li dochodzi 
zagranicy w streszczeniach lub w artykułach oryginalnych.

* Jest  zamiar założenia przy Uniw. berlińskim kliniki dla .cho­
rych z wypadków: ma to b y S szk o ła l  w której przyszły lekarz będzie 
mógł się wyćwiczyć w wydawaniu  orzeczeń w sprawach, dotyczących
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zdolności zarobkowania  po wypadku, ubezpiaSźeń na życie i t. d . a 
które bądź co bądź należą  częsło do banjzo t rudnych i wiejce odpo­
wiedzialnych ze stanowiska  elyczmigo i prawnego.

— W Warszawie znowu szerzą się S joroby  zakaźne. Od potowy 
Marca do połowy kwietnia prLyjęif) do szpitala św. S tanisława 48 cho­
rych n a  (fspę, 18 przypadków róży i 9 du r u  osutkowego. (Z drow e 6)-

— Skutki zabiegów przeciwników szczepienia w Anglii  nie dały 
długo na  siebie czekać ;  jv Glasgowie w ciąg\j 2Hygbflui zachorowało 
na  ospę 35 L osób. (Zdrowie 5).

Mianowania i odznaczenia. Doc. Dr Ku k u l a  m ianowany został  
profesorem nadzwyczajnym  chirurgii w czeskim Wydziale lekarskim 
w P ra a B .

Nekrologia. l)r. L e o n  N u n b e r g ,  lekarz o k r * o w y  w Syna, 
wódzku {powiat stryjski) zmarł w 33 roku życia z dur u osutkowego, 
którego się nabawił,  zwalczając epidejtrię, grasującą  w jego okręgu. 
Zmarły był wzSrcrń koleżeństwa, suinipniirfśei zawodowej i gorliwości, 
k tórą  przypłacił  życięm. T y t u s  M ą c z e w s k i ,  lekarz wojskowy, zmarł 
w WarSśząwie, licząc lal 16 W Berlinie zmarł prof. L a n g e n b u c b  
w 55 r. w<Aa.

W Paryżu um arł  R a u l  M a t h i e u ,  właściciel głośnej na  cały 
św iat  fabryki narzędzi ciiirurgicznych.

Bibliografia.
Dr K a y e r  (Wrocław, Wskazania do rozpoznawania i leczenia  

chorób krtani, nosa i uszu. (Berlin, tmjdmtca S. Karger, lS(St). Rzecz 
oczywista, ż*1 nabyw a się w praw y  w technice i | E f f >czvnacb. s łużą­
cych do badania  i leczjfiia, tylko przez ćwiczenie n a f l i o r y c h  pod kie­
runkiem  nauczyciela . Autor zatem miał przedewszytlkiem zamiar uła­
twić lekarzowi praktycznemu zadanie rozpoznawcze i leczenie. Temu 
też celowi odpowiada wybór i opracowanie  m ateryalu .  Autor przed­
stawia  najpospolitsze typowe choroby krtani, gardła, nosa i ucha, które 
najczęściej w praktyce ogólnej s ięgjdarzają,  podnosząc przeważnie  te 
szczegóły, które mogą przyc.zyiji.K się do dobrego rozpoznawania  i le­
czenia, a natom ias t  t raktu jąc  tylko pobieżnie.- eijfUsze zabiegi, których 
wykonania od przeciętnego lekarza  praktycznego wymaga* nie można. 
Mimo krótkości i zwięzłości 'te j  prafey aut or  wywiązał śię szc ltś l iw ie  
ze swego zadania ,  podając jasno i przeglądowo wszyntllhi co jest  na j­
ważniejsze a unikając zbytecznych szczsgółSw, zajmujących tylko spe- 
cyalisiów. B r. Sp ira .

— Czasopismo L eka rsk ie  Nr. 6: A m  s t e i n :  0  użyciu środ­
ków eź^Tczacycb przy zapaleniu wyrostka robaiffikowugo S t e r l i n g :  
H id ropa tycm a opaska krzyżBip, na  piersi. M i s j i e l i s :  Przypadek no­
wotworu uda.

— M edycyna  Nr. 24: N e u g e  b a u e r :  Trzy rzadkie spostrze­
żenia anomalii  rozwojowych analogicznych. S a d o w s k i :  Przyczynek 
do kazuistyki pierwotnego raka  oskrzeli.

— G azeta Lekarska, Nr. 24: B i a ł o b r z e s k i :  Glycosulvol. 
C h e ł m o ń s k i :  Stan układu nerwowego u suchotników i jego Wpływ 
na  przebieg gruźlicy.

— C asopis le ka fu  eeskych  Nr. 24: H a ś J t o v e c :  Neurosis 
t raum atica  (c.. d.). B rą b ek : :  O gangraenp nosokomialni (dok.).

— I ^ J E i s s e  iiiedicale Nr. 46: T u  f i l e r :  K Tai lizacya rdze­
nia pacierzowego. S a c g u e p e e :  O aglutynacyi baaterium •coli przez 
surowicę durową.

— Nr. 47. S o u r y :  Amiboizm (ruchy ameboidalne) komórek 
nerwowych i krytyka teoryj, wytworzonych na podstawie lej doktryny.

— M iiuchener  wetfeb. W ochenschrift Nr. 24. B ę f t m a n n  0  
barwieniu .czerwienią O&pjętuą (Ńeiliralrot.h) czerwonych ciałek krwi,

:"«awie-rającycb jądra .  G e  b e l e :  Żelatyna, jako  środek tamujący krew. 
H e i l b r o n n e r :  O s tanach patologicznych upicia się. F r a e n k e l :  
O t. zw. ś luzaku wrzekomym otezjewnej. H e c h t :  0  leczeniu gorącem 
powietrzem przewlekłego ropienia ucha środkowego. S c l i e f f e r :  O no­
wym hSrążku macicznym.

- W iener k lin . Wochen&chrift Nr. 24. K r e i b i c h :  O bezprąt- 
kowem ropieniu w ciele ludzkiem. H o f b a  u e r : 0  zwężeniach pochwo­
wych przy pochwie podwójnej. B r e i t u n g :  P rzy S ld e k  kasa],u odru- 
cliowego przy ciele obcem w ucliu.

— Deutsche m edic. W ochenschrift Nr. 24: M e r l e n s :  Przy­
czynek do sprawy odporności.  B o r n h a u p t :  Przypadek obum arc ia  
je li ta  z zagadkowej przyczyny. P o  l a  k o  w :  Uwagi o zapaleniu w yro­
stka robaczkowego K r u s e :  Dalłze b a d an ia  nad czerwonką i jej  p rą t­
kiem (dok). N e u b i i r g e r :  Stosunek miażdżycy tętnic wieńcowych 
sereg do schorzenia jego umięsionia. Ct r a u l :  O ubocznem działaniu 
ortoftirmu.

— BerK ner M in. W ochenschrift Nr. 24 G r a w i t z :  W sp ra ­
wie powstawania  złośliwej niedokrewności na tle zaburzeń w przewo­
dzie pokarmowym. G r o s s i s a n n :  Przypadek tętnienia blizny w bło­
nie' bębenkowej. A ł b u :  0  znaczeniu dyety rośl innej.  K a r e W s k i :  
Ssifnolyka i terapia zapdlęnia wyrostka robaczkowego (c. d.). R o d a r  i: 
O nowej melSdzie Jec^drtia elektrycznego (dok.J).'

Nowe książki.  C o r i j i l  e t  R e n r i e r :  Podręcznik liislologii pa ­
tologicznej Wydanie 3-cie całkowicie przerobione. Tom I, Paryż.

Redakcya otrzymała: W o j n o :  K kazuist ikie n ierw naho szwa.

R ed ak to r bdpo w ied z ia ln y . T)r. August Kwaśrncki.

Pomiędzy naluralnemi wodami szczawowśmi zajmuje
^  W o d e  ACS

A

alkaliczna 
szczawa p o d ł u g  analiz 

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce .

u  ~L. (11

W ODĘ GORZKĄ
FRANCISZKA JÓZEFA

p o l e c a  w z g l ę d o m  p a n ó w  d o k t o r ó w

Dyrekcya w  Budapeszcie.
cc o ccS) T3 _Cu
£ 2  ?r

T i <L>

J4 ę: >>, *-

oCi -tsS

W o d a
K r o ś c i e ń s k a

zc zdroju Stefana
o ljąrd^o korzyslnym składzieEdiemicznylii  i nadąr 
miłych smaku, poleca się juko woda kra jow a opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.

N

S S <l ec 
.£ S3 o cl> N 'CG

K R Y N I C A
Z olwarcifein seaonu przyjmuje do swego pensyonatu „pod W islą“, 

jak  lat  poprzednich, cale rodziny, również pojedyncze osoby, a m ło­
dym panienkom, przybywającym bez ośób starszych zapewnia  troskliwą 
opiekę E m i l i a  B u r z y ń s k a ,  wdow a po profesorzeKJniw. Jag. Adres: 
do 6..Tiha(ta w Krakowie, ul. P ijarska 9, następnie w Krynicy,



22 Czerwca 1901. PR ZEG LĄ D  LEKARSK I. Nr. 25.

K O N K U R S .
L. 2.184.
W ydział powiatowy w Kołomyi rozpisuje konkuis na 

posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z siedzibą w GwoŹd/CU, 
z roczną płacą 1.000 Koron prócz ryczałtu na objaw y.

Okręg sanitarny w Gwoźdźcu obejmuje 18 gmin z lu­
dnością 19.200.

Zamierzający uzyskać' ową posadę winien oprócz do­
statecznej fizycznej zdatnóśei w ykaz®  się wymogami okre­
ślonymi w §. 7 ust. z dnia 2 lutego 1891, Nr. 17, Dz. ust 
i rozp. kraj.

Podania"” należy wnosić do W ydziału powiatowego do 
31 lipca br.

Z Wydziału Rady powiatowej.
Kołomya, dnia 14-go czerwca 1901 roku.

c3  
N  
CJ

Mitlerbad arsenowa 
Mitterbad fosforowa 
Mitterbad żelazista ^  J
Niezaw >dny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po­
prawy składu krwi, podniesienia łaknienia i ogól listy stanu.

Dawka: Dwa razy dnia szklankę z mlek,iem albo z winem
przez 3 —4 tygodnie.

<7 ^

7 3  «  
O  C

N J  
c j  
a j

K O N K U R S .
L. 1036.
Zwiej-zcbnoś(F^gminnd miastu Liska rozpisuje na pod­

stawie uchwały Rad^jcgminmj z  dnią 22-go. Maja 1901 r., 
konkurs na posadę l e k a r z a  mi e j s k i ę g i t o  w Lisku, z płą- 
qą roczną 1000 Koron pod następującemi warunkami:

Chcący uzyskać powyższą posadę muszą prócz dosta­
tecznej fizycznej zdolności posiadaó*następujące warunki:

1. Prawo obywatelstwa auśtryackie^d; *
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko­

nywania praktyki lekarskiej;
3. Nieskazitelny charakter;
d. Zęajomość języków krajowych;
5. Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim;
6. Nieprzćlcroczony 40 rok życia.

Między kandydatami mają pierwszeństwa ci, którzy 
wykażą się przynajmniej dwuletnią służbą w szpitalu po­
wszechnym lub klinice po uzyskaniu dyplomu doktorskiego.

Pęwyższa p ó jd ą  będzie nadaną prowizorycznie na rok 
jeden, po upływie którego pj> przekonaniu się o odpowie- 
dnej działalności kandydata może nastąpić stabilizaoyą.

Udokumentowane podania należy wnosić do Zwierz­
chności gminnej miasta Liska najdalej do dnia 31-go Sier­
pnia 1901 roku.

Lisko, dnia 27-go Maja 1901 r.

Dr. AttORZEJ LORENTSKi
o iw n u ję l tak  jak  lat ubiegłych

w  K R Y N I C Y  — Wi l l a  L itw in ka .

f
Żelazo

organicznie połączone,
wyaokodrobinowe. (  ś&Sj.

Około 90 procent 
w  wodzie rozpuszczał* 
nych i roztwarzalnych 

istot białkowych.

P e rs a n
posiada następu jące w łasności:
Rozpuszcza się w w odzie, przecho­

dzi n iezm ieniony przez żo łądek , w j e ­
litach  u lega w ebłonieniu, a  zaw iera  
żelazo  i fo s fo r  w  organicznej i w y ­
soko d r obi no w ej postaci, ja k  rów nież 
!iO®/o w  wod/.ie rozpuszczalnych 1 roz­
tw arza lnych  is to t białkow ych głów nie 
ja k o

ACIDa LBUMINY.
FERSAN jest zupełu ie w olny od 

is to t w yciągow ych i n ie  daje zasad 
alloxuzow ych.

(Ad. Jolles)

P e rs a n
sproszkowany.

Z nakom ite w ynik i w  
n ied o k rew n o śc i, 
b łęd n icy , 
u tratach  k rw i, 
k rzy w ic y , 
re k o n w a lescen cy i, 
s tan ach  o s ła b ien ia , 
gru ź licy ,
chorob ach  n erek , 
cu k rzycy ,
c h e ra c h  k iłow ej, rakow ej 1 t. d. 
D. S . T rzy razy  dnia 1—8 łyże­

czek przed  jedzeniem  zażyó w edług  
przepisu.

Pcsis a n
w  Kołaczycach.

Zam iast dotychczas używ anych 
przetw orów  źelazisto-fosforowych. 

Szczególnie w skazany w  
b łęd n icy , 
k rzy w ic y , 
braku  łak n ien ia , 
n eu ra sten ii, 
o słab ien iach ,
zab u rzeniach  w  tra w ien iu  Itd.
D. S. Trzy razy dnia 8—A koła- 

czyków przed Jedzeniem załyó.

Przetwór odżvwczo- 
wzmiacniający i zawie­
rający żelazo i fosfor.

P e rs a n
je s t  przetw orem  stałym  1 ni* alega
gniciu.

FERSAN nie psuje zębów, 
FERSAN odpow iada w przeciw­

staw ieniu  do w szyitk ich  dotychczas 
znanych prze tw orów  odżywczych tak­
że pod w zględem

bakteryologicznym
w szystkim  w ym aganiom  praw dziw ie 
dobrego odżywcaego p n e t w e n .

Fersan-Werk, Wiedeń, IX, Berggasse 4.
f̂ ST" Do nabycia we wszystkich aptekach.
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Docent Dr. L. Korczyński
ordynuje od i-go  czerw ca, jak lat ubiegłych  

w  SZ C Z A W N IC Y  (Willa »W arta«).

Dr. WŁADYSŁAW MIKUCKI
b. asystent kliniki ginekologicznej U. J.

ordynuje ja k  roku zeszłego, tak  i w bieżącym sezonie

w ŻEGIESTOWIE.Dr. mmm i a j iw ip ,
lekarz chorób  w ew n ętrzn ych , krtani, gardła, 

n o sa  i uszu
o s ia d ł w  Z A K O P A N E M

15. P r z e c z n ic a  15.

Dr. LEOPOLD STEINSBFRG
ordynuje ja k  lat ubiegłych od 5 m aja do końca września

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K a ise r s tr a s se ,, „GoLdener B ru n n en “.

Dr. WŁ. MALESZEWSKI
b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje ja k  lat 

dawnych w sezonie letnim

w  K A R L S B A D Z I E
od 20 kwietnia do 1 października »Drei Staffeln|( Alte Wiese.

Dr. TADEUSZ PRASCHIL
b. asystent uniw. lwowskiego, i seKundaryusz szpit. powsz. we Lwowie,

ordynuje w sezonie kąpieiowym br. jaK poprzednio

w TRUSKAWCU
Dr. S. BULIKOWSKI

ordynować będzie tak  ja k  poprzednio podczas sezonu letniego 
(od 1 maja. do końca wsześnia)

w  G L E I C H E N B E R G U
v i l l a  H ó fflin g er  IV .

Dr. Henryk Kummerling
le k a r z  zd ro jo w y  (polak)

ordynuje jak w latach poprzednich w B A  D E N  
poa Wiedniem (Renngasse).

Dr. BOUSLAW l a f l U f
ordynujący w ABBAZYI, — ordynować Będzie od maja do września

w  K A R L S B A D Z I E
„ S eh w a rzer  R e e h e n “, S p r u d e ls tr a s s e  100.

Dr. FRANCISZEK WOBR
b. lekarz kliniki c. k. uniwersytetu w PradzjJ, ordynuje jako 

lekarz zakładowy w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 
Dom Poniatowskiego.

Dr WACŁAW MORACZEWSK!
ordynuje w skonie bieżącym

w KARLSBADZIE
S t a d t  A t h e n ,  — K r e u z s t r a s s e .

Dr. JAN REGIEC
ordynuje jak lat poprzednich w  R Y M A N O W I E

Willa pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki.
— =  U trzym uje p en sy o n a t. = —

B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

Di. h f W I T  WASOWICS. - T ■
ordynuje ja k  lat ubiegłych

W  K r y n i c y  (dom pod Orłem).

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak  la t poprzednich ocl 1 c z e r w c a

w  SZCZAWNICY.

Dr. W. Sadowski ( W r o d a w )
ordynuje w  bieżącym sezonie jak lat poprzednich

w R E lC H E N H A L L  (Bawaryą)
Willa Schonheim.

Dr. lUlfiKo. KAOFMANN
ordynuje jak  lat ubiegłych

w  KARLSBADZIE Alte liese „Deutsches Hans".

Di.' JfOIil §0IIB IA If.; !
ordynuje jak  dawniej

w  M A R Y  E N  B A D Z I E ,  w i l l a  „ A p o l l o " .

Dr. Eugeniusz Ozarkiewicz
ordynuje ja k  lat poprzednich

w SZ C Z A W N IC Y , -  W i l la  Attyla .

Dr. OTOKAR LANG
ordynuje jak w  latach poprzednich

w  R A B C E .

Dr. JÓZEF ZEITNER
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w  F R A N C E N S B A D Z IE  »Prinzessin von Oraniemt.


