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Dalsze badania nad protargolem, jako środkiem za­
pobiegawczym przeciw ropnemu zapaleniu spojówki 

u noworodków.
Podał) ■*

Dr. rŁymoteusz Piotrowski.

C licie un iknąć silnego -i prawie zawsze występującego 
zapalenia odczynowego, jak ie  zjaw ia się po zapuszczaniu 
azotanu srebrowego sposobem C r e d ó g o ,  stauana aię zastą­
pić przetwór .ten lekaom innym i, również pewnie działają­
cymi, a mniej drażniącym i. Polecano środki najrozm aitsze, 
ja k  3 °/0 kw as borowy ( W e c k e r ) .  form alinę 1 °/0 (Z w e  i- 
fe l) , kw as salicylowy7 (B is c h o f f ) ,  wodę chlorową (S c h m id t-  
R i m p 1 e r), tymol (S c b i r m e r), nadm anganeziąji potasowy 
( V a l e n t a ) ,  karbol 1— 2%  (£)! s li a u s en , S p a t h ,  K r u -  
k e n b e r g ) ,  sublim at 1:7000 ( E r d b e ^ ,  S c h ro c T e l j  i 
wiele innych. JtjaŁe z nich nife m ogły zastąpić azotanu sre­
browego co do pewności działania, inne działały równie pe­
wnie i skutecznie, ale były  .tfcź i równie drażniące. Zacifetfi 
więc szukać za takim i przetworami srebra, k tórebv posia­
dały  te siłę działającą, a nie drażniły tak  mocno spo­
jów ki. Z przetworów tych  zaczęto stosować z dobrym  sku­
tkiem  cy tryn ian  srebrow y (Itrol) w 3°/0 rozczynie, ja k  to 
poleca S c l i a t z 1), Z i g e i f e l  zaś i K r o n ^ g 1) stasują z do­
brym  skutkiem  octan srebrowy.

N ależący do grom ady przetworów srebra ppofjEt-gjfl, 
zaw ierający 8 '3°/0 srebra1, znalazł w okulistyce szczególniej­
sze zastosowanie i zdobył sobie liczny zastęp zwolenników, 
do k tórych należeli tak  w ybitni uczeni ja k  P e y g e n s 2), 
D i s s l e r  W i c li e r  k i  e w i c.?, uw ażający go, jako śro­
dek swoisty w zapaleniu ropnem  spojówki oka, D a  g i l  i li­
s k i ,  P r a u n 3), S z u l j s ł a w s k i j M i  witrlu innych. P ' r a u n ,  
D a r  i e r 7) i F i i r s t 8) zaczęli polecać go nawet, jak o  środek 

Zapobiegawczy przeciw ropnem u zapaleniu spojówki nowo­
rodków.

Pierwsze doświadczenia z protargolem  przeprowadził 
Vig£5\o E s m a n 9) w roku 1898, srajsjj^o j|ę£  u 277 noWń- 
rodkow, u 29 w rozczynie 2 °/0, u 248 w jednoprocentow ym . 
Spostrzegał tylko u 20°/0 noworodków bardzo słabe objawy 
odczynowe, przyznaje więc temsamein, że protftrgel, mniej 
drażnij aje zarąśtein tw ierdzi, że j e S  mniej od azotanu sku­
tecznym .

Pojaw ienie się w roku 1899 pracy G r a m e r a  lft), w któ­
rej zw raca on szczególniejszą uwagę ii'ak|tak częste i silne 
objaw yi'zapalenia odczynowego spojówki oka po zapuszcza­
niu azotanu srebrowego, skłoniło na)s do poszukiw ania za

środkiem  inny7m, mniej drażniącym . W  pierwszym  rzędzie 
nasuw ał się na m yśl protargol, jak o  przetwór już w okuli­
styce znany i naw et do doświadczeń zapobiegawczych pole­
cany. Tego też środka użyliśmy7, nie w rozczynie 2°/0, jak  
V i g g o  E s m a n ,  ale w znacznie bardziej zgęszczonym, sil­
niejszym  nawet od tego, jak i polecał D a r i e  r, bo nie 10— 
15°/0, lecz w rozczynie 20 procentowym, gdyż w tem w ła­
śnie zg-ęy-iczemu ma odpowiadać w edług M ai s s e r  a i P r a u -  
n a 2-procentowemu ro.zęzynowi azotanu srebrowego.

Doświadczenia początkowe przeprowadziliśm y na 170 
przypadkach  ii w yniki ówczesne ogłosiliśmy w „Przeglądzie 
lekarsk im “ z roku 1899. W  chwili bddan ia  pracy do d ruku  
pojawiła się rpzpraw ą, om aw iająca równocześnie z naszym i 
przeprowadzone doświadczenia w zastosowaniu protargolu, 
zam iast azotanu srebrow ego,B posobem  zapuszczać, zaleco­
nych prz®zb.(fredćgfc. . E s g e l m a n n 11) zakrapiał podobnie jak  
ipy 20 procentowy rozcpfm protargolą u 100 noworodków. 
Spostrzeżenia E n g e l  m a n n  a i nanze, zupełnie od siebie nie­
zależne, bo prawie równocześnie przeprowadzone, zupełnie 
się zgadzają. W edług E n g e l m a n n a  była po zapuszczaniu 
protargolu bez w ydzieliny 30°/0, według naszych obserwa- 
cyj 6'5°T; wliczaliśmy w to w ydzielinę tak  skąpą, k tó ra  nie 
trw ała do dnia następnego, a clą E n g e l m a n n  oblicza oso- 
sobno — óOi/0; więc razom, w e d łu g lE n g e  1 m a n n a  było 
8Q°/o, w edług nas całkowicie bez wydzieliny lub
z bardzo nieznaczną.

W ydzielinę znaczniejszą spostrzegał E n g e l m a n n  w 2 0 °/0 
przypadków , z tego trw ającą do dnia 4-go 4°/0; u nas w y­
dzielina z#8.azniej|j?a była w 35 °/a trw ająca do dnia 5-go 
w 7°/0 Jeżeli pprówintmy stan oczek, t. j .  nasilenie zapa- 
le-niat odczynow ego jjjb zapuszczaniu azotanu srebrowego, ze 
stanem po użyciu protargolu, to się przekonam y, że dnia 
piątego w edług Cl r a m  e r  a było jeszcze zapalenie odczynowe 
w 75°/0 po azotanie jrebrow ym , po protargolu zaś zaledwie 
7°/0 w edług naszych obsrerwacyaj. E n g e l m a n n  zaś w dniu 
piątym  już  wcide zapalenia odczynowego nie spostrzegał. 
Na obserwowanych przypadkó w E n g e l  m ą' n n nieżytów 
następowych nie spostrzegał, ja k  również nie nnał ani je ­
dnego p rzypadku ropnego zapalenia spojówki; w edług na­
szych doświadeżeń nieżyt, następczy pojawił się w dniu 
8-m ym  pięć razy, w dniu 9-tym  siedem razy; w jednym  
przypadku mieliśmy,* typowe zapalenie ropne.

D oświadczenia ówczesne z protargolem  pod względem 
braku zadrażnienia spojówki nie były  bardzo pomyślne, je ­
dnak  jeszcze zupełnie zadow alniające co do pewności i sku ­
teczności działania.

Nie zniechęceni tem, pozostaliśmy nadal przy protar- 
goju wobec coraz to częściej pojaw iających się prac, zale­
cających ten lek, chcąc dopiero wtenczas o środku tym  w y-
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Sjokować, k iedy  oprzem y się. na większej liczbie spostr-zet, 
żeń. Z kopcem roku 1900 pojawiła się p raca Z jro fc if la ł ) ,  
w której autor ten potępia zupełnie pro targbl; używ ał on 
z początku rozczynu 20°/0, po k tó rym  występowało silniej­
sze zapalenie odczynowe, apiżeli pSi azotanie Jrebrow ym , za­
przestał w ia ł tak  silnego rozczynu i wziął się do ||M z v n u  
znc>wu sk raw ie - słabego# bs> 2 %  U  276 now<j>?odków nie 
miał zapalenia odczynowego1, a lS a ż  3 przypadki zapalenia 
roppegę; sam autor przyznaję, że 20°/0 wwsozyn był za, mo­
cny, 2%  za slaby, że „das Gute k o n n te tm  der Mitte lie- 

lecz zniechęcony, pojęęjł protargol i powrócił do w y­
próbowanego przez siebie azota.tiu srebrowego. W krótce potem 
■p'pjawila się pub likacya  E n g e 1 m a n n a w której autor, 
opierąjąe się" Aa1 1000 przypadków , potw ierdzających poprze­
dnio ogłoszone sjfifsTrzeżępia, w ystępuje w obronie protargolu.

Rozporządzając spostrzifłeniaini u znaczniejsze]' liczby 
noworodków, u któ'ry<kb stosowaliśmy protargol, uwgżarny 
sobie za obowiązek podać i nasze dąlsżb spostrzeżenia. Do 
dnia 1 m aja 190'1 m am y 1200 przypadków , z tego 170, 
©głoszonych poprzednio w roku 18Q9. P rzypadk i późnb jsze 
w liczbie 1030 Uczymy osobno, bo postępowanie naaze przy 
ty th  było inrfe, a więc z tam tym i razem liczone być nie 
mogą. W edług po[M'zedniÓjVgłpszonyoli oliserwacyj m ieli­
śm y jeszcze w 35%  jśrzypadków  zapalenie odczynowe, a 
w 7%  naw et zapalenierto utrzym yw ało się do dnia 5-go; dla­
tego, ch&fc usunąć zupełnie zapalenie odczynowe, nie s§b- 
Bowaliśmy, ja k  daw niej, 20%  rozćzynn, ale rozćzyny słabszy. 
N ajodpowiedniejszym  okazał się rozczyn lO-proeeutowy i iten 
stosowaliśmy we w zm iankow anych 1030 przypadkach. Roz­
czyn ten dal nam  w yniki znakom ite; odsetek zapitleń od­
czynow ych’ spadł z 35 rm '-10. Przy 'fełosdwaniu rozczynu 
20-procentovrego mieliśmy 75%  nieżytów następow ych w dniu 
8 i 9, w którym  stasowaliśm y poraź w tóry jedn  razowa) ten 
Stim rożczyn, biorąc n ieżyty  te za zakażenie następowe. Z a­
patryw ań’o *io o k aza ło 's ję  mylrrem: nie było to zakażenie 
nąstępowe, ale tak  silny odczyn I po 20°/0 ręzc^ynie w o ta r- 
golu, ja k i w ystępuje n i61%,™ także pó .azotanie srebrowym , 
w ywołany własnościami silnie żrąceini st()sowanego środka. 
P5%y użyciu 10% rozoz^nu nicżyt^W następow ych mieliśmy 
zaledwie 1'2 %  i w tycli nio Stosowaliśmy już  więcej roz- 
czyęiów silnych, ale sraby .l/,-procent®wy' i tod  zupełnie usu­
wał pow stały nieżyt po dwóch lub trzech zapuszczeniaeh 
N a 1030 p t  z y p a ej k ó w 11 i 0 1 1! i i e 1 i ś in y a n i  j e d n e g o  
p r z y p a d ł  k u  z a p a l e n i a  r o p n e g o  s p o j ó w k i  o k a ,  a 
w i ę c  0 p r o c e n t ,  leżelibyśm y wzięli razem sumę w szyst­
kich przypadków , gdzie byl stmśowany prótarg&l, tj. 1200, 
to mieliśmy zaledwie OO840/o zapaleń ropnych. Jeżeli do 
tego dodam y, że m a te r ia ł nasz, rek ru tu jący  się ze sfe t n a j­
uboższych m iejskich i podm iejskich, bardzo obfituje w zm ia­
ny rzeżączkowe pochwy, to w yniki • będą tym  większym 
dowodem skuteczności i pewności w działaniu protargolu; 
a ponieważ i orlsętek zapalenia od czynowego jesł, prawie mi­
nim alny, przetp protargol m usim y uwńżać jak o  środek pod 
każdym  względem znakom ity, k tó ry  powinien zastąpić azo- 
t-ajn srebrow y w zapuszczaniu zapobiegawtezemlmczek nowo­
rodka. Sposób zapusze/zania zachow ujem y tak i sam, ja k  
podaliśmy w poprzednio wygłoszonych spos’trz<£Że.niach. Za­
puszczanie oczek polectutfy w ykonyw ać uczennicom  szkoły 
iiołożnych. chcąc się przekonać, czy środek ten będzie .mo­
żna oddać w ręce akuszerek i™czy technika zapuszczania

nie sprawi im trudności lub nie przyniesie szkody nowo­
rodkom. Najlepszą odpowiedzią je ł t  przytoczony w ynik prze­
prowadzonych ohgerwacyj nb. 1030 przypadkach, u k tórych 

| stosowany był 10°/0 rozczyn protargolu.
N ieznaczną ilość, bo ty lko 10% zapaleń silniejszych 

odczynowych twórzą przypadki te w k tórych  porody były 
ciężkiepdługotrw ale, porody twarzowe i porody operacyjne, 
zwłaszcza kleszczowe; pńzyczynę tego upatryw ać nalepy 
w przekrw ieniu całej uci śniętej główki, a więc i gaiki 
ocznej, a w skutek ucisku powstałe większej wrażliwości 
tkanek . Silniejszy odczyn zależeć będzie, także i od samego 
przetworu Przetw ory źle p rz^ łjto w an e . m ajądjl wydzielone 
srebro, działają silniej drażniąco. Ja k  w ykazuję , ”E n g e 1- 
m a n n, rozczyn protargolu, 'pnfygotowairy,na gorącó, albo go­
tow any. ta k  samo jeżńli pozostaje przez c/.a.s długi nu świe­
tle lub w zetknięciu z m etalam i, H ^ d lra E  srebro.

O pierając się rut dcIjMhczaowych spostrzeżeniach, m u­
simy uważać pro.taigpl w 10%  rozczynięf jak o  jedyny śro­
dek, k tóry  może zastąpić azotan srebrow y, zwłaszcza przy 
zapuszczeniacli zapobiegawczych oczek noworodków, a to 
dlatego, że działa w tym  rozczynie równie pewnie, ja k  azo­
tan srebrow y, a prawie zupełnie nie drażniąco, czera prze­
wyższa azOtan srebrow y; zapuszczanie je s t zupełnie nie bo­
lesne i może być uży%; w większej ilości; wreszcie można go 
przez czas dłuższy przechowywać. Jed y n a  ty lko jego wada, 
t. j. stosunkowo dosyć wysoka cena wobec nieznacznej 
ilości, ja k a  jest. potrzebna do użytku  i wobec możności 
prze,cłibwywania go przez czas dłużfsfey bez szkody, nie po­
winna być pr^ęszkodą, abyśm y środka tego do rąk  aku­
szerkom nitfflbddali, co więcej władze rządowe, m ajfc  obe­
cnie lek, k tóry  może zastąpić azotan srebrow y, powinny 
ustawi >wÓ nakazać akuszerkom  stosować^sŁodek ten w p ra- 
» w l | ,  gdyż postępowanie obecne, “ustawą przepisane, jak to 
w poprzedniej pracy Wykazałem, je,§t bezcelowe i z gruntu 
niewłaściwe. W  każdynł razie lekarz^ którego w wyborze 
metod postępowania ocnroftncgft nic k rępu ją  żadne rządowe 
przepisy, powinien, m ając w ręku tak  znakom ity środek, 
używać g o 's ta le  u każdego noworodka.

Za łaskawe,- pozwolenie użytkow ania m ateryału i nie 
szczędzenie cennych w skazów ek składam  W . Prof. R o s ­
n e r o w i  serdeczni podziękowanie^#*

P i ś mi e nn i c t wo ,  1) W r ś a m n d i i n g  d e u l s c h e r  N a l u r f o r s c l i e r  mu l  A r z t e  
z a  M i i n c h e n  1899.  —  2) K l i n i s c h e  M o n a t s b l a t t e r  (i i r  A u g e n b e i l k m i d e  
189fJ. -  3 ^  A r c h i y  f A u g e n h e i l k u n d e  Bfi XXXVI I I  — 4) Die  o p h t h a l -  
m u l o g i s c h e  Kl i n i k  1 8 9 8  Nr .  18  —  H) C e h l r a l b l a l l  f. prakL.  A u g e n h e i l -  
k u n d e .  —  6) Prapf j l ąd l e k a r s k i .  — 7) Din o p l i t h a l m o l o g i s c h e  K l i n i k  
18 9 $  Nr .  17.  —  8) i Ł r l s c h .  in.  d.  Med i c .  —  9)  A r c h i v  f  A u g en l i e i l -  
k u n d e  B d  \ X k V I I I .  10 ,  Cf tn t r a lb l a lL f. n£l k o I e>g i o 1 8 9 9  Nr .  9.  — 
11) Ibid,  Nr .  80  —  1.2) C o n t r a l b l a l t  f G y m i k o l o g i e  1 9 0 0  Nr .  51.  — 
13)  C e n t r a l b l a t t  f. Gy n i i k .  19 0 1  Nr .  1,

I I  Z zakładu medycyny sadowej Uniwersytetu Lwowskiego.

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

medycyny sądowej w szczególności.
Napisał

P rof Dr. Włodzimierz Sieradzki.

TCiąg dalszy).
Ze w szystkich tych badań nad przetaczaniem krw i po­

zostało zatem jedno , pierwszorzędnej wagi spostrzeżenie, że



29 Czerwca 1901. ekzegląd  •lek a k .sk i. 359

surowicy krw i istnieje ja k a ś  istota, „coś“, co rozpuszcza,
w

zabija ciałka czerwone krw i obcej, a w ięg .jest dla tych ko­
m órek wrogiem. To było zatem pierwsze spostrzeżenie co do 
dzisiejszych „hem olizyn11 lub „hem otsksyn11, czy też „cytoli- 
zy n “ względnie „ey to toksyn“, surowic przecjw krw inkow ych 
i t. p., ale natu ralnych , istn iejących w prawidłowym  ustroju 
zwierzęcym.

Spraw ą tą więcej się nie zajmowano i dopiero dziś, po 
upływie blizko ćwierci wieku, posuszono ją  na nowo. Pcg 
ruszono zaś ją  z innych przyczyn i w innym  celu, a, m ia­
nowicie wśród badań nad działaniem mikroorganizm ów na 
ustró j, nad obroną tego ustroju przed mikroorganizm am i, 
a więc znowu kom órkam i dla ustroju obcemi. T ak  więc 
przychodzim y do spraw y zakażenia i odporności.

Nie tu miejsce i porą na szczegółowe rozsł^ząsłuiie tggo 
tak  'ważnego i rozległego zagadnienia; w obecnym okrcjsje 
nauki z prawdziwą trudnością przychodzi rozejrżeó si.ę w tym 
istotnym  c h a ® e  badań, spostrzeżeń i teo.ryj, a tern trudniej 
z d a ^  z nieb sprawę w krótkich , ile możności, głowach. 2jre- 
sztą, nie czujęicsię do tego bynajm niej powołanym, a obe­
cnie pocu|zę i przypom nę ty lko  najw ażniejsze fak ty  z tego 
olbrzymiego działu nauki, potrzebne do zrozumienia dalszej 
części niniejszego .wykładu.

Z licznygh zagadnień, tyczących się spratyy odporno­
ści, k tórą, ja k  wiadomo, podzielić s®b.ie można na odporność 
naturalną il^fzjtuczną, ogólną i 1 specyficzną, odpęimsśc n* 
drobnoustroje jak o  tak ie  i na ich wytwory, jwydzielnicze, od- 
pOfnosc czynną i bierną i t. d., zwrócę uwagę przęSewszyst- 
kiem na jeden  szczegół. Q ąłyjLząreg badań i spostrzeżeń 
w ykazuje niezbicie, że każdy usttyj, broniąc się przed wpro- 
wadzonemi doń. bakteryam i, dąży przjedewszystkiem do ich 
zniszczenia, zabicia, i że w odpowiednich w arunkach, zale­
żnych od różnych okoliczności, (ga tunek  zwierzęcia i bakte- 
r y.li dość tych  ostatnich, ich stan żywotności itd.) zdolny 
je s t i istotnie, spełnia to swoje dążenie. Tu ju ż  jed n ak  za­
chodzi zasadnicza spraw a sporna, na czem to zniszczenie 
bak tary j polega, a panują tu dwa główne k ie runk i zapatry­
wali, nie licząc innych bądź daw niejszych, bądź też nie po­
siadających dużo zwolenników. Pierwsze, to teorya t. zw. 
fagocytozy, wprowadzona ju ż  bardzo dawno puzez M iecznikowa 
i dotychczas broniona przez niego i licznych jego uczniów; 
w edług tej teoryi czynnikiem , niszczącym  bakterye, wpro­
wadzone do ustroju, są ciałka białe, a głównie pewien ich 
rddzaj, zwany m akrofagam i. które te bakterye, podobnie zre­
sztą, .ja k  i inne drobne cząsteczki (n. p. nieorganiczne) przy j­
m ują wewnątrz własnego ciała kom órkowego, pożerają je  
i w ten sposób niszczą. B akterye zaś wogóle, względnie ich 
w ytw ory, m ają właśnie to do siebie, że wprowadzone do 
ustroju przyciągają ciałka białe (cheniótawis P f e j f f e r a ) ,  
k tóre  też spięszą naprzeciw  nim  dla obrony zagrożonego 
ustroju. Drugie Zasadniczo odmienne zapatryw anie, to ,,teorya. 
t. zw. chemiczna, wedle której w sokach ustroju, a przede- 
wszystkiem  w surowicy krw i, ./nachodziłyby się istoty, ciałii 
rozpuszczone, wprost dla bakteryj zabójcze, działające po­
dobnie, ja k  środki,.aatyseptyczno. Obie te itgebrye Skutkiem 
wzajem nych ustępstw  zaczynają się w (M atnich czasach 
zbliżać do siebie, i| ,to z jednej strony pragz to, żb liczni 
zwolennicy lęo ry i chemicznej przyznają, że te igtoty zabój­
cze dla baktery j w ytw arzają się w kom órkach ustroju, 
a przedewszystkiem  w leukocytach , z drugiej zaś strony

i Mieczników ze swymi uczniami nie zaprząezają obecnie 
istnienia podobrj^ch i stoi w sękach ustroju, aczkolw iek je­
szcze trw ają  przy tern, że nie są one wydzielin,ef przezj ciałka 
białe, ale powstają tyjko fiszy ich rożpadzip.jy

13ń*ch ii£ r, k tóry  pierwszy zbadał dokładniej w .suro­
wicy krw i te is tjty , zabijające^ drobnoustrój,#, nazwał je ale- 
ksynam i i w ykazał, że są to ciała, posiadające własności 
b ia łek , o charakterze zaczynów (fermentgwŁ ciała bardzo, 
nietrwałe, gdyż giną w zupełności po ogrzaniu surpw icy do 
56° jU. przez p rzędna fćjpł do jednej godziny. Na istnienie 
aleksyn B u c h n e r a ,  a zwłaszcza, na tłómffieztmie i cli dzia­
łaniem odporności wrodzonej, nie specyficznej, nie wszyscy 
jed n ak  bakteryologowie się zgodzili, przijęi w staw iając szerijg 
odrębnych spostrzeżeń. nie zgadzających się z tern zapatry ­
waniem Za tu w przypadkach odporności nabytej, a zwła­
szcza sprowadzanej sztucznie i spepy licznej, stw ierdziły nie­
wątpliwie prace najpoważniejszych badaczy, iiŁ |w  sokach 
ustrój u , a zwłaszcza w surowicy krw i zwierząt, sztuozuie 
uodpornionych, istnieją, istoty, działające zabójczo dla odpo­
wiedniego rodzaju baktery j. Nie poruszając wielu innych, 
wspomnę t.y,ko o jednem doświadc&etiiu t. zw. „fenomeimtk 
P f e i f f e r a ,  k tóry  polega na tern , że przecinki ch g le rji 
wprowadzone do jam y otrzewnowi j zwierzęcia (świnki mor­
skiej) uodpornionego przeciwko cholerze, bezw-łocznie tracą 
ruchy , zbijają /się w grudki, zm ieniają postać, przechodząc 
w drobne ziarenka i po pewnym czasie giną zupełnie. Objaw 
ten P f e i f f e r a  można zauważyć, jak tś> później stwierdził 
M i e c z n i k ó w  i B o r d  e t ,  m  wtyo,  a więc (teza ustrojem, 
dodając do hodowli spirylów cholerycznych suro widy t-zwie- 

gzęcia uodpornionego. natu ry  rzeczy poszukiwano bliższych 
wyjaśnień co do ty cli ciał uodporniających (Ant.ikorper 
B u c h n e r a  o odróżnień.u od niespecyficznych afeksyn), 
w jaki sposób one się tworzą, ja k  działąjn i t. d.; tu znowu 
l&źdjodzą się znacznie zdania poj odymmy eh badaczy Jfl P ierw ­
szy B iorde, t ,  bo jeszcze w roku 1895, wyraził zapatryw a­
nie poparte odpowiedniemi doświadczeniami, że w surowicy 
zwierząt iłbdporiiionyeh działa nie. jedna , ale dwie istoty, 
z k tórych żadna sama dla siebie nie jest zdolną do zntszeae- 
nia danych bak tery j, lecz muszą one w tyra celu istnieć 
i działać równocześnie. Jedna z tych istot je s t specyficzną, 
na wpływy zewnętrzne, a szczególniej na wyżą&e stopnie 
ciepłoty w ytrzym ałą, druga zaś nie stanowi nic innego, tylko 
ab ksynę Buchnerów,ską, obecną w surow ic^ krw i każdego 
prawidłowego zwierzęcia. I tak  surow ica świnki m orskiej, 
uodpornionej przeciw cholerze, nie wywołuje o ltórakterysty- 
cznej zmiany (ob jawu Pfeiffera) w hodon lach cholery, jeżeli 
ją  poprzednio ggrzano przez pól gpdzinytdo  56° C.;<rjeżeli 
jednak  do taniej nieczynnej surowicy doda. się surowicy nor­
malnej świnki m orskiej, wiasnośi-i bakteryobójeze pow racają 
(reaktyw ow anie surowicy).. P rzy  szczepieniu więc zwierząt, 
czy t y  bakteryam i, czy ich wytworami, powstaje*tylko pierw­
szy specyficzne ciało, drugie^ wł;*ściwie bakterypbójcze, nie 
specyficzne, istnieje stale w surowi&y i  wspolnieyz pierw- 
szem dopiere zdolne je s t wywierać na, drobnoustroje swoje 
działanie. Ta teOrya „.dwóęh isto t“ przyjęty  została przdzj 
H ardzi wielu badaczy; bliżs«e jed n ak  je j ^b,cz9góły różnią 
się wielce m iędzy sobą w tłóm&czeriu pojedynczych auto­
rów. I  tak  P f e i f f e j r  uważa istotę bakteryobójczą ja k o  
zawsze specyficzną; sądzi jed n ak , że może ona znajdować 
się w stanie nieczynnym , z którego puzechodzi w H m  czynny
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pod wpływem  jakiegoś zaczynu, znajdującego się w ustroju 
prawidłowym . Inn i autora wie tłóm aczą tę sprawę jeszcze 
inaczej, a rozpatrzenie się w tych pgjglądach utrudnia, wia-lęu 
niejednostajno.ść w yrazow nictw a, na co słusznie żali się 
B u c h n e r  na ostatnim  Zjeździe m iędzynarodowym  w Paryżu.

Obok tej najw ażniejszej własności surpw iJy zwierząt, 
uodpornionych względem odpowiednich drobnoustrojów , stw ier­
dzono jeszcze inne, niemniej zajm ująca; niemniej wyw ołu­
jące  różnicę zapatryw ań1, b a d a ń , tłumaczeń i teoryj Je ­
dną z nich to ag lu tynacya m ikrobów, t. j .  zjawisko, pole­
gające na te m , że specyficzna surow ica, wprowadzona do 
płynąęj hodowli odpowiednich b ak te ry j, sprowadza, ich zle­
pianie się w grudki, k tóre pp-ghwiii opadają na dno naczy­
nia. Z jaw isko to był© przedm ’ >tem fg.czegól niej szpili badai 
dla baktery j durow ych, a pozwolę sobie przypom nieć osta­
teczny w ynik  tyćh badań, że aglu tynacya nie je s t byna j ­
mniej w związku z odpornością, mc jest, wcale je j wyrazem , 
natom iast je s t i to ty lko  z pewnemi zastrzeżeniam i objawem 
zakażenia i jak o  taka  może mieć zastosowanie w rozpozna­
waniu lekarskiem . Sama istota tęgo zjaw iska, sam m echa­
nizm ag lu ty n ac ji, znajdow ał bardzo liczne, a względem sie­
bie odm ienne tłumaczenia, o ozem ras ze ze poniżej w ki lku 
słowach wspomnę.

Pokrew ną do pew neM  stopnia własnością z aglutyna- 
oyą je s t inna jeszcze własngść surowicy zwierząt, sztucznie 
uodpornionych, polegająca, mianowicie na tern. że surowica 
ta w przesączach z płynnych hodowli odpowiednich bakte- 
ry j w yw ołu ję . s trą t (wagulatio , ■praacipintim; ztąd przyjęto 
istnienie w surowicy t. zw koaguliny lub precypiłypy , iśtęsty 
specyficznej, która, ten striffc wywołuje

P ierw sze'/^postrzeżenie tego rodzaju zrobił K r a u s  
(1897 r.) dla hodowli duru, moru i cholery, p»tem N i co  I le  
dla p rą tk a  okrężnicoweg®, a M a r  m o r e k  dla. łaacnszkorwiu. 
Następną w łasnością surowicy zwierząt uodpornionych jest 
obecność anty toksyn , a więc istot, znoszących d zia łan i! to­
ksyn , t. j. jjppwoiióiw, w ydzielanych przez bakterye. I  znowu 
bliższe cechy tych c ia a  ich powstawanie, sposób działania 
i t. d. stanowią w c’ąż przedmiot-s[)orów naukow ych, którym  
obecnie usiłuje położyć tamę teorya, utworzona przed ki lku 
laty  (1897) przez E h  r l  i c h a ,  t. zw. teorya łańcuszków bo­
cznych (Seitenhettentheorie). O' teoryi tej, rozwiniętej obecnie 
na całą sprawę odporności, będziemy magii li jeszcze wspo­
mnieć w dalszym  ciągu.

Z powyższego, bezwątpienia zbyt pobieżnego rzutu oka 
na sprawę odporności wyniKa, że w surowicy zwierząt uod­
pornionych dadzą się stwierdzili pewne właściwe istoty, 
z k tó rych  najw ażniejszem i byłłyby zatem: istoty rozpuszcza­
jące  bak terye (lizyny1), zlepiające ciała baktery i (s.glutyniny), 
wyw ołujące strą ty  w przesączach hodowli (koagułjjnajj pre- 
cipityny), a a wreszcie istety znoszące działanie toksyn (a.n- 
ty toksyny). Nie potrzebuję chyba zaznaczać, że tego rodzaju 
przedstawienie rzeczy stanowi ty lko  szemat, od k tó reg ^  poje­
dyncze przypadki muszą znacznie odbieg aK* W szak wzglę­
dem wielu baktery j nie zdołano jeszcze wogóle wywołać do­
świadczalnie u zwierząt odporności, tćm bardziej zatem nie 
zawsze przy uodpornianiu muszą się zjawiać w surowicy 
k rw i te w szystkie wymienione własności. Wogółe zaś nie 
można nawet obecnie przewidzieć, ja k a  tu  ^rozmaito*; zja­
w isk może mieć miejsce, k tórych  jeszcze dotychczasowe ba­
dania nie zdołały w ykazać. Co więcej zaś, ja k  to k ilk ak ro ­

tnie''zaznaczyłem , pozostają Spostrzeżenia, już stwierdzone, po 
większej części w głębszej swej istoćie jeszcze niewjjjaśnione 
i niezrozumiałe i nauka nie doprowadził#, dotychczas w tym  
dziale do jakichkolw iek cewników.

Ztąd też nieocenioną w artość musi posiadać każd r nowy 
kierunek  badań, ja k a  nowe źródło spostrzeżeń, odsłaniających 
rąbek tyćh tajem nic przygody.

W śród badań nad niszczeniem baktery j przez surowicę 
krwi D a tą  m b  e r g 2), ale prz^lew szpitk iam  B u c h n e r 3) 
ju ż  dawno, N j  w pierwszej swdj-,pracy o ąleksyjiacb zwrócił 
uwagę na anąlogię między działaniem surowicy n i bakterye. 
a na ciałka czerwone, pochodząca*ze zwierzęcia innego ga­
t unku i wprost przypisyw ał to działanie tennu samęmu p e -  
cbaniziitowi. T *  wrógie działanie surowicy krwi względem 
ciałek czerwonych obejtełh o czem Mówiliśmy -szerzej na 
puSizątku, byłoby wyrazem pewnego rodzaju wrodzonej tll-  
porności ustroju względem ciałek czerw obcych, k tóre również 
podobnie ja k  bakterye napotykają  w surowifiy krwi istoty, 
nieprzyjazne dla swego życia. Zupełnie, nowe światło na sprawę 
tego podobieństwa rzuciły najnowsze odkrycia istot, zabójczych 
dla ciałek czerwonych obcych, w yw ołanych /^ tu r znie w y s tro ­
ju zwie.rzęękyiYwa również /.nachodzących się w surowicy krw i. 
Pierwszą w zm iankę o tych sztucznych, t. zw. dzisiaj heino- 
toksynach, ozy hem olizynach, surowicach przeciw krw inko- 
wyclt (se-rinn h(hmt&.dque, hrmolytiąw, autiln!mc4iijue) i t. p. 
spotykam y w malej rozprawce, jaką  w lecie r. 1898 wydali 
dwaj autorowie włoscy, ( ' a r b  o n e i B e 1 f  a n t i 4). Zauw ażyli 
oni mianowicie, że gdy w strzyknęli do otrzewnej koniowi 
lub jlijsu większą ilość kiwi  królika surowiej! tych zwierząt 
stała się silnie tru jącą  dla królików

W łaściwe jed n ak  ędkryeie gStue-ziAch bem otoksyn jee$ 
niewątpliwie ząsługą francuzkiogo autofa B o r d e t a^S. k tóry  
w k ilk a  tygodni później i uiezależhią od wspomnianych au- 

I torów włoskich ogłosił swoje pierwszy badania, w ktoj-ych 
odrazo, z d a ją c /o b ie  spraw ę ze spostrzeganych zjawisk- po- 

I stawił rzećz cał% na. właściwym iru n o ia  i otworzył nowa 
drogę dla badań biologicznych. B adając spraw ę niszczenia 

| bak tery j przez purowieę zwierząt uodpornionych i biorąc pod 
uwagę1 analogię ze zjawiskiem  rozpływ ania się ciałek czer­
wonych krw i w surowicy zwierząt obcych, przeprowadzi! 
p róby niejako uodpornianiu zwierząt przeyiw krw i oncej, a 
to przejjęaczepiełiiu zwierząt k rw ią obcą. t. j. przez w strzy­
kiwanie. im kiJkorazowe nłaloj iBści krw i łpfecej do jam y 
Otrzewnowej, lub pod skórę. Pierwsze le g o  rodzaju doświad­
czenie przeprowadź'! B o r d e t ,  na śwince njorskiej, której 
w odstępach kilkodniow ych w strzyknął 5 — 6 i4zy do otrze­
wnej odwłóknioną krew  króhka. Teoretycznie postawione 
wnioski spraw dziły się najzupełniej Podczas gdy krew  i su­
rowica krw i prawidłowej świnki morśMiej zachowuje się 
względem krw i k ró lika prawie1 flńpełnie obojętnie i nie przed­
staw ia tych zabójczych w łasnfeci, ja k ie  tale Często napotyka 
się przy wzajemnem działaniu na siebię k rw i innych zwie­
rząt, to surowica świnki morskiej) szczepionej k rw ią k iH ik a  
w spoęib wyżej podany, przedstaw iała szereg ch arak te ry ­
stycznych własności względem krw i króliczej. I  tak  surowica 
ta, dodana jivż w małej ilości do krw i kró lika, w yw oływ ała 
w niej w ybitną  aglum eraeyę (ag lu tynację) cjałek czerwonych, 
następnie zaś ich zupełne rozpuszczenie. Przez ogrzanie do 
56ff C. surowica ta  n r; traciła  wfefgności aglutynacyjnyoh, 
traciła  natom iast własnbści hemolityczne, t. j .  rozpuszczania
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ciałek czerw onych; jednakow oż po dodaniu surowicy jak ie ­
gokolwiek prawidłowego zwłelfypia* m iędzy innymi  praw i­
dłowej świnki m orskiej, A naw et teg® samego królika^ k tó­
rego krew  się bada, surowica ta, niecJfeńai w skutek ogrzania, 
odzyskiw ała swoje pierwotne własności hemolityęzne, ezyJilti- 
aktyw ow ała się. P rzy  rozpuszczaniu biorą więc udział dwie 
su b stan c je : jed n a  w ytfeym ała na wyższą ciepłotę i specy­
ficzna, druga ulegająca zniszczeniu przez ogrzanie do 5 f K E  
k tó ra  znajduje się w każdej prawidłowej surowicy krw i. 
naw et tego samego zwierzęcia, o którego ciałka czerwone 
chodzi przy doświadczeniu, l a  e u a w S  czynna nie działa 
w ten sposób ani na krew  inn^teb św inek m orskich, ani 
żadnych zwierząt, o d'& nie działała na nie ju ż  prawidłowa 
surowicą, krw i świnki morskiej. K rew  kró lika, w strzyknięta 
do otrzewnej tej ffz^zjjepiÓBej śwince m orskiej, rozpuszcza się 
natychm iast, podcząś gdy  w otrzewnej świnki morskiej no- 
w&j zachowuje przez długi czas swoje oialka czćrwone. Su­
rowica zastrtffyknięta do żyły królikow i, stanowi dlaii

jż w ilości 2 sz. (f»i daw kę śm iertelną, podczas gny su­
rowica świnki nowej, zastopowana, w ten sposób, je s t nawet 
w bardzo dużych ilośeihęh zupełnie obojętną dla królika. 
Z jaw iska powyżsfe pósiadają istotnie uderzające podobieństwo 
ze spostrzeżeniami, poczynionemi nad zachowaniem się ustroju 
zwierzęcia uodpornionego, względnie surowicy jgSj krw i, 
względem odpowiednich bak te ry j; ustrój ka$dy tak $otio 
oddziaływ a na wprowadzenie obcych ciałek czerwonych, ja k  
bak tery j. Działanie dw óch1 .'śńbstancyj' wfstępuje- również 
w procesie rozpuszcza®  a r  c ia łek  czerwonych w sposób nie­
w ątpliw y i I j o r d e t  nie wafia 'tw ierdzić, że działa tu tSt 

'sam a aleksyna B uchnere, odkryta dług bak tery j, lecz tylko 
łącznie z drugą istotą specyficzną, wywołfitią szczepieniem. 
Dalszym wnioskiem  B o r d e t a  jest, że każde sztuczne' uod­
pornienie je s t tylko-wzmożóniem piawid>o'węj czynności ifStro- 
ju , a mianowicie traw ienia komórkfewego, gdyż nie wątpi, 
w ierny ideom swego m istrza M i e c z n i k o w a ,  że istotW bzyn- 
ne w akcie odporności i walki ustroju pochodzą z ciałek 
białych. (C. d n.)

I I I  Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra 
L. Rydygiera we Lwowie.

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

w etyologii nowotworów złośliwych.
Padał

Dr. M. W . Herman,
Asystent kliniki.

.(Ddcoóuzerrią)

Pozostaje tecErya o pasorłśytniczem pochodzeniu nowo­
tworów. Tę. przystosow ując d/^tetifyi o znaczeniu dodatniem  
urazu w paSog^hezie nowotworów, najłatw iej obronić i nią 
też moźffa w sposób. najbardStfej do pt-awdy tpódobnję wy- 
tłóinaczyĆ, dlaczego po \irazie powstać może ra k  lub lfiię- 
sak. N ieznanjh  przypzut, w łaściwy rakow i, w zględnie mięsa­
kom ,' k rąży  czasowo w6 krw i, dastaw szy się tam  albo przez 
hfarząd o d d e c h o w ^ f j ;a c k  s on), drog^ .'bardzo mało praw do­
podobną, lub też przez przewód pokarm ow y.' A są -spo^tr^e- 
żenia, k tóre  każą szczególniej ości ryb  i t. z. ja b łk a  ra jsk ie

podejrzy,1wać -0 własność łatwegrar przenosżenia o w y ®  przy- 
rzutćw . D robnoustroje te krążąc, we krw i, albo zostają 
z ustro ju  w ydalonS  albo tez1 trafiwszy na  szczególnie ko­
rzystne w arunki osiadają w jak iem ś m iejscu, rp srS  i roz­
m nażają się, w yw ołując w ustroju odcziyn m iejscowy w fo r­
mie guza, dla którego tkap .l^Srakow fita , w zględnie _ mię- 

! ' sakow ata, je s t ta k  charak terystyczną, ja k  np. gruzełek dla 
g ruźlicy .—-opraw ie tdj tow arzyszy równolegle odczyn ogplny, 
fakże niem al charak tery  s ty z n y ,  \yg formie Łharłaetw a no- 
Avotworo«wo. I  m izerny feobfe poitfyśleó, a nawet, będąc 
przekonani o zakaźuem  pochodzeniu nowotworów, łatwo 
wyolpPhzić, że owe Iswoistefrdrobnoustroje, czasowo krążące 
we krw i, i to w łaśnie wówczas, k iedy  chory doznał urazu, 
znajdują, w mi.ejifcu sjłuc^ćnia korzystne w arunki dla swegp 
osiedlenia się. 'N a  w arunki owe składa się wynaezyniona. 
krew , bardzo dobra pózyw ka dla bak tery  j w ogólności, zgnie­
cione i ż^Sia pozbawione tkank i, upośledzenie k rążen ia  itcl. 

i Podobne dobre w arunki istnieć mogą w znanfionack wro- 
dzpnych, w  'bliznach itd. Zakażenie nastąpić' m f le  również 
bezpośgldnio, gdy  na powierzchni ciała istnieje, owrzodzenie,
furażowe, w ilk, wrzód podudzia., ropiejący k lsz a k  itd.). W ów ­
czas otw arta ralia ntfjm uledz zakażeniu drobfto ustro jam i no­
wotworów złośłiwyfih, tak  ja k  w innych w arunkach  osiedlić 

I jśię tam mogą p rą tk if tę ż ca , w ąglika, prom ieniey itd. Jest, 
wiele yźczętólpw , k tóre bynajm niej nijPzfysłają w nicfagodziai 
z teoryą zakaźnego pochodzenia, lr^wotwatów złośliwych. 
Z nśw szyeb badań podnieść należy spostrzeżtSiia, głównie 
autorów angielskich, stw ierdzające, że częstość pojawiania, 
sił) rak_a i m ięsaka obećńie w zrasta. Gr. B. M a s s e y  w sk a ­
zuje statystycznie kolosalny przyrost nowotworów złośli­
w ych w  Stanach Z jednoczonych. Mianowicie, gdy W r. 1870 
umierało na 100.000 mieszkańc<W^35’4 na rnkf, to w r. 1898 
rra f a lą ż  liczbęyum arło Bfr4. Podobnie nagły, żnnezny i wy- 
raźnjyprzyrG St przypadki^? nowotworów złośliw.jjch stw ier­
dził E. N. N a s  o n  dla Anglii. Nie w tak  r.ążącem świetle 
w ystaw ia rzeez D. M. S c o t t ,  k tóry , badając śm iertelność 
w jedym  ty lko  obwodzie? J£&st E sśes, znfilaizł w roku 1870 

jśteiiertelność z powodu ra k a  rów nającą Się 6'36°/0, w r. 18§0 
7*73/°0, a w r 1898 w ynosiła ona 8’41°/0. P a r k  w ykazuje, 
że w NTiwyrn Y orku w r. 1887 um arło 2.363 ludzi z powodu 

i raka, zaś w rftku 1898 znacznie wię.tój, bo 4.456. W edle 
\ P  a yi) n Kg ó umierał*?« w Anglii, w rąż ' z księstw em  W alii 

w latach D p i — 1860 na milion m ieszkańców 317 na raka, 
w następnych dzii3T|tkac:h la t 387, 473 a w latach 11881 
do 1890 589. Zatem przyrost przypadkóty ra k a  w 40 
tach 86°f0. Również zastawienie N e tv B .b o ln ie g 'o  w ykazuje 
liczby 'analogiczne. W edle Jteg o  autora umierało w Anglii 
w latach 1 8 9 !— 1895 712 ludzi na milion ży jących  z po- 

| wodu raka, w rJ 1896 um arło zaś już  764. Tablice sta ty- 
l styczne D ra D i o g e n e .  s a  D e c e m  d a  udóW adhi^ją, że 

i w A m eryce południowej wzmaga się fciągleŚm iertelność 
z powodu nowotworów złośliwych. Do tych  sam ych, a ra ­
czej podobnych w yników  d&cfeMzi C. M f td e r  w ykazując,

! że w P ruśięeh , Saksonii i Badenie wzmaga BSę. ró w n ie j 
wzgł^dnic i bezwzględnie śinietteln^ść z pOrycidu raka. Z ^ f - ; 
wodami Mśi d e t 'a  godzą się poszukiw anii, podjęte w Itybi 
k ierunku w państw ie nieinieekieni przez E i n k e ł n b  u r g a  
i R. B e  lila . Prócz tego istn ie ją  spostrzeżenia autorów  fran ­
cuskich, w ykazu jące równlbż wzm aganie ‘Się liczbT  um iera- 
ją ć ^ c h  na nowotwS^y złośliAve.
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Także i w G alicyi śm iertelność z tej p rz y E S n y  nie 
inaczej się przedstawia. W e d l#  „Spraw ozdań c. k. krajow ej 
ilh jy  zdrowia o atosunkajR  zdrow otnych w G alicyi “ za lata 
1890— 1897, śm iertelność z powodu ntnaatw igów  zlRŚliwych 
w naszej prow incyi tak  się przedstaw ia:

w r. 1890 zmarło 1487 =  0-2±'* a o lljk  dopisek 
„mniej więcej ty le  uriperriło we -wszytójkich latach poprze­
dnich, gdyż w ykładnik  w aha ąję od 0 1 9  —  0 2 2  p iv  m illeu; 
w r. 1891 zmarło 1516 {Ł j .  712 m. i 80.4 k.); w r. 1892 
zmarło 1479 (t. j .  710 m.,^769 k.); w r. 1893 zm arło 162* — 
0-24 °/00 (t. j. 808 ni... 817 k.); w r. 1894 zm arło 1675 (t. j. 
$29 m., i 846 k.); w r. 1895. zm arło 1604 0 2 4 % g  w r.
1896 zmarło 175^; w r. 1897 zm arło .1851.

Z estaw iając liczby te obok siebie, stw ierdzić m gina 
niew ątpliw ie bezw zględny przyrost śm iertelności z powodu 
nowotworów ssłqśliwseh, bo w rp k u  1890 zmarło z tej p rzy ­
czyny ojmb 1486 a w r. 1897 znacznie więcej, gdyż 1851, 
liczba, nj.e pozostająca w żadnym  stosunku z równoczesnym  
prąyrostejn ladgttóci, zwłaszcza* że chodzi tu  przecież prz-e- 
ważnieugp ludzi starych.

Mimo to jed n ak  niŁjfto/dm liczb pow yższych brać zu­
pełnie bezkrytycznie. W iele okoliczności składa się na to, fye 
dziś dokładniej i lepiej rozpoznajem y, więc (taż- ale ty lko  po­
zornie, m nożą -się liczby przypadków  nowotworów złośliwych. 
ilednakoB oż tak  |%ólngj,i ze w szystkich stron naw oływ ania nie 
mogą być bez znaczenia i zm uszają uas niejako do przyjęcia 
fak tu  wzmożonego szerzenia pię nowotworów złośliwych. 
A że trudno  przypuścić, ab,t dziś więcej ludzi się jódzilo  
z w pryśniętym i kom órkam i zalążkoweioi ( Coh  n h  e im !) niż 
dawniej, trzeba przyjąć inne czynniki, k tóre  na zjaw isko 
to wpływ ają, a w pierwszym  rzędzie albo rozszerza .sięgrrzy- 
oayaja*zewnętrzna, mogąda^ wyw ołać raka, albo też,-podupada 
odporność ustroju ua owe nieznane wpływy. Bljć y h y b a  to 
nie moż^, w pływ ać na easfetość raka, że przeciętny wiek 
.człowieka dzięki lepszym, stosunkom  higienicznym  przedłuża 
się i dzięki temu więęej ludzi dożywa tego wieku, w któ­
rym  ra k a  najc.^Sciej sia dostaje. T akie objaśnianie spraw y 
bynajm niej do przekonania nie trafia i tb tem m niej, że, 
ja k  się zdaje, przeciętny w iek chorych na ra k a  frhfecnie 
się obniżył i coraz liczniej grom adzą się spostrzeżenia rak a  
w drugim  i trzecim dziesiątku lat.

Podobnie mało pr^pko.uywu|ącem jesjt przypuszczenie 
niektórych autorów angielskich, tyczące się w yłącznie sto­
sunków  ang-igjskich, a n ie s te $  nńfc m ające wcale zastoso­
w ania u nas, w fflalicM, żc szerzeniu się rak a  w inne są 
lepsze w arunki ekonom iczne, dzięki którym  ludzi e,, Jjifle, 
w Anglii) lepiej się odżywiają, a spePyalnie^ więcej spoży­
wają. mięsa, niż przed k ilkunastu  laty.

W ięc mniemam, że w iększą ilość schorzeń na nowo­
tw ory - złośliwe przypisać, należy  głównie ich pasftrzfytni- 
czemu pochodzenia, a nie pPóbuję rozwiązywać .zagadnienia, 

g z y  fo rozszerzył się hardziej sam przyrzut, czy też odpor- 
nf f f l  ustroju ludzkieg©* w tym  kierunku się obniżyła.

W dalszym  ciągu przytoczyć można, i inne fak ty , 
przem aw iające za teoryą zakaźną nowotworów złośliwych, 
W  pierwszej linii wym ienić należy dziedziczność, nie tak  
powszechną i typową ja k  w g ru ź lic y ,, ale w n iektórych 
przypadkach zupełnie pewną. W rtćj bkwili np. inąm y w k li­
nice ,uhor ego,_ kj/rręgo m atka  i siostra poum ierały na rak a  
macicy,,' a  on sam cierpi na rak a  odźwiernika. Możeby i te

ętonunki B B ta jrd łł w barw ach  bardziej ja sk raw ych , gdyby  
nie tft okoliczność, że rak  w ystępu je-w  wieku, którego do­
żyw a ty lko  ęzęńe dziedzicznie . obciążonych^ w iększa zpś 
azęść um iera przedtem  na inne cierpienia. W  gruźlicy  
inaczej.

N astępnie istn ieją spostrzeżenia, zwłaszcza P o w e r a ,  
w ykazujące, ża^pewne k ra je  i okolice częściej bywają na­
w iedzam ^ rakiem , .aniżeli inne. Aajfor stara  się naw et uczy­
nić to zależńem od budow y geologicznej. Spostrzeżenia te 
jed ^ąk  są ta k  odosobnione i tak  nieliczne, że na razie nie 
potrzebujem y ich brać w rachubę, podobnie ja k  i owe od- 
Qjgttmiqne Kapiąjji o „domach rasl4owycbu. w k tórych  jakoby 
tkw ił ów nieznany p rzyrzu t ra k a . i zakażał k ilk a  osób 
z porządku, k tóre  się tam osiedlały.

Mimo jed n ak  w szystk ie j tych i ,tjH» podobnych spo­
strzeżeń. mimo bardzo licznych badań bakteryplogicznych 
i dośw iadczalnych, przyrzutu rak a  nie am ira |. Legigu ćsdy 
badaczy pracow ał i p racuje na tem golu; w ykry to  mnóstwo 
gatunków  i rodzajów  drobnoustrojów , o k tórych przoz chwilę 
mniemano, że one to w łaśnie m  przyczyną raka„ lebg.żąden 
z odk ry tych  gatunków  nie potrafił wjtrtf£ma<ą k ry ty k i, więc 
g.o .porzuciąpo i szukano nowego. Niepowodzenie nie powinno 
zmecbię-ać; vyszak mamy dziś cały , szereg gazów, łudząco 
n iekiedy podobnych do .m ięsaków , a o któaęfcb wiemy na 
pewno, że są. pochodzenia pakprzytniezego; w ykry tg  w niob 
bpwieui g^zjjbka prom ienicy. p rą tka  gruźlicy , trądu  lub 
tw ardzieli, w ykazyw ano w nich paciorkow ce i gronkow ce 
itp. P raca  systąnm tyczna i celu świadoma rozpoczęła się na 
tem polu ju ż  w roku  1849 (B r o c a ) , w krótce podjął ją  
R o b i n  (186f>\ a następnie od czasu poszukiwań G t j s s e n -  
b a u ą g a  i T h  o m y  (j889j* nićyschodzi niem al z porządku 
dziennego. W y k ry to  całe zastępy b ą k te ry j, kokcydyów  
i dęożdky. k tóre m iały być rzekoni^obdarzo.ue w łasnościam i, 
inogWcipi wywołać raka. N apraw dę jed n ak  nic pozytywnego 
dotychczas nie wierny. Mimo to jed n ak  w y d a ją  mi się, że 
ci, k tó rzy  w pracowniach bakteryolagjcznyeh szukają przy­
czyny nowotworów złośliwych, są n a  najlepszej drodze i nie 
powinno się, icli sprow adzać niew iarą apriorystyeżna i k ry ­
tyką , »ie^zad$szg| przedm iotow y z obranego kierunkn. Ż yczyć 
ty lko  si.KtcJ wypada, aby nie długo przyszło czekać ń» tego 

I odk ryw ca  i aby się on m iędzy nam i znalazł.
W rodzona skłonność rfkutkiem dziedziczności, lub też 

naby tą  dzięki spgfgobowi źyćią i wpływom zew nętrznym , po­
woduje. że p rzy rzu t whr&ci^y maytotworóin złośliwym  zna- 
cliodzi więcej osobników, nadająeyek  się doj^jego łrozwoju. 
P rzyrzu t .firn na w zót innych b ak tery j. mtisi by<|2 bardzo 
rozpowszechniony w święcie nas id taczającym  i w targnąć 
może każdej oliwili do ‘fratroju. względnie. %lo rany . Lącz 
potrzeba wielu, wielu w arunków , cfc®1 nam dokładnie nie, 
znanych, jtó re b y  mu dozwoliły rozpocząć dzieło zniszczenia. 
Jedąym  z tak ich  warunków , a równocześnie czynników, w y­
w ołujących niejako wyhu,eh choroby, może być urąii, po 
k tó rym  u ^so b n ik ó w  do tego skłonnych, rozwinąć sięfcmoże 
m ięsak lub rak , podobni# ja k  się to dzieje u indyrwiduów 

gruźliczych , u k tórych  ur^ż byw a przyczyną w ybuchu spraw y 
umiej sco w ionej.

Piśmiennictwo, i )  Dr. K W l i r z :  Ueber die  t r a m n a t i s e b e  E nts te -  
liung von  Ges-chwiilsten (»Beitr.  z. k lin Cliii’. T. 2(i / .  111 ♦). — 2) Dii
O. II a  h n : S M ie r  e inen  Pall von  J ja ro . iH m  d e r  K o p fh a n t  in d i rec tem  
A u sc h lu ss  a n  ein T r a u m a  e n l s ta n d e n  (»Beitr . z. klin. Chir.  T. 2 6 'Z .  
l ll«). — 3) Doc. Dr. W. P e t e r , s e n  i A. E x n e r :  U eber  Hefepilze u n d
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Gesehwulstbildung (>BeJg\ z. klin. Chir. T. XXV. Z. l ik ) .  -  4) Odnsr- 
l e l d  i S t e i n h a u s :  Przedstawienie chorej po Irajisplantacyi skóry na  
miejscu owrzodzenia, bedaceeo rakiem skórnym (»l-‘am. Tow. lek. w ar­
szaw, Tłok 1900 Z. V«)" — 5) S t e i n h a u  s: O urazowem pactioflseniu 
ratka (Ibicl.). — 6. E. N. N a s o n :  The influence, of locality 011 the 
prevalence of maJignant disease. (.»Br i 1. med. journ ,  1898 Kef w Ctrbl. 
f. Chir. 1898 Nr. 81*). — 7) D i o g e n e s  D e e o u d :  Der Krebs in Bue­
nos Aires nnd seine (JSehandlung (»Ctrbl. f. Cljir. 1899 Nr. 4(1«). — 
8) 1) G. B e i i n a n n :  Die Verbreil,ung der Krebserkrarikung, die Hau- 
figkeil ihres Vorkoijunens elc. (>Archiv. f. klin. Chir. T. 57 Z. 4 i T 
58 Z 1«). — 9LCMM. S u o U :  Gancer mortality in Kasi Essąx (»Brit. 
med. Journ. 1900 N.r. 46*). — 1-0) G. B. M a s s e y :  The increasing pre- 
valence of cancer  as sliown in the mortality statistics of American 
cities (>Amer, jou rn .  of the  med. scipncęs 1900 R e f  v. Ctrbl, f. Chir 
1900 Nr 15*'. — 11) Dr R. B e h l a :  Die ffeographisch -statist ische 
Methode ais HilfsfakLor der Krebsforscbung (»Ztschr. f Hyg. u, lnfect- 
krank. T. 32*). — 12f Dr. C. M a d e r :  Die sletige Zunalime d..r Krobs- 
e rkrankungen ni den lelzten Jahren  (»Ztscbr. f. llyg. u. Infectkrank. 
T. 88*) — TSkiDe l a  Ca ni p:  Ctftcinom?i in dem ersten beiden JLle-
bensijecenien (»Clrbl. f. Chir. 1897 Nr. 29*). 14) R ib  b e r i :  Z ur  En-
stehung der Gęjschwiilsle (»Dentsche med. Wochschr.  1896 Nr 80E). — 
15) Dr. G o l d m a n n :  Anatomische Untersuchungfcn iiber die Yerbrdi- 
tungswege l^ósartiger Ggsebwiilsttt (»Baitr. z. klin. Chir T. 18 Z. 8*)
— 16) M. W a l t e r ,  Ueber das lnulliple Auftreten njhmarer bosartiger 
Neoplasnieu (»Arehiv. ('. klin Chir. T. 58 Z I*). — 17) L. S p i t z j e r :  
Ober eh ią j je schw uls lb i ldung  durfch Jjlaupeiihaare (»Wien. kim. Wcbso.hr
1897 Nr. 26«). — 18) S g a m b a t i :  Histologisclię 'l intersughungen tiber 
umbolische Srebs!iiolaslaspru#J»Ctrl>l. f. Chir. 1898 Nr. 51*jf.! — 19. W 
R. W i II i a  p is :  Noie on inulliple family c.ajncor (>Bril i u d .  .Journ
1898 Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1899 Nr. — 20) Dr. H. L i n d n e r :  
Zur kasu is t ik  dei' scheinbar priniaren Gescbwulste mit ldtentem Mim&r

. berde.(»Beitr.  klin.)jCbjr. Bd. 26*). — N. J. R o s a n o w :  Die 
pathologische Analomip der l l aut  bei Krffiskaoheille (»Ref. v Ctrbl. f 
Chir. 1900 Nr. 9*) — 22) JC h e v a l i  e r : Sur un champignon parasit. 
dans les affections cancerensos (r.Ref. v Ctrbl. f. Chir. 1899 Nr. 31*).

2.8j S y h ii 11 e r ; Beitrage zur Analogie des djeschwiilste  (»Ctrbl f. 
Cbir. 1900 Nr. 18*) — 24) Prof. v C z e r n y :  Wgrum d.iirfen wir die 
parasi tare  Theorie fur die hosdtefagen Geschwiilste niclit aufgeben? 
(»Beil.r. z. klin. Chir. XXV Z. I«). — 35* R. P a u  k : A\i inquiry mto 
the etiology 'pf cancer v Gtrblt. f. E lf  r. 1898 N r .142%). — 25)
R o s i ń s k i :  Zur Lebre von der Wberiragbćft-keit des Carcinoms 
handl. d deutscb. Gesjfllscbaft f. (Cflrakol. 7 V e iB jf tm l ) — 27) Dr. 
K e m p f :  Zur Iraumatischen Aliolpgie nialigner Tumoisjo f»lnaug. Diss. 
Gottingen 1900*). — 28) C a r  i n i :  Contributo istologico e speriij tenlale 
allajBliologia dei tumowi (»Ref. v Ctrbl. f. Chir. Nr. 52 r. 1900*). — 
29) S c h w a l  b e :  Ein .Fali von Lyrnphangiosarcobi. hervorgegangen 
aus  einem Lymphailgiom (>Arclnv. Virchowa T. 149*). — 3ffi). A. M a­
c h  o 1: Die Ents tebuijg  von f e s c hwiils ten im Anschlusse an Verlelzun- 
gen (*Inaug. Diss. Strassburg  1900*). — 81) Q,r. P i  c h i  e r .  Zur Krebs- 
f rąfe  (»Wien. klin. WchjsShT. 190CUNU — 82) H. L e u g n i k :  Ober 
den iitiologischen Zusam m enhang  zwisehen T raum a und der Entwicke- 
lting von Geschwilsten (>Deutsche Zlsćhr.  f. Chir. T. 52«). — 33) Dr. 
L a n g :  Expprimentelle Beitrage zur Gesc-hwulstlehre (D e u ts c h e  med. 
Wchsehr. 1899 N r f i ź p K  -- W. B, C o l e y :  The influence of injury 
upor- Ihe developmenl of  sa rcom ,(»R ef  v  Ctrbl. f. Chir. Nr. 30. 1898*).
— 35) D ż e m i l  P a s z a :  Sarkom des Netges und des Colon transver-  
su.il (»Ref. v  Gtrblt. f. Chir. 1897 Nr. | | « ) .  — 3fiJ A. A d a m k i e ­
w i c z :  Unlersuchungen iiber den Krebs. Wien und Leipzig. 1893. — 
37) L. Z e m b r z u s k i :  Stan współczesny nauki  d Ł a H rz y tn ic z e n i  po­
chodzeniu raka  (»Nowiny lekarskie, 1900 Nr. 5 i 6«). # a )  Dr. S o n -  
d e t m a y ^ r :  Mięsak kości ramieniowej etc. (>Przegląd lekarski 1888, 
Nr. 26«). — 39) E m i l  T a u f e r :  Bpitr. z. Gescbwulstlehr®(>Ai'chiv. 
Yirchowa T. 151. Spl.-ll fl.«).

IV . Z zakładu sądowo-iekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. 

0 zębach pod względem sądowo-lekarskim.
podali

Dr. Wincenty Lepkow s k i ,  DSćdnt den tystyk i, i Prof. 
Dr. I lo n  Wm clili o Iz, D yrektor Zakładu.

(Dokońc-zeiftp).
Z ęby,' podobnie ja k  kości wo-góle, u legają bardzo po­

woli pośmiertnemu rozpadowi, .a to dzięki Spej zbitej bu­
dowie. Zdaniem  D e v e jtg  g o 44) szkliwo zębowe je s t pra-

4*1) D e v e r g i e . : Me.dicdne lćgale. Pa i is  1840 Toni. I. Str. 186.
Opowiada on, że Szkielet  króla Dagoberta, znaleziony w Saint-Denis
w 1200 lat po śca»ija-«i, byt dobrze zachowany i powta lza  za Hallerem, 
że ‘kościec, wystawiony n *  wpływy wilgoci i powietrza, r o ra a d a  siAJ 
w znacznie krótszym czasie, tylko zęby, zwłaszcza szkliwo ich, jest 
prawi "n iezn iszcza ln e .

w iP  niezniszczalne. Pierw szą zmianę pośm iertną w zwłokach 
zgniłych, k tó ra  dotyczy zębów, stanowi ich rozluźnidóić I 
rozchwianie, wywołane zniszczeniem g n i ła m  części miękic.b; 
ja k  dziąseł, mgtubijąeych' gęby w ich osadzie- Stopień roz­
chw iania siefj zębów w czaszkach, pozbawiony.ph w skutek 
gnicia, części m iękich, zależy od zachoscania ^lię ścian zębo- 
dołów. Zawiązek dbjęty ze rHzysMfłęh stron -ścianami
w yrostka z ę b o w e j, clioć z biegiem czasu spoczywa, it- nim 
luźnb, nie może z niegf) wypaść i zirginąć. Słtoro jGdnak 
ząb się wyrzpie na, zew nątrz zębodołń, to ponieważ nie jest 
on jeszcze na razie zupełnie w ykształconym , to jest, nie fna 
jeszcze dobrzy' rozw iniętych korzeni, w ypada łatwo z szczęki, 
pozbawionej wskutekfgnic,iab?zęści m iękich. T ak  sąmo łatwo 
w ypadają wówczas z ę B J o  zanikłych korzeniach, np. zęby 
starcze; natomiast, zęby zdrowe i dojiTze rozwinięte, o ko- 
rzeniapb zakrzyw ionych, njętc silnio ścianą zęboęłołu, u trzy­
muj ą  się w związku ze szczęką, chiroiaż dają  się łatwo po-, 
ruszać. Ja k  długo zęby opierają się po śmiej&i człowieka 
zniszczeniu, dowodzą niezbicie w yniki badań zoopaleontolu- 
gicznyeh. Znajdow ane w różnych pokładaćji ziemi *zęby 
przedpotopowrigó m am uta i innych, nre tylko dały się ma- 
kripskopowui jak o  tak ie  stwibrdzijć, ,ąW 'okazyw ały niejedno­
krotnie dobrze zachow aną budowę m ikroskopową; tylko 
tkan k a  ich była zw ykle nasiąknięty cietnno-bruńątną, żelćzi- 
stą masą, k tóra  prawdopodobnie ]B yczpn itft się do ich za­
chowania. S tarożytne egipskie mumi ń [posiadają dobrze za­
chowane zęby, w k tó rych  znajdowano, jak o  dowód staroży- 
żytnośći Sztuki dentystycznej, plomby złota. Ta opornoM 
zęłtów na wpływyićgnicja i czasu winna być w skazówką 
dla znawcy sądowego, że naw et upływ szeregu łat ich nie 
niszczy, wobęe Czego rn&gą m is posłużyć do stw ierdzenia 
•tożsamości d&eby I tak  w głośiuym procesie S c h a l l a * 6) 
stwierdzono tożsamość zwłok zamordowanego przezeń han­
dlarza bydła,, JEbermanna, w 2 l/3 łat po jegappogrzebaniu  
przy trzeciej ekshulnbęyi, a to na podstawie Jb a rak te ry sty - 
czneg.0, podanego przez jego kochankę, uzębienia (uderza­
jąco  szerokie i długie zęby przednie). C a H H c r46) stw ier­
dził ideni.yćzność zwłok w przypadku skł-jWobójczego otru­
cia, w 11 lat dopieifw potem w ykrytego, po z n a jd u ją S j się 
protezie z czterem a siekaczam i, przymocowanej do zębów 
sąsiednich; f lv v  a u s ł ’)* stw ierdził tożsamość księcia Napo­
leona TV .ąib czterech złotynh plombach w jiierwszycb zę­
bach trzcinowych; w głośnym jirocćsie profesora chemii 
Johna W ebstera48), k tf ry  zwabiwszy Dra. P arkm annp , do 
siebip-, tu taj g'D zabił, zwłoki jego rfizczłenił, a następnie je  
spalił w swej praęowni, stwierdzono tożsamość Parkm anna 
jio sztucznej szczęce, rozłamattej na cztery Części, sporzą- 
daoriej ze złota; H o f m a n n 49) o p lrł rozpoznanie wieku 
przesłanego mu szkieletu w głośnej spraw ie Tisza E szlar- 
skiej m iędzy innemi na niew yrznięciu się jeszcze zębów 
m ądrości, a obecności w szystkich inftycli, zwłaszcza drugich 
zębów trzonowych; sEfib te ostatnie zjaw iają się między 
12 a 13 rokiem  i f a ia, zaś zęby m ądrości najwcześbiej w 16, 
przeto określił H o  fm * ,n n  wiek badanego szkieletu, jak o  
mniej niż 16 lat liczący i w ten sposób stw ierdził m iędzy

45) C a  s p o r :  Vjschr f. ger. Med. T. I, 1852, Str. 274 i T. III 
1853. Str, 339.

4G) C a s  p e r -L i  m a n : H andhuch d. ger. Med. 1889. T. II. S. 88
4I) ‘Bwj“) . A r a o e d o  1. c.
49) Wien. med. Wocbsehft. 18fe.



innem i tożsam ość danego  kośćca  z kośćcem  E s te ry  Sojtr- 
m ossy. T ożsam ość B o o t h u f 50), m o rd ercy  p rez y d en ta  L in ­
co lna, stw ierdzono  po plom bie i po d i  m akJęrystyczny jn  
k sz ta łc ie  ,szczęki; tożsam ość G o.u f f e g o  5,J ,  w g łośnym  $Sjk \ 
cesie p rzeciw ko jeg o  łn o rd eręęm  G nbrye li B om pard i E jp a u -  
dow i, stw ierdzono po silnyc.di środkow ych  i ku  przodowi 
w y su n ię ty ch  g ó rn y c h  s iek aczach , no czarnem  od d ym u  ty ­
toniów,ego, za b arw ien iu  ątokaczy i k łów  wrcszcig* po bliźnie I 
k ostne j w  m iejscu  w ydoby tego  zęba, trzonow ego, LiczBie 
p rz y k ła d y  51 |  inne  dow odzą doEtatcięzhni ja ty  d a le k i zęby 
d ługo .op ierają  się zn iszczeniu  i iak  w obec tego d ługo um o­
ż liw ia ją  stw ie rdzen ie  tożsam ęśpi osoby O porność zębów 
w zględem  gnicia  i innych  w pływ ów  szkod liw ych  zależ® ł  
w  części od jeb bud o w y  i skpu lu , w części zaś od jak o śc i 
w pływ ów  n a  n,ie d z ia ła jący ch . /ę b jw ti^ b ie sk a w o -b ia Je , do­
tk n ię te  p ró ch n icą  i s ta rcze  są  m niej odporne, n i * ‘-zęby, I 
zdrowjtEcadg, i zęby ludzi w  sile w ieku. ( J r f i l ą *  i L e s u -  
e u t 58) p rzekonali gię>, że zęby s ta rców  -wskutek k ilk o m ięy  J 
sięcznego g n ic ia  w  ziem i rozm iękczały  się ji d aw a ły  się ja k  
róg  k ra ja ć . Z ęby  zw łok, leżącyęli w w pdzie, u legająjiycb 
p rzeobrażeniu  tłuszczn-woskowe.m u. dalej zęby  zw łok, spoczy. 
w a jąp y eh  w grobow cach  i przez to n ie  pwystawioLycIi n a  
d zia łan ie  pow ietrza i chem icznych  przetw orów , m ogą się, do­
skona le  zachow ać przez se tk i lat. Jeżeli n a to m iast zw łoki, 
a tem  sam em  i zęby, n arażone są na w pływ  pow ietrza przy  | 
odpow iedniej w ilgoci i na w nfyw  n izk o u stro jęw y eh  roślin, 
w zg lędn ie d ro b n o i^ tro jó w , w ów czas szybko  n iszczeją  i to 
w ten sposób ®że Się w swej ę&adzie ro z lu źn ia ją , cs^śei ich 
o rgan iczne w sk u te k  g n ic ia  z n ik a ją , czyści m gprgan iczno  zaś i 
u jgga ją  rozpuszczeniu , w reszcie paswrzyty rp jlin n e  j e  p o ras ta ją  I 
i p rze ra sta ją . Z ęby  tak ie  są k ru ch e , zęb ina ich ib a je  się I 
b ia ław ą, k red o w a tą  i d a ją  . się k ra ja ć ; podczas g d y  szlif 
z. zęba śwjiężggo jest, p ra e ź re e z ^ |ty 4 to sz lif z zębów, ja k  
m ów im y zw ie trza łych , je s t  ćmy* - 1 a ]  t a  u f  5B znajdow ał p rzy  
m ikroskp-pow em  b ad an iu  ta k ich  ćm y eh J^zlifów przestrzen ie  
w olne w form ie kaojlilików >̂ i itk o w a ty cb , najczęściej b ieg n ą­
cych  w zdłuż zęba, fa lis ty ch , kolko,wato u lfeueaw  rpżsfcfcrzfc H] 
n y ch , w y pełn ionych  w części pow ietrzem , w części ś<viecą- 
;eym i k ry sz ta ła m i i b a k te ry ą m i Z m ian y  te  ro zp o czy n ają  , 
się zdaniem  P a l t a  u f a  od ja m y  m inogi zębowej i rozsze­
rz a ją  się k u  obw odow i, nió do tycząc  n ig d y  szkliw a, Z daniem  
W e d l a ,  S e k a f f e r a  j .P a l  t a  u f a  p rzy c zy n ą  ty ch  zm ian 
m ik roskopow ych  są algi, n a  zębach się osied la jące. P oniew aż 
algi n ie  m a ją  p rzy stęp u  do j^ębów zw łok dobrze p rzechow a­
n y ch , n. p. w g robow cach , szk ie le tach  m uzea lnych , przeto 
nie znalazł P a l t a u f  ty c h  zm jan w zębie zw łok, spoczyw a­
ją c y c h  od la t 100  w grobow cu, na tom iast zna lazł jć  w  zę­
bie zw łok m ężczyzny, zag rzeb an y ch  od Ł§C) lą t w  m iejscu , 
w k tó rem  dokonano  n a  dem toie ju s ty b k a c y i.  W  k ażd y m  
raz ie  w y m ag a  i ta k ie  zw ietrzen ie zębów  długiego czftęti, t. j. 
k ilk u d z ie sięc iu  lat. W  celu p rzek o n an ia  się o zm ianach , ja ­
k im  u leg a ją  zęby natuualim  i sz tuczne, zdrow e i p lom bow ane, 
pod w pływ em  gn ic ia , um ieściliśm y w m asie g-nijąpyeh tree.w 
ząb  trzonow y dolny  z p lom bą z ło tą , , ęraz je d n ę  d u żą  poroe- 
lanow ą JenkipsA , a d ru g ą  o k rą g łą  czopkow ą, ząb dw uguzi- _ 
ko  w y «.e z łą  p lom bą zło tą  i am algom ow ą złotą, ząb trzonow y

fi|) L a c a s s a g n e :  iSjlTaire Gouffe Lyon. 1891.
■” ) A m o e d o  1. c.
■>e) Gerichtlich tned. Ausgrabungen. Lcipzig 1842.
M) P a l t a u f :  Der Zahn in forensischer Beziehung 1. c.
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d o lny  z p lom bą am?dgara<fwą W itz]u, ta k iż  sam  siekacz, ząb 
p rzek ro jo n y  dw uguzikow y  z p lom bą złotą, ząb m ądrości 
z otw orem  na plom bę, ,?ąb  trzonow y do ln y  z d u żą  blom bą 
g u tap erk o w ą czerw oną i ta k iż  z dużą g u tap erk o w ą b ia łą  
(Ilils-tsćipingj, tak iż  z d u żą  p lom bą am algam u  m iedzi L in p o ld a  
i tak iżR cun  z dużą plom bą z cem entu  I la rw a rd a , w reszcie 
d w a sz tuczne zęby n a  k au c zu k u  i z pjjyjką złotą, oraz m o­
s tek  n ik io linow y z dw om a '■ ssśtucznymi zębam i i k o rony . 
G nicie odbyw ało  się p rzy  -wolnym dostępie pow ietrza w do­
sta tecznej w ilg o c i,i w ciepłocie p rzecię tnej 16°C. Po czte- 
ł ję l i  m iesiąę^cJi w ydoby to  w jtóystkie w ym ienione zęby, p rzy - 
( zem po dokladijCm  ich op łu k an iu  i w ym yciu  zauw ażono 
nas tęp u jące  z m ian y ' szkliw o .zębów n a tu ra ln y c h  było  g ła - 
dkifci i lśn iące, w barw ie  swej o ty le  zm ienione, że p rzybrało  
je d n o s ta jn e  żółtaw e zabarw ien ie , któiję w yb itn ie  się różniło  
i odbijało  od b iałego zabarw ien ia  doskonale  do poprzedniej 
(przed gniciem ) jeg o  b a rw y  do b ran y ch  plom b porce la­
now ych Je n k in sa . T a k  plom by Je n k in sa . j a k  i Sztifezne 
zęby, żadnym  zm ianom  n ie u lo £ ł“  P lom by  aninJgam ow e 
W itzla przdW raly w ejrzen ie m osiądzu, plom ba z am algam u 
m iedzi, poprzednio doskonale w ypolerow ana i g ła d k a , by ła 
te raz  chropow ata. p rzy  b rzegach  powlfeUzrma wyą-ftźnym po­
k ładem  g ry n szp a n u , k tó ry  w n ik n ął nad to  w sąsiedne części 
szk liw a i zęb iny . M óstćk fiik lb łinow y poczern ia ł, p lom by 
z .cem ęa tu  H arw ard a  b |2 y  rów nięż n ieco zczern ią łe , n a  
p lom bach gutaperchowyc^b znalazł igię (Jsad m as g n iln y ch , 
znacznie tru d n ie j dającA osię n.m nąć, niż z in n y ch  plom b. 
P lom by  złote n ie  u legały  żadnej zm ianie. K orzen ie w szyst­
k ich  zębęw  z plom bam i m Stalowem i b y ły  b rudno -ezerw one 
z pow odu n as iąk n ięc ia  częściowo jeszcze zaobtfw anyni b a r­
w ikiem  k rw i trzew  g n i j ą c ^ b ,  iw  k tó ry ch  zęby spoczyw ały , 
natom iast ko rzen ie  zębów  z p lom bam i gu taperkow em i, jiS t- 
cńlanow em i, a m niej ju ż  cem eiitow em i, b y ły  oićm no-śztiro.

'a r ó ż n i c - S l ^ b a r w i e n i u  tlóiJMbzy się ch y b a  tem , że bie- 
ta le plomb dzia ła ły  k o n se rw u jąco  na b a rw ik  k rw i gnijąwaj. 
Z arazem  nad m ien iam y , że różn ica  zabarw ienia- kBrzeni zę­
bów w ystępow kła) po mim® że. zęby te spoczyw ały  obok 
bie w ty^lh sampcih w aru n k a c h , tj. w tam  sam em  otw artem  
n aczy n iu

P rzy  b ad an iu  kośćców , znaleziórfycb np. w  ziemi pi zy 
spośobn<KCi robót ziem nych  itd ., njtisi znawem zw rócić sw ą 
uwfigę ta k że  na zęby. Jeże li zn a jd ą  się zęby  luźne, tj. w y ­
padn ięto  ze sz tS ęk , ale zarazem  i s J j r a k S t o  przez dopaso- 
-wywanie ich do p różnych  zębodołów  szczęk  ud a  się z ła ­
tw ością. zrek o n stru o w ać z njćli azgbieiiie. T ru d n ie jszem  bę- 
dzife za la n ie ,j g d y  nienrn szczęk, a tfflko  luźne zęby  i m am y  
je  zestaw ić w  zw y k ły m  p o rzą d k u  uzębienia, ab y  się przę.- 
konać, k tó ry c h  zębów  b rak n ie , w zględnie , ab y  się p rzeko­
nać , czy  zęby- znalezione należa ły  do je d n e j, czy  też do 
k ilk u  osób. W  ty c h  raz;|eh  k ie ru ją c  się ana tom icznem i ce­
cham i zębów  s ta ly ll i  i m lecznych , oslćizielamy je d n e  od d ru ­
gich, jSzeli w istocie m iędzy  badanem i z n ą jd ą  się oba ich ' 

tóodzaje. N astęjm ie w7 k ażd ej z tyeli dw óch g ru p  u k ła d am y  
osobno s ie k ac ie , efeobno k ły  itd ., a to w edle c h a ra k te ry s ty ­
cznej budow y ic-b koron  i ko rzen ia . Pfewną trudiffiść sp ra ­
w ia  ro zg a tu n k o w an ie  ty ch  zębów n a  górne i dolne, a zw ła­
szcza na praw o i lew o-stronne. W  ty m  osta tn im  celu będą 
nam  pom ocne pew ne znam iona zębów, j a k  zna-fnię k rz y w i­
zny , znam ię k ą ta  i znam ię korzen ia . Z nam ię k rzy w iz n y  po­
zw ala nam  wyrffi^iić s tn jn ę  zęfia zw róconą do linii środ ­
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kowej ciała, czyli stronę m edialną od strony zewnętrznej, 
czyli odśrodkowej lub dystalnej, na stronie bowiem dośrod­
kowej (medialnej) przy powierzchni wargowej zębów k rzy ­
wizna ich zw ykle jest większą. Znamię ką ta  pozwala nam 
również wyróżnić stronę zęba dośrodkową od odśrodkowej, 
albowiem płaszczyzna dośrodkowego brzegu zęba tworzy 
z kraw ędzią korony jego k ą t więcej ostry, gdy płaszczyzna 
odśrodkowego brzegu zęba w miejscu zetknięcia się z k ra ­
wędzią koronow ą je s t zaokrąglona. Zasada znam ienia ko­
rzeniowego polega nu tern, że linia idealna, łącząca koniec 
korzenia z środkiem  żującej kraw ędzi korony, tworzy z tą 
kraw ędzią kąt, k tó ry  k u  stronie przynależenia' zęba jest. 
m niejszy, niż k u  stronie przeciwnej. Po tych trzech zna­
mionach możemy dokładnie podzielić badane zęby na prawo 
i lewo- stronne. Biorąc zaś pod uwagę kształt, wielkość, 
ilość guzków i ułożenie korzeni danych zębów, rozpoznamy 
które z nich są górne, a które dolne. W  ten sposób mo­
żna, jeżeli ty lko dane zęby są dobrze zachowane, z: stawić 
je w całkowite uzębienie, tern samom można, orzec, czy one 
należały do jednej łub k ilku  osób. W  końcu badam y zna­
lezione zęby co do ich cech rasow ych, płciowych i t. d., o 
czcili poprzednio byia mowa.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. W acław  Z a r e m b a  (W rocław ): Zarys dziejów i rozwoju 
psychiatry i. P raca  nagrodzona na konkursie  im. R. P l ą s -  
k o w s k i e g o .  Odbicie z „Pam . Tow. lek. w arsz.“ W arsza­

wa 1901. 8-vo, str. 226.

P raca  powyższa, słusznie nazwana przez autora „za­
rysem 1',  podaje w krótkości dzieje psyehintryi i opieki nad 
obłąkanym i od czasów najdaw niejszych aż po najnowsze, 
uw zględniając w wcale dokładny sposób tu należące piśmien­
nictwo. Po krótkim  wstępie kreśli autor dzieje starożytne 
u Hindusów, Egipcyan, Chińczyków, Żydów, Greków i Rzy­
mian (str. 3 —40), potem dzieje paychiatryi w wiekach śre­
dnich (str. 4 0 —86) łącznie z dziejam i obłędów nagm innych, 
wreszcie dzieje psyohiatryi nowożytnej, przyczem atoli pomija 
zupełnie dzieje najnowszego je j a tak potężnego rozwoju 
w dobie obecnej (str. 86 148). W końcowej części swej
pracy podaje autor pogląd historyczny na leczenie chorób 
um ysłowych, rozwój leczenia ich w stosownych zakładach 
(str. 149 —172), om awia ustawodawstwa w stosunku do obłą­
kanych  (str. 173 186), dzieje matołectwa (str. 186— 188).
a wreszcie k ró tk ie  dzieje rozwoju psye.hiatryi i zakładów  dla 
obłąkanych w Polsce (tu opiera się autor wyłącznie na cen­
nej p racy  A. R o t h e g o :  „Rys dziejów psychjatry i w Pol- 
scc11), we Włoszech, Hiszpanii, Groęyi nowożytnej, Serbii 
i B ułgaryi, Rosyi, Szw ajcaryi, Szwocyi i Norwegii. Danii. 
B razylii, na wyspie T ryn idad , w A ustralii, Japonii i w Sta­
nach Zjednoczonych północnej A m eryki.

Całość pracy, mimo nagrom adzenia w niej wielkiego 
m ateryału. czyta się lekko, z zajęciem i dlatego nadaje się 
ona przede wszy stkiem dla szerszego grona lekarzy. Zawodo­
w y psychiatra miałby je j do zarzucenia pewną niewłaściwość 
w doborze term inów, jak  n p niania prześladowcza zam iast 
obłęd, lub pomieszanie z urojeniem prześiadowezem, mania. 
tańczenia i t. p . przedewszysfckiem zaś pominięcie dla. dzi­
siejszego psychiatry  najw ażniejszej części, t. j. rozwoju ps\ - 
ehiatryi w ostatni Am 25-ciolcciu. W każdym  m zie należy 
pracę tę powitać z uznaniem dla autora, wzbogacającego 
w ten sposób skąpe nasze oryginalno piśmiennictwo psychia­
tryczne. Wachholz.

365

vt. W y c i ą g i .

D u h r s s e n :  L eczen ie zachow aw cze ropnych guzów  
p rzydatków  m acicy , oraz leczen ie  icli stan ów  n astępow ych  
przez n a c ię c ie  pochw ow e. (Beri. klin. Wochs., Nr. 16, 1901). 
Przechodząc rozmaite sposoby operacyjne spraw ropnych przydat­
ków macicy, podaje autor sposób odróżniania guzów przydatków od 
spraw zapalnych okolomacieznyeh. Za obecnością guza przydatków, 
t. j. trąbki albo jajnika, przemawia brak bezpośredniego związku 
między czasom powstania guza, a przebytym porodem lub jakimś 
zabiegiem operacyjnym. Wysięk zapalny okoloinaciezny nigdy nie 
trwa t.ak długo, jak  guzy przydatków, albo ulega wessaniu, pozosta­
wiając po sobie zrosty, albo przechodzi w zropienie, które, przeszedł­
szy na otrzewną, sprowadza w kilku dniach śmierć, albo też wydo­
stawszy się na zewnątrz dobrowolnie, bądź operacyjnio kończy się 
wyleczeniem. Przy badaniu wownętrznein nacieki zapalne okoloma- 
ciczno są więcej rozlane, zajmują najczęściej zatokę Douglasa, wy­
pychają ścianę tylną pochwy w postaci wału ku górze, przechodzą 
na boki aż do ścian miednicy, nadto granica ich górna oznaczyć się 
nie daje. Guzy ropne przydatków mają kształt więcej okrągły, wy­
pychają zazwyczaj sklepienia, bocz.no do pochwy, dadzą się dookoła 
odgraniczyć i nawet przedstawiając się jako nieruchome, dadzą się 
od miednicy odsunąć. Tylko przy obecności guzów przydatków, wraz 
z wysiękiem zapalnym okołomacicznym, mogą być oba. objawy. Przy 
guzach ropnych przydatków wypuszcza autor ic.li zawartość przez 
pochwę; przy równoezosnoin zajęciu i tkanki okolomacicznej eolioto- 
mia pochwowa nic wystarcza, trzeba zrobić wylaszczenie przydatków, 
o ile można z utrzymaniem macicy i chociaż części jajników. B.

Dr. N i k o ł a j e w :  0  osi rem  p o ra ż e n iu  w slcp u jącem  L an - 
llry . (Bolniczn Gaz. Batkina, 1901, Nr. 12). Autor opisuje przy­
padek ostrego porażenia wstępującego Land 17, który zakończył sio 
wyzdrowieniem. Obory 20-lotni na. 4 dni przed przeniesieniem do 
szpitala dostał gorączki, połączonej z Bólom głowy, nieżytem noso­
wym, kaszlem, łamaniem w kościach i obtitam poceniem się; objawy 
to po 3 dniach ustąpiły całkowicie; 4-go dnia chory czuł się zupeł­
nie dobrze, noc przespał spokojnie i dopiero nazajutrz, chcąc wsta­
wać z łóżka, zauważył znaczno osłabienie kończyn dolnych; w szpi­
talu, dokąd został przeniesiony, osłabienie to wzmagało się i ku 
wieczorowi przeszło w całkowito prawie porażenie (wiotkio), jedno­
cześnie zaś sprawa posuwała się wyżej, tak, żo następnego już dnia 
rankiem i ręce poczęły odmawiać posłuszeństwa choremu, wieczorem 
zaś togo dnia (2-go dnia pobytu w szpitalu) chory nie był w stanie 
wykonać żadnego rucliu samodzielnego, a nawet, przy podnoszeniu 
go trzeba było podtrzymywać głowę, gdyż ta, skutkiem porażennego 
stanu mięśni szyi, opadała ku tyłowi; 3-go dnia pobytu w szpitalu 
wystąpiły objawy opuszkowe: utrudnienie mowy i połykania, a na­
wet objawy duszności; oddech stał się szybszym (liczba oddechów 
z 14— 15 na minutę, jak było dni poprzednich, wzrosła do 2(1— 27), 
również i liczba tętna podniosła się z 72 do 100, a nawet. 120 na 
minutę; ciepłota wahała się pomiędzy 3trS°, a 37'2°. Czucie skór­
ne (czucie bólu, cieplne, dotykowo) nawet podczas najwyższego na­
silenia objawów porażennych na calom ciele było znacznie wzmożone; 
odruchy ścięgniste, zwłaszcza kolanowy, prawie całkowicie zniesiono; 
samopoczucie i son były wogóle dobre; dopiero po wystąpieniu ob­
jawów duszności sen był przerywany, podczas czuwania chory czuł 
niepokój. Oddawanie moczu (brak białka, obfity moczan sodowy) 
było zupełnie swobodne; stolce oddawał chory dopiero po lawafywio. 
Stan ten utrzymywał się przez 2— 3 dni, poczom nastąpiła poprawa, 
objawy porażenne powoli ustępowały w odwrotnym kierunku (t. j. 
z góry ku dołowi), tak, że po upływie 4 miesięcy chory wrócił do 
zupełnego zdrowia. Zdaniem autora porażenie wstępujące rozwinęło 
się w danym przypadku na tło grypy, za ozem przemawiać się zdają 
objawy, poprzedzające właściwą chorobę, oraz stwierdzone następnie 
powiększenie śledziony i nieżyt oskrzeli. Ze względu na to, iż cier­
pienie to często bywa poprzedzano rozmaitemi chorobami zukaźnomi 
(w danym przypadku grypą,), autor przypuszcza, iż podczas walki 
ustroju z różnemi chorobami zukaźnomi mogą się wytwarzać w pe­
wnych warunkach między innemi i ciała jadowite (toksyny), dzia­
łające głównie na komórki ruchowo w rogach przednich rdzenia, 
a więc porażenie wstępujące Landry należałoby uważać za cierpienie, 
zależne li tylko od zatrucia ustroju (intoksy.kar.yjnc, a nic infekcyjne, 
jak  sądzą inni). Wychodząc z tego założenia, autor w danym przy­
padku nie stosował zwykle polecanych w takich razach środków, 
lecz dążył do wydalenia z ustroju czynnika trującego przez poda­
wanie środków napotnych i moczopędnych. Być może, sądzi autor, 
iż ta metoda m atowała choremu w danym przypadku życie, zwła­
szcza iż cierpienie tutaj posunęło się już tak daleko, że stan taki 
zwykle bywa uważany za beznadziejny. Dr. Gliński.
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K. Y y m o l a .  T w ardziel za k a źn a  (In fek en i sk lero in ).
Sbornik klinick$, 1!)01, zeszyt 4). Autor z kliniki Prof. Kanf- 
mamia opisuje 7 przypadków twardzieli w różnych częściach gór­
nych dróg oddechowych. We wszystkich tych przypadkach rozpo­
znanie było stwierdzono badaniem histologiczne™ i bakteryologi- 
cznom. Ostatoczne wnioski, do jakicli autor dochodzi, są następu­
jące: 1) twardziel jest rządkiem cierpieniem zakaźnem o przebiegu 
przewlekłym i umiejscowieniu rozmaitem. Swoisty prątek, odkryty 
przez Frischa, wyraźnie się odróżnia od innych prątków podobnych.
2) Jako czynniki usposabiające do twardzieli uważać nałoży uraz 
i przewlekłe nieżyty błony śluzowej górnych dróg oddechowych.
3) Co się tyczy umiejscowienia, to należy rozróżniać: a) twardziel 
jamy nosowej, 6) — gardła, oraz c) krtani. 4) Wpływ narodowości, 
wieku, pici, oraz klimatu nie jest jeszcze dostatecznie określony, 
5) Drogą szczepienia zwierzętom guzów twardzielowych nie udaję 
się wywołać u nich zmian podobnych, li) Prątki twardzielowe nie 
wywołują, u zwierząt charakterystycznych zmian i nie są dla nich 
chorobotwórcze; powstające niekiedy przy szczepieniu ropienie jest 
zależne od przypadkowych zanieczyszczeń innymi drobnoustrojami. 
7) Leczenie twardzieli winno być przyczynowo: używając do lecze­
nia zmienionej przez siebie metody Pawłowskiego (do wstrzykiwali 
zamiast zalecanej przoz Pawłowskiego rinoskleryny — toksyn prątka 
twardzielowego, używał autor proteinów tegoż prątka, i to w stanie 
zagęszczonym), autor miał dotychczas zawszo dobre wyniki. Do­
świadczenia swoje prowadzi autor dalej, chorzy leczeni przez niego 
znajdują się pod dalszą obserwac.yą. Dr. Gliński

W e n c i s e .  D robnoustroje w jam ie u st now orodk a  
w ch w ili porodu i ich  wpływ na p o w sta w a n ie  zap a len ia  
su tk a . (Beitrag s. Geburt. u. Gyndk. ljd. IV.). K. przeprowadził 
doświadczenia na 50 noworodkach, biorąc do badań wydzielinę jamy 
ustnej z chwilą urodzenia się główki ze szpary sromowej. Usta 
dziecka po cięciu cesarskiom były wolne od drobnoustrojów; nato­
miast 97.5% dzieci, urodzonych siłami natury, miało w jamie ustnej 
najrozmaitsze drobnoustroje: gronkowce miało 43'9'Yo, paciorkowce 
14‘(i"/o. Wszystkie znalezione drobnoustroje miały wielką silę ży­
wotną i ilość ich w pierwszym tygodniu znacznie się zwiększała. 
U wszystkich dzieci, których matki cierpiały na zapalenie ropne 
sutka, znajdowały się w jamie ustnej zawszo gronkowce, a u 73’7‘Yu 
także i paciorkowce. W jednym przypadku mógł autor wykazać sta­
nowczo zakażenie sutka przez jamę ustną noworodka; w innych 
przypadkach zakażenie to było bardzo prawdopodobne.

Drobnoustroje jamy ustnej noworodka są takiosame, jakie 
znajdują się wT pochwie matki, ho część ich połyka sam płód pod­
czas przechodzenia przez pochwę, część zaś wpycha mu do ust. 
skurcz pochwy. Oczyszczenie zupełne jamy ustnej jest niemożliwo; 
dlatego autor radzi działać zapobiegawczo i aby nie sprowadzić za­
palenia ropnego sutka, odstawić dziecko chwilowo od piersi, skoro 
tylko brodawka popęka. P.

K n ó p fo l m a c h  e r. I lo ść  pokarm u u o se sk ó w . (H ieittr  
med. Presse 1901, Nr. 17). l’rzy karmieniu noworodków zwracamy 
przodowrszystkiom uwagę na odpowiedni skład pokarmu, na częstość 
jego podawania i ilość przy każdorazowem karmieniu. Dla nowo­
rodków, karmionych piersią m atki, jakość pokarmu jest bardzo 
rzadko nieodpowiednią; co do częstości karmienia, to należy w ty­
godniach pierwszych podawać pokarm co dwie godziny, bo na stra­
wienie wyssanego pokarmu potrzeba 1 godziny; reszta więc 
czasu, to jest '/, godziny, pozostaje na wypoczynek żołądka. Ilość 
pokarmu, jakiej dziecko potrzebuje na jeden raz, podaje autor na 
każdy tydzień, przytaczając odpowiednie zestawienie Feera i Pfaund- 
lcra; z tych zestawień wyprowadza dowód, iż noworodek prędzej po­
winien pobierać naraz pokarmu Za mało, aniżeli za dużo. Dzieci 
przeładowywane, wyglądające z początku nawet bardzo dobrze, do­
stają rozstrzeni żołądka i chorują. Przy karmieniu sztueznem mu­
simy podawać pokarm co 3— 4 godziny i w mniejszej na raz ilo­
ści, ho mleko krowie dłużej zalega w żołądku niestrawione. Litr 
mleka kobiecego, jak  i krowiego, ma (i30 kaloryj; ponieważ jednak 
ze względu na trudną strawność nie możemy podać noworodkom 
czystego mleka krowiego, tylko rozprowadzone wodą, dlatego otrzymują 
mniejszą ilość energii; brak ten osuwa mieszanka Soxhlet-IIenbnera 
(jedna część 12‘łJtt rozczynti cukru mlecznego na dwie części mleka), 
a jeszcze lepiej śmietanka Biedert.a. Sztuczne to pokarmy musimy 
jednak podawać rzadziej i w niniejszej ilości, aniżoli pokarm rnatki, 
dlatego mimo nawet odpowiedniego przygotowania pokarmu przy 
sztncznein karmieniu noworodki mniej pobierają energii. Aby tomu 
zapobiedz, radzi autor zwiększyć w sztucznym pokarmie ilość tłu­
szczu, a unikać nadmiaru istot białkowatych. P.

S t a r k  (Poznań). Z m iany w sk órze  pod w pływem  
w ew n ętrzn eg o  u żyw ania  a rsze n ik u . (Monatshefte fu r  prac- 
tische Dermatologie. Tom X X XII, Nr. 8 , 1901 i Ńozoiny le- j

karskie  1901 , Nr. (i). Autor opisuje dwa przypadki zmian bar­
wikowych w skórze po wewnętrzuem używaniu arszeniku. Pierw­
szy przypadek dotyczył kobiety młodej, cierpiącej na trądzik 
twarzy, u któroj obok maści ichtiolowej zalecił autor wewnętrzne 
podawanie arszeniku pod postacią Sol. arsenie. Fowler. —  Aq. 
menth. piper. aa. od 3 kropli 3 razy dziennie, co 3 dni o trzy 
krople dziennie więcej, aż, do 20 kropel dziennie. Po trzech tygo­
dniach trądzik prawie ustąpił', skóra jednak nabrała wyraźnego 

| zabarwienia żółtego, co tak chora-, jak i autor przypisywali mylnie 
i działaniu maści ichtyolowej, k tóra, jak wiadomo, barwi czasowo 
| skórę na żółto. Zalecono maść borową i dalsze zażywanie arszeniku.

Gdy po trzech tygodniach chora się przedstawiła, można było stwier- 
! dzić brudno żółte zabarwienie całej skory, nawot spojówki były 

żółte, a pod pachami, w przegubach łokciowych, w pachwinach i pod 
kolanami wystąpiło ciemno brązowo-żółto zabarwienie.

Drugi przypadek dotyczył mężczyzny, na tęsamą. chorobę 
w tonsam sposób leczonego. LT chorego wystąpił przy wysokiej dawce 
dziennej arszeniku (3 razy dziennie po 20 kropel) półpasiec na 
twarzy, poprzedzony bólami nerwowymi w twarzy. Po zaprzestania 
podawania arszeniku znikł półpasiec wkrótce. Po trzech tygodniach 
chory rozpoczął napowrót zażywanie arszeniku i znów zjawił się 
półpasiec w temsamem miejscu, ale o przebiegu znacznie łagodniej­
szym; autor nie odstawił arszeniku, ale tylko zmniejszył dawkę, 
a przy powolncm stopniowaniu do dawek wysokich półpasiec już 

| się nie pojawił.
Następuje rozbiór krytyczny tych przypadków. Pierwszy, zda­

niom autora, miał pewno podobieństwo do choroby Addisona, a to 
dlatego, że i spojówki były zabarwione na żółto, co sic przy używa­
niu arszeniku, zdaniom autorów, nie przydarza. Zresztą zabarwienie 
skóry w wspomnianej chorobie wyprzedzają objawy ze strony żo­
łądku i serca, czogo tu nie było. Najlepszym dowodem, że arszenik 
spowodował to zabarwienie, było ustąpienie zmian barwikowych 
w przeciągu pięciu tygodni po odstawieniu arszeniku. W drugim 
przypadku idzie o rozstrzygnięcie; czy wystąpienie półpaśca było 
następstwom podawania arszeniltn, cz\ też było tylko przypadkowo. 
Przeciw związkowi przyczynowemu występują Kaposi i Neisser na 
tej podstawie, że przy dalszem podawaniu arszeniku półpasiec zwy­
kle się nie pojawia. Zdanie tych autorów nie wytrzymuje krytyki. 
Wszak tak często podawany wewnętrznie jodek potasowy już w ma­
łych dawkach wywołuje nieraz zaburzenia w trawieniu, trądzik jo ­
dowy i t. d.), a przy dalszem jogo podawaniu nawet w dnwkaeh 
znacznie wyższych objawy te u togosamego osobnika później nie 
występują wcale. Nadto w opisanym przypadku wystąpił półpasiec 
ponownie przy podawaniu arszeniku, chociaż przebieg jego był ła­
godniejszy: ustrój przyzwyczaił się częściowo do arszeniku, odczyn 
był więc słabszy, aż wreszcie znikł przy dalszem podawaniu arsze- 
nikii. Zdaniem więc autora powstanie półpaśca w tam przypadku 
jest w niewątpliwym związku przyczynowym z wewnętrzuem poda­
niem arszeniku. Dr. Zydłowicz.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w d. I maja 1901 r.
Przewodniczący kol. prof. K o s l a n e c f c i .
I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto bez 

zmiany.
II. Kol, P r e z e s  zawiadamia, że tło Komitetu, powołanego przez 

Tow. lek. dla ułatwienia  wzięcia  udziału w Z j e ź d z i e  l e k a r z y  
i p r z y r o d n i k ó w  c z e s k i c h  w P r a d z e ,  którego prezesem jes t  kol. 
prof. W i c h e r  k i e w i c z ,  uchwalił Komitet Tow. lek. zaprosić kole­
gów: Kw  a ś n i c k i e g o . K a c z y ń s k i e g o  i M a j e w s k i e g o ;  tego 
ostatniego na  sekretaiza. Przyjęto do wiadomości.

III. W sprawie załatwienia  wniosków, które się wyłoniły na  
ostalmem posiedzeniu Towarzystwa po odczycie prof. Bujwida, uchwalił 
Komitet wezwać kol. prof. Bujwida, aby w komisyi przemysłowo-lekar- 
slrioj poruszył sprawę szczepienia bydła tuberkubną  i z gotowymi w nioska­
mi tej komisyi wystąpił  przed Towarzystwem. Przyjęto do wiadomości.

IV Następnie kolega prof K a d e r  miał zapowiedziany w ykład .  
O w y n i k a c h  z n i e c z u l a n i a  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  m e t o d ą  
C o r  n i n g - B i e r a.

Metodę tę zastosował prelegent dotąd w 86 przypadkach;  w 76 
z nich znieczulenie było zupełne;  w reszcie przypadków nie pojawiło 
się ono, lub się okazało niewystarczające™ tak, że m usiano  w  na ­
stępstwie przystąpić do uśpienia  chloroformowego. Najstarszy z opero-



29 Czerwca 1901. pkzegead lekakski 367

wanycli,  u którego tę metodę stosowano^ pniał laL 76, najmlódskfe dziecko 
było w piątym roku życia

Znieczulenie metodą C o  cn i n g - B  i e r ą  s tosowano we wszelkich 
zabiegach chirurgicznych w okolicach, położonych poniżej drugiego 
żebra, a więc w r e s e k c y ą Z  > ainpulacyajch na kończy nai^h dolnych, 
operacyach na żołądku i jelitach, operacynch doszczętnych przepuklin, 
ekstyrpacyach odbytnicy, resekcyach żeber i t. p. Zabiegi te znosili 
pacyenei zupełnie lezboleśnio.

Pierwotnię stosnwan© kokainę M  przypadki) w roztworze 2°/,, 
w ilości 0,01, Wju’ótce zastąpiono ją  2 %  rozczynem eukainy (3, j E n i e j  
eukainą  a (razem 49 przypadków), a w ostatnim czasie ząstesowany 
do wstrzykiwań tropokokainę (28 przypadki), polecaną p r / .e^n c  h w a r z a. 
Eukainę a s tosowano piMzątkowo w ro z e .zy n ia^ % .  później w 1%, 
tropokokainę w rozczyhie XiL- Co do dawek, Imeukainę wstrzykiwano 
pierwotnie 0,04—0,00, z jSSfeejjn u {łreKjzyzn 0,06 — 0,117 (w kilku przy­
padkach 0,08), u Tobiet 0,05 — 0.06, u dz ieffl0 ,08—0.05 Tropokokainę 
stonuję prelegent w da\V.kach: u mężczyzn 0,07, u kobiet 0,06, u dzieci 
0,005—0,0-1 Dawniej trzymano się ściśle pierwotnych orzepisów Bi e r a ,  
obecnie postępuje* się przy wstijgyftiwaniaeh w następujący sposób: 
re ze d z ie ,  gdzie tylko możliwe, wslrzykuje się w pozycyi siedzącej, 
wkłówając igłę między trzecim a ^ w ą t t y . i p ,  lub czwarLym a piątym 
wyrostkiem ciernis tym kręgów lędźwiowych i to ściśle w linii środko­
wej ciała. Wyjątkowo robiono punkcye w położeniu bocznem. N a­
stępnie «dpuftz(Eg| prelegent 110—120 kropli płynu m ózgow o-rdzen io ­
wego i wstrzykuje  wyżej p o d an ą  i^ B j  tropokokainy w riztworzę, J ° /p. 
a więc 1 ’/a do Siedmiu sześciennych centymetrów rozUjłoru.

Po opatrzeniu miejsca wstrzyknięcia aseptycznie, układlesię cho­
rego w ułożeniu Trendelenburga, z podwyższoną miednicą, i to dawniej  
na  przeciąg jednego kw adransa ,  obecnie zaś tylko n a  jflęć minut, pu­
czem rozpoczyna się operacyę.  Znieczulenie występuje  prawie n a ty c h ­
miastowo i to przedewszystkiąm fw okolicy otworu stolcowego i części 
rodnych, nieco pójjiiej  p iyąwia się w palcach końajyn dolnych i po­
stępuje szybko ku górze.

W przypadkach, w których zastosowano ułożenie pódlug Tren- 
dełenburga, zniecfiflenie sięgało zwyczajnie do wysokości drugiego że­
bra ;  w kilku przypadkach, jakkolwiek niekompletnie, dosięgjo do szczęki 
dolnej. W tych przypadkatfc były i górne kończyny znieczulone. W j e ­
dnym przypadku dokonano w ydobyc ia ’ kuli rew olw B ow ei  w okolicy 
barkowej -.zupełnie bezboleśiije, odsłonięto i skrobano kńsca ramieniowsL 
bez w yw ołania  jakichkolwiek objawów bólu ze strony operowanego.

Innym razem operowano obustronny  wól. Jakkolw iek  w pray- 
paflku tym nie cjsiągnięto na  | | ż y i  zrdeezulenia  równie doskonałego 
i zupełnego, jak w częściach nii.ejt powożonych, było ono jednak z po­
czątku wystarczające i wcale niegorszc od znieczulenia metodą Schlei-  
rha .  Nie trwało jednak  długo i drugą połowę operacyi musiano ukoń­
czyć w uśpieniu chloroformowein. Znieczulenie trwa od 15 mi nut  do 
2'/„ godzin. Często chorzy tracili i czucie dotyku ; w wielu jednak  przy­
padkach było oAo zachow ane;  odczuwali,  eti s i * - o b i ,  ple dzlija% je ­
dnak bólu. Również  upośledzone bywało czucie mięśniowe, czucie 
położenia w  przeslrzeni,  oraz ruchy czynne dolijjjcn kończyn;  (w wielu 
przypadkach zupełna niezdolność podniesienia nóg lub wykgiitmia niemi 
jakichkolwiek ruchów). Czucie ciepłoty bywało częslo u posiewanie. 
Wpływu na krwawienie  nie żauwijzgno, natomiast cfeęslo pojawiało się 
wzmożenie ruchu  robaczkowego jeli! Bardzo często paayenci oddawali 
bezwiednie kał w czasie operacyi. Zmiany w oddechaniii  były niezna­
czne; w paru przypadkach zau jjażono  wTnilne zHnijSBbnie  się liczby 
oddechów. Akcya serca ulegała w większijgpi przypadków zmianie.  Czę­
stość tętna  spadała  w pierwszej pół godzinie czaHm  aż do 40 na  m i­
nutę, czasem jednak podnosiła się do 1'20 i więcej. Z jawiała  się wów­
czas bladość twarzy ,  chorzy podawali ,  >że im się robi nie«tebrze«, 
większość jednak znaczna czuła  się podmiotowo zupełnie dobrze. P ra ­
wie zaw szn  zjawiało się pragnienie i suchość w ustach;-.zaspakajano 
■je wodą lub też czarną  kaw ą  w małych ilościach. W ż a d n y m  z p r z y -  
p a d k ó w  n i e  w y s t ą p i ł y  p o d c z a s  o p e r a t c y i  o b j a w y ,  m o g a j e  
b u d z i ć  o b a w ę  o ż y c i e .  Spostrzegane w kilku przypadkach prze­
mijające osłabienie akcyi se rca ,  iis lępowąło zwyczajnie na tychm ias t  
i bezpowrotnie po zastrzyknięciu kilku st rzykawek olejku kamforo­
wego. Działanie kamfory było tak bezpośrednią; że robiło  na prelegencie 
w rażen ie , - jąk  gdy,by kamfora odgi ywałalro lę  leku swijis-tęgo przeciw 
kokainie i przetworom pokrewnym. "Kilkakrotnie spostrzegano po za- 
stĘgyknięciu eukainy senność i ospałośdL? a  jedno z dzieci (plastyka 
z powodu porążania  po pokomyelitis (interior) usnęło wśród operac ji

Z objawów pooperacyjnych zmiwafflno po wslrzyknięciu  kokainy 
bardzo silne bóle głowy, wymioty i nagłe podwyższenie się ciepłoty. 
Ciepłota spadała zwykle po 21 godzinach. PodwyżsEmie znaczne 
(22 i wyżąj) Irwij&i po największej  części zaledw ie  kilka godzin; bóle 
jednak głowyjpprzy kokainie trwały dosyć długo, nieraz i kilka dni, 
a przytem byty znacznego natężenia.

Przy  eukainic zjawiska były podobne, jakkolwiek może n ieraz 
sjahęze; w każdym jednak razie o tyle przykre, że skłoniły prelegenta 
do szukania .środka łagodniejszego, a tym zdaje się by£ zachw alana  
przez S c  h w a r  z a Iropokokaina. ZąipczuHiiie nią jest  również zupełne, 
trwa jednak  trochę krócej;  wznięgienia ciepłoty są  znacznie niższe, 
bóle S o w y  o znacznie mniejszem natężeniu  i krótszem trwaniu. Bóle 
te, jeżeli się wogóle pojawiły, bywały przeważni^ tak nieznaczne,  że 
pacłsajpi wspominali  o nich zwykle dopiero po zapylaniu w tym kie­
r unku;  tylko dpMjh miało silny bpi głowy w ciągu kilku dni. Nudności 
występują przy lropoko,kaime bardzo rzadko i są hardzi? nieznaczne. 
Z dalszych n iepożądanych objawójr  wystąpił w jednym  gigypadku 
w kilka godzin po zastrzyknięciu eukainy nagły napad szału, z zu­
pełną ulraLą przyjemności,  przyąpieszooem tętnem, zwolnionem odde- 
chaniem i drgąwkpwo-tężcowymi kurczami wszystkich kończyn, szcze- 
kościskiem, bezwietlnem o d d a la n i e m  moczu i kału. Przy próbach 
karmienia  chory bronił się rozpaczliwie, zaciskał zęby, wypluwał po­
karm i krztusił  się. SLan taki, jakkolwiek w następnych dniach byl 
z mniejszffln natężeniem, trwał przez trzy dni;  chory powoli odzyskał 
przytomność, o tom j e d n m  co zaszło, nie wiedział i nie pamiętał nic;  
klinikę opuścił w zupełnym zdypwin. W dfugim przypadku operowano 
d wndziestskilkoletniego. iłiężezyzne z powodu bŁ ulej ki. Operacya odbyła 
się zupeinif: bezboleśnie i t rwała  tylko kilka m inu t ;  przed jej ukoń­
czeniem chortójdostał silnego bólu głowy, a w parę  godzin potem npd- 
niecenia z przyćmieniem świadomości.  Zrzuciwszy z sieIzie ubranie  
i bieliznę biegał, nie w s ty d z i ]  się zupełnie  swej nagości, po klinice 
i dopiero przemocą udało się go przyprowadzić do porządku. W trze­
cim p rzypadku ,  w którym pojawiły się groźniejsze i niepożądane 
objawy, wystąpiła  w dwie godziny po wstrzyknięciu  wstrzymanie  o d ­
jec h a n ia  i si lna sin ie j  przy względnie dobrem tętnie. Po zas tosowa­
niu sz tucznegoB iddechania  chory wkrótce przyszedł do siebie i oddy’- 
ehał w da lszym ,c iągu prawidłowo. W czwartym przypadku nastąpił  
u starca 7o-le tn iego  w trzy kwadranse  po, zastrzyknięciu zapad, który 
kilka strzykawek kamfory usunęło i powrócił s tan  prąwidłowy.

StresZcfcąjąc swe wyniki prelegent jęslktego zdan ia ,  że meloda 
ta ma przed sobą przeszłość; nalg iy  j ą  jęonak iido.skonałie. Wyniki 
do ty ch czaso w e , zwłaszcza z Iropokokaina , nietylko nie odstraszają, 
lecz owszem, zachęcają do dalszych prób, Jhióby te jednak winny być 
przeprowadzone przedewszystkieijn w klinikach i (Szpitalach pod oKipm 
doświadczonych lekarzy ,  z przestrzeganiem zasad najściślejszej ase- 
ptyki. Rozczyn tropokokainy nie ulega pr/.y gotowaniu rozkładowi, 
nioijjL więc i winien być wyjałowiany przez gotowanie. Ze przed uży­
ciem trzeba i slrzykawkę wyjałowić, wspominać nie trzeba.

Wielką zaletą znieczulenia lędźwiowego jest  już  to, że nie po­
trzeba osobnego asystenta  do usypiania  i unika się wielu niebezpie­
cznych sLron lego os&itniągo, jak ząmartwica,  aspiraeya i jej  następowe 
choroby płuc i opkrzeti, oddziaływanie na  nćOTządy miąższowe (nerki, 
serce). 'EJrzytem chory w czasie wykonywalna zabiegu jes t  zupełnie 
przytomny.

Prelegent ma zamiar przyjść do jeszcze więcej rozcieńczonych 
roąf7,yuów. (Streszczenie własiielm ~

W rozprawach zapytuje prelegenta kol. M u r d z i e ń s k i ,  czy 
nie badano chorych na idyosynkrazyffipkokaiuową w tych przypadkach, 
gdzie wystąpiły grołtne zaburzenia po wstrzyknięciu kokainy pod osłonki 
rcfzenia ?

P r e l e g e n t  w yjaśn ia ,  że w tym kierunku ni d r o b i o n o  do­
świadczeń.

Kp], doc. B r a u n  om aw ia  wyniki,  o trzymane po zastosowaniu 
tego sposobu znieczulania przez B u ni m a na  rodzących. Znjęczuląnie 
utrzymywało Ikję przez 1— 2— 1 godzin, a  zaslćtóowano je z powodu 
bolesnych bólów porodowych; skurcł.e macicy nie ulegały zmianie, 
a bólów nietylko że nie było, a_le zdarzały się chore, które mówiły 
naw et  o pj^yjemnem uczuciu. Również u trzym ywała  się bezholesność 
przy przechodzeniu główki przez szjiafę srom ową i przy wydalaniu 
łożyska, tożsftino przy założeniu kleszczy i szyciu pękniętego między- 
krocza. Z powodu, że działanie znieczulające trwa w  stosunku do dłu­
gości ak tu  porodowego za krótko a dalej z powodu ubocznych, d ługo’
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nieraz u trzymujących się oi>jaw(jyv (bófę i zawroty głowy, w y iń o ty  ), 
sądzi kol. Braun, ż,e w praktyce spośół> ten się mię przyjmie.

Kol. jó c .  B W ł  o w  s k i zaznacza, że daee  o przebiegu z>Hieazulenia 
po wcieleniu kokainy lub pofcretynych jej przetworów jffeez wstrzyknięcie  " 
ich w przestwory podpajęczo rdzenia, przedstawione przez kol. prod;. 
KadBjj mogą działać zaćffęcająco, gdyż brzmią o wiele pomyśRiięj. niż 
doniesienia z innych stron, a  teuiwię.esj jest  uderzirfffieti, że prelegent 
używał do wstrzykiwali  znatzn ie  większych dawek środków znieczu­
lających, i to w ilościach takich, jakie anlorowie inni uw<t5ają'wprost 
za niebezpieczne, a  w kriżdym razie do w yw ołan ia  znieęjailęnia zu- 
pełncgp za zbyteczne. Nil podstawie  doświadczenia  i spostrzeżeń tych 
operatorów, kwrzy powyższy sposób' znieczulania zastosowali w wiel­
kiej liczbie przypadków 0£® » R g n y ch ,  nie można nabrać  przekonania ,  
że wstrzykiwanie  w pir&stwór podpąjęczy rdzenia jes t  rzeczą niewinuą, 
gdyż w przeważającej liczbie towaizyszyły znn czuleniu i przeciągały 
się na  dnie n a sE p p e  z w  u rżenia mniej lub więcej niepokojące, często­
kroć bardzo ciężkie i p jz y k H  dla operowanego, a  naw et  na 1200 przy­
padków znieczulenia la  metodą znanych je?t około 7 przypadków 
śmierci.  To też zapal, który zwląszcza we F ra n c j i  opanował zrazu 
św ia t  lekarąki, ostygł później znacznie, a R e c l u s ,  doświadczony wielce 
na  punkcie kokainizacyi. złożył w marcu b. r. na posiedzeniu paryskiej 
a kadrnn i  lekarskiej oświadczenie, że stosowany w <lot.ychc_zasoiffej for­
mie sposób znieczulałRa p rze i  wstrzykiwanie w okolicę lędi£W%roTą ka­
nału kręglowego wobec*aięż.klch przypadłości, jak ie  za sobą pociąga, 
nie zasłlugtne na nazwę metody niesjfkodliwęj

W odpowiedzi na  to ’ B i e r , jeśli  nie twórca, to na |8 |lń i i  jszy 
propagator tej m e to d y  w liście, pisanym do Poe c 1 ubfti i opublikowa­
nym Przez pisma francuskie, przyznafe zupełną słuszność zapalrywa- 
nioii) R e e l u s a  i dodaje, że ent^zffizm ten pńwfzechny we Francyi 
jest dlań niewytIóBTf«j>ny, a  entuzyastom bezwzd&dnyni doradza, aby 
wpierw  zechcieli sftmi .-Sobie wślifoyknąć' kokainę d c r ta n a łu  kt;ęgOwege. 
jak  to on uczynił, a  wtedy niewątpliwie, świadomi następstw, jakich 
zażyją, wyleczą się napftwno ze swych zapałów.

W ostatnim też komunikacie jw o i m .  zamieszczonym pti Zjeździe 
h in irgicznym w Berlnfiie z końcem kwietnia b. r. w '„Presse medi- 
ca le“ pisze Bi e r ,  że jak  diytąd, melo'flę znieczulania w mowie będącą 
uważa za równie niebezpieczną, jeśli n i |  niebezpieczniejszą, od znie­
czulenia ogólnego, a lubo wróży jej kiedyś p tf lSżIośd lep'szą, uznaje 
konieczną potrzebę rozległych jeszcze badań i dalszego daświadczenia.

"Opierając się na powyższych d |apa tryw aniach  najdoświadp.zeń- 
szych pod tym względem chirurgów, odradza kolegij Nossowski znie­
czulenie drogą wstrzyk iwać  do kanału  kręgowego kolegom w praktycy 
pryw atne j ,  gdyż lekarz,  ■prży.golowiwTy na gładki i łagodny przebieg 
zniftczulerrią; znaleźć się Może wobec groźnych i zastraszających zab u ­
rzeń, które, jak  spostrzeżenia dowodzą} prowadzą naw et do zejścia 
śmiertelnego.

Miejscem dla stosowania tej metody znieczulania celem dalszego 
jej wypróbowania i doskonalenia są wyłącznie kliniki i wielkie od­
działy dobra? zorganizowana, a  i tam postępować należy z wielką 
pględnością i roztropnością.

W dyskusyi dalszej wobec tw ierdzen ia , że groźna, zaburzenia, 
towarzyszące tej metodzie  znieczulania, zawdzięcza B i e r  głównie tej 
okoliczności,  iż wstrzykuje kokainę w p r z e tw o r y  podpajęcze rdzenia 
bez upustu  popfźedniego ciffizy mózgowo •TdzBniowej, p ros tu jew ol.  B. 
powyższe twierdzenie, nadmieniając,  ż a i B i e r  w oslatli im swoiin k o ­
munikacie  wyraźnie zaznacza, że pffeed wstrzyknięciem kokainy w y­
puszcza rów ną  co do objętości ilość cieczy mózgowo-rdzeniowej. {Jstfe- 
sgczenie wla»ne)9

Kol. W a c h t e l  na  podstawie czterech przypadków własyych, 
nie entuzyaztnuje  się tą m etodą-znieczulania .  W dwóch przypadkajp.il 
zaburzeń nie było, w trzecim po skończonej o p e ra c y i , chory dostał 
n ap ad u  szAłu. w czwartym przypadku przy zeszywaniu powłok b rzu ­
sznych odruchy mięśniowe unraymyWały się tiik, że musiał kol W a c h  
t e l  przejść do uśpienia chldHB>nnowego. Na mtćrpelacy™ kolegów ■ 
G w t h e r a ,  ile płynu mózgowo-rdzeniowego sjęlwypfcśzeza, a  ile wstrzy­
kuje roz tw oru ;  G w i  Az ę f o m o r s  k i e g o  w sprawię  wstrzyknięcia  p ró ­
bnego kokainy pod skórę przed znieczuleniem metodą Corningft; S p i r y ,  
czy próbował™  znieczulać^górną połowę cia ła; C y b u l s k i e g o  i K o- 
s t a n e c k i e g o  odnośnie do fizyologii i anatomii tego sposobu, odpo­
wiedział zbiorowo prelegent:

Według wszelkiego prawdopodobieństwa mamy tu do czynienia 
z działaniem środka znieczulającego na  neurony  pierwszego rzędu, ale  1

wewnątrz  opony twardej ( J a c o b .  klinika Leydena w Berlinie). Płyn. 
wstrzyknięty w przjssjfcei! śródoponową, ma dochodzić aż do podstawy 

niezależnie od ufco, w jakiej wysokości zrobiono wstrzyknię­
cie. 0  tern przekonały doświadczenia na  zwierzętach przy pomocy 
barwika L e w i n a  ( J a c o b ) .  Prelegent używa dziś dawek większych 
od innych autorów, uczynił to jednak zwolna, zapoznawszy się ćRjbla- 
duie z działaniem stosowanych śifc jB iw , oraz opierając się na  do­
świadczeniach i pub likac jach  injiych autorów. Początkowo używał za­
lecanych dawek i dopiero stopniowi) zwiększał ja i to zależnie od 
więzi, płci i wieku chorych. Gilzie i w c jn i i  l eży  przyczyna kilku nie­
szczęśliwymi przypadków, o których wspominają  inni autorowie.  na 
razie powiedzieć trudno; zbyt krótkie i n iedokładne protokoły nie dają 
możności rzeczywistej oceny, z jakich powodów śmierć tam nastąpiła,  
a naw et nie możemy posiedzieć ,  o ile środo'k zas tosowany był sam 
puzf-z się p rż jezyną  śmierci Wiemy jednak, że Q u i n c k e  i F r i j b r i n -  
g ę r  i inni  “ ostrzegali w przypadkwlh guzów mózgu śmierć już  w s k u ­
tek samAgo naRwcitt lędźwiowego, bez wstrzyknięcia  czegokolwiek. 
Wfeszcje mjSżbwem jest,  -ze i tu. jak  przy innych lekach mogą od czasu 
do czasu zachodzić przypadki idyosynkrazyi.

Nie możemy się jednak  z nią liczyć zbyt dużo, gdyż w (az.iT* 
takim nie powinnibyśmy byli kokatinizować p rz f  b a d a n ia ®  i ope rac jach  
laiyngflgflipijuycb. oczisyttb, usznych, znieczulantach modo S c h l e i c h  
i t. d. Próbne wstrzyknięcie  jes t  conajnfhiej taksafilo hiebezpieezne, 
jak i wstrzyknięcie dla wywołania znieczulenia. Ż u jm y  również przy­
padki idyŁs-ynkrazyi względem chloroformu, morfiny i t. d., a pomimo 
togo stosujemy te środki. (Stre&ecse-mc

Po skończonej dyskusjd wykonał'Upl. prof. K a d e r  przy pomocy 
asysten tów  operansyę bez bólu u chorej z hyy>‘o»ut■ prapeatellare po 
wstrzyknięciu lędźwiowem rojtcz-ynu tropakokainy.

Dr. C h l u m s k y  (jako gpśc) przedstawia chorego, lat 18 liczą- 
cągo, u którego wykonano z powodu zapalenia w yrostka  robaczko­
wego in  memento perfwalSom s  operaeyę w znieczuleniu metodą C o r -  
n i n g  a W i e r a  i demonstruje wycięty wyrostek robaczkowy, W miejscu 
Beknięcia znaleziono podczas operacyi kamyk kałowy wielkości i kształtu 
pestki pomarańczy.

Nadto przCHjtawił Dr. C h l u m s k y  chf&paka, u którego po za- 
paieijiiii sU w ó w ^1 powstałem po jakiejś  chorobie zakaźnej,  nastąpiły 
zgęśty w  stawach. Po wykonaniu zabiegów chirurgicĄiych na  odno­
śnych stawach, mięsieniu i elektryzowaniu, stan chorego poprawił się 
znacznie, — zrosty częściowo ustąpiły, — częściowo wróciła  jak a tak a  
ruchomość, stawów.

Ur.*(|7e r ż a  b e k (jako gość) mówił o spłflśolRiek chirurgicznego 
leczeAia zbliznowaccń i zwężeń odbytnicy, wywołanych przez zapa le­
nie odbytńicy rzeżączkowe, i demonstrował więcej, niż 25 ctm. długi 
kawałek odbytnicy, wyciętej przez kol. prof K a i r e r f  z powodu zwę- 

Jmnia porzeżączkowego u 2 5 -letniej kobiety zamężnej,  która  od kilku 
lat cierpiała na  zjawiska silnego zwężenia  odbytnioy, połąćrope K? bgp 
lami w okolicy kości kipygowej.

W dyskusyi przemawiał kol. doc. B r a u n  i p r e l e g e n t .
Na teifijfosicdzeuih z a k a ń ^ o n o .

T>r. Żt/fMowi&t sekretarz doroazny.

VIII. V!1 Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego 
we Wrocławiu

Ze-stawił

l)r. E. B o r z ę c k i .

Nie j.ęst moim zamiarem zdatf.4 wy^orpujifce sprawozdjtnie 
z Obrad tego ZjŃztln; pragnę tylko w ogólnych zarysach streścić, 
co nowsko i ważniejsze.

Zja-zd odbył się w dniach 'S?, 2^ i w  maja pod przewodni- 
Sraem iM ^issera . Eiórnnek Zjazdu byl nieco odmienny, niż ,po- 

, pr/.ednicli, a jiowdedziu;, więćej, korźyMniej&zy dla bioiTąttjie-h w nim 
udział. Główny nacisk położono na praktyczne* przedstawienie cho­
rób skórnych, przekrojów niikroskopowęydiy. narzędzi i t. d., a n« 
drugim n ie jłH  planie były odęzyty.

B 1« s  cli k o  '© e rp n j objął referat „y rozpoło^euin nerwów 
w slforzę w związku z chorobami skórnę)ni“. (rolnat opracował wy­
czerpująco, uzupełniając go wydaniem ^osobnego atlasu o 22 tabli-



29 Czerwca 1901. PRZEGLĄD LEKARSKI. 369

cach z szematyęznie p rze jaw ionym i przypadkami chorób skórnych, 
zebranymi bądź prze? siebie, bądź pi/^jz injrycl) autovÓŚv, a mają­
cymi udowodnić powyzOp związek, jjfto biorąc w rachubą półpaśca, 
wykazywał aŁferent ten związek jliiędźy znamionami (ąiaeyts lifflfl- 
ril), wyjlfysfciein. łuszczycą,"* liszajem czerwonym płaskim, twardziną 
skóry i t. d. Czy to nowość poniekąd przedmiotu, czy też jsęepty- 
jfe b i, panujący w zapatrywaniu na tort związek pfflSRnowy Był 
powodem, dofrtj, że w dysknsyi nikt głosu jjfe fiBbrJł.

S c h i f f  (Wiedeń) wygłosił zajmuj ffccy odczyt o oheopyih sta­
nie leczenia promieniami Ileentgyna i otrzymany* bAtą drogą wy­
nikach. Leczenie tag metodą stospwał prelegent w swóińi zakładzie 
dla „radyo- i roentgguotei'api>“ w przypadkach hojnego porostu 
(kypertricUosis), figówki, trądzilq\glisz)ija wy-łysiającogo, ^rupiąn.ia 
woszczynowatoęo, wreszcie wilka pospolitego i runąipniowego. Wy­
niki lecznicze bujnego porostu i chorób skóry, wy wołany ch^grzyb- 
kami. były bardzo dobra, tych zwłaszcza ostatnich były tak dobrę, 
że prelegent nie waha się twierdzić, iż iaffin z używanych Sposo­
bów leczenia nie prbwadzi w ezasig*stosunkowo tak krótkim i w spo­
sób tak nieprzykp-y- dla pacyentą do wyniku dodatniego.

Zwitaca on przytępi uwagę na mogące wystąpię niemiłe na­
stępstwa ,dla chorego z powodu niedosyc umiejętnego stosowania X. 
promieni, a mianowicie: niepożądane- wypadnięcie włosijw^eęzywiśeif' 
nie to, które chce się osiągnąć n. p. przy leczeniu strapienia wo- 
szczynowego, ale trwale', S u tk iem  ainiku brodawek włosowych,
0 który znów s t a r a ś s i ę  będziemy w przypadku zbyt, bnjnpgo po­
rostu; w dałbym ciągu na owrzodzeniapowierzchowne, które wy­
magają szeregu miesięcy do zabliźnienia się. Zdaniem jłrjilęgonta 
przy stosowaniu X — promieni R. trzeba uważać na: 1) siłę prądu;
3) napięcie jego; 3) odlegtaM próżni od miejsca naświetlanego;
4) ilośiij dług#ś^|&żdego posiedzenia. Co do leczenia wilka, to jak­
kolwiek wyniki otrzymanę*. wT dwóch przypadkach miał względnie 
dobre, liczba to jo(Jnak za mała, by mógł wyciągnąć pewne wnioski.

Odczyt wywołał ^ożywiono rozprawy: (Ęr e n n <1 zwiłScii uwagę, 
że jako kryte-ryum dla zawieszeniu dalszych stosJGrań X — pro­
mieni ze względu na powyżej wymienion| następstwa, uwalać na­
leży: gromadzenie się barwika w skórze naświetlanej, wypadanie 
włosów i rodzaj napięcia skóry bez zaczerwienienia, któro paeyen- 
-towi sprawia przyfem Bczucie nieznacznego p ie len ia .

p u ł  c f  HBBłjpdin) mówił o powstawaniu ograniczonych wy­
łysieli u zwiecząt, wywołanych prze® .podawanie im octanu talowego 
(thallium okceticumj. ?jp myśl* ;doświadęze» naprowadziły go spo­
strzeżenia Cómbenala, .jeansehna i t. d., którzy zauważyli ogni- 

'gkowo występujące łysiąnie u suchotników, lec&nych tym przolwo­
rem. Doświadczenia swoie robił głównie na myszach (domonstracya) 
w ten spoflb, że jako napój dawał im ro^czyn octanu talowego 
1: 1000 czysty, lub z mlel^ouff* dalej kawałeczki elilobd, napojone 
tynl*H5żczyuem w ciągu 2 -  3 dni, — poęzem przerwa dni kilku —
1 znów karmienie*- 2 - - 3  dniolfe, ja k  wyżej. Dużo myszy pada; tę, 
k tó re  ocalały, okażywały w 2—j l tygodni ognanic-zono łysinki TSie 
wysnuwając wniosków, prelegent wy po w id z ia ł przypnsaczenio, żje 
może, tn  idzie o pewne odżywcze zaburzenia w skórze,, k tó re  pro­
wadzą do wypadania wlpsów.

. Tus t us  jjEeszt) wygłosi! odczyt, uzupełniony przedstawieniem 
przekrojów mikroskopowych, o fizyolosictnej zawartości jodu Iw ko­
mórkach. Zamiarem pracy 'było wytłóiriarżenio działania soli jodo­
wych na. zmiany kiły późnej. Jako odczynnika do wykazania jodu 
w tkankach badanych użył azotanu (aln (thallium fflUricuin), o k!^- , 
rym się prąekcrnal jB B Ż jii bardzo czułym na jod i tworzy V. nim j 
strąty żółte* jodku talowego. -Badając w ten sposób kilaki, tkanki 
i narządy zdrowe, wykazał: że jod znajduje się prawię we wszyst­
kich jądrach komórek, m w gruczole tarezykowym i w skórz^i po&a 
komórkami. W yjaśnienia więc jlziałania lfeążjiiczogo jodu na zmiany 
kiłowe póz'ne badania te nie dały.

Ri e l i l  flLipsk) przedstawił wyniki leczenia, które stosował 
u matek, kiłą dotkniętych, w celu zapobieżenia kiio płodów. W y­
chodzić V założenia, ż-e narządem, na który prfcedewsżyiitkieii) na­
leży skierow uj eterg itżne lWEfenie przeciwldłowń w tych przypad­
kach, jest macica, a względnie łożysko, stosował w szeragu przy­
padków obok leczenia ogólnego zakładanie do pochwy na część 
pochwową macicy ^ałek  pochwowych, sporządzonych z 1-5 szaruchy 
i odpowiedniej ilośtsi tlpszczn kakaowego, przytrzymując je przoz 
założenie tamponu z wały. Robił to przez flgły przeciąg ciąży. Opie­
rając się. na otpzymanycb wynikach przy tem leczeniu w porówna­
niu z tymi, w któfyćh stosowano tylko leczenie ogólnej wykazał, 
4 e|jlicz.ba poronień, porodów przedwczesnych, płodów obumarłych 
i t. d. była odsetkowo mniejszą przy jcjfo spdsobie imSenia. Oto 
ważnięjjs^e z odczytów; reszta ^jlpow jedzianych dla braku r ? 3s.ą 
lub obecności auterew, spadla z porządku dziennego. (0 . d. n )

IX  Wiadomości bieżące.
Kraków, dn. 01 cperwca.

* Prezes Towarzystwa lekarskiego o trzymał od Radcy Dworu, 
prof. R y d y g i e r a ,  list nas lępu ją ty -

>Jaiśnie Wielmożny Panic Prezesie,

Załączając ogłoszone zaproszenie na  l i i  Zjazd chirurgów pol- 
j skicli, w ktpręih doniosłość naszych Zjazdów starałem  się podnieść, 

śmiem zwrócić się do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego z pro­
śbą, ażeby raczyło poprzeć prace i zabiegi nasze licznym udziałem 
w Zjeździe, bątiź to w eharakterze  członków, bądź też- gdści«.

* Dziekanem Wydziału lekar. Ti: J. wybrany został prof. L. 
W a c h h o 1 z.

* Nadzwyczajny profesor patologii ogólnej i doświadczalnej 
w Uniw. Jagiell., Dm  K a r o l  K i e c k i ,  mian. został profesorem zwy­
czajnym.

* Wydział lekarski U. J. uchwalił przedstawić ministrowi oświaty 
doj zatwierdzenia w stopniu docen ta :  Dr. F r .  K r z y s z t a  ł o w ic  z a  
z zakresu dermatologii i syfilidografii i dr. A. B o » c h e n k a  z zakresu 
anatomii opisowej.

* Stopień doktora wszechnauk lekar. w Uniw. Jagiell. otrzymał 
R o m a n  F e l i k s  Z a g ó r s k i .

* Dyrektorem szpitala powszechnego we Lwowie m ianował 
Wydział kra jowy Dra J ó z e f a  S 1 a r z e w s  k i e g o. (K. Ksf.).

* Galicyjska kra jow a jRąda zdrowia ukonsty tuowała  się na  no­
we trzechlecie. Prezesem wybrany zoslał  prof. A. C z y ż e w i c z ,  za- 
stęocą prezesa Dr. W. O p o l s k i ;  prócz wym ienionych  do Rady zdro- 
wii. na leżą ;  protomedyk Dr. M e r n n o w i c z ,  prof. B ą d z y ń s k i ,  Dr, 
F e s t e n b u r g ,  prof. K a d y i ,  Doc Dr. S c h r a m m ,  prof. Dr. M a c h e k  
i Dr.  M e r c z y ń s k i .

* Towarzystwo lekar. warszaw, przyznało Drowi S. K o n w e r -  
s k i e m u  nagrodę im Koczorowskiego za pracę »0  metodologii bada­
nia refleksu kolanowego*.

* W poprzednich num erach  >l’rzegl. lekarskiego* donieśliśmy o 
mającej w jesieni (nastąpić rewizyt ustawy Kas chorych, którą rząd 
ma wnieść w Izbie wiedeńskiej;  podaliśmy również wiadomość o po­
czynionych dotychczas przez Izby lekarskie krokach do rządu i do p a r ­
lam entu  Sądzimy jednak, że prócz Izb lekarskich, i inne S towarzy­
szenia, których s ta tu t  upoważnia  do tego, nie powinny zostać bez­
czynnie; dwojaka  j s s t  ku temu droga: petycyonowanie i układanie  me- 
inoryalów, wyluszczających sprawę ze s tanowiska  przedmiotowego, 
oraz zapewnienie  sobie poparcia w poszczególnych delegacyach, któ­
rym należy dostarczyć mate-Ąału dowodowego.

* Dziekanom wiedeńskiego Wydziału lekarskiego wybrany  zo­
slał Dr. K o l i s k o .  prof. sądowej medycyny.

* Na posłiedzeniu d. 10 cźerwca uchwalił par lam ent austryacki 
znidść gremia chirurgiczne, a m ajątek  ich przekazać Izbom lekarskim. 
Żyjący członkowie gremiów nie t racą  swych praw.

* Z Sdjmów krajowych, obecnie obradujących, dwa, mianowi­
cie morawski i nizszo-austryacki, postawiły na porządek dzienny swych 
obrad sprawę walki z gruźlicą,

* »Prawitięlslwiennyi Wiestnik* donosi :  Ministeryum oświaty 
zezwoliło rodzajem próby na 5 lal przypuścić do studyów lekarskich 
w wojerino-lekarfekiej Akademii wyghowańców szkół realnych;  kandy­
daci obowiąząąfi są  zdaSjjegzatriin z j S y k a  łacińsjdego, bądź przy wpi­
saniu się, bądź też w ciągu pierwszego roku.

— Cały najświeższy poszyt >Zdrowia«, wydany na lipiec, po­
święcony jest wyłącznie nowemu szpitalowi Dzieciątka Jezus w W ar­
szawie. ^Powstanie w Warszawie pierwszego wielkiego szpitala* — 
pisze .Redakcya w słowie wstępnem — »nrządzoąęgo według nowocze­
snych wym agań  nauki wogóle i higieny w szczególności, jes t  faktem 
lak wielkiej doniosłości ekonomicznej,  społecznej i zwłaszcza higieni­
cznej, iż uważaliśmy za swój obowiązek npai-nięlnić ten wielki krok 
n a  drodze postępu naszego miasta  wydaniem zoszytu, poświęconego 
wyłącznie opisowi nowego szpitala*. Pomysłowi teinu tylko przyklasnąć 
mpżfia, temwięcej. że wszystkie opisy i prace w tym zaszycie »Zdro- 
wia* skreślili  doświadczeni znawcy danego przedmiotu z gro.ua techni­
ków i lekarzy warszawskich* a Redakcya >Zdrowia« nie szczędziła 
pracy i kosztów, byle wydawnictwu swemu nadać  istotną wartość i 
zostawić cenne źródło dla tych, którzyby chcieli  a  mogli korzystać
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w  przyszłości 7. wzorów, opracowanych  obecnie. Stąd też wśród 38 
rysunków, zdobiących zeszyt, lwią część s tanowią  plany budow li;  nie 
pominięto  tu żadnego planu, który mógłby być ciekawym dla czytel­
nika. Treść num eru  s ta n o w ią :  zarys historyczny, pióra Dr. G a ł e c ­
k i e g o ;  opisy budowli,  skreślone treściwie a  wyczerpująco przez bu ­
dów. D z i e k o ń s k i e g o ,  K o p c i a  i J a b ł o ń s k i e g o ;  ogrzewanie, 
przewietrzanie,  kaualizacya i wodociągi przez iriżyn. K l a r n e r a ;  in- 
s talacye elektryczne przez inżyn. R o t m i l a ;  kuchnie  i inne pokrewne 
urządzenia, opisane przez bud. K u  d e r a ,  wreszcie zestawienia ra ch u n ­
kowe i obliczenie kosztów, podane przez Dr J a n o w s k i e g o  red a ­
ktora Zdrowia.

Ze Redakcya  >Zdrowia< w miarę oceniła doniosłość lego n ie­
zwykłego zdarzenia, jakiem jes t  otwarcie nowego szpitala,  przyzna 
każdy, kto choć powierzchownie poznał opłakany stan budynków  szp i­
talnych warszawskich. Ludność  nareszcie będzie mogła leczyć się 
w w arunkach  napraw dę  higienicznych, a  nie należy zapominać także 
i o studentach medycyny, pracujących dotąd w ciasnocie, w nieodpo­
wiednich celowi, starych ruderach. Nowy szpital bowiem obejm uje  
także cały szereg nowych budynków klinicznych, mianowicie klinikę 
terapeutyczną,  chirurgiczną! dyagnostyczną, i oczną, oraz wspaniałe  
»lealrum anatoiiiicum«, w ktorem mieszczą się cztery zak łady :  an a to ­
mii opisowej i patologicznej,  m edycyny sądowej i chirurgii operacyj­
nej. Oddziały właściwe szpitalne, mieszczą się w  dwóch pawilonach 
chirurgicznych, trzech terapeutycznych i jednym  ginekologicznym. Ogó­
łem postawiono ogromny kompleks budowli, złożony z 2 2  budynków, 
urządzonych wzorowo według najlepszych szpitali zagranicznych i wy­
posażonych we wszystkie udogodnienia.

Ułatwiając ogółowi dokładne zapoznanie się z nowym  szpitalem, 
jakiego w  tych rozmiarach a z lakiem urządzeniem dotąd nielylko 
w Warszawie, ale u  nas wogóle nie było, zasłużyło »Zdrowie« na 
szczere uznanie i podziękowanie.

Nekrologia.  Dr. W H o ł d  K o z ł o w s k i ,  1 60, zmarł w Be
tersburgu.

Bibliografia.
Do c .  Dr .  A n t o n  V e s e i y .  KI i rticke vyśe t iovac i  methody a  le­

k a r s k a  techn ika ,  (ł'rapa. Nakład Horsika i  liohonla, 1901). Badanie 
lekarskie w ostatnich dwóch dziesiątkach lut przybra ło charakter  ści­
śle doświadczalny. Dotychczasowe czynniki kl iniczne, jak  spostrzega­
nie, wyćwiczenie się, i m tuicya zajęły miejsce drugorzędne. Zwrot ten 
w zawodowej działalności lekarza powinien się szczególnie odbić 
w szkolnej propedeutyce klinicznej, jak niemniej  w piśmiennictwie pod- 
ręcznikowem.

Wzorem tego rodzaju książek może być w ydawnictwo D o c .  Dr. 
An t .  V e s e l y e g o ,  o którem właśnie  niżej piszemy. Tego rodzaju pod­
ręcznik nauczy techniki lekarskiej i nauczyć musi, gdy się uwzględni 
zam iar  au to ra  i znakomite  jego przeprowadzenie. Doc .  V e s e l y  nie 
wodzi czytelnika po labiryncie często sprzecznych teoryj i doktryn; 
z pewnego rodzaju dogmatyzmem podaje on te tylko wnioski um ie­
jętne, które są  p raw dą  dzisiejszego dnia. Rzadko który z au torów pod­
ręczników lekarskich potrafi tak dobrze, jak  doc. V e s e l y  rozwijać 
w adepcie  medycyny, lekarski rzu t  oka, oraz lekarską logikę: jasnośc ią  
stylu, poglądowością wykładu, czyni 011 treść swej książki nadzwyczaj 
przystępną, pociąga czytelnika i urabia  po lekarsku jego  umysł.  Wy­
kład zdobią bardzo liczne i znakomicie  w ykonane  r y s u n k i : obfitość, 
dokładność i umiejęlny dobór tych rysunków czynią podręcznik doc. 
V e s e l y e g o  prawie poglądowym, co jes t  wielkiej wagi i ceny dla 
uczn ia;  na tom ias t  przytoczenie metod badania,  że tu tylko wspomnę 
o metodzie badania  krwi, dają  lekarzowi praktycznemu znakomite 
rade mcemm w potrzebach codziennych jego zawodu. »Klinicke vyśe- 
trowaci methody a lekarsko technika* wychodzi zeszytami po i  a r­
kusze; do tej pory wyszło zeszytów cztery. Szczegółową ocenę podamy

gdy wyjdzie całość tego dzieła. Czeskie piśmiennictwo lekarskie po­
szczycić się może tak pięknem i tak rozumnie  pom yślanem  w ydaw ni­
ctwem. J .  K.

— K ro n ik a  L eka rska  Nr. U :  K o p y t o w s k i :  Niezwykły przy­
padek przymiotu, występujący pod postacią, przypominającą czerwony 
liszaj. B e r n s t e i n :  O porażeniach i zanikach mięśniowych w wiądzie 
rdzenia (d. d.).

— M edycyna  Nr. 25 :  M o r a c z e w s k i :  Nowe kierunki w ba ­
daniach przemiany materyi.  N e u g e b a u e r :  T rzy  rzadkie  spostrzeże­
nia  anomalii  rozwojowych analogicznych.

— Gaseta L eka rska  Nr. 25: K ę d z i o r :  O przewlekłem unie- 
ruchomiającem zapaleniu kręgosłupa. K o r z o n :  Rozsiane zapalenie 
nerwów po ostrem otruciu arszenikiem. B i a ł o  b r z e s k i :  Glycosol- 
vol (dok).

— Zdrow ie  Nr. 7 — cały poświęcony opisowi nowego szpitala 
Dzieciątka Jezus w W arszawie:  G a ł e c k i :  Dzieje budowy itd. D z i e ­
k a ń s k i :  Nowe budowle... na  folwarku Ś-to Krzyskim. J a b ł o ń s k i :  
insty tu t  anatomo-patologiczny. K l a m e r :  Ogrzewanie i przewietrzanie.
K l a m e r :  Kaualizacya, wodociągi i d renaż   R o t m i l :  Oświetlenie
elektryczne  K u d e r :  Kuchnio parowe, pralnia, p iekarnia  i kom ora
desinfekcyjna  J a n o w s k i :  Koszta budowy.....

— C asopis lekarfi ceskych Nr. 25: E i s e l t :  O posunćinć. ł l a ś -  
k o Y c c :  Neurosis t raum atika  (c. d.).

— La, Sem a ine  m ćdicale  Nr. 24: B o i s s a r d :  Zapalenie poło­
gowe żył,  w szczególności różne jego postacie i wczesne oznaki zwia­
stujące.

— Nr. 25 . R e n d u :  Widzenie połowicze cierpiących na m iaż­
dżycę tętnic i śródmiąższowe zapalenie nerek.

— L a  Presse m edicale Nr. 4 8 : D o m  S a  u t o n :  Czy trąd jest 
zaraźl iwy? L u y s :  Zranienia  zatoki opony twardej.

— N r. 49. R e y n e s :  Zapalenie jelit  śluzowo-błoniaste na  tle 
schorzenia macicy i przydatków.

— M unchener medic. W ochenschrift Nr. 25: B r a u e r :  O pa ­
tologicznych zmianach żółci. G r e i f e :  Nitki ścięgniste rena,  jako  ma- 
teryał do szwów i podwiązek chirurgicznych. L i e v e u :  Zapłciowe za­
każenie kiłowe drogą ust. F u r n r o h r :  Zakażenie durowe od trupa. 
P a u l  s e n :  O wysypce rzeżączkowej u noworodka. T r a u t m a n n :  
Nowe, dające się wyjałowić, zwierciadło krtaniowe. H e  i i  b r o n  n e r :  
0  s tanach  patologicznych upicia się. S c h w a r t z :  Stan zdrowotny 
wielkich m iast europejskich w dawnych  1 dzisiejszych czasach.

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 25: M o s z k o w i c z :  Pod­
skórne wstrzykiwania maści parafinowej.  F r i c k :  0  przedmiotowych, 
dających się wykazać,  zaburzeniach czucia  w tułowiu przy tętniaku 
aorty. L u  k a e s :  Przypadek choroby mózgu u dziecka.

— Deutsche medic. W ochenschrift Nr. 25: G o e t s c h :  Lecze­
nie gruźlicy płucnej tuberku liną  (z dopiskiem R. Ko c h a ) .  L e w i n :  
Lekarz, ćiptekarz i chory. S t a d e l m a n n :  Kliniczne i lecznicze bada­
nia w gruźlicy płucnej. B e  s o l d :  Leczenie gruźlicy krtani.

— B eriiner k lin . W ochenschrift Nr. 25: S t a d e l m a n n :  Le­
czenie otyłości. R o s e n ą u i s L :  Rozpad białka  w przebiegu niedokre- 
wnośc.i złośliwej, zwłaszcza wywołanej przez brózdogłówca szeroko- 
członkiego. A l b u :  O znaczeniu dyety roślinnej (dok.). K a r e w s k i :  
Semiotyka i terapia  zapa lenia  wyrostka robaczkowego (dok.)

Nowe książki .  W Lipsku i Berlinie firma T e u b n e r  rozpoczęta 
wydawnictwo czasopisma p. i. »Zdrowa młodzież*. Jest  to organ nie­
mieckiego Związku dla p i lnowania  zdrowia  uczącej się młodzieży. Wy­
szło ju ż  2 zeszyty.

R edakcya  o t rzy m ała :  S c h i f f :  Der gegenwartige Stand der RónL- 
genllierapie.
lmm— — I———^

Redaktor odpowiedzialny: l ) r .  A u g u s t  K w a ś n ic k i .
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ze  zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader  
miłym sm aku, poleca się ja k o  woda kra jow a  opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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K O N K U R S Y .
L. 2.184.
W ydział powiatowy w Kołomyi rozpisują konkurs na 

posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z siedzibą w GwoŹdzCU, 
z roczną płacą 1-000 K oron prócz ryczałtu na objazdy.

O kręg san itarny  w Gwoźdźcu obejm uje (B gmin z lu­
dnością 19.200.

Z am ierzający uzyskać ową hoęadę winien oprócz do­
statecznej fizycznej zdatności w ykazać się wymogami okre­
ślonymi w § 7 ust. z dnia 2 lutegu 1891, Nr- 17, Dz. ust 
i rozp. k raj.

Podania nalepy wnosić do W ydziału  powiatowego do 
31 lipca br.

Z Wydziału Rady powiatowej.
K ołom ya, dnia 14-go czerwca 1901 roku.

L. 1036.
Zwierzchność gm inna m iasta L iska  rozpisuje na pod­

stawie uchw ały R ady gm innej z dnia 22-83  Maja 190S- r., 
konkurs na posadę l e k a r z a  m i e j r s k i e g e  w Lisku, z pła- 
cą roczną 1000 Koron pod naśtępującem i w arunkam i:

Chcący uzłyskać powyższy* posadę muszą prócz dosta­
tecznej fizycznej zdolności posiadać następujące w arunki:

1. Praw o obyw atelstw a austryacld.d|>*);
2. Dyplom doktóra m edycyny, upraw niajacyi do wyko­

ny  wania p rak ty k i lek a rsk ie j;
3. N ieskazitelny cfrarakter;
4. Znajomość języków  krajow ych;
5. -Praktykę najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim ;
6. N ieprzekroczony 40 Tók życiu.

M iędzy kandydatam i m ają p.erwszeiji|tw*0 ci],- którzy" 
w ykażą się przynajm niej dw uletnią służba w szpitalu po­
w szechnym  lub klinice po uzyskaniu dyplomu dęfktęrskie.go.

Powyższa pogada będzie nadaną prowizorycznie na pók 
jeden , po upływie którego po przekonaniu się o odpjjiwie- 
dnej działalności kan d y d ata  może nastąpić stabilizaęysi.

U dokum entow ane podania należy >wnosić do Zw ierz­
chności gm innej m iasta L iska najdalej do dnia 31-go Sier­
pnia 1901 noku.

L isko, dnia 27-go M aja 1901 r.

Dr. XAWERY GÓRSKI
ordynuje  od 20-go m aja do 20-go w rześnia j a k o  l e k a r z

z a k ł a d o w y

w S Z C Z A W N IC Y
Dawna Kancelarya zdrojowa

Od trzech lat istirejące
PIERWSZE polski:

S A N A T O R Y U M  
Dr Maryana Hawranka

w ZAKOPANEM
prowadzone jest pod tą  sani^acknin is tracyą 
i pod kierunkiem Dra Edmunda Majewicza

1.

2.
3.

S a n g r u i n a l
organiczny przetw ór źelczisty , d /.iałająoy  k rw i o tw ór rzo, n ie o d z o w n y  w b le  
duicy, uiodokrew ności i je j następstw ach

P r z e t w o r y  S a n g u i n a l u
Pilul. Sanguinnl. K rew el cum Cliinin. nim1. 0 0 5 .
D zielny lek  w zm acniający , ła tw o  straw ny.

Pilul. Sanguinal. K rew el cum K reozot 0-05,<|i ()• 10.
Pilni. Sanguinal. K rew el cum Griiajaeol. carbon . 0*05 i 0*10.
Do leczenia zoizów  i gruźlicy, naw et w obec zaburzeń w  przew odzie 
pokarm ow ym .

Pilul. Sanguinal. K rew el cum Jod. par. 0'004.
W  w ym io tach  u ciężarnych, zołzach i otyłości w  po łączen iu  z n ie- 
rlokrew nością.

Pilul. 'Sanguinal. K rew el cum E xtr. Klip i (P05.
W  zaparc ia  cli sto lca i a ton ii je li t .

Pilul. Sanguinal. K rew el cum aeid . arsen i cos. 0*0006.
W  cliyrze zim niczej, p ląsaw icy , nerw obólach , łuszczycy, w ypryskach , 

cukrow ce, bia łaczce i t. d.

N a o ryginalnych opakow aniach  zna jdu je  się znak ochronny.

Krewel i Spka.
F a b ry k a  c h e m lc z n o -fa rm a c e u ty c z n y c h  p r  z e tw o ró w

K o c o n i a  n .  R e n e m .

 \

6.

Z nak  ochronny 
fab ry k i

ilinska woda kwaśna!

I

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kom pletnie urządzony- 

L ekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm V. Reuss.
P asty lk i b iliń sk ie  znakom ite przeciw  zgadze, w nieżytach  żołądka, 

w zaburzeniach traw ien ia .
Składy we wszystkich Jiandlacłr, Aptekach I drogseryach.

2 Z a rz ą d  z d rc jo w y  w  B iline (C z e c h y ).

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz węglanu sod. 33.1951, s ia rk an u  sod. 6.6679 
w ęglanu w apna  3.6312 cn lorku  sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 w ęglanu lit. 0 1 904 , sta łych części 5.25011, 

kw asu węglowego 56.1787, T em pera tu ra  10'1— 11° C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorół nerek, pęcherz., Żołądka, podagry, nieżytu oskrze­
lowego, hemoroidów i t, d. Znakomity dyetetyczny napój

IW erbad arsenowa 
fflitterbad fosforowa 
Mitterbad żelazista

, m  

O c
c j  
<D

Niezawodny środek w codzLenąiej lekarskiej praktyce clb po­
prą wjż składu krwi, pod niesienia, łakn ien ia  i ogóln.ęgo stanu. 
D aw ka: Dwa razy  dnia szklankę z mlekięrń albo z winem

przez iifl— 4- tygSdnie.
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Doceni Dr. L. Korczyński
o r d y n u je  o d  l~go c z e rw c a ,  j a k  la t  u b ie g ły c h  

w  S Z C Z A W N IC Y  (Willa »Warta«).

Dr. LEOPOLD S T E IN S B E R G
ordynuje ja k  lat u b iegłych  od 5 m aja do końca w rześnia

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K a is e r s t r a s s e ,  „ G o ld e n e r  B r u n n e n “.«  m  n  ■ m mmmm m̂ m m * p w  f  ¥ri J f  W pfB i EDMUND MAJIWIPZ

l e k a r z  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h ,  k r ta n i ,  g a rd ła ,  
n o s a  i u sz u

osiadł w Z A K O P A N E M
15. P r z e c z n ic a  15.

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

ordynuje w sezonie kąpieiowym br, jak poprzednio

w T R U S K A W C U
Dr. WŁ. MALESZEWSKI

b. asystent k lin ik i lekarskiej U niw . Jag. ordynuje ja k  lat 
daw nych  w  sezonie- letnim

w  K A R L S B A D Z I E
od 20 kw ietnia do 1 października** D"ei Staffeln«, Alte Wiese.

Dr. ZOFIA MORACZEWSKA
ordynuje ja k  poprzednio

W FRANCENSBADZIE
Kirchenstrasse. — Schwarzes Bar.

Dr FRANCISZEK WOBR
b. lekarz k lin ik i c. k. uniw ersytetu  w  PradzH ordynuje jako  

lekarz zakładow y w CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH 
Dom Poniatow skiego.

Bi. B0L1SŁA1 lO sfeM l
ordynujący w ABBAZYI, ordynować będzie od maja dc września 

W K A R L S B A D Z IE
„ S c h w a r z e r  R e e h e n “, S p r u d e l s t r a s s e  100. Dr. Kazimierz Kruszyński

ordynuje jak lat poprzednich o d  1 C Z e P W C a

v/ SZCZAWNICY.
Dr. JA N  R EG IEC

ordynuje jak lat poprzednich w  P Y M A N O W I E  
W illa pod K ościuszką (»Paka«) obok apteki.

— =  Utrzymuje pensyonat. = — SZC ZA W N IC A .
Wodolecznię i Pensyonat otworzyłem . L eczenie fizykal- 

no-dyetetyczne. — K uchnia wykwiiltna. — Ceny przystępne.

D r. K o łą c s k o w s k i .

B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

Bi. B l l l f l f  W iJO W IB I
ordynuje ja k  lat ubiegłych

W  Krynicy (dom pod Ortem). Kąpiele słone Luhaczowice (iJlorawy). 
Dr. E. Spielmann z Wiednia

od  2 2  la t  z a k ła d o w y  le k a rz .
(S e z o n  o d  1 5 -g o  M aja  d o  k o ń c a  W r z e ś n ia )

Dr. MAKS. KAUFIIIIMN
ordynuje ja k  lat ubiegłych

w  K A R L S B A D Z IE  Alte l ie s e  „Deutsches Hans", 

W  lecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W IE
( d o m  Z o n ta k a )

Dr. Michał Śliwiński.

& i i  ̂  ̂   ̂ A
Z a m i a s t  Tranu, ‘f o d u ,  Ż e l a z a !

P p i c H l i8 Jodo-rcrrati1 c3lla llcóm p. „]ahr“
Przetwór ląpzniczy składający się z: Rai i jod. 0 0 3 ,  Ferratin 

0 10, Dnotal- Cale, glycer. phospb. aa  0'0ó o przyjemnym smaku, wzm a­
cniający. podnipcający łaknienie, przyczyniający się do^róm nożenia  cia­
łek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferratini, comp. „Jahr“ tesjSWft?.
niedOkrewneści i jej n a s t ę p s ^ | c h .  zołzach rachitis i t. p.

Dawka d z ien n a '  dla dzieci 2 - 4  sztuk.
„ „ dla dorosłych 6 — 9 „

Tylkó w orygin. pudełkach zawierających 20 sztuk.
C e n a  2  k o ro n  5 0  h a le r z y .

Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie.
'jv v f  ^

Dr. O T O K A R  L A N G
ordynuje jak w latach poprzednich

w  R A B C E .

Bi. J0 2 II S O IIB IA If
ordynu je  jak dawniej

w  M A R Y E  NB ADZIE,  wi l la  5)A p o l l o ‘\


