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Dalsze badania nad protargolem, jako s$rodkiem za-
pobiegawczym przeciw ropnemu zapaleniu spojowki
u noworodkéw.

Podat) &
Dr. rymoteusz Piotrowski.

Clicie unikng¢ silnego -i prawie zawsze wystepujgcego
zapalenia odczynowego, jakie zjawia sie po zapuszczaniu
azotanu srebrowego sposobem Cred6go, stauana aie zastg-
pi¢ przetwor .ten lekaom innymi, réwniez pewnie dziatajg-
cymi, a mniej draznigcymi. Polecano s$rodki najrozmaitsze,
jak 3°/0 kwas borowy (W ecker). formaling 1°/0 (Zwe i-
fel), kwas salicylowy7 (Bischoff), wode chlorowg (Schmidt-

Rimpler), tymol (Schirmer), nadmanganezigji potasowy
(Valenta), karbol 1—2% (E)!sliausen, Spath, Kru-
kenberg), sublimat 1:7000 (Erdbe”, SchrocTelj i

wiele innych. Jtjate z nich nife mogty zastgpi¢ azotanu sre-
browego co do pewnos$ci dziatania, inne dziataty rownie pe-
wnie i skutecznie, ale byty .tfcz i réwnie draznigce. Zacifetfi
wiec szukaC za takimi przetworami srebra, ktdérebv posia-
daty te site dziatajgcg, a nie draznity tak mocno spo-
jowki. Z przetworéw tych zaczeto stosowaé z dobrym sku-
tkiem cytrynian srebrowy (Itrol) w 3°/0 rozczynie, jak to
poleca Scliatzl), Zigeifel zas i Kron”gl) stasujg z do-
brym skutkiem octan srebrowy.

Nalezacy do gromady przetworéw srebra ppofjEt-gjfi,
zawierajacy 8'3°/0 srebral znalazt w okulistyce szczegOlniej-
sze zastosowanie i zdobyt sobie liczny zastep zwolennikéw,
do ktdérych nalezeli tak wybitni uczeni jak Peygens?2,
Dissler Wiclier ki ewic? uwazajacy go, jako $ro-
dek swoisty w zapaleniu ropnem spojowki oka, Dagil ili-
ski, Praun3, SzuljstawskijMi witrlu innych. P'raun,
Darier? i Fiirst8 zaczeli poleca¢ go nawet, jako $rodek
Zapobiegawczy przeciw ropnemu zapaleniu spojowki nowo-
rodkow.

Pierwsze doswiadczenia z protargolem przeprowadzit
VigE5\o Esman9 w roku 1898, srajsjj®o jleE u 277 noWn-
rodkow, u 29 w rozczynie 2°/0, u 248 w jednoprocentowym.
Spostrzegat tylko u 20°/0 noworodkéw bardzo stabe objawy
odczynowe, przyznaje wiec temsamein, ze protftrgel, mniej
draznij aje zarg$tein twierdzi, ze jeS mniej od azotanu sku-
tecznym.

Pojawienie sie w roku 1899 pracy Gramera Iff), w kt6-
rej zwraca on szczeg6lniejsza uwage ii'akjtak czeste i silne
objawyi'zapalenia odczynowego spojowki oka po zapuszcza-
niu azotanu srebrowego, skionito na)s do poszukiwania za
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$rodkiem inny7m, mniej draznigcym. W pierwszym rzedzie
nasuwat sie na mys$l protargol, jako przetwoér juz w okuli-
styce znany i nawet do dosSwiadczen zapobiegawczych pole-
cany. Tego tez S$rodka uzyliSmy7 nie w rozczynie 2°/0, jak
Viggo Esman, ale w znacznie bardziej zgeszczonym, sil-
niejszym nawet od tego, jaki polecat Darie r, bo nie 10—
15°/0, lecz w rozczynie 20 procentowym, gdyz w tem wia-
$nie zg-ey-iczemu ma odpowiada¢ wedtug Maissera i Prau-
na 2-procentowemu ro.zezynowi azotanu srebrowego.

Doswiadczenia poczatkowe przeprowadziliSmy na 170
przypadkach i wyniki owczesne ogtosiliSmy w ,Przegladzie
lekarskim* z roku 1899. W chwili bddania pracy do druku
pojawita sie rpzprawg, omawiajgca réwnocze$nie z naszymi
przeprowadzone doswiadczenia w zastosowaniu protargolu,
zamiast azotanu srebrowego,Bposobem zapuszczaé, zaleco-
nych prz®zh(fredégfc. .Esgelmann1l) zakrapiat podobnie jak
ipy 20 procentowy rozcpfm protargolg u 100 noworodkéw.
Spostrzezenia Engel mann a i nanze, zupetnie od siebie nie-
zalezne, bo prawie réwnocze$nie przeprowadzone, zupetnie
sie zgadzajg. Wedtug Engelmanna byta po zapuszczaniu
protargolu bez wydzieliny 30°/0, wedtug naszych obserwa-
cyj 6'5°T; wliczaliSmy w to wydzieline tak skapa, ktora nie
trwata do dnia nastepnego, a clgEngelmann oblicza oso-
sobno — 00i/0; wiec razom, wedituglEnge Imanna bylo
8Q°/o, wedtug nas catkowicie bez wydzieliny lub
z bardzo nieznaczna.

Wydzieline znaczniejszg spostrzegat Engelmann w 20°/0
przypadkow, z tego trwajaca do dnia 4-go 4°/0; u nas wy-
dzielina z#8.azniej|j?a byta w 35°/a trwajagca do dnia 5-go
w 7°/0 Jezeli pprowintmy stan oczek, t. j. nasilenie zapa-
le-niat odczynowego jjjb zapuszczaniu azotanu srebrowego, ze
stanem po uzyciu protargolu, to sie przekonamy, ze dnia
pigtego wedtug dram er a byto jeszcze zapalenie odczynowe
w 75°/0 po azotanie jrebrowym, po protargolu za$ zaledwie
7°/0 wedtug naszych obsrerwacyaj. Engelmann za$ w dniu
pigtym juz wcide zapalenia odczynowego nie spostrzegat.
Na obserwowanych przypadkéw Engel mgnn niezytéw
nastepowych nie spostrzegat, jak roéwniez nie nnal ani je-
dnego przypadku ropnego zapalenia spojowki; wedtug na-
szych doswiadezen niezyt, nastepczy pojawit sie w dniu
8-mym pie¢ razy, w dniu 9-tym siedem razy; w jednym
przypadku mieliSmy,* typowe zapalenie ropne.

DosSwiadczenia oOwczesne z protargolem pod wzgledem
braku zadraznienia spojoéwki nie byty bardzo pomysine, je-
dnak jeszcze zupetnie zadowalniajgce co do pewnosci i sku-
tecznosci dziatania.

Nie zniecheceni tem, pozostalimy nadal przy protar-
goju wobec coraz to czeSciej pojawiajacych sie prac, zale-
cajacych ten lek, chcac dopiero wtenczas o $rodku tym wy-
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Sjokowa¢, kiedy oprzemy sie. na wiekszej liczbie spostr-zet,
zen. Z kopcem roku 1900 pojawita sie praca Zjrofciflat),
w ktérej autor ten potepia zupeinie protargbl; uzywat on
z poczatku rozczynu 20°/0, po ktorym wystepowato silniej-
sze zapalenie odczynowe, apizeli pSiazotanie Jrebrowym, za-
przestat wiat tak silnego rozczynu i wzigt sie do |[[Mzvnu
znc>wu skrawie- stabego# bs> 2% U 276 now<j>?odkéw nie
miat zapalenia odczynowegol alSaz 3 przypadki zapalenia
roppege; sam autor przyznaje, ze 20°/0 wwsozyn byt za, mo-
cny, 2% za slaby, ze ,das Gute konntetm der Mitte lie-

lecz zniechecony, pojeejt protargol i powrécit do wy-
prébowanego przez siebie azota.tiu srebrowego. Wkrotce potem
mp'pjawila sie publikacya Engelmanna w ktérej autor,
opierajge sie" Aal 1000 przypadkdéw, potwierdzajgcych poprze-
dnio ogtoszone sjfifsTrzezepia, wystepuje w obronie protargolu.

Rozporzadzajgc spostrzifteniaini u znaczniejsze]' liczby
noworodkéw, u ktd'ry<kb stosowaliSmy protargol, uwgzarny
sobie za obowigzek podaC i nasze dalszb spostrzezenia. Do
dnia 1 maja 1901 mamy 1200 przypadkéw, z tego 170,
©gtoszonych poprzednio w roku 18Q9. Przypadki po6znb jsze
w liczhie 1030 Uczymy osobno, bo postepowanie naaze przy
tyth byto inrfe, a wiec z tamtymi razem liczone by¢ nie
moga. Wedtug po[M'zedniOjVgipszonyoli oliserwacyj mieli-
Smy jeszcze w 35% jSrzypadkéw zapalenie odczynowe, a
w 7% nawet zapalenierto utrzymywato sie do dnia 5-go; dla-
tego, ch&fc usungé zupeinie zapalenie odczynowe, nie s8b-
Bowalismy, jak dawniej, 20% rozézynn, ale rozézyny stabszy.
Najodpowiedniejszym okazat sie rozczyn 10-proeeutowy i iten
stosowaliSmy we wzmiankowanych 1030 przypadkach. Roz-
czyn ten dal nam wyniki znakomite; odsetek zapitlen od-
czynowych’ spadt z 35 rm'10. Przy ‘felosdwaniu rozczynu
20-procentovrego mieliSmy 75% niezytéw nastepowych w dniu
8 i 9, w ktérym stasowaliSmy poraz wtéry jedn razowa) ten
Stim rozczyn, biorgc niezyty te za zakazenie nastepowe. Za-
patrywan’o *io okazato'sje mylrrem: nie bylo to zakazenie
nastepowe, ale tak silny odczynIpo 20°/0 rezc*ynie wotar-
golu, jaki wystepuje ni6l%™ takze po6 .azotanie srebrowym,
wywotany wiasnosciami silnie zrgceini st()sowanego S$rodka.
P5%y uzyciu 10% rozoz”nu niczyt®W nastepowych mielismy
zaledwie 12 % i w tycli nio Stosowali$my juz wiecej roz-
czyeidw silnych, ale sraby l/,-procent®wy'itod zupetnie usu-
wat powstaty niezyt po dwéch lub trzech zapuszczeniaeh
Na 1030 pt zypagkodéw uiOltiielisiny ani jednego
przypadt ku zapalenia ropnego spojowki oka, a
wiec 0 procent, lezelibySmy wzieli razem sume wszyst-
kich przypadkow, gdzie byl stm$owany proétarg&l, tj. 1200,
to mieliSmy zaledwie 008400 zapalen ropnych. Jezeli do
tego dodamy, ze materiat nasz, rekrutujgcy sie ze sfet naj-
ubozszych miejskich i podmiejskich, bardzo obfituje w zmia-
ny rzezgczkowe pochwy, to wyniki ebedg tym wiekszym
dowodem skutecznosci i pewnosci w dzialaniu protargolu;
a poniewaz i orlsetek zapalenia odczynowego jest, prawie mi-
nimalny, przetp protargol musimy uwnza¢ jako $rodek pod
kazdym wzgledem znakomity, ktéry powinien zastgpi¢ azo-
t-an srebrowy w zapuszczaniu zapobiegawtezemImczek nowo-
rodka. Sposo6b zapusze/zania zachowujemy taki sam, jak
podaliSmy w poprzednio wygtoszonych spos’trz<£Ze.niach. Za-
puszczanie oczek polectutfy wykonywaé uczennicom szkoty
iiotloznych. chcac sie przekona¢, czy S$rodek ten bedzie .mo-
zna odda¢ w rece akuszerek i™czy technika zapuszczania
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nie sprawi im trudno$ci lub nie przyniesie szkody nowo-
rodkom. Najlepsza odpowiedzig jett przytoczony wynik prze-
prowadzonych ohgerwacyj nb. 1030 przypadkach, u ktérych
stosowany byt 10°/0 rozczyn protargolu.

Nieznaczng ilos¢, bo tylko 10% zapalen silniejszych
odczynowych tworzg przypadki te w ktérych porody byty
ciezkiepdiugotrwale, porody twarzowe i porody operacyjne,

zwitaszcza kleszczowe; pnzyczyne tego upatrywac¢ nalepy
w przekrwieniu caltej ucis$nietej gtowki, a wiec i gaiki
ocznej, a wskutek ucisku powstate wiekszej wrazliwosci

tkanek. Silniejszy odczyn zaleze¢ bedzie, takze i od samego
przetworu Przetwory zle prz~tjtowane. majadjl wydzielone
srebro, dziataja silniej draznigco. Jak wykazuje ,"Enge 1
mann, rozczyn protargolu, 'pnfygotowairy,na goracd, albo go-
towany. tak samo jezAli pozostaje przez clas diugi nu Swie-
tle lub w zetknieciu z metalami, H~dlraE srebro.

Opierajac sie rut dcljMhczaowych spostrzezeniach, mu-
simy uwazaé pro.taigpl w 10% rozczynief jako jedyny S$ro-
dek, ktdry moze zastgpi¢ azotan srebrowy, zwiaszcza przy
zapuszczeniacli zapobiegawczych oczek noworodkéw, a to
dlatego, ze dziata w tym rozczynie rownie pewnie, jak azo-
tan srebrowy, a prawie zupeinie nie draznigco, czera prze-
wyzsza azOtan srebrowy; zapuszczanie jest zupetnie nie bo-
lesne i moze by¢ uzy%; w wiekszej ilosci; wreszcie mozna go
przez czas dtuzszy przechowywac. Jedyna tylko jego wada,
t. j. stosunkowo dosyé wysoka cena wobec nieznacznej
ilosci, jaka jest. potrzebna do uzytku i wobec moznosci
prze,ctibwywania go przez czas dhuzfsfey bez szkody, nie po-
winna by¢ prieszkoda, abysmy Srodka tego do rak aku-
szerkom nitfflbddali, co wigcej wiadze rzadowe, majfc obe-
cnie lek, ktéry moze zastgpi¢ azotan srebrowy, powinny
ustawi>wO nakazaé akuszerkom stosowacé’st.odek ten w pra-
»w ||, gdyz postepowanie obecne, “ustawg przepisane, jak to
w poprzedniej pracy Wykazatem, je,§t bezcelowe i z gruntu
niewtasciwe. W kazdynt razie lekarz® ktérego w wyborze
metod postepowania ocnroftncgft nic krepujg zadne rzadowe
przepisy, powinien, majac w reku tak znakomity S$rodek,
uzywaé¢ go'stale u kazdego noworodka.

Za taskawe,- pozwolenie uzytkowania materyatu i nie
szczedzenie cennych wskazowek skiadam W. Prof. Ros-
nerowi serdeczni podziekowanieM#*

Pismiennictwo, 1) WrSamndiing deulscher Nalurforsclier mul Arzte
za Miinchen 1899. — 2) Klinische Monatsblatter (iir Augenbeilkmide
189fJ. 3~ Archiy f Augenheilkunde Bfi XXXVIII — 4) Die ophthal-
mulogische Klinik 1898 Nr. 18 — H) Cehlralblall f. prakL. Augenheil-

kunde. — 6) Prapfjlad lekarski. — 7) Din oplithalmologische Klinik
189% Nr. 17. — 8) itrlsch. in. d. Medic. — 9) Archiv f Augenlieil-
kunde Bd \XkVIII. 10, CftntralblalL f. nflko legio 1899 Nr. 9. —
11) Ibid, Nr. 80 — 1.2) Contralblalt f Gymikologie 1900 Nr. 51. —

13) Centralblatt f. Gyniik. 1901 Nr. 1,

Il Z zakladu medycyny sadowej Uniwersytetu Lwowskiego.

0 tz. hemotoksynach i innych pokrewnych im ciatach,
oraz o0 znaczeniu ich dla medycyny w ogodle, a dla
medycyny sgdowej w szczegblnosci.

Napisat

Prof Dr. Wtodzimierz Sieradzki.

TCigg dalszy).
Ze wszystkich tych badan nad przetaczaniem krwi po-
zostato zatem jedno, pierwszorzednej wagi spostrzezenie, ze
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surowicy krwi istnieje jaka$ istota, ,,co0$“, co rozpuszcza,
zabija ciatka czerwone krwi obcej, a wieg.jest dla tych ko-
morek wrogiem. To bylo zatem pierwsze spostrzezenie co do
dzisiejszych ,hemolizynl lub ,hemotsksynl, czy tez ,cytoli-
zyn“ wzglednie ,eytotoksyn“, surowic przecjwkrwinkowych
i t. p., ale naturalnych, istniejagcych w prawidtowym ustroju
zwierzecym.

Sprawg ta wiecej sie nie zajmowano i dopiero dzi$, po
uptywie blizko ¢wierci wieku, posuszono ja na nowo. Pcg
ruszono za$ ja z innych przyczyn i w innym celu, a mia-
nowicie wsrod badan nad dziataniem mikroorganizméw na
ustroj, nad obrong tego ustroju przed mikroorganizmami,
a wiec znowu komorkami dla ustroju obcemi. Tak wiec
przychodzimy do sprawy zakazenia i odpornosci.

Nie tu miejsce i porg na szczegbétowe rozst*zastuiie tggo
tak ‘'waznego i rozlegtego zagadnienia; w obecnym okrcjsje
nauki z prawdziwg trudnos$cig przychodzi rozejrze6 sie w tym
istotnym cha®e badan, spostrzezeA i teo.ryj, a tern trudniej
zda” z nieb sprawe w krétkich, ile moznosci, gtowach. 2jre-
sztg, nie czujeicsie do tego bynajmniej powotanym, a obe-
cnie poculze i przypomne tylko najwazniejsze fakty z tego
olbrzymiego dziatu nauki, potrzebne do zrozumienia dalszej
czesci niniejszego .wyktadu.

Z licznygh zagadnien, tyczacych sie spratyy odporno-
Sci, ktora, jak wiadomo, podzieli¢ s®b.ie mozna na odpornosc
naturalng il*fzjtuczng, og6lng ilspecyficzng, odpeimssc n*
drobnoustroje jako takie i na ich wytwory, jwydzielnicze, od-
pOfnosc czynng i bierng i t. d., zwréce uwage przeSewszyst-
kiem na jeden szczegotr QalyjLzareg badan i spostrzezen
wykazuje niezbicie, ze kazdy usttyj, bronigc sie przed wpro-
wadzonemi don. bakteryami, dazy przjedewszystkiem do ich
zniszczenia, zabicia, i ze w odpowiednich warunkach, zale-
znych od réznych okolicznosci, (gatunek zwierzecia i bakte-
ryli dos¢ tych ostatnich, ich stan zywotnosci itd.) zdolny
jest i istotnie, spetnia to swoje dgzenie. Tu juz jednak za-
chodzi zasadnicza sprawa sporna, na czem to zniszczenie
baktaryj polega, a panujg tu dwa gtéwne kierunki zapatry-
wali, nie liczac innych badz dawniejszych, badz tez nie po-
siadajagcych duzo zwolennikéw. Pierwsze, to teorya t. zw.
fagocytozy, wprowadzona juz bardzo dawno puzez Miecznikowa
i dotychczas broniona przez niego i licznych jego ucznidw;
wedtug tej teoryi czynnikiem, niszczacym bakterye, wpro-
wadzone do ustroju, sg ciatka biate, a gtéwnie pewien ich
rddzaj, zwany makrofagami. ktére te bakterye, podobnie zre-
sztg, .jak i inne drobne czasteczki (n. p. nieorganiczne) przyj-
mujg wewnatrz wilasnego ciala komdrkowego, pozerajg je
i w ten spos6b niszczg. Bakterye za$ wogo6le, wzglednie ich
wytwory, majg wtasnie to do siebie, ze wprowadzone do
ustroju przyciggaja ciatka biate (cheniétawis Pfejffera),
ktore tez spiesza naprzeciw nim dla obrony zagrozonego
ustroju. Drugie Zasadniczo odmienne zapatrywanie, to (teorya.
t. zw. chemiczna, wedle ktérej w sokach ustroju, a przede-
wszystkiem w surowicy krwi, ./nachodzityby sie istoty, ciatii
rozpuszczone, wprost dla bakteryj zabdjcze, dziatajace po-
dobnie, jak S$rodki,.aatyseptyczno. Obie te itgebrye Skutkiem
wzajemnych ustepstw zaczynajg sie w (Matnich czasach
zbliza¢ do siebie, i| to z jednej strony pragz to, zb liczni
zwolennicy leoryi chemicznej przyznaja, ze te igtoty zaboj-
cze dla bakteryj wytwarzajg sie w komorkach ustroju,
a przedewszystkiem w leukocytach, z drugiej za$ strony
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i Miecznikbw ze swymi uczniami nie zaprzaezajg obecnie
istnienia podobrj*ch istoi w sekach ustroju, aczkolwiek je-
szcze trwajg przy tern, ze nie sg one wydzielin,ef przezj ciatka
biate, ale powstajg tyjko fiszy ich rozpadzip.jy

13Aa*chiifr, ktéry pierwszy zbadat doktadniej w .suro-
wicy krwi te istjty, zabijajgce” drobnoustréj#, nazwatl je ale-
ksynami i wykazat, ze sg to ciata, posiadajgce witasnosci
biatek, o charakterze zaczynéw (fermentgwt ciata bardzo,
nietrwate, gdyz ging w zupetno$ci po ogrzaniu surpwicy do
56° jU przez przedna féjpt do jednej godziny. Na istnienie
aleksyn Buchnera, a zwlaszcza, na ttomffieztmie icli dzia-
taniem odpornosci wrodzonej, nie specyficznej, nie wszyscy
jednak bakteryologowie sie zgodzili, przijeiwstawiajgc szerijg
odrebnych spostrzezen. nie zgadzajacych sie z tern zapatry-
waniem Za tu w przypadkach odpornosci nabytej, a zwia-
szcza sprowadzanej sztucznie i spepylicznej, stwierdzity nie-
watpliwie prace najpowazniejszych badaczy, iit|w sokach
ustréju, a zwitaszcza w surowicy krwi zwierzat, sztuozuie
uodpornionych, istnieja, istoty, dziatajgce zabdjczo dla odpo-
wiedniego rodzaju bakteryj. Nie poruszajagc wielu innych,
wspomne ty,ko o jednem do$wiadc&etiiu t. zw. ,fenomeimtk
Pfeiffera, ktory polega na tern, ze przecinki chglerji
wprowadzone do jamy otrzewnowi j zwierzecia (Swinki mor-
skiej) uodpornionego przeciwko cholerze, bezw-tocznie traca
ruchy, zbijajg /sie w grudki, zmieniajg postaé, przechodzac
w drobne ziarenka i po pewnym czasie ging zupeinie. Objaw
ten Pfeiffera mozna zauwazyé, jak t> poOzniej stwierdzit
Miecznikéw i Bordet, m wtyo, a wiec (teza ustrojem,
dodajac do hodowli spirylow cholerycznych surowidy t-zwie-
gzecia uodpornionego. natury rzeczy poszukiwano blizszych
wyjasnien co do tycli cial uodporniajgcych (Ant.ikorper
Buchnera o odréznien.u od niespecyficznych afeksyn),
w jaki sposob one sie tworza, jak dziatgjn it. d.; tu znowu
I&Zdjodzg sie znacznie zdania pojodymmyeh badaczy JPierw-
szy Biorde,t, bo jeszcze w roku 1895, wyrazit zapatrywa-
nie poparte odpowiedniemi do$wiadczeniami, ze w surowicy
zwierzat itbdporiiionyeh dziata nie. jedna, ale dwie istoty,
z ktorych zadna sama dla siebie nie jest zdolna do zntszeae-
nia danych bakteryj, lecz musza one w tyra celu istnie¢
i dziata¢ rownoczesnie. Jedna z tych istot jest specyficzna,
na wplywy zewnetrzne, a szczegdlniej na wyza&e stopnie
cieptoty wytrzymata, druga za$ nie stanowi nic innego, tylko
ab ksyne Buchneréw,ska, obecng w surowic® krwi kazdego
prawidlowego zwierzecia. | tak surowica $winki morskiej,
uodpornionej przeciw cholerze, nie wywotuje oltérakterysty-
cznej zmiany (objawu Pfeiffera) w hodon lach cholery, jezeli
ja poprzednio ggrzano przez pdl gpdzinytdo 56° C.;<rjezeli
jednak do taniej nieczynnej surowicy doda. sie surowicy nor-
malnej $winki morskiej, wiasnosi-i bakteryobdjeze powracajg
(reaktywowanie surowicy).. Przy szczepieniu wiec zwierzat,
czy ty bakteryami, czy ich wytworami, powstaje*tylko pierw-
szy specyficzne ciato, drugie® wk*Sciwie bakterypbdjcze, nie
specyficzne, istnieje stale w surowi&y i wspolnieyz pierw-
szem dopiere zdolne jest wywiera¢ na, drobnoustroje swoje
dziatanie. Ta teOrya ,.dwoeh istot* przyjety zostata przdzj
Hardzi wielu badaczy; blizs«e jednak jej "b,cz9gdty rdznig
sie wielce miedzy sobg w ttdmé&czeriu pojedynczych auto-
row. | tak Pfeiffejr uwaza istote bakteryobd6jcza jako
zawsze specyficzng; sadzi jednak, ze moze ona znajdowac
sie w stanie nieczynnym, z ktérego puzechodzi w Hm czynny
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pod wptywem jakiego$ zaczynu, znajdujgcego sie w ustroju
prawidtowym. Inni autorawie ttdmacza te sprawe jeszcze
inaczej, a rozpatrzenie sie w tych pgjgladach utrudnia, wia-leu
niejednostajno.§¢ wyrazownictwa, na co stusznie zali sie
Buchner na ostatnim Zjezdzie miedzynarodowym w Paryzu.

Obok tej najwazniejszej wilasnosci surpwily zwierzat,
uodpornionych wzgledem odpowiednich drobnoustrojéw, stwier-
dzono jeszcze inne, niemniej zajmujgca; niemniej wywotu-
jace roznice zapatrywanl badan, tlumaczen i teoryj Je-
dng z nich to aglutynacya mikrobow, t. j. zjawisko, pole-
gajace na tem, ze specyficzna surowica, wprowadzona do
ptynaej hodowli odpowiednich bakteryj, sprowadza, ich zle-
pianie sie w grudki, ktére pp-ghwiii opadajg na dno naczy-
nia. Zjawisko to byl© przedm’ >tem fg.czegélniejszpili badai
dla bakteryj durowych, a pozwole sobie przypomnie¢ osta-
teczny wynik ty¢h badan, ze aglutynacya nie jest bynaj-
mniej w zwigzku z odpornoscig, mc jest, wcale jej wyrazem,
natomiast jest i to tylko z pewnemi zastrzezeniami objawem
zakazenia i jako taka moze mie¢ zastosowanie w rozpozna-
waniu lekarskiem. Sama istota tego zjawiska, sam mecha-
nizm aglutynacji, znajdowat bardzo liczne, a wzgledem sie-
bie odmienne tlumaczenia, o ozem raszeze ponizej w kilku
stowach wspomne.

Pokrewng do pewneM stopnia wiasnoscig z aglutyna-
oya jest inna jeszcze wilasng$¢é surowicy zwierzat, sztucznie
uodpornionych, polegajgca, mianowicie na tern. ze surowica
ta w przesgczach z ptynnych hodowli odpowiednich bakte-
ryj wywotuje. stragt (wagulatio, mpraacipintim; ztad przyjeto
istnienie w surowicy t. zw koaguliny lub precypitypy, istesty
specyficznej, ktora, ten striffc wywotuje

Pierwsze'/*postrzezenie tego rodzaju zrobit Kraus
(1897 r.) dla hodowli duru, moru icholery, p»tem Nico lle
dla pratka okreznicoweg®, a Marmorek dla. taacnszkorwiu.
Nastepng wtasnoscig surowicy zwierzat uodpornionych jest
obecno$¢ antytoksyn, a wiec istot, znoszacych dziatani! to-
ksyn, t. j. jjppwoiidiw, wydzielanych przez bakterye. | znowu
blizsze cechy tych ciaa ich powstawanie, sposéb dziatania
i t. d. stanowig wc’agz przedmiot-s[)orow naukowych, ktérym
obecnie usituje potozy¢ tame teorya, utworzona przed Kilku
laty (1897) przez Eh rlicha, t zw. teorya tancuszkoéw bo-
cznych (Seitenhettentheorie). O' teoryi tej, rozwinietej obecnie
na catg sprawe odpornosci, bedziemy magiili jeszcze wspo-
mnie¢ w dalszym ciggu.

Z powyzszego, bezwatpienia zbyt pobieznego rzutu oka
na sprawe odpornosci wyniKa, ze w surowicy zwierzat uod-
pornionych dadzg sie stwierdzili pewne wiasciwe istoty,
z ktérych najwazniejszemi byHyby zatem: istoty rozpuszcza-
jace bakterye (lizyny), zlepiajagce ciata bakteryi (s.glutyniny),
wywotujgce straty w przesgczach hodowli (koagutjjnajj pre-
cipityny), a a wreszcie istety znoszgce dziatanie toksyn (a.n-
tytoksyny). Nie potrzebuje chyba zaznaczaé, ze tego rodzaju
przedstawienie rzeczy stanowi tylko szemat, od ktoéreg” poje-
dyncze przypadki muszg znacznie odbiegaK* Wszak wzgle-
dem wielu bakteryj nie zdotano jeszcze wogdle wywotaé do-
Swiadczalnie u zwierzat odpornosci, témbardziej zatem nie
zawsze przy uodpornianiu muszg sie zjawiaé w surowicy
krwi te wszystkie wymienione wiasnosci. Wogote za$ nie
mozna nawet obecnie przewidzie¢, jaka tu “rozmaito*; zja-
wisk moze mie¢ miejsce, ktérych jeszcze dotychczasowe ba-
dania nie zdotaly wykaza¢. Co wiecej za$, jak to kilkakro-
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tnie"zaznaczytem, pozostajg Spostrzezenia, juz stwierdzone, po
wiekszej czesci w glebszej swej istoCie jeszcze niewjjjasnione
i niezrozumiate i nauka nie doprowadzit#, dotychczas w tym
dziale do jakichkolwiek cewnikdéw.

Ztad tez nieoceniong warto$¢ musi posiada¢ kazd rnowy
kierunek badan, jaka nowe zrddto spostrzezen, odstaniajgcych
ragbek tych tajemnic przygody.

Wsr6d badan nad niszczeniem bakteryj przez surowice
krwi Datg mberg?2, ale prztlewszpitkiam Buchner3
juz dawno, Nj w pierwszej swdj-,pracy o gleksyjiach zwrdcit
uwage na anglogie miedzy dziataniem surowicy n i bakterye.
a na ciatka czerwone, pochodzaca*ze zwierzecia innego ga-
tunku i wprost przypisywat to dziatanie tennu samemu pe-
cbaniziitowi. T* wrogie dziatanie surowicy krwi wzgledem
ciatlek czerwonych obejteth o czem MowiliSmy -szerzej na
puSizatku, bytoby wyrazem pewnego rodzaju wrodzonej tll-
pornosci ustroju wzgledem ciatek czerw obcych, ktdre réwniez
podobnie jak bakterye napotykajg w surowifiy krwi istoty,
nieprzyjazne dla swego zycia. Zupetnie, nowe $wiatto na sprawe
tego podobienstwa rzucity najnowsze odkrycia istot, zabdjczych
dla ciatek czerwonych obcych, wywotanych/~tur znie wystro-
ju zwie.rzeekyiYwa rowniez /.nachodzacych sie w surowicy krwi.
Pierwszg wzmianke o tych sztucznych, t. zw. dzisiaj heino-
toksynach, ozy hemolizynach, surowicach przeciwkrwinko-
wyclt (se-rinn h(hmt&.dque, hrmolytigw, autilnimcdiijue) i t. p.
spotykamy w malej rozprawce, jakg w lecie r. 1898 wydali
dwaj autorowie witoscy, (‘arb one i Belfantid4. Zauwazyli
oni mianowicie, ze gdy wstrzykneli do otrzewnej koniowi
lub jlijsu wiekszg ilos¢ kiwi krolika surowiej! tych zwierzat
stata sie silnie trujgca dla krolikéw

Wiasciwe jednak edkryeie gStue-ziAch bemotoksyn jee$
niewatpliwie zgstuga francuzkiogo autofa B ordeta’S. ktory
w kilka tygodni p6zniej i uiezalezhig od wspomnianych au-
torow witoskich ogtosit swoje pierwszy badania, w ktoj-ych
odrazo, zdajac/obie sprawe ze spostrzeganych zjawisk- po-
stawit rze¢z cal% na. wilasciwym irunoia i otworzyt nowa
droge dla badan biologicznych. Badajagc sprawe niszczenia
bakteryj przez purowiee zwierzat uodpornionych i biorgc pod
uwagelanalogie ze zjawiskiem rozptywania sie ciatek czer-
wonych krwi w surowicy zwierzat obcych, przeprowadzi!
proby niejako uodpornianiu zwierzat przeyiw krwi oncej, a
to przejjeaczepietiiu zwierzat krwig obca. t. j. przez wstrzy-
kiwanie. im kiJkorazowe nfaloj iBsci krwi tpfecej do jamy
Otrzewnowej, lub pod skore. Pierwsze lego rodzaju doswiad-
czenie przeprowadz'! Bordet, na S$wince njorskiej, ktorej
w odstepach kilkodniowych wstrzyknat 5—6 i4zy do otrze-
wnej odwidkniona krew kréhka. Teoretycznie postawione
whnioski sprawdzity sie najzupeiniej Podczas gdy krew i su-
rowica krwi prawidtowej S$winki mor$Miej zachowuje sie
wzgledem krwi krélika prawielflipetnie obojetnie i nie przed-
stawia tych zabdjczych wiasnfeci, jakie tale Czesto napotyka
sie przy wzajemnem dziataniu na siebie krwi innych zwie-
rzat, to surowica $winki morskiej) szczepionej krwig kiHika
w spoeib wyzej podany, przedstawiata szereg charaktery-
stycznych witasnosci wzgledem krwi kréliczej. | tak surowica
ta, dodana jivz w matej ilosci do krwi krélika, wywotywata
w niej wybitng aglumeraeye (aglutynacje) cjatek czerwonych,
nastepnie za$ ich zupeine rozpuszczenie. Przez ogrzanie do
56ff C. surowica ta nr; tracita wfefgnosci aglutynacyjnyoh,
tracita natomiast wiasnbsci hemolityczne, t. j. rozpuszczania
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ciatek czerwonych; jednakowoz po dodaniu surowicy jakie-
gokolwiek prawidtowego zwielfypia* miedzy innymi prawi-
dtowej Swinki morskiej, A nawet teg® samego krélika® kt6-
rego krew sie bada, surowica ta, niecJfenai wskutek ogrzania,
odzyskiwata swoje pierwotne witasnosci hemolityezne, ezylilti-
aktywowata sie. Przy rozpuszczaniu biorg wiec udziat dwie
substancje: jedna wytfeymata na wyzszg cieptote i specy-
ficzna, druga ulegajaca zniszczeniu przez ogrzanie do 5fK E
ktéra znajduje sie w kazdej prawidtowej surowicy krwi.
nawet tego samego zwierzecia, o ktérego ciatka czerwone
chodzi przy doswiadczeniu, la euaw S czynna nie dziata
w ten sposob ani na krew inn“teb S$winek morskich, ani
zadnych zwierzat, o d& nie dziatata na nie juz prawidlowa
surowica, krwi $winki morskiej. Krew krélika, wstrzyknieta
do otrzewnej tej ffz*zjjepiOBej $wince morskiej, rozpuszcza sie
natychmiast, podcza$ gdy w otrzewnej $winki morskiej no-
w&j zachowuje przez diugi czas swoje oialka czérwone. Su-
rowica zastrtffyknieta do zyty krolikowi, stanowi dlaii
jz w ilosci 2 sz. (f»i dawke S$miertelng, podczas gny su-
rowica $winki nowej, zastopowana, w ten sposéb, jest nawet
w bardzo duzych iloseiheh zupeinie obojetng dla krolika.
Zjawiska powyzsfe posiadajg istotnie uderzajgce podobienstwo
ze spostrzezeniami, poczynionemi nad zachowaniem si¢ ustroju
zwierzecia uodpornionego, wzglednie surowicy jgSj krwi,
wzgledem odpowiednich bakteryj; ustréj ka$dy tak $otio
oddziatywa na wprowadzenie obcych ciatek czerwonych, jak
bakteryj. Dziatanie dwdchl.'$nbstancyj’ wfstepuje- roéwniez
w procesie rozpuszcza®ar ciatek czerwonych w sposob nie-
watpliwy i ljordet nie wafia 'twierdzi¢, ze dziala tu tt
sama aleksyna Buchnere, odkryta dlug bakteryj, lecz tylko
tacznie z drugg istotg specyficzng, wywolfitia szczepieniem.
Dalszym wnioskiem Bordeta jest, ze kazde sztuczne' uod-
pornienie jest tylko-wzmozdniem piawid>o'wej czynnoSci ifStro-
ju, a mianowicie trawienia komdrkfewego, gdyz nie watpi,
wierny ideom swego mistrza Miecznikowa, ze istotWbzyn-
ne w akcie odpornosci i walki ustroju pochodzg z ciatek
biatych. (C. d n)

Il Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra

L. Rydygiera we Lwowie.

Miesak policzka, rozwijajacy sie na tle tocznia
(lupug), i pare uwag w sprawie znaczenia urazu
w etyologii nowotworow zitosliwych.

Padat

M. W. Herman,
Asystent kliniki.

Dr.

.(Ddcobuzerrig)

Pozostaje tecErya o pasortSytniczem pochodzeniu nowo-
tworéw. Te. przystosowujac d/"tetifyi o znaczeniu dodatniem
urazu w paSog”~hezie nowotwordw, najtatwiej obroni¢ i nig
tez mozffa w sposéb. najbardStfej do pt-awdy tpddobnje wy-
ttdinaczyC, dlaczego po \irazie powsta¢ moze rak lub Ifiie-
sak. Nieznanjh przypzut, wiasciwy rakowi, wzglednie miegsa-
kom,' krazy czasowo w6 krwi, dastawszy sie tam albo przez
hfarzad oddechow”fj;ack son), drog” .'bardzo mato prawdo-
podobng, lub tez przez przewo6d pokarmowy.' A sg -spo’trie-
zenia, ktére kaza szczegOlniej osci ryb it z. jabtka rajskie
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podejrzy,iva¢ -0 wiasnos$¢ tatwegrar przenoszenia owy® przy-
rzutéw. Drobnoustroje te krazac, we krwi, albo zostajg
z ustroju wydalonS albo tezltrafiwszy na szczeg6lnie ko-
rzystne warunki osiadajg w jakiem$ miejscu, rpsrS i roz-
mnazajg sie, wywotujagc w ustroju odcziyn miejscowy w for-
mie guza, dla ktérego tkap.l"Srakowfita, wzglednie _mie-
I'sakowata, jest tak charakterystyczng, jak np. gruzetek dla
gruzlicy.—oprawie tdj towarzyszy réwnolegle odczyn ogplny,
fakze niemal charakterystyzny, \yg formie thartaetwa no-
Avotworo«wo. | mizerny feobfe poitfysled, a nawet, bedac
przekonani o zakazuem pochodzeniu nowotworéw, tatwo
wyolpPhzi¢, ze owe Iswoistefrdrobnoustroje, czasowo krgzace
we krwi, i to whasnie wowczas, kiedy chory doznat urazu,
znajduja, w mi.gjifcu sjluc”cnia korzystne warunki dla swegp
osiedlenia sie. 'Na warunki owe skiada sie wynaezyniona.
krew, bardzo dobra pézywka dla bakteryj w ogodlnosci, zgnie-
cione i z"Sia pozbawione tkanki, upo$ledzenie krazenia itcl.
i Podobne dobre warunki istniec moga w znanfionack wro-
dzpnych, w 'bliznach itd. Zakazenie nastapi¢' mfle rowniez
bezposgldnio, gdy na powierzchni ciata istnieje, owrzodzenie,
furazowe, wilk, wrzéd podudzia., ropiejacy klszak itd.). Wow-
czas otwarta ralia ntfjm uledz zakazeniu drobftoustrojami no-
wotworéw ztostiwyfih, tak jak w innych warunkach osiedli¢
| jSie tam moga pratkiftezca, waglika, promieniey itd. Jest,
wiele yZzczetolpw, ktére bynajmniej nijPzfystajg w nicfagodziai
z teorya zakaznego pochodzenia, Ir*wotwatow ztosliwych.
Z nswszyeb badan podnie$¢ nalezy spostrzeztSiia, gtéwnie
autoréw angielskich, stwierdzajgce, ze czesto$¢ pojawiania,
sit) rak_a i miesaka obecnie wzrasta. G. B. Massey wska-
zuje statystycznie kolosalny przyrost nowotworéw ziosli-
wych w Stanach Zjednoczonych. Mianowicie, gdy w r. 1870
umierato na 100.000 mieszkanc<W”35’4 na rnkf, to wr. 1898
rra falagz liczbeyumarto Bfr4. Podobnie nagty, znnezny i wy-
raznjyprzyrGSt przypadki®? nowotworéw ztodliw.jjch stwier-
dzit E. N. Nason dla Anglii. Nie w tak r.gzacem S$wietle
wystawia rzeez D. M. Scott, ktory, badajac Smiertelnos¢
w jedym tylko obwodzie? JE&st Esses, znfilaizt w roku 1870
jsteiiertelno$¢ z powodu raka réwnajacg Sie 6'36°/0, w r. 1880
7*73/°0, a w r 1898 wynosita ona 841°/0. Park wykazuje,
ze w NTiwyrn Yorku w r. 1887 umarto 2.363 ludzi z powodu
raka, za$ w rftku 1898 znacznie wie.t6j, bo 4.456. Wedle
Payi)nKgoé umierat*?2«w Anglii, wrgz' z ksiestwem Walii
w latach D pi— 1860 na milion mieszkancow 317 na raka,
w nastepnych dzii3T|tkac:h lat 387, 473 a w latach 11881
do 1890 589. Zatem przyrost przypadkdty raka w 40
tach 86°f0. Réwniez zastawienie NetvB.bolnieg'o wykazuje
liczby 'analogiczne. WedleJtego autora umierato w Anglii
w latach 189!—1895 712 ludzi na milion zyjagcych z po-
wodu raka, w r] 1896 umarto za$ juz 764. Tablice staty-
styczne Dra Diogene.sa Decem da udoWadhi®jg, ze
i w Ameryce potludniowej wzmaga sie fciggleSmiertelno$é
z powodu nowotworéw ztosliwych. Do tych samych, a ra-
czej podobnych wynikéow d&cfeMzi C. M ftder wykazujac,
! ze w Prusieeh, Saksonii i Badenie wzmaga BSe.rowniej
wzgtrdnic i bezwzglednie S$inietteIn~$¢ z pOrycidu raka. Z » f -;
wodami MsSidet'a godzg sie poszukiwanii, podjete w Itybi
kierunku w panstwie nieinieekieni przez Einketnb urga
i R. Belila. Procz tego istniejg spostrzezenia autorow fran-
cuskich, wykazu jace rownlbz wzmaganie ‘Sie liczbT umiera-
ja¢”ch na nowotwS”"y ziosliAve.

— -
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Takze i w Galicyi $miertelno$¢ z tej przyESny nie
inaczej sie przedstawia. Wedl# ,Sprawozdan c. k. krajowej
ilhjy zdrowia o atosunkajR zdrowotnych w Galicyi“ za lata
1890— 1897, $miertelno$¢ z powodu ntnaatwigéw zIRSliwych
w naszej prowincyi tak sie przedstawia:

w r. 1890 zmarto 1487 = 0-2+* a olljk dopisek
»mniej wiecej tyle uriperrito we -wszytdjkich latach poprze-
dnich, gdyz wyktadnik waha gje od 019 — 022 piv milley;
w r. 1891 zmarto 1516 {£ j. 712 m. i 804 k.); w r. 1892
zmarto 1479 (t.j. 710 m.A769 k.); w r. 1893 zmarto 162* —
0-24 °/@0 (t. j. 808 ni.. 817 Kk.); w r. 1894 zmarto 1675 (t.j.
$29 m., i 846 k.); w r. 1895. zmarto 1604 024%g w r.
1896 zmarto 175%; w r. 1897 zmarto .1851.

Zestawiajac liczby te obok siebie, stwierdzi¢ mgina
niewatpliwie bezwzgledny przyrost $miertelnosci z powodu
nowotworéw sstgsliwseh, bo w rpku 1890 zmarto z tej przy-
czyny ojmb 1486 a w r. 1897 znacznie wiecej, gdyz 1851,
liczba, nj.e pozostajgca w zadnym stosunku z réGwnoczesnym
prayrostejn ladgttéci, zwilaszcza* ze chodzi tu przeciez prz-e-
waznieugp ludzi starych.

Mimo to jednak nikjfto/dm liczb powyzszych braé zu-
petnie bezkrytycznie. Wiele okolicznosci sktada sie na to, fye
dzi$ doktadniej i lepiej rozpoznajemy, wiec (taz- ale tylko po-
zornie, mnozg -sie liczby przypadkéw nowotworéw ztosliwych.
ilednakoBoz tak |%0Ingj,i ze wszystkich stron nawotywania nie
moga by¢ bez znaczenia i zmuszaja uas niejako do przyjecia
faktu wzmozonego szerzenia pie nowotworéw ztosliwych.
A ze trudno przypuscié, ab,t dzi§ wiecej ludzi sie jodzilo
z wprys$nietymi komérkami zalgzkoweioi (Coh nh eim!) niz
dawniej, trzeba przyja¢ inne czynniki, ktére na zjawisko
to wpltywajg, a w pierwszym rzedzie albo rozszerza .siegrrzy-
oayaja*zewnetrzna, mogada® wywotac¢ raka, albo tez,-podupada
odporno$¢ ustroju ua owe nieznane wptywy. BIjé yhyba to
nie moz®, wptywa¢ na -easfetoS¢ raka, ze przecietny wiek
.cztowieka dzieki lepszym, stosunkom higienicznym przedtuza
sie i dzieki temu wieeej ludzi dozywa tego wieku, w ktd-
rym raka najc.”Sciej sia dostaje. Takie objasnianie sprawy
bynajmniej do przekonania nie trafia i tb tem mniej, ze,
jak sie zdaje, przecietny wiek chorych na raka frhfecnie
sie obnizyt i coraz liczniej gromadzg sie spostrzezenia raka
w drugim i trzecim dziesigtku lat.

Podobnie mato pr~pko.uywulagcem jesjt przypuszczenie
niektdrych autorow angielskich, tyczace sie wylgcznie sto-
sunkow ang-igjskich, a nieste$ nnfc majace wecale zastoso-
wania u nas, w fflalicM, Zzc szerzeniu sie raka winne sg
lepsze warunki ekonomiczne, dzieki ktéorym ludzie,, Jjifle,
w Anglii) lepiej sie odzywiajg, a spePyalnie® wiecej spozy-
waja. miesa, niz przed kilkunastu laty.

Wiec mniemam, ze wiekszg ilos¢ schorzen na nowo-
twory -ztosliwe przypisaé, nalezy gtownie ich pasftrzfytni-
czemu pochodzenia, a nie pPobuje rozwiazywac .zagadnienia,
gzy fo rozszerzyt sie hardziej sam przyrzut, czy tez odpor-
nfffl ustroju ludzkieg©* w tym Kkierunku sie obnizyta.

W dalszym ciggu przytoczy¢ mozna, i inne fakty,
przemawiajace za teoryg zakazng nowotworéw ztosliwych,
W pierwszej linii wymieni¢ nalezy dziedziczno$¢, nie tak
powszechng i typowa jak w gruzlicy,,ale w niektérych
przypadkach zupetnie pewng. Wrt¢j bkwili np. ingmy w kli-
nice ,uhorego,_ kj/rrego matka i siostra poumieraty na raka
macicy,,' a on sam cierpi na raka odzwiernika. Mozeby i te
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etonunki BBtajrdi w barwach bardziej jaskrawych, gdyby
nie tft okoliczno$¢, ze rak wystepuje-w wieku, ktorego do-
zywa tylko ezene dziedzicznie .obcigzonych” wigksza zp$
aze$¢ umiera przedtem na inne cierpienia. W gruzlicy
inaczej.

Nastepnie istniejg spostrzezenia, zwtaszcza Powera,
wykazujgce, za’pewne kraje i okolice czesciej bywajg na-
wiedzam” rakiem, .anizeli inne. Aajfor stara sie nawet uczy-
ni¢ to zalezhiem od budowy geologicznej. Spostrzezenia te
jed™gk sg tak odosobnione i tak nieliczne, Zze na razie nie
potrzebujemy ich braé¢ w rachube, podobnie jak i owe od-
Qjgttmigne Kapigjji o ,,domach rasldowycbu. w ktérych jakoby
tkwit 6w nieznany przyrzut raka. i zakazat kilka o0s6b
z porzadku, ktdre sie tam osiedlaty.

Mimo jednak wszystkiej tych i tjH» podobnych spo-
strzezen. mimo bardzo licznych badan bakteryplogicznych
i doSwiadczalnych, przyrzutu raka nie amiral. Legigu ¢sdy
badaczy pracowat i pracuje na tem golu; wykryto mnéstwo
gatunkow i rodzajow drobnoustrojow, o ktérych przoz chwile
mniemano, ze one to wilasnie m przyczyna raka, lebg.zaden
z odkrytych gatunkoéw nie potrafit wjtrtfEma<a krytyki, wiec
g.0 .porzucigpo i szukano nowego. Niepowodzenie nie powinno
zmechie-a¢; vyszak mamy dzi§ caly, szereg gazéw, tudzaco
niekiedy podobnych do .miesakéw, a o ktéagfcbh wiemy na
pewno, ze s3. pochodzenia pakprzytniezego; wykrytg w niob
bpwieui g”zjjbka promienicy. pratka gruzlicy, tradu Ilub
twardzieli, wykazywano w nich paciorkowce i gronkowce
itp. Praca systagnmtyczna i celu $wiadoma rozpoczeta sie na
tem polu juz w roku 1849 (Broca), wkrdtce podjat ja
Robin (186f>\ a nastepnie od czasu poszukiwan Gtjssen-
baugga i Th omy (j889j* nicyschodzi niemal z porzadku
dziennego. Wykryto cate zastepy bakteryj, kokcydyow
i deozdky. ktére miaty by¢ rzekoni“obdarzo.ue wiasnosciami,
inogWcipi wywota¢ raka. Naprawde jednak nic pozytywnego
dotychczas nie wierny. Mimo to jednak wydajg mi sie, ze
ci, ktérzy w pracowniach bakteryolagjcznyeh szukajg przy-
czyny nowotwordw ztosliwych, sa na najlepszej drodze i nie
powinno sieg, icli sprowadza¢ niewiarg apriorystyezna i kry-
tyka, »ie~zad$szg|przedmiotowy z obranego kierunkn. Zyczyé
tylko si.Ktc) wypada, aby nie dlugo przyszto czekaé n» tego
odkrywca i aby sie on miedzy nami znalazi.

Wrodzona sktonnos$¢ rfkutkiem dziedzicznosci, lub tez
nabytg dzieki spgfgobowi zyéig i wptywom zewnetrznym, po-
woduje. ze przyrzut whr&ci®y maytotwor6in ztosliwym zna-
cliodzi wiecej osobnikéw, nadajgeyek sie doj*jego trozwoju.
Przyrzut .firn na wzo6t innych bakteryj. mtisi by<|2bardzo
rozpowszechniony w S$wiecie nas idtaczajagcym i wtargnac
moze kazdej oliwili do fratroju. wzglednie. %do rany. Lacz
potrzeba wielu, wielu warunkéw, cfc® nam doktadnie nie,
znanych, jtoreby mu dozwolity rozpoczgé¢ dzieto zniszczenia.
Jedgym z takich warunkéw, a réwnoczesnie czynnikoéw, wy-
wotujacych niejako wyhu,eh choroby, moze byé uraii, po
ktorym u”sobnikdéw do tego sktonnych, rozwing¢ siefcmoze
miesak lub rak, podobni# jak sie to dzieje u indyrwiduéw
gruzliczych, u ktérych ur”z bywa przyczyng wybuchu sprawy
umiejscowionej.

Pismiennictwo, i) Dr. K W lirz: Ueber die tramnatisebe Entste-
liung von Ges-chwiilsten (»Beitr. z. klin Cliii’. T. 2(i /. 111s). — 2) Dii
O. Ilahn:SMier einen Pall von Jjaro.iHm der Kopfhant in directem

Auschluss an ein Trauma enlstanden (»Beitr. z. klin. Chir. T. 26'Z.
Ill«). — 3) Doc. Dr. W. Peter,sen i A. Exner: Ueber Hefepilze und
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Gesehwulstbildung (>Belg\ z. klin. Chir. T. XXV. Z. lik). - 4) Odnsr-
leld i Steinhaus: Przedstawienie chorej po Irajisplantacyi skéry na
miejscu owrzodzenia, bedaceeo rakiem skdrnym (»l-‘am. Tow. lek. war-
szaw, Ttok 1900 Z. V«)" — 5) Steinhau s: O urazowem pactioflseniu
ratka (Ibicl.). — 6. E. N. Nason: The influence, of locality 011 the
prevalence of malignant disease. (»Bril med. journ, 1898 Kef w Ctrbl.
f. Chir. 1898 Nr. 81*). — 7) Diogenes Deeoud: Der Krebs in Bue-
nos Aires nnd seine (JSehandlung (»Ctrbl. f. Cljir. 1899 Nr. 4(l«). —
8) 1) G. Beiinann: 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. SuoU: Gancer mortality in Kasi Essax (»Brit.
med. Journ. 1900 N.r. 46*). — 10) G. B. Massey: The increasing pre-
valence of cancer as sliown in the mortality statistics of American
cities (>Amer, journ. of the med. scipnces 1900 Ref v. Ctrbl, f. Chir
1900 Nr 15*. — 11) Dr R. Behla: Die ffeographisch -statistische
Methode ais HilfsfakLor der Krebsforscbung (»Ztschr. f Hyg. u, Infect-
krank. T. 32*). — 12f Dr. C. Mader: Die sletige Zunalime d..r Krobs-
erkrankungen ni den lelzten Jahren (»Ztscbr. f. llyg. u. Infectkrank.
T. 88*) — TSkiDe la Ca nip: Ctftcinom?i in dem ersten beiden Jle
bensijecenien (»Clrbl. f Chir. 1897 Nr. 29%). 14) Rib beri: Zur En-
stehung der Gejschwiilsle (»Dentsche med. Wochschr. 1896 Nr 80E). —
15) Dr. Goldmann: Anatomische Untersuchungfcn iiber die Yerbrdi-
tungswege IM6sartiger Ggsebwiilsttt (»Baitr. z. klin. Chir T. 18 Z. 8%)
— 16) M. Walter, Ueber das Inulliple Auftreten njhmarer bosartiger
Neoplasnieu (»Arehiv. (. klin Chir. T. 58 Z [I*¥). — 17) L. Spitzjer:
Ober ehigjjeschwulslbildung durfch Jjlaupeiihaare (»Wien. kim. Wcbso.hr
1897 Nr. 26«). — 18) Sgambati: Histologisclie 'lintersughungen tiber
umbolische Srebstiiolaslaspru#d»Ctri>l. f. Chir. 1898 Nr. 51*%f! — 19. W
R. Williapis: Noie on inulliple family c.ajncor (>Bril iud. .Journ
1898 Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1899 Nr. — 20) Dr. H. Lindner:
Zur kasuistik dei' scheinbar priniaren Gescbwulste mit Idtentem Mim&r

. berde.(»Beitr. klin.)jCbjr. Bd. 26%). — N. J. Rosanow: Die
pathologische Analomip der llaut bei Krffiskaoheille (»Ref. v Ctrbl. f
Chir. 1900 Nr. 9*) — 22)JChevalier: Sur un champignon parasit.

dans les affections cancerensos (r.Ref. v Ctrbl. f. Chir. 1899 Nr. 31%).
28] Syhiiller; Beitrage zur Analogie des djeschwiilste (»Ctrbl f.

Cbir. 1900 Nr. 18*) — 24) Prof. v . Czerny: Wgrum d.iirfen wir die
parasitare Theorie fur die hosdtefagen Geschwiilste niclit aufgeben?
(»Beil.r. z. klin. Chir. XXV Z I«). — 35* R. Pau k: Ali inquiry mto

the etiology 'pf cancer v Gtrblt. f. EIfr. 1898 Nr.142%). — 25)
Rosinski: Zur Lebre von der Whberiragh¢ft-keit des Carcinoms

handl. d deutscb. Gesjfllschbaft f. (Cflrakol. 7 VeiBjftml) — 27) Dr.
Kempf: Zur lraumatischen Aliolpgie nialigner Tumoisjo f»Inaug. Diss.
Gottingen 1900*). — 28) Car ini: Contributo istologico e speriijtenlale
allajBliologia dei tumowi (»Ref. v Ctrbl. f. Chir. Nr. 52 r. 1900*). —
29) Schwal be: Ein .Fali von Lyrnphangiosarcobi. hervorgegangen
aus einem Lymphailgiom (>Arcinv. Virchowa T. 149*). — 3ffi). A. Ma-
ch o1 Die Entstebuijg von feschwiilsten im Anschlusse an Verlelzun-
gen (*Inaug. Diss. Strassburg 1900*). — 81) Qr. Pichier. Zur Krebs-
frafe (»Wien. klin. WchjsShT. 190CUNU — 82) H. Leugnik: Ober
den iitiologischen Zusammenhang zwisehen Trauma und der Entwicke-
Iting von Geschwilsten (>Deutsche Zls¢hr. f. Chir. T. 52«). — 33) Dr.
Lang: Expprimentelle Beitrage zur Gesc-hwulstlehre (Deutsche med.
Wchsehr., 1899 NrfizpK -- W. B, Coley: The influence of injury
upor- lhe developmenl of sarcom,(»Ref v Ctrbl. f. Chir. Nr. 30. 1898%).
— 35) Dzemil Pasza: Sarkom des Netges und des Colon transver-
su.il (»Ref. v Gtrblt. f Chir. 1897 Nr. ||«). — 3fiJ A. Adamkie-
wicz: Unlersuchungen iiber den Krebs. Wien und Leipzig. 1893. —
37) L. Zembrzuski: Stan wspoétczesny nauki dkaHrzytniczeni po-
chodzeniu raka (»Nowiny lekarskie, 1900 Nr. 5 i 6«). #a) Dr. Son-
detmay”r: Miesak kosci ramieniowej etc. (>Przeglad lekarski 1888,
Nr. 26«). — 39) Emil Taufer: Bpitr. z. Gescbhwulstlehr®(>Ai'chiv.
Yirchowa T. 151. Spl.-ll fl.«).

IV. Z zakladu sadowo-iekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag.
0 zebach pod wzgledem sadowo-lekarskim.
podali
Dr. Wincenty Lepkowski, DSédnt dentystyki, i Prof.

Dr. llon Wmcliliolz, Dyrektor Zaktadu.

(Dokonc-zeiftp).
Zeby,' podobnie jak kosci wo-géle, ulegaja bardzo po-
woli po$miertnemu rozpadowi, a to dzieki Spej zbitej bu-
dowie. Zdaniem D evejtg go44) szkliwo zebowe jest pra-

) Devergie.: Medicdne I¢gale. Paiis 1840 Toni. I. Str. 186.
Opowiada on, ze Szkielet krdla Dagoberta, znaleziony w Saint-Denis
w 1200 lat po $cavija-«i, byt dobrze zachowany i powtalza za Hallerem,
wystawiony n* wplywy wilgoci i powietrza, roraada siAJ
tylko zeby, zwlaszcza szkliwo ich, jest

ze ‘kosciec,
w znacznie krétszym czasie,
prawi"niezniszczalne.
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wiP niezniszczalne. Pierwszg zmiane pos$miertng w zwlokach
zgnitych, ktéra dotyczy zebdéw, stanowi ich rozluznidéi¢ |
rozchwianie, wywotane zniszczeniem gnitam czesci miekic.b;
jak dzigset, mgtubijaeych' geby w ich osadzie- Stopien roz-
chwiania siefj zebow w czaszkach, pozbawiony.ph wskutek
gnicia, cze$ci miekich, zalezy od zachoscania "lie $cian zebo-
dotow. Zawigzek dbjety ze rHzysMfleh stron -$cianami
wyrostka zebowej, clio¢ z biegiem czasu spoczywa, it- nim
luznb, nie moze z niegf) wypas¢ i zirging¢. Storo jGdnak
zab sie wyrzpie na, zewnatrz zebodoind, to poniewaz nie jest
on jeszcze na razie zupeinie wyksztatconym, to jest, nie fna
jeszcze dobrzy' rozwinietych korzeni, wypada tatwo z szczeki,
pozbawionej wskutekfgnic,iab?zesci miekich. Tak sagmo tatwo
wypadajag wéwczas zeBJo zaniktych korzeniach, np. zeby
starcze; natomiast, zeby zdrowe i dojiTze rozwiniete, o ko-
rzeniapb zakrzywionych, njetc silnio $ciang zeboetotu, utrzy-
mujg sie w zwigzku ze szczeka, chiroiaz dajg sie tatwo po-,

rusza¢. Jak diugo zeby opierajg sie po $miej&i cztowieka
zniszczeniu, dowodzg niezhicie wyniki badan zoopaleontolu-
gicznyeh. Znajdowane w rdznych pokiadacji ziemi *zeby

przedpotopowrigé mamuta i innych, nre tylko daly sie ma-
kripskopowui jako takie stwibrdzijé¢, ,gW'okazywaty niejedno-
krotnie dobrze zachowang budowe mikroskopowg; tylko
tkanka ich byta zwykle nasigkniety cietnno-brunatna, zelézi-
sta masa, ktora prawdopodobnie ]Byczpnitft sie do ich za-
chowania. Starozytne egipskie mumin [posiadajg dobrze za-
chowane zeby, w ktoérych znajdowano, jako dowdd starozy-
zytno$éi Sztuki dentystycznej, plomby ziota. Ta opornoM
zeltow na wplywyiégnicja i czasu winna by¢ wskazowka
dla znawcy sadowego, ze nawet uptyw szeregu ftat ich nie
niszczy, wobee Czego rn&gg mis postuzyé do stwierdzenia
etozsamos$ci d&eby | tak w gloSiuym procesie Schalla*®6)
stwierdzono tozsamo$¢ zwiok zamordowanego przezen han-
dlarza bydta,, JEbermanna, w 21/3 fat po jegappogrzebaniu
przy trzeciej ekshulnbeyi, a to na podstawie Jbarakterysty-
czneg.0, podanego przez jego kochanke, uzebienia (uderza-
jaco szerokie i ditugie zeby przednie). CaHHcrd6) stwier-
dzit ideni.yézno$¢ zwilok w przypadku ski-jWobojczego otru-
cia, w 11 lat dopieifw potem wykrytego, po znajdujgSj sie
protezie z czterema siekaczami, przymocowanej do zebow
sgasiednich; flvv au st’)* stwierdzit tozsamo$¢ ksiecia Napo-
leona TV .gib czterech ziotynh plombach w jiierwszychb ze-
bach trzcinowych; w gtoSnym jirocésie profesora chemii
Johna Webstera48), ktfry zwabiwszy Dra. Parkmannp, do
siebip-, tutaj dD zabit, zwioki jego rfizcztenit, a nastepnie je
spalit w swej praeowni, stwierdzono tozsamo$¢ Parkmanna
jio sztucznej szczece, roztamattej na cztery Cze$ci, sporza-
daoriej ze ziota; Hofmann49 oplrt rozpoznanie wieku
przestanego mu szkieletu w gtosnej sprawie Tisza Eszlar-
skiej miedzy innemi na niewyrznieciu sie jeszcze zebow
madrosci, a obecnosci wszystkich inftycli, zwtaszcza drugich
zebow trzonowych; sEfib te ostatnie zjawiajg sie miedzy
12 a 13 rokiem ifaia, za$ zeby madrosci najwczeshiej w 16,
przeto okreslit Ho fm*,nn wiek badanego szkieletu, jako
mniej niz 16 lat liczacy i w ten sposob stwierdzit miedzy

%) Caspor: Vjschr f ger. Med. T. I, 1852, Str. 274 i T. Il
1853. Str, 339.
49 Cas per-Liman: Handhuch d. ger. Med. 1889. T. Il. S. 88

41) ‘Bvj“).Araoedo 1 c

49) Wien. med. Wochsehft. 18fe.
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innemi tozsamo$¢ danego kos$¢ca z ko$ccem Estery Sojtr-
mossy. Tozsamo$¢ Boothuf50), mordercy prezydenta Lin-
colna, stwierdzono po plombie i po di makJerystycznyjn
ksztalcie szczeki; tozsamo$é¢ G o.u ffego 5), w gtosnym $Sjk
cesie przeciwko jego tnordereem Gnbryeli Bompard i Ejpau-
dowi, stwierdzono po silnyc.di $rodkowych i ku przodowi
wysunietych gérnych siekaczach, no czarnem od dymu ty-
tonidw,ego, zabarwieniu gtokaczy i kidw wrcszcig* po bliznie
kostnej w miejscu wydobytego zeba, trzonowego, LiczBie
przyktady 51| inne dowodza doEtatciezhni jaty daleki zeby
dtugo .opierajg sie zniszczeniu i iak wobec tego ditugo umo-
zliwiajag stwierdzenie tozsames$pi osoby  Oporno$é zebow
wzgledem gnicia i innych wplywow szkodliwych zalez®
w czesci od jeb budowy i skpulu, w czesci za$ od jakosci
wptywoéw na njie dziatajacych. /ebjwti®bieskawo-biaJe, do-
tkniete prdéchnicg i starcze sa mniej odporne, ni**zeby,
zdrowjtEcadg, i zeby ludzi w sile wieku. (Jrfilg* i Lesu-
e u t5) przekonali gie>, ze zeby starcow -wskutek kilkomiey
siecznego gnicia w ziemi rozmiekczaty sie ji dawaty sie jak
rog kraja¢. Zeby zwiok, lezacyeli w wpdzie, ulegajajiych
przeobrazeniu ttuszczn-woskowe.mu. dalej zeby zwtok, spoczy.
wajapyeh w grobowcach i przez to nie pwystawioLycli na
dziatanie powietrza i chemicznych przetworéow, moga sie, do-
skonale zachowaé przez setki lat.
a tem samem i zeby, narazone sa na wptyw powietrza przy
odpowiedniej wilgoci i na wnfyw nizkoustrojewyeh roslin,
wzglednie drobnoi“trojéw, wodwczas szybko niszczejg i to
w ten sposob @ Sie w swej e&adzie rozluzniajg, cs”$ei ich
organiczne wskutek gnicia znikaja, czysci
ujggaja rozpuszczeniu, wreszcie paswrzyty rpjlinne je porastaja
i przerastajag. Zeby takie sg kruche, zebina ich ibaje sie
biatawg, kredowata i dajg .sie kraja¢; podczas gdy szlif
z. zeba S$wjiezggo jest, praezreez”/|ty4 to szlif z zebow, jak
moéwimy zwietrzatych, jest émy*-1 a] ta uf 5B znajdowat przy
mikroskp-powem badaniu takich ¢émyeh J*zliféow przestrzenie
wolne w formie kaojlilikdw >\ itkowatych, najczes$ciej biegna-
cych wzdtuz zeba, falistych, kolko,wato u Ifeueaw rpzsfcfcrzfc
nych, wypetnionych w czesSci powietrzem, w czesci $<vieca-
;eymi krysztatami i bakterygmi Zmiany rozpoczynaja
sie zdaniem Palta ufa od jamy minogi zebowej i
rzaja sie ku obwodowi, nié dotyczac nigdy szkliwa, Zdaniem
Wedla, Sekaffera j .Palta ufa przyczyng tych zmian
mikroskopowych sg algi, na zebach sie osiedlajgce. Poniewaz
algi nie majg przystepu do j*ebéw zwiok dobrze przechowa-
nych, n. p. w grobowcach, szkieletach muzealnych, przeto
nie znalazt Paltauf tych zmjan w zebie zwtok, spoczywa-
jacych od lat 100 w grobowcu,
bie zwlok mezczyzny, zagrzebanych od 0 lat w miejscu,
w ktorem dokonano na demtoie justybkacyi. W kazdym
razie wymaga i takie zwietrzenie zeb6w dtugiego czfteti, t. j.
kilkudziesieciu lat. W celu przekonania sie o zmianach, ja-
kim ulegaja zeby natuualim i sztuczne, zdrowe i plombowane,
pod wptywem gnicia, umiesciliSmy w masie g-nijapyeh tree.w
zab trzonowy dolny z plombg ztota,,eraz jedne duza poroe-
lanowga JenkipsA, a drugg okragta czopkowa,
kowy «e ztg plombg ztotg i amalgomowaga ztotg, zab trzonowy

Jezeli natomiast zwtoki,

mgprganiczno zas

te
rozsze-

natomiast znalazt j¢ w ze-

fi) Lacassagne: iSjlTaire Gouffe Lyon. 1891.

i) Amoedo 1 c

m) Gerichtlich tned. Ausgrabungen. Lcipzig 1842.

M Paltauf: Der Zahn in forensischer Beziehung 1 c.
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dolny z plombag am?dgara<fwg Witz]Ju, takiz sam siekacz, zagb
przekrojony dwuguzikowy z plombg ztotg, zab madrosci
z otworem na plombe, ,?ab trzonowy dolny z duza blomba
takiz z duzg gutaperkowa biatg
(lils-ts€ipingj, takiz z duzg plombg amalgamu miedzi Linpolda
i takizRcun z duzg plombg z cementu Illarwarda, wreszcie
dwa sztuczne zeby na kauczuku i z pjjyjka ztota, oraz mo-
stek nikiolinowy z dwoma mssStucznymi zebami i korony.
Gnicie odbywato sie przy -wolnym dostepie powietrza w do-
statecznej wilgoci,i w cieptocie przecietnej 16°C.
tjeli miesiae”cli wydobyto wjtdystkie wymienione zeby, przy-
(zem po dokladijCm ich optukaniu i wymyciu zauwazono
nastepujace zmiany' szkliwo .zeb6w naturalnych byto gta-
dkifci i ISnigce, w barwie swej o tyle zmienione, ze przybrato
jednostajne zdttawe zabarwienie, ktéije wybitnie sie
i odbijato od biatego zabarwienia doskonale do poprzedniej
(przed gniciem) jego barwy dobranych plomb porcela-
nowych Jenkinsa. Tak plomby Jenkinsa. jak i Sztifezne
zeby, zadnym zmianom nie ulo£t* Plomby aninJgamowe
Witzla przdWraly wejrzenie mosigdzu, plomba z amalgamu
miedzi, poprzednio doskonale wypolerowana i gtadka, byta
teraz chropowata. przy brzegach powlfeUzrma wya-ftZnym po-
ktadem grynszpanu, ktéry wnikngt nadto w sasiedne czesci

Po czte-

réznito

szkliwa i zebiny. Méostck fiiklbtinowy poczerniat, plomby
z.cemeatu Harwarda b|2y réwniez nieco zczernigte, na
plombach gutaperchowyc”b znalazt igie (Jsad mas gnilnych,

znacznie trudniej dajacAosie n.mna¢, niz z innych plomb.
Plomby ztote nie ulegaty Zzadnej zmianie. Korzenie wszyst-
kich zebew z plombami mStalowemi byty brudno-ezerwone
z powodu nasigkniecia czeSciowo jeszcze zaobtfwanyni bar-
wikiem Kkrwi trzew gnijac”b, iw ktdrych zeby spoczywaly,
natomiast korzenie zebéw z plombami gutaperkowemi, jiSt-
chlanowemi, a mniej juz cemeiitowemi, byty oiémno-$ztiro.
'a réznic-SlI*barwieniu tloiJMbzy sie chyba tem, ze bie-
tale plomb dziataly konserwujgco na barwik krwi gnijawaj.
Zarazem nadmieniamy, ze réznica zabarwienia- kBrzeni ze-
bow wystepowkta) pomim® ze. zeby te spoczywaty obok
bie w ty~lh sampcih warunkach, tj. w tam samem otwartem
naczyniu

Przy badaniu kos$¢cow, znaleziorfycb np. w ziemi pizy
sposobn<KCi robd6t ziemnych itd., njtisi znawem zwro6cié swa
uwfige takze na zeby. Jezeli znajda sie zeby luZne, tj.
padnieto ze sztSek, ale zarazem i sJjrakSto przez dopaso-
-wywanie ich do préznych zebodotéw szczek uda sie z ta-
twoscig. zrekonstruowac¢ z njéli azgbieiiie. Trudniejszem be-
dzife zalanie,j gdy nienrn szczek, a tfflko luzne zeby i mamy

wy-

je zestawi¢ w zwyktym porzadku uzebienia, aby sie prze.-
konaé, ktérych zebow braknie, wzglednie, aby sie przeko-
na¢, czy zeby- znalezione nalezaty do jednej, czy tez do

kilku oséb. W tych raz;leh kierujac si¢ anatomicznemi ce-
chami zebow stalylli i mlecznych, osl¢izielamy jedne od dru-
gich, jSzeli w istocie miedzy badanemi zngjdg sie oba ich'
téodzaje. Nastejmie wr kazdej z tyeli dwoch grup uktadamy
osobno siekacie, efeobno kty itd., a to wedle charakterysty-
cznej budowy ic-b koron i korzenia. Pfewng trudiffis¢ spra-
wia rozgatunkowanie tych zebdw na gérne i dolne, a zwia-
szcza na prawo i lewo-stronne. W tym ostatnim celu beda
nam pomocne pewne znamiona zebdw, jak zna-fnie krzywi-
zny, znamie kata i znamie korzenia. Znamie krzywizny po-
zwala nam wyrffiriic stnjne zefia zwrdécong do

linii $rod-
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kowej ciata, czyli strone medialng od strony zewnetrznej,
czyli odsrodkowej lub dystalnej, na stronie bowiem dos$rod-
kowej (medialnej) przy powierzchni wargowej zeboéw krzy-
wizna ich zwykle jest wiekszg. Znamie kata pozwala nam
réwniez wyr6zni¢ strone zeba dosrodkowag od odsrodkowej,
albowiem plaszczyzna dosrodkowego brzegu zeba tworzy
z krawedzig korony jego kat wiecej ostry, gdy ptaszczyzna
odsrodkowego brzegu zeba w miejscu zetkniecia sie z kra-
wedzig koronowg jest zaokrgglona. Zasada znamienia ko-
rzeniowego polega nu tern, ze linia idealna, #gczaca koniec
korzenia z $rodkiem zujacej krawedzi korony, tworzy z tg
krawedzig kat, ktdry ku stronie przynalezenia' zeba jest.
mniejszy, niz ku stronie przeciwnej. Po tych trzech zna-
mionach mozemy doktadnie podzieli¢ badane zeby na prawo
i lewo- stronne. Bioragc za$ pod uwage ksztatt, wielkos¢,
ilos¢ guzkéw i utozenie korzeni danych zebdéw, rozpoznamy
ktére z nich sg gérne, a ktére dolne. W ten sposéb mo-
zna, jezeli tylko dane zeby sg dobrze zachowane, z: stawi¢
je w catkowite uzebienie, tern samom mozna, orzec, czy one
nalezaty do jednej tub kilku oséb. W koncu badamy zna-
lezione zeby co do ich cech rasowych, piciowych it d., o
czcili poprzednio byia mowa.

V. Oceny i sprawozdania.

Dr. Wactaw Zaremba (Wroctaw): Zarys dziejow i rozwoju

psychiatryi. Praca nagrodzona na konkursie im. R. Plgs-
kowskiego. Odbicie z ,,Pam. Tow. lek. warsz.“ Warsza-
wa 1901. 8-vo, str. 226.

Praca powyzsza, stusznie nazwana przez autora ,za-
rysem1, podaje w krétkosci dzieje psyehintryi i opieki nad
obitgkanymi od czas6w najdawniejszych az po najnowsze,
uwzgledniajgc w wcale doktadny sposob tu nalezace pismien-
nictwo. Po krotkim wstepie kresli autor dzieje starozytne
u Hinduséw, Egipcyan, Chinczykéw, Zydow, Grekéw i Rzy-
mian (str. 3 —40), potem dzieje paychiatryi w wiekach S$re-
dnich (str. 40—86) tgcznie z dziejami obtedéw nagminnych,
wreszcie dzieje psyohiatryi nowozytnej, przyczem atoli pomija
zupetnie dzieje najnowszego jej a tak poteznego rozwoju
w dobie obecnej (str. 86 148). W koncowej czesci swej
pracy podaje autor poglad historyczny na leczenie chordb
umystowych, rozwdj leczenia ich w stosownych zaktadach
(str. 149 —172), omawia ustawodawstwa w stosunku do obig-
kanych (str. 173 186), dzieje matotectwa (str. 186— 188).
a wreszcie krotkie dzieje rozwoju psye.hiatryi i zaktadéw dla
obtgkanych w Polsce (tu opiera sie autor wytgcznie na cen-
nej pracy A. Rothego: ,Rys dziejow psychjatryi w Pol-
sccll), we Wioszech, Hiszpanii, Groeyi nowozytnej, Serbii
i Bulgaryi, Rosyi, Szwajcaryi, Szwocyi i Norwegii. Danii.
Brazylii, na wyspie Trynidad, w Australii, Japonii i w Sta-
nach Zjednoczonych poéinocnej Ameryki.

Cato$¢ pracy, mimo nagromadzenia w niej wielkiego
materyatu. czyta sie lekko, z zajeciem i dlatego nadaje sie
ona przedewszystkiem dla szerszego grona lekarzy. Zawodo-
wy psychiatra miatby jej do zarzucenia pewng niewtasciwos¢
w doborze terminoéw, jak n p niania przeSladowcza zamiast
obted, lub pomieszanie z urojeniem przeSiadowezem, mania.
tanczenia i t p . przedewszysfckiem za$§ pominiecie dla. dzi-
siejszego psychiatry najwazniejszej czesci, t. j. rozwoju ps\ -
ehiatryi w ostatniAm 25-ciolcciu. W kazdym mzie nalezy
prace te powita¢ z uznaniem dla autora, wzbogacajacego
w ten sposéb skape nasze oryginalno pismiennictwo psychia-
tryczne. Wachholz.
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vt. Wyciggi.

Duhrssen: Leczenie zachowawcze ropnych guzéw
przydatké6w macicy, oraz leczenie icli standw nastepowych
przez naciecie pochwowe. (Beri. klin. Wochs., Nr. 16, 1901).
Przechodzac rozmaite sposoby operacyjne spraw ropnych przydat-
kéw macicy, podaje autor sposéb odrdézniania guzéw przydatkéw od
spraw zapalnych okolomacieznyeh. Za obecnos$cig guza przydatkéw,
t. j. tragbki albo jajnika, przemawia brak bezposredniego zwigzku
miedzy czasom powstania guza, a przebytym porodem lub jakims$
zabiegiem operacyjnym. Wysiek zapalny okoloinaciezny nigdy nie
trwa tak dtugo, jak guzy przydatkéw, albo ulega wessaniu, pozosta-
wiajac po sobie zrosty, albo przechodzi w zropienie, ktére, przeszedi-
szy na otrzewna, sprowadza w kilku dniach $mier¢, albo tez wydo-
stawszy sie na zewnatrz dobrowolnie, badz operacyjnio konczy sie
wyleczeniem. Przy badaniu wownetrznein nacieki zapalne okoloma-
ciczno sg wiecej rozlane, zajmuja najczesciej zatoke Douglasa, wy-
pychaja S$ciane tylna pochwy w postaci watu ku goérze, przechodza
na boki az do Scian miednicy, nadto granica ich gorna oznaczy¢ sie
nie daje. Guzy ropne przydatkéw majg ksztatt wiecej okragly, wy-
pychajg zazwyczaj sklepienia, bocz.no do pochwy, dadza sie dookota
odgraniczy¢ i nawet przedstawiajgc sie jako nieruchome, dadzg sie
od miednicy odsungé. Tylko przy obecnosci guzéw przydatkow, wraz
z wysiekiem zapalnym okotomacicznym, moga by¢ oba. objawy. Przy
guzach ropnych przydatkéw wypuszcza autor icli zawarto$¢ przez
pochwe; przy roéwnoezosnoin zajeciu itkanki okolomacicznej eolioto-
mia pochwowa nic wystarcza, trzeba zrobi¢ wylaszczenie przydatkow,
o ile mozna z utrzymaniem macicy i chociaz czesci jajnikow. B.

Dr. Nikotajew: 0 osirem porazeniu wslcpujagcem Lan-
llry. (Bolniczn Gaz. Batkina, 1901, Nr. 12). Autor opisuje przy-
padek ostrego porazenia wstepujgcego Land17, ktory zakonczyt sio
wyzdrowieniem. Obory 20-lotni na. 4 dni przed przeniesieniem do
szpitala dostat goraczki, potgczonej z Bolom glowy, niezytem noso-
wym, kaszlem, famaniem w kos$ciach i obtitam poceniem sie; objawy
to po 3 dniach ustgpity catkowicie; 4-go dnia chory czut sie zupet-
nie dobrze, noc przespat spokojnie i dopiero nazajutrz, chcac wsta-
wacé z tozka, zauwazyt znaczno ostabienie konczyn dolnych; w szpi-
talu, dokad zostat przeniesiony, ostabienie to wzmagato sie i ku
wieczorowi przeszto w catkowito prawie porazenie (wiotkio), jedno-
czed$nie za$ sprawa posuwala sie wyzej, tak, zo nastepnego juz dnia
rankiem i rece poczety odmawia¢ postuszeristwa choremu, wieczorem
za$ togo dnia (2-go dnia pobytu w szpitalu) chory nie byt w stanie
wykona¢ zadnego rucliu samodzielnego, a nawet, przy podnoszeniu
go trzeba bylo podtrzymywac glowe, gdyz ta, skutkiem porazennego
stanu miesni szyi, opadata ku tytowi; 3-go dnia pobytu w szpitalu
wystapity objawy opuszkowe: utrudnienie mowy i potykania, a na-
wet objawy dusznosci; oddech stat sie szybszym (liczba oddechow
z 14— 15 na minute, jak byto dni poprzednich, wzrosta do 2(1—27),
réwniez i liczba tetna podniosta sie z 72 do 100, a nawet. 120 na
minute; cieptota wahata sie pomiedzy 3trS°, a 37'2°. Czucie skor-
ne (czucie bolu, cieplne, dotykowo) nawet podczas najwyzszego nha-
silenia objawoéw porazennych na calom ciele byto znacznie wzmozone;
odruchy S$ciegniste, zwlaszcza kolanowy, prawie catkowicie zniesiono;
samopoczucie i son byty wogole dobre; dopiero po wystgpieniu ob-
jawow duszno$ci sen byt przerywany, podczas czuwania chory czut
niepokéj. Oddawanie moczu (brak biatka, obfity moczan sodowy)
byto zupetnie swobodne; stolce oddawat chory dopiero po lawafywio.
Stan ten utrzymywat sie przez 2—3 dni, poczom nastgpita poprawa,
objawy porazenne powoli ustepowaly w odwrotnym kierunku (t. j.
z gory ku dotowi), tak, ze po uplywie 4 miesiecy chory wrécit do
zupetnego zdrowia. Zdaniem autora porazenie wstepujace rozwineto
sie w danym przypadku na tto grypy, za ozem przemawiac sie zdaja
objawy, poprzedzajace wiasciwa chorobe, oraz stwierdzone nastepnie
powigkszenie $ledziony i niezyt oskrzeli. Ze wzgledu na to, iz cier-
pienie to czesto bywa poprzedzano rozmaitemi chorobami zukaznomi
(w danym przypadku grypa,), autor przypuszcza, iz podczas walki
ustroju z réznemi chorobami zukaznomi moga sie wytwarzaé w pe-
wnych warunkach miedzy innemi i ciata jadowite (toksyny), dzia-
tajgce gtébwnie na komorki ruchowo w rogach przednich rdzenia,
a wiec porazenie wstepujagce Landry nalezatoby uwazac za cierpienie,
zalezne li tylko od zatrucia ustroju (intoksy.kar.yjnc, a nic infekcyjne,
jak sadza inni). Wychodzac z tego zatozenia, autor w danym przy-
padku nie stosowat zwykle polecanych w takich razach S$rodkow,
lecz dazyt do wydalenia z ustroju czynnika trujgcego przez poda-
wanie $rodkéw napotnych i moczopednych. By¢ moze, sadzi autor,
iz ta metoda matowata choremu w danym przypadku zycie, zwia-
szcza iz cierpienie tutaj posuneto sie juz tak daleko, ze stan taki
zwykle bywa uwazany za beznadziejny. Dr. Glinski.
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K. Yymola. Twardziel zakazna (Infekeni skleroin).
Sbornik klinick$, 1101, zeszyt 4). Autor z kliniki Prof. Kanf-
mamia opisuje 7 przypadkoéw twardzieli w réznych czesciach gor-
nych drég oddechowych. We wszystkich tych przypadkach rozpo-
znanie byto stwierdzono badaniem histologiczne™ i bakteryologi-
cznom. Ostatoczne wnioski, do jakicli autor dochodzi, sa nastepu-
jace: 1) twardziel jest rzadkiem cierpieniem zakaznem o przebiegu
przewlektym i umiejscowieniu rozmaitem. Swoisty pratek, odkryty
przez Frischa, wyraznie sie odréznia od innych pratkéw podobnych.
2) Jako czynniki usposabiajgce do twardzieli uwaza¢ natozy uraz
i przewlekte niezyty btony S$luzowej gornych droég oddechowych.
3) Co sie tyczy umiejscowienia, to nalezy rozrézniaé: a) twardziel
jamy nosowej, 6) — gardta, oraz c) krtani. 4) Wplyw narodowosci,
wieku, pici, oraz klimatu nie jest jeszcze dostatecznie okreslony,
5) Droga szczepienia zwierzetom guzéw twardzielowych nie udaje
sie wywota¢ u nich zmian podobnych, li) Pratki twardzielowe nie
wywotuja, u zwierzat charakterystycznych zmian i nie sg dla nich
chorobotwdrcze; powstajace niekiedy przy szczepieniu ropienie jest
zalezne od przypadkowych zanieczyszczed innymi drobnoustrojami.
7) Leczenie twardzieli winno by¢ przyczynowo: uzywajgc do lecze-
nia zmienionej przez siebie metody Pawtowskiego (do wstrzykiwali
zamiast zalecanej przoz Pawitowskiego rinoskleryny — toksyn pratka
twardzielowego, uzywat autor proteindw tegoz pratka, i to w stanie
zageszczonym), autor miat dotychczas zawszo dobre wyniki. Do-
Swiadczenia swoje prowadzi autor dalej, chorzy leczeni przez niego
znajdujg sie pod dalszg obserwac.ya. Dr. Glinski

Wencise. Drobnoustroje w jamie ust noworodka
w chwili porodu i ich wptyw na powstawanie zapalenia
sutka. (Beitrag s. Geburt. u. Gyndk. ljd. IV.). K. przeprowadzit
doswiadczenia na 50 noworodkach, biorgc do badan wydzieline jamy
ustnej z chwilg urodzenia sie gtowki ze szpary sromowej. Usta
dziecka po cieciu cesarskiom byly wolne od drobnoustrojow; nato-
miast 97.5% dzieci, urodzonych sitami natury, miato w jamie ustnej
najrozmaitsze drobnoustroje: gronkowce miato 43'9'Yo, paciorkowce
14‘(i"/o. Wszystkie znalezione drobnoustroje mialy wielkyg sile zy-
wotng i ilo$¢ ich w pierwszym tygodniu znacznie sie zwiekszata.
U wszystkich dzieci, ktdrych matki cierpiaty na zapalenie ropne
sutka, znajdowaty sie w jamie ustnej zawszo gronkowce, a u 73’7\
takze i paciorkowce. W jednym przypadku mdégt autor wykazac sta-
nowczo zakazenie sutka przez jame ustng noworodka; w innych
przypadkach zakazenie to byto bardzo prawdopodobne.
Drobnoustroje jamy ustnej noworodka sa takiosame, jakie
znajdujg sie wr pochwie matki, ho czes¢ ich potyka sam ptéd pod-
czas przechodzenia przez pochwe, cze$¢ za$ wpycha mu do ust
skurcz pochwy. Oczyszczenie zupetne jamy ustnej jest niemozliwo;
dlatego autor radzi dziata¢ zapobiegawczo i aby nie sprowadzi¢ za-
palenia ropnego sutka, odstawi¢ dziecko chwilowo od piersi, skoro
tylko brodawka popeka. P.
Knépfol mach er. 1lo§¢ pokarmu u oseskéw. (H ieittr
med. Presse 1901, Nr. 17). I'rzy karmieniu noworodkéw zwracamy
przodowrszystkiom uwage na odpowiedni sktad pokarmu, na czestosc¢
jego podawania i ilos¢ przy kazdorazowem karmieniu. Dla nowo-
rodkéw, karmionych piersiag matki, jako$¢ pokarmu jest bardzo
rzadko nieodpowiednig; co do czestosci karmienia, to nalezy w ty-
godniach pierwszych podawaé¢ pokarm co dwie godziny, bo na stra-
wienie wyssanego pokarmu potrzeba 1 godziny; reszta wiec
czasu, to jest '/, godziny, pozostaje na wypoczynek zotadka. Ilos¢
pokarmu, jakiej dziecko potrzebuje na jeden raz, podaje autor na
kazdy tydzien, przytaczajgc odpowiednie zestawienie Feera i Pfaund-
Icra; z tych zestawien wyprowadza dowdd, iz noworodek predzej po-
winien pobieraé naraz pokarmu Za mato, anizeli za duzo. Dzieci
przetadowywane, wygladajgce z poczatku nawet bardzo dobrze, do-
stajg rozstrzeni zotadka i chorujg. Przy karmieniu sztueznem mu-
simy podawa¢ pokarm co 3—4 godziny i w mniejszej na raz ilo-
sci, ho mleko krowie diuzej zalega w zotgdku niestrawione. Litr
mleka kobiecego, jak i krowiego, ma (i30 kaloryj; poniewaz jednak
ze wzgledu na trudng strawno$¢ nie mozemy poda¢ noworodkom
czystego mleka krowiego, tylko rozprowadzone woda, dlatego otrzymuja
mniejszg iloS¢ energii; brak ten osuwa mieszanka Soxhlet-llenbnera
(jedna cze$¢ 12Htt rozczynti cukru mlecznego na dwie czesci mleka),
a jeszcze lepiej $mietanka Biederta. Sztuczne to pokarmy musimy
jednak podawaé rzadziej i w niniejszej ilosci, anizoli pokarm rnatki,
dlatego mimo nawet odpowiedniego przygotowania pokarmu przy
sztncznein karmieniu noworodki mniej pobierajg energii. Aby tomu
zapobiedz, radzi autor zwiekszy¢ w sztucznym pokarmie ilo$¢ thu-
szczu, a unika¢ nadmiaru istot biatkowatych. P.
Stark (Poznan). Zmiany w skorze pod wpltywem
wewnetrznego uzywania arszeniku. (Monatshefte fur prac-
tische Dermatologie. Tom XXXII, Nr. 8, 1901
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karskie 1901, Nr. (i). Autor opisuje dwa przypadki zmian bar-
wikowych w skorze po wewnetrzuem uzywaniu arszeniku. Pierw-
szy przypadek dotyczyt kobiety mtodej, cierpigcej na tradzik

twarzy, u ktoroj obok masci ichtiolowej zalecit autor wewnetrzne
podawanie arszeniku pod postaciag Sol. arsenie. Fowler. — Aq.
menth. piper. aa. od 3 kropli 3 razy dziennie, co 3 dni o trzy
krople dziennie wiecej, az, do 20 kropel dziennie. Po trzech tygo-
dniach tradzik prawie ustgpit, skoéra jednak nabrata wyraznego
zabarwienia z6tego, co tak chora-, jak i autor przypisywali mylnie
dziataniu masci ichtyolowej, ktéra, jak wiadomo, barwi czasowo
skdére na zoto. Zalecono masc¢ borowa i dalsze zazywanie arszeniku.
Gdy po trzech tygodniach chora sie przedstawita, mozna byto stwier-
dzi¢ brudno zote zabarwienie catej skory, nawot spojowki byty
z06tte, a pod pachami, w przegubach tokciowych, w pachwinach i pod
kolanami wystgpito ciemno brgzowo-z6tto zabarwienie.

Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny, na tesama. chorobe
w tonsam sposéb leczonego. LTchorego wystapit przy wysokiej dawce
dziennej arszeniku (3 razy dziennie po 20 kropel) poétpasiec na
twarzy, poprzedzony bdlami nerwowymi w twarzy. Po zaprzestania
podawania arszeniku znikt potpasiec wkrétce. Po trzech tygodniach
chory rozpoczat napowrét zazywanie arszeniku i znéw zjawit sie
po6ipasiec w temsamem miejscu, ale o przebiegu znacznie tagodniej-
szym; autor nie odstawit arszeniku, ale tylko zmniejszyt dawke,
a przy powolncm stopniowaniu do dawek wysokich poétpasiec juz
sie nie pojawit.

Nastepuje rozbiér krytyczny tych przypadkéw. Pierwszy, zda-
niom autora, miat pewno podobienstwo do choroby Addisona, a to
dlatego, ze i spojowki byty zabarwione na zéto, co sic przy uzywa-
niu arszeniku, zdaniom autoréw, nie przydarza. Zresztg zabarwienie
skéry w wspomnianej chorobie wyprzedzajg objawy ze strony zo-
tadku i serca, czogo tu nie byto. Najlepszym dowodem, ze arszenik
spowodowat to zabarwienie, bylo ustgpienie zmian barwikowych
W przeciggu pieciu tygodni po odstawieniu arszeniku. W drugim
przypadku idzie o rozstrzygniecie; czy wystapienie poétpasca byto
nastepstwom podawania arszeniltn, cz\ tez bylo tylko przypadkowo.
Przeciw zwigzkowi przyczynowemu wystepujg Kaposi i Neisser na
tej podstawie, ze przy dalszem podawaniu arszeniku potpasiec zwy-
kle sie nie pojawia. Zdanie tych autoréw nie wytrzymuje krytyki.
Wszak tak czesto podawany wewnetrznie jodek potasowy juz w ma-
tych dawkach wywotuje nieraz zaburzenia w trawieniu, tradzik jo-
dowy i t. d), a przy dalszem jogo podawaniu nawet w dnwkaeh
znacznie wyzszych objawy te u togosamego osobnika pézniej nie
wystepujg wcale. Nadto w opisanym przypadku wystapit potpasiec
ponownie przy podawaniu arszeniku, chociaz przebieg jego byt ta-
godniejszy: ustroj przyzwyczait sie czesciowo do arszeniku, odczyn
byt wiec stabszy, az wreszcie znikt przy dalszem podawaniu arsze-
nikii. Zdaniem wiec autora powstanie pétpasca w tam przypadku
jest w niewatpliwym zwigzku przyczynowym z wewnetrzuem poda-
niem arszeniku. Dr. Zydtowicz.

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne w d. | maja 1901 r.

Przewodniczacy kol. prof. Koslanecfci.

I. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto bez
zmiany.

Il. Kol, Prezes zawiadamia, ze tlo Komitetu, powotanego przez
Tow. lek. dla utatwienia wziecia wudzialu w Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw czeskich w Pradze, ktérego prezesem jest kol.
prof. Wicher kiewicz, uchwalit Komitet Tow. lek. zaprosi¢ kole-
gow: Kwasnickiego. Kaczynskiego i Majewskiego; tego
ostatniego na sekretaiza. Przyjeto do wiadomosci.

Ill. W sprawie zatatwienia wnioskéw, ktére sie wytonity na
ostalmem posiedzeniu Towarzystwa po odczycie prof. Bujwida, uchwalit
Komitet wezwaé kol. prof. Bujwida, aby w komisyi przemystowo-lekar-
slrioj poruszyt sprawe szczepienia bydta tuberkubng i z gotowymi wnioska-
mi tej komisyi wystapit przed Towarzystwem. Przyjeto do wiadomosci.

IV Nastepnie kolega prof Kader miat zapowiedziany wyktad.
O wynikach znieczulania rdzenia pacierzowego metoda
Corning-Biera

Metode te zastosowat prelegent dotad w 86 przypadkach; w 76
z nich znieczulenie byto zupeine; w reszcie przypadkéw nie pojawito
sie ono, lub sie okazato niewystarczajagce™ tak, ze musiano w na-

i Nozoiny le- j stepstwie przystapi¢ do uépienia chloroformowego. Najstarszy z opero-
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wanycli, u ktérego te metode stosowano” pniat laL 76, najmlodskfe dziecko
byto w piatym roku zycia

Znieczulenie metodg Cocning-B ierg stosowano we wszelkich
zabiegach chirurgicznych w okolicach, potozonych ponizej drugiego
zebra, a wiec w resekcyaZ >ainpulacyajch na konczy nai*h dolnych,
operacyach na zotadku i jelitach, operacynch doszczetnych przepuklin,
ekstyrpacyach odbytnicy, resekcyach zeber i t. p. Zabiegi te znosili
pacyenei zupetnie lezbolesnio.

Pierwotnie stosnwan© kokaine M przypadki) w roztworze 2°,,
w ilosci 0,01, Wju’étce zastgpiono jg 2% rozczynem eukainy 3 jEniej
eukaing a (razem 49 przypadkéw), a w ostatnim czasie zastesowany
do wstrzykiwan tropokokaine (28 przypadki), polecang pr/.eAnchwarza.
Eukaing a stosowano piMzatkowo w roze.zynia”%. poézniej w 1%,
tropokokaine w rozczyhie XiL- Co do dawek, Imeukaine wstrzykiwano
pierwotnie 0,04—0,00, z jSSfeejjn u {ireKjzyzn 0,06 —0117 (w kilku przy-
padkach 0,08), u Tobiet 0,05—0.06, u dzieffl0,08—0.05 Tropokokaine
stonuje prelegent w da\V.kach: u mezczyzn 0,07, u kobiet 0,06, u dzieci
0,005—0,0-1 Dawniej trzymano sie $ciSle pierwotnych orzepiséw Biera,
obecnie postepuje* sie przy wstijgyftiwaniaeh w nastepujacy sposob:
rezedzie, gdzie tylko mozliwe, wslrzykuje sie w pozycyi siedzacej,
wkiowajac igte miedzy trzecim a”watty.ip, lub czwarLym a piatym
wyrostkiem ciernistym kregéw ledzwiowych i to $cisle w linii $rodko-
wej ciata. Wyjatkowo robiono punkcye w potozeniu bocznem. Na-
stepnie «dpuftz(Eg| prelegent 110—120 kropli ptynu mézgowo-rdzenio-
wego i wstrzykuje wyzej podang i“Bj tropokokainy w riztworze, J°/p.
a wiec 1’7a do Siedmiu szeSciennych centymetréw rozUjtoru.

Po opatrzeniu miejsca wstrzykniecia aseptycznie, uktadlesie cho-
rego w utozeniu Trendelenburga, z podwyzszong miednicg, ito dawniej
na przecigg jednego kwadransa, obecnie za$ tylko na jfle¢ minut, pu-
czem rozpoczyna sie operacye. Znieczulenie wystepuje prawie natych-
miastowo i to przedewszystkigm fw okolicy otworu stolcowego i czesci
rodnych, nieco pdjjiiej piyawia sie w palcach konajyn dolnych i po-
stepuje szybko ku gérze.

W przypadkach, w ktérych zastosowano utozenie po6dlug Tren-
detenburga, zniecfiflenie siegato zwyczajnie do wysokosci drugiego ze-
bra; w kilku przypadkach, jakkolwiek niekompletnie, dosiegjo do szczeki
dolnej. W tych przypadkatfc byty i goérne konczyny znieczulone. W je-
dnym przypadku dokonano wydobycia’kuli rewolwBowei w okolicy
barkowej -.zupetnie bezboleSiije, odstonieto i skrobano knhscaramieniowsL
bez wywotania jakichkolwiek objawéw bdélu ze strony operowanego.

Innym razem operowano obustronny wo6l. Jakkolwiek w pray-
paflku tym nie cjsiggnieto na ||zyi zrdeezulenia réwnie doskonatego
i zupetnego, jak w cze$ciach nii.ejt powozonych, byto ono jednak z po-
czatku wystarczajace i wcale niegorszc od znieczulenia metodg Schlei-
rha. Nie trwato jednak diugo i drugg potowe operacyi musiano ukon-
czy¢ w uspieniu chloroformowein. Znieczulenie trwa od 15 minut do
2'/,, godzin. Czesto chorzy tracili i czucie dotyku ; w wielu jednak przy-
padkach byto oAo zachowane; odczuwali, eti si*-obi, ple dzlija% je-
dnak bélu. Réwniez upoSledzone bywato czucie migéniowe, czucie
potozenia w przeslrzeni, oraz ruchy czynne dolijjjcn kofczyn; (w wielu
przypadkach zupeina niezdolno$¢ podniesienia nég lub wykgiitmia niemi
jakichkolwiek ruchéw). Czucie cieptoty bywato czeslo uposiewanie.
Wptywu na krwawienie nie zauwijzgno, natomiast cfeeslo pojawiato sie
wzmozenie ruchu robaczkowego jeli! Bardzo czesto paayenci oddawali
bezwiednie kat w czasie operacyi. Zmiany w oddechaniii byly niezna-
czne; w paru przypadkach zaujjazono wTnilne zHnijSBbnie sige liczby
oddechow. Akcya serca ulegata w wigkszijgpi przypadkéw zmianie. Cze-
sto$¢ tetna spadata w pierwszej p6t godzinie czaHm az do 40 na mi-
nute, czasem jednak podnosita sie do 1'20 i wiecej. Zjawiata sie wow-
czas blado$¢ twarzy, chorzy podawali, >ze im sie robi nie«tebrzeg,
wiekszo$¢ jednak znaczna czuta sie podmiotowo zupetnie dobrze. Pra-
wie zawszn zjawiato sie pragnienie i sucho$¢ w ustach;-.zaspakajano
me wodg lub tez czarng kawg w matych ilosciach. W zadnym z przy-
padkow nie wystagpity podczas operatcyi objawy, mogaje
budzi¢ obawe o zycie. Spostrzegane w Kkilku przypadkach prze-
mijajace ostabienie akcyi serca, iislepowgto zwyczajnie natychmiast
i bezpowrotnie po zastrzyknieciu kilku strzykawek olejku kamforo-
wego. Dziatanie kamfory byto tak bezposrednia; ze robito na prelegencie
wrazenie,-jagk gdy,by kamfora odgi ywatalrole leku swijis-tego przeciw
kokainie i przetworom pokrewnym. "Kilkakrotnie spostrzegano po za-
stEgyknieciu eukainy senno$¢ i ospatosdL? a jedno z dzieci (plastyka
z powodu porazania po pokomyelitis (interior) usneto w$réd operacji
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Z objaw6éw pooperacyjnych zmiwafflno po wslrzyknieciu kokainy
bardzo silne béle gtowy, wymioty i nagte podwyzszenie sie cieptoty.
Cieptota spadata zwykle po 21 godzinach. PodwyzsEmie znaczne
(22 i wyzgj) Irwij& po najwiekszej czesci zaledwie kilka godzin; bdle
jednak gtowyjpprzy kokainie trwaty dosy¢ dtugo, nieraz i kilka dni,
a przytem byty znacznego natezenia.

Przy eukainic zjawiska byty podobne, jakkolwiek moze nieraz
sjaheze; w kazdym jednak razie o tyle przykre, ze skionity prelegenta
do szukania .Srodka tagodniejszego, a tym zdaje si¢ byE zachwalana
przez Sc hwar za lIropokokaina. ZgipczuHiiie nig jest réwniez zupetne,
trwa jednak troche krdcej; wzniegienia cieptoty sg znacznie nizsze,
béle Sowy o znacznie mniejszem natezeniu i krétszem trwaniu. Boéle
te, jezeli sig wogdle pojawity, bywaty przewazni” tak nieznaczne, ze
pactsajpi wspominali o nich zwykle dopiero po zapylaniu w tym Kkie-
runku; tylko dpMjh miato silny bpi gtowy w ciggu kilku dni. Nudno$ci
wystepujg przy lropoko,kaime bardzo rzadko i sg hardzi? nieznaczne.
Z dalszych niepozadanych objawéjr wystapit w jednym gigypadku
w kilka godzin po zastrzyknieciu eukainy nagty napad szatu, z zu-
petng ulraLa przyjemnosci, przyapieszooem tetnem, zwolnionem odde-
chaniem i drgawkpwo-tezcowymi kurczami wszystkich konczyn, szcze-
ko$ciskiem, bezwietlnem oddalaniem moczu i katu. Przy prébach
karmienia chory bronit sie rozpaczliwie, zaciskat zeby, wypluwat po-
karm i krztusit sie. SLan taki, jakkolwiek w nastepnych dniach byl
z mniejszffln natezeniem, trwat przez trzy dni; chory powoli odzyskat
przytomno$¢, o tom jednm co zaszto, nie wiedziat i nie pamietat nic;
klinike opuscit w zupetnym zdypwin. W dfugim przypadku operowano
dwndziestskilkoletniego. itiezezyzne z powodu btulejki. Operacya odbyta
sie zupeinif: bezbole$nie i trwata tylko kilka minut; przed jej ukon-
czeniem chortéjdostat silnego bélu gtowy, a w pare godzin potem npd-
niecenia z przyémieniem S$wiadomos$ci. Zrzuciwszy z sielzie ubranie
i bielizne biegatl, nie wstydzi] sie zupetnie swej nagosci, po Kklinice
i dopiero przemocg udato sie go przyprowadzi¢ do porzadku. W trze-
cim przypadku, w ktérym pojawity sie groZniejsze i niepozadane
objawy, wystgpita w dwie godziny po wstrzyknieciu wstrzymanie od-
jechania i silna siniej przy wzglednie dobrem tetnie. Po zastosowa-
niu sztucznegoBiddechania chory wkrétce przyszedt do siebie i oddy™
ehat w dalszym,ciggu prawidtowo. W czwartym przypadku nastgpit
u starca 7o-letniego w trzy kwadranse po, zastrzyknieciu zapad, ktory
kilka strzykawek kamfory usuneto i powr6cit stan prawidtowy.

StresZcfcajac swe wyniki prelegent jeslktego zdania, ze meloda
ta ma przed sobg przeszto$¢; nalgiy jg jeonak iido.skonatie. Wyniki
dotychczasowe, zwtaszcza z Iropokokaina, nietylko nie odstraszajg,
lecz owszem, zachecajg do dalszych préb, Jhioby te jednak winny by¢
przeprowadzone przedewszystkieijn w klinikach i(Szpitalach pod oKipm
doswiadczonych lekarzy, z przestrzeganiem zasad najscislejszej ase-
ptyki. Rozczyn tropokokainy nie ulega pr/.y gotowaniu rozktadowi,
nioijjL wiec i winien by¢ wyjatowiany przez gotowanie. Ze przed uzy-
ciem trzeba i slrzykawke wyjatowi¢, wspomina¢ nie trzeba.

Wielka zaleta znieczulenia ledZzwiowego jest juz to, ze nie po-
trzeba osobnego asystenta do usypiania i unika sie wielu niebezpie-
cznych sLron lego os&itniggo, jak zamartwica, aspiraeya ijej nastepowe
choroby ptuc i opkrzeti, oddziatywanie na néOTzady migzszowe (nerki,
serce). 'EJrzytem chory w czasie wykonywalna zabiegu jest zupetnie
przytomny.

Prelegent ma zamiar przyj$¢ do jeszcze wiecej
roaf7,yuéw. (Streszczenie wiasiielm~

W rozprawach zapytuje prelegenta kol. Murdzienski, czy
nie badano chorych na idyosynkrazyffipkokaiuowa w tych przypadkach,
gdzie wystapity grottne zaburzenia po wstrzyknieciu kokainy pod ostonki
rcfzenia ?

rozciefczonych

Prelegent ze w tym kierunku nidrobiono do-
Swiadczen.

Kp], doc. Braun omawia wyniki, otrzymane po zastosowaniu
tego sposobu znieczulania przez Buni ma na rodzacych. Znjeczulagnie
utrzymywato Ikje przez 1—2—1 godzin, a zasl¢téowano je z powodu
bolesnych béléw porodowych; skurct.e macicy nie ulegaty zmianie,
a boléw nietylko ze nie byto, ale zdarzaty sie chore, ktére mowity
nawet o pjtyjemnem uczuciu. RoOwniez utrzymywata sie bezholesno$¢
przy przechodzeniu gtéwki przez szjiafe sromowa i przy wydalaniu
tozyska, tozsftino przy zatozeniu kleszczy i szyciu peknietego miedzy-
krocza. Z powodu, ze dziatanie znieczulajgce trwa w stosunku do diu-
goséci aktu porodowego za krotko a dalej z powodu ubocznych, diugo’

wyjasnia,
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nieraz utrzymujacych sie oi>jaw(jyv (bofe i zawroty glowy, wyinoty ),
sadzi kol. Braun, ze w praktyce spo$ot> ten sie mie przyjmie.

Kol. jéc. BW t ow ski zaznacza, ze daee o przebiegu z>Hieazulenia
po wcieleniu kokainy lub pofcretynych jej przetworéw jffeez wstrzykniecie
ich w przestwory podpajeczo rdzenia, przedstawione przez kol. prod;.
KadBjj moga dziata¢ zaéffecajaco, gdyz brzmig o wiele pomysRiiej. niz
doniesienia z innych stron, a teuiwie.esj jest uderzirfffieti, ze prelegent
uzywat do wstrzykiwali znatznie wiekszych dawek $rodkéw znieczu-
lajacych, i to w ilosciach takich, jakie anlorowie inni uw<t5ajg'wprost
za niebezpieczne, a w krizdym razie do wywotania zniegjailenia zu-
peincgp za zbyteczne. Nil podstawie doSwiadczenia i spostrzezen tych
operatoréw, kwrzy powyzszy sposéb' znieczulania zastosowali w wiel-
kiej liczbie przypadkéw OE®»Rgnych, nie mozna nabra¢ przekonania,
ze wstrzykiwanie w pir&stwoér podpajeczy rdzenia jest rzecza niewinug,
gdyz w przewazajacej liczbie towaizyszyty znn czuleniu i przeciggaty
sie na dnie nasEppe zw urzenia mniej lub wiecej niepokojace, czesto-
kro¢ bardzo ciezkie i pjzykH dla operowanego, a nawet na 1200 przy-
padkéw znieczulenia la metoda znanych je?t okoto 7 przypadkéw
$mierci. To tez zapal, ktéry zwlgszcza we Francji opanowat zrazu
Swiat lekaraki, ostygt pézniej znacznie, a Reclus, doswiadczony wielce
na punkcie kokainizacyi. ztozyt w marcu b. r. na posiedzeniu paryskiej
akadrnni lekarskiej oSwiadczenie, ze stosowany w <lot.ychc_zasoiffej for-
mie sposéb znieczulatRa przei wstrzykiwanie w okolice ledifWoroB ka-
natu kreglowego wobec*aiez.klch przypadtosci, jakie za sobg pociagga,
nie zastlugtne na nazwe metody niesjfkodliwej

W odpowiedzi na to’Bier, jesli nie twoérca, to na|8|lAii jszy
propagator tej metody w liscie, pisanym do Poec lubfti i opublikowa-
nym Przez pisma francuskie, przyznafe zupeing stuszno$¢ zapalrywa-
nioii) Reelusa i dodaje, ze ent*zffizm ten phAwfzechny we Francyi
jest dlan niewytl6BTf«j>ny, a entuzyastom bezwzd&dnyni doradza, aby
wpierw zechcieli sftmi .-Sobie wélifoykng¢' kokaine dcrtanatu kt;egOwege.
jak to on uczynit, a wtedy niewatpliwie, $wiadomi nastepstw, jakich
zazyja, wyleczg sie napftwno ze swych zapatow.

W ostatnim tez komunikacie jwoim. zamieszczonym pti Zjezdzie
hinirgicznym w BerInfiie z korficem kwietnia b. r. w ',Presse medi-
cale“ pisze Bier, ze jak diytad, melo'fle znieczulania w mowie bedaca
uwaza za réwnie niebezpieczng, jesli ni| niebezpieczniejsza, od znie-
czulenia og6lnego, a lubo wrézy jej kiedy$ ptflSzlosd lep'sza, uznaje
konieczng potrzebe rozlegtych jeszcze badan i dalszego daswiadczenia.

"Opierajgc sie na powyzszych d|apatrywaniach najdo$wiadp.zen-
szych pod tym wzgledem chirurgéw, odradza kolegij Nossowski znie-
czulenie drogg wstrzykiwaé do kanatu kregowego kolegom w praktycy
prywatnej, gdyz lekarz, mprzy.golowiwTy na gtadki i tagodny przebieg
zniftczulerria; znalez¢ sie Moze wobec groznych i zastraszajacych zabu-
rzen, ktore, jak spostrzezenia dowodza} prowadza nawet do zejscia
$miertelnego.

Miejscem dla stosowania tej metody znieczulania celem dalszego
jej wyprébowania i doskonalenia sg wytgcznie kliniki i wielkie od-
dziaty dobra? zorganizowana, a i tam postepowaé nalezy z wielka
pglednosciag i roztropnoscia.

W dyskusyi dalszej wobec twierdzenia, ze grozna, zaburzenia,
towarzyszgce tej metodzie znieczulania, zawdzigcza Bier gtéwnie tej
okolicznosci, iz wstrzykuje kokaineg w przetwory podpajecze rdzenia
bez upustu popfzedniego ciffizy mézgowo TdzBniowej, prostujewol. B.
powyzsze twierdzenie, nadmieniajac, zaiBier w oslatliim swoiin ko-
munikacie wyraznie zaznacza, ze pffeed wstrzyknieciem kokainy wy-
puszcza réwng co do objetosci ilo§¢ cieczy mézgowo-rdzeniowej. {Jstfe-
sgczenie wla»ne)9

Kol. Wachtel na podstawie czterech przypadkéw wiasyych,
nie entuzyaztnuje sie ta metoda-znieczulania. W dwoch przypadkajp.il
zaburzen nie byto, w trzecim po skoniczonej operacyi, chory dostat
napadu szAlu. w czwartym przypadku przy zeszywaniu powiok brzu-
sznych odruchy mie$niowe unraymyWaty sie tiik, ze musiat kol Wach
tel przejs¢ do u$pienia chldHB>nnowego. Na mtérpelacy™ kolegéwm
Gwthera, ile ptynu mézgowo-rdzeniowego sjelwypfcézeza, a ile wstrzy-
kuje roztworu; Gwi Azefomors kiego w sprawie wstrzykniecia pro-
bnego kokainy pod skére przed znieczuleniem metodg Corningft; Spiry,
czy probowat™ znieczulaé”gérng potowe ciata; Cybulskiego i Ko-
staneckiego odnos$nie do fizyologii i anatomii tego sposobu, odpo-
wiedziat zbiorowo prelegent:

Wedtug wszelkiego prawdopodobieAstwa mamy tu do czynienia
z dziataniem $rodka znieczulajagcego na neurony pierwszego rzedu, ale
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wewnatrz opony twardej (Jacob. klinika Leydena w Berlinie). Piyn.
wstrzykniety w przjssjfcei! ér6doponowa, ma dochodzi¢ az do podstawy

niezaleznie od ufco, w jakiej wysoko$ci zrobiono wstrzyknie-
cie. 0 tern przekonaly doswiadczenia na zwierzetach przy pomocy
barwika Lewina (Jacob). Prelegent uzywa dzi§ dawek wiekszych
od innych autoréw, uczynit to jednak zwolna, zapoznawszy sie ¢Rjbla-
duie z dziataniem stosowanych S$ifcjBiw, oraz opierajac sie na do-
Swiadczeniach i publikacjach injiych autoréw. Poczatkowo uzywat za-
lecanych dawek i dopiero stopniowi) zwiekszat ja i to zaleznie od
wiezi, ptci i wieku chorych. Gilzie i w cjnii lezy przyczyna kilku nie-
szcze$Sliwymi przypadkéw, o ktérych wspominajg inni autorowie. na
razie powiedzie¢ trudno; zbyt krétkie i niedoktadne protokoty nie dajg
moznos$ci rzeczywistej oceny, z jakich powodéw $mieré tam nastapita,
a nawet nie mozemy posiedzieé, o ile $rodo'k zastosowany byt sam
puzf-z sie przjezyna $mierci Wiemy jednak, ze Quincke i Frijbrin-
ger i inni “ ostrzegali w przypadkwlh guzéw moézgu $mier¢ juz wsku-
tek samAgo naRwcitt ledzwiowego, bez wstrzykniecia czegokolwiek.
Wfeszcje mjSzbwem jest, -ze i tu. jak przy innych lekach mogg od czasu
do czasu zachodzi¢ przypadki idyosynkrazyi.

Nie mozemy sie jednak z nig liczy¢é zbyt duzo, gdyz w (aziT*
takim nie powinniby$my byli kokatinizowa¢ przf badania® i operacjach
laiyngflgflipijuych. oczisyttb, usznych, znieczulantach modo Schleich
i t d Probne wstrzykniecie jest conajnfhiej taksafilo hiebezpieezne,
jak i wstrzykniecie dla wywotania znieczulenia. Zujmy réwniez przy-
padki idyts-ynkrazyi wzgledem chloroformu, morfiny i t. d., a pomimo
togo stosujemy te $rodki. (Stre&ecse-mc

Po skonczonej dyskusjd wykonat'Upl. prof. Kader przy pomocy
asystentéw operansye bez bélu u chorej z hyy>‘o»utmprapeatellare po
wstrzyknieciu ledzwiowem rojtcz-ynu tropakokainy.

Dr. Chlumsky (jako gpsc) przedstawia chorego, lat 18 licza-
cago, u ktérego wykonano z powodu zapalenia wyrostka robaczko-
wego in memento perfwalSoms operaeye w znieczuleniu metodg Cor-

ningaWiera i demonstruje wyciety wyrostek robaczkowy, W miejscu
Bekniecia znaleziono podczas operacyi kamyk katowy wielkos$ci i ksztattu
pestki pomaranczy.

Nadto przCHjtawit Dr. Chlumsky chf&paka, u ktérego po za-

""" sUwoéw”1powstatem po jakiej$ chorobie zakaznej, nastapity
zge$ty w stawach. Po wykonaniu zabiegéw chirurgicAiych na odno-
$nych stawach, miesieniu i elektryzowaniu, stan chorego poprawit sie
znacznie, — zrosty cze$ciowo ustgpity, — czesciowo wro6cita jakataka
ruchomos¢, stawow.

Ur.*(|7erza bek (jako gos¢) mowit o spHlsolRiek chirurgicznego
leczeAia zbliznowacch i zwezehA odbytnicy, wywotanych przez zapale-
nie odbytAicy rzezaczkowe, i demonstrowat wiecej, niz 25 ctm. dtugi
kawatek odbytnicy, wycietej przez kol. prof Kairerf z powodu zwe-
Jmnia porzezaczkowego u 25-letniej kobiety zameznej, ktéra od kilku
lat cierpiata na zjawiska silnego zwezenia odbytnioy, potaérope K bgp
lami w okolicy kosci kipygowej.

W dyskusyi przemawiat kol. doc. Braun

Na teifijfosicdzeuih zakan”™ono.

T>r.

i prelegent.

Zt/fMowi&t sekretarz doroazny.

VIIl. V1 Zjazd niemieckiego Tow. dermatologicznego
we Wroctawiu

Ze-stawit

Dr. E. Borzecki.

Nie j.est moim zamiarem zdatf4 wy”orpujifce sprawozdjtnie
z Obrad tego ZjNztln; pragne tylko w ogdlnych zarysach strescié,
co nowsko i wazniejsze.

Zja-zd odbyt sie w dniach'S?, 2~ i w maja pod przewodni-
Sraem iMA”issera. Eiérnnek Zjazdu byl nieco odmienny, niz ,po-
pr/.ednicli, a jiowdedziu;, wieéej, korzyMniej&zy dla bioiTattjie-h w nim
udziat. Gtéwny nacisk potozono na praktyczne* przedstawienie cho-
réb skornych, przekrojow niikroskopoweydiy. narzedzi i t. d., a n«
drugim niejtH planie byly odezyty.

B l«s cliko '©erpnj objat referat ,y rozpoto™euin nerwéw
w slforze w zwigzku z chorobami skérne)ni“. (rolnat opracowat wy-
1 czerpujgco, uzupetniajgc go wydaniem ”“osobnego atlasu o 22 tabli-
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cach z szematyeznie przejawionymi przypadkami choréb skérnych,
zebranymi badz prze? siebie, badz pi/tjz injrycl) autovOSv, a maja-
cymi udowodni¢ powyzOp zwigzek, jjfto biorgc w rachubg potpasca,
wykazywat atferent ten zwigzek jliiledzy znamionami (giaeyts liffifl-
ril), wyjlfysfciein. tuszczyca,"*liszajem czerwonym phaskim, twardzing
skéry i t. d. Czy to nowos¢ poniekad przedmiotu, czy tez jseepty-
jfebi, panujacy w zapatrywaniu na tort zwigzek pffISRnowy Byt
powodem, dofitj ze w dysknsyi nikt gtosu jjfe fiBbrJi.

Schiff (Wieden) wygtosit zajmujffcy odczyt o oheopyih sta-
nie leczenia promieniami lleentgyna i otrzymany* bAta drogg wy-
nikach. Leczenie tag metoda stospwat prelegent w swoini zakfadzie
dla ,radyo- i roentgguotei'api>“ w przypadkach hojnego porostu
(kypertricUosis), figéwki, tradzilg\glisz)ija wy-lysiajagcogo, “rupian.ia
woszczynowatoeo, wreszcie wilka pospolitego i rungipniowego. Wy-
niki lecznicze bujnego porostu i choréb skoéry, wywotanych”grzyb-
kami. byty bardzo dobra, tych zwlaszcza ostatnich byly tak dobre,
ze prelegent nie waha sie twierdzi¢, iz iaffin z uzywanych Sposo-
bow leczenia nie prbwadzi w ezasig*stosunkowo tak krétkim i w spo-
s6b tak nieprzykp-y- dla pacyentg do wyniku dodatniego.

Zwitaca on przytepi uwage na mogace wystapie niemite na-
stepstwa ,dla chorego z powodu niedosyc umiejetnego stosowania X
promieni, a mianowicie: niepozadane- wypadniecie wiosijw”eezywiseif'
nie to, ktére chce sie osiggna¢ n. p. przy leczeniu strapienia wo-
szczynowego, ale trwale', Sutkiem ainiku brodawek wiosowych,
0 ktéry znéw starassie bedziemy w przypadku zbyt, bnjnpgo po-
rostu; w datbym ciggu na owrzodzeniapowierzchowne, ktore wy-
magaja szeregu miesiecy do zabliznienia sie. Zdaniem jrjilegonta
przy stosowaniu X — promieni R. trzeba uwaza¢ na: 1) site pradu;
3) napiecie jego; 3) odlegtaM prozni od miejsca naswietlanego;
4) iloSiij diug#$"|&zdego posiedzenia. Co do leczenia wilka, to jak-
kolwiek wyniki otrzymane*. wI' dw6ch przypadkach miat wzglednie
dobre, liczba to jo(Jnak za mata, by modgt wyciggna¢ pewne wnioski.

Odczyt wywotat “ozywiono rozprawy: (Ere nn< zwitScii uwage,
ze jako kryte-ryum dla zawieszeniu dalszych stosdGran X — pro-
mieni ze wzgledu na powyzej wymienion| nastepstwa, uwala¢ na-
lezy: gromadzenie sie barwika w skorze naswietlanej, wypadanie
witosOw i rodzaj napiecia skory bez zaczerwienienia, ktéro paeyen-
-towi sprawia przyfem Bczucie nieznacznego pielenia.

putcf HBBYjpdin) méwit o powstawaniu ograniczonych wy-
tysieli u zwieczat, wywotanych prze® .podawanie im octanu talowego
(thallium okceticumj. ?jp mysl* doswiadeze» naprowadzity go spo-
strzezenia CoOmbenala, .jeansehna i t. d., ktdrzy zauwazyli ogni-
'‘gkowo wystepujace tysignie u suchotnikow, lec&nych tym przolwo-
rem. Doswiadczenia swoie robit gtéwnie na myszach (domonstracya)
w ten spoflb, ze jako nap6j dawat im ro“czyn octanu talowego
1: 1000 czysty, lub z mlel*ouff*dalej kawateczki elilobd, napojone
tynI*H5zczyuem w ciggu 2 - 3 dni, — poezem przerwa dni Kilku —
1 znéw karmienie*- 2--3 dniolfe, jak wyzej. Duzo myszy pada; te,
ktére ocalaty, okazywaty w 2—j | tygodni ognanic-zono tysinki TSie
wysnuwajac wnioskéw, prelegent wypowidziat przypnsaczenio, Ze
moze, tn idzie o pewne odzywcze zaburzenia W skorze, Kktére pro-
wadzg do wypadania wlpsow.

.Tustus jjEeszt) wygtosi! odczyt, uzupetniony przedstawieniem
przekrojow mikroskopowych, o fizyolosictnej zawartosci jodu Iw ko-
morkach. Zamiarem pracy 'bylo wyttoiriarzenio dziatania soli jodo-
wych na. zmiany kity péznej. Jako odczynnika do wykazania jodu
w tkankach badanych uzyt azotanu (aln (thallium fflUricuin), o k!~
rym sie praekcrnal jBBZjii bardzo czulym na jod i tworzy V nim
straty zote* jodku talowego. -Badajac w ten sposéb Kkilaki, tkanki
i narzady zdrowe, wykazat: ze jod znajduje sie prawie we wszyst-
kich jadrach komérek, mw gruczole tarezykowym i w skérz”i po&a
komérkami. Wyjasnienia wiec jlziatania Ifegzjiiczogo jodu na zmiany
kitowe poOz'ne badania te nie daty.

Rielil flLipsk) przedstawit wyniki leczenia, ktére stosowat
u matek, Kkita dotknietych, w celu zapobiezenia kiio ptodéw. Wy-
chodzi¢ V zatozenia, ze narzadem, na ktéry prfcedewszyiitkieii) na-
lezy skierowuj etergitzne IWEfenie przeciwldlowh w tych przypad-
kach, jest macica, a wzglednie tozysko, stosowal w szeragu przy-
padkéw obok leczenia og6lnego zaktadanie do pochwy na czes¢
pochwowga macicy “atek pochwowych, sporzadzonych z 1-5 szaruchy
i odpowiedniej ilostsi tlpszczn kakaowego, przytrzymujac je przoz
zatozenie tamponu z waty. Robit to przez flgly przeciag cigzy. Opie-
rajac sie. na otpzymanychb wynikach przy tem leczeniu w poréwna-
niu z tymi, w ktofyéh stosowano tylko leczenie ogoélnej wykazat,
4eljlicz.ba poronien, porodéw przedwczesnych, ptodéw obumartych
i t. d. byla odsetkowo mniejszag przy jcjfo spdsobie imSenia. Oto
waznigjjs"e z odczytéw; reszta “jlpowjedzianych dla braku r?3sg
lub obecnosci auterew, spadla z porzadku dziennego. 0. d. n)
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IX Wiadomosci biezace.

Krakéw, dn. 01 cperwca.

* Prezes Towarzystwa lekarskiego otrzymat od Radcy Dworu,
prof. Rydygiera, list naslepujaty-

>JaisSnie Wielmozny Panic Prezesie,

Zataczajac ogtoszone zaproszenie na lii Zjazd chirurgéw pol-
skicli, w ktpreih doniosto$¢ naszych Zjazdéw staratem sie podnies¢,
§miem zwro6ci¢ sie do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego z pro-
$ba, azeby raczyto poprze¢ prace i zabiegi nasze licznym udziatem
w Zjezdzie, batiz to w eharakterze cztonkdéw, badz tez- gdsci«.

* Dziekanem Wydziatu lekar. Ti: J. wybrany zostat prof. L.
Wachholz

* Nadzwyczajny profesor patologii og6lnej i doswiadczalnej
w Uniw. Jagiell., Dm Karol Kiecki, mian. zostal profesorem zwy-

czajnym.

* Wydziat lekarski U. J. uchwalit przedstawi¢ ministrowi o$wiaty
doj zatwierdzenia w stopniu docenta: Dr. Fr. Krzysztatowic za
z zakresu dermatologii i syfilidografii i dr. A. Bo»chenka z zakresu
anatomii opisowej.

* Stopienn doktora wszechnauk lekar. w Uniw. Jagiell. otrzymat
Roman Feliks Zagorski.

* Dyrektorem szpitala powszechnego we Lwowie
Wydziat krajowy Dra J6zefa Slarzews kiego. (K. Ksf.).

* Galicyjska krajowa jRada zdrowia ukonstytuowata sie na no-
we trzechlecie. Prezesem wybrany zoslat prof. AL Czyzewicz, za-
steocg prezesa Dr. W. Opolski; précz wymienionych do Rady zdro-
wii. naleza; protomedyk Dr. Mernnowicz, prof. Badzynski, Dr,
Festenburg, prof. Kadyi, Doc Dr. Schramm, prof. Dr. Machek
i Dr. Merczynski.

* Towarzystwo lekar. warszaw, przyznato Drowi S. Konwer-
skiemu nagrode im Koczorowskiego za prace »0 metodologii bada-
nia refleksu kolanowego*.

* W poprzednich numerach >I’rzegl. lekarskiego* donie$liSmy o
majacej w jesieni (nastapi¢ rewizyt ustawy Kas chorych, ktérg rzad
ma wnie$¢ w lIzbie wiedenskiej; podaliémy réwniez wiadomo$¢ o po-
czynionych dotychczas przez lzby lekarskie krokach do rzgdu i do par-
lamentu Sadzimy jednak, ze précz Izb lekarskich, i inne Stowarzy-
szenia, ktérych statut upowaznia do tego, nie powinny zostaé bez-
czynnie; dwojaka jsst ku temu droga: petycyonowanie i uktadanie me-
inoryaléw, wyluszczajgcych sprawe ze stanowiska przedmiotowego,
oraz zapewnienie sobie poparcia w poszczegdlnych delegacyach, kto-
rym nalezy dostarczy¢ mate-Aatu dowodowego.

* Dziekanom wiedenskiego Wydziatu lekarskiego wybrany zo-
slat Dr. Kolisko. prof. sadowej medycyny.

* Na postiedzeniu d. 10 czerwca uchwalit parlament austryacki
znid$¢ gremia chirurgiczne, a majatek ich przekaza¢ lzbom lekarskim.
Zyjacy cztonkowie gremiéw nie tracg swych praw.

* Z Sdjméw krajowych, obecnie obradujacych, dwa, mianowi-
cie morawski i nizszo-austryacki, postawity na porzadek dzienny swych
obrad sprawe walki z gruzlica,

* »Prawitielslwiennyi Wiestnik* donosi: Ministeryum os$wiaty
zezwolito rodzajem préby na 5 lal przypusci¢ do studyow lekarskich
w wojerino-lekarfekiej Akademii wyghowancéw szkét realnych; kandy-
daci obowiazaafi sa zdaSjjegzatriin z jSyka tacinsjdego, badZz przy wpi-
saniu sie, badz tez w ciggu pierwszego roku.

— Caty najs$wiezszy poszyt >Zdrowiax, wydany na lipiec, po-
Swiecony jest wytacznie nowemu szpitalowi Dziecigtka Jezus w War-
szawie. “Powstanie w Warszawie pierwszego wielkiego szpitala* —
pisze .Redakcya w stowie wstepnem — »nrzadzogego wedtug nowocze-
snych wymagan nauki wogo6le i higieny w szczeg6lnosci, jest faktem
lak wielkiej doniosto$ci ekonomicznej, spotecznej i zwtaszcza higieni-
cznej, iz uwazaliSmy za swdéj obowigzek npai-nielni¢ ten wielki krok
na drodze postepu naszego miasta wydaniem zoszytu, posSwieconego
wytacznie opisowi nowego szpitala*. Pomystowi teinu tylko przyklasnaé
mpzfia, temwiecej. ze wszystkie opisy i prace w tym zaszycie »Zdro-
wia* skreslili doSwiadczeni znawcy danego przedmiotu z gro.ua techni-
kéw i lekarzy warszawskich* a Redakcya >Zdrowia« nie szczedzita
pracy i kosztéow, byle wydawnictwu swemu nada¢ istotng warto$¢ i
zostawi¢ cenne zrédto dla tych, ktérzyby chcieli a mogli korzystaé

mianowat
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w przysztoSci 7 wzoréw, opracowanych obecnie. Stad tez ws$rod 38
rysunkéw, zdobigcych zeszyt, lwig cze$¢ stanowiag plany budowli; nie
pominigto tu zadnego planu, ktéry mogitby by¢ ciekawym dla czytel-
nika. Tre$¢ numeru stanowia: zarys historyczny, piéra Dr. Gatec-
kiego; opisy budowli, skre$lone treSciwie a wyczerpujgco przez bu-
déow. Dziekonskiego, Kopcia i Jabtonskiego; ogrzewanie,
przewietrzanie, kaualizacya i wodociggi przez irizyn. Klarnera; in-
stalacye elektryczne przez inzyn. Rotmila; kuchnie i inne pokrewne
urzadzenia, opisane przez bud. Ku dera, wreszcie zestawienia rachun-
kowe i obliczenie kosztéw, podane przez Dr Janowskiego reda-
ktora Zdrowia.

Ze Redakcya >Zdrowia< w miare ocenita doniosto$¢ lego nie-
zwyktego zdarzenia, jakiem jest otwarcie nowego szpitala, przyzna
kazdy, kto cho¢ powierzchownie poznat optakany stan budynkéw szpi-
talnych warszawskich. Ludno$¢ nareszcie bedzie mogta leczy¢ sie
w warunkach naprawde higienicznych, a nie nalezy zapomina¢ takze
i o studentach medycyny, pracujacych dotad w ciasnocie, w nieodpo-
wiednich celowi, starych ruderach. Nowy szpital bowiem obejmuje
takze caty szereg nowych budynkéw klinicznych, mianowicie Kklinike
terapeutyczng, chirurgiczng! dyagnostyczna, i oczng, oraz wspaniate
»lealrum anatoiiiicum«, w ktorem mieszcza sie cztery zaktady: anato-
mii opisowej i patologicznej, medycyny sadowej i chirurgii operacyj-
nej. Oddziaty witasciwe szpitalne, mieszcza sie w dwdéch pawilonach
chirurgicznych, trzech terapeutycznych ijednym ginekologicznym. Ogé-
tem postawiono ogromny kompleks budowli, ztozony z 22 budynkoéw,
urzadzonych wzorowo wedtug najlepszych szpitali zagranicznych i wy-
posazonych we wszystkie udogodnienia.

Utatwiajac ogotowi doktadne zapoznanie sie znowym szpitalem,
jakiego w tych rozmiarach a z lakiem urzadzeniem dotad nielylko
w Warszawie, ale u nas wog6le nie byto, zastuzyto »Zdrowie« na
szczere uznanie i podziekowanie.

Nekrologia. Dr. WHotd Koztowski, 1 60, zmart w Be
tersburgu.

Bibliografia.

Doc. Dr. Anton Veseiy. Klirticke vy$etiovaci methody a le-

karska technika, (¥'rapa. Naktad Horsika i liohonla, 1901). Badanie
lekarskie w ostatnich dwéch dziesigtkach lut przybrato charakter $ci-
$§le doswiadczalny. Dotychczasowe czynniki kliniczne, jak spostrzega-
nie, wycéwiczenie sig, i mtuicya zajety miejsce drugorzedne. Zwrot ten
w zawodowej dziatalno$ci lekarza powinien sie szczeg6lnie odbi¢
w szkolnej propedeutyce klinicznej, jak niemniej w piSmiennictwie pod-
recznikowem.

Wzorem tego rodzaju ksigzek moze by¢ wydawnictwo Doc. Dr.
Ant. Veselyego, o ktérem wtasnie nizej piszemy. Tego rodzaju pod-
recznik nauczy techniki lekarskiej i nauczyé musi, gdy sie uwzgledni
zamiar autora i znakomite jego przeprowadzenie. Doc. Vesely nie
wodzi czytelnika po labiryncie czesto sprzecznych teoryj i doktryn;
z pewnego rodzaju dogmatyzmem podaje on te tylko wnioski umie-
jetne, ktére sg prawdg dzisiejszego dnia. Rzadko ktéry z autoréw pod-
recznikéw lekarskich potrafi tak dobrze, jak doc. Vesely rozwijaé
w adepcie medycyny, lekarski rzut oka, oraz lekarska logike: jasnos$cig
stylu, pogladowoscig wyktadu, czyni 011 tre$¢ swej ksigzki nadzwyczaj
przystepna, pocigga czytelnika i urabia po lekarsku jego umyst. Wy-
ktad zdobig bardzo liczne i znakomicie wykonane rysunki: obfitos¢,
doktadno$¢ i umiejelny dobo6r tych rysunkéw czynig podrecznik doc.
Veselyego prawie pogladowym, co jest wielkiej wagi i ceny dla
ucznia; natomiast przytoczenie metod badania, ze tu tylko wspomne
0 metodzie badania krwi, dajg lekarzowi praktycznemu znakomite
rade mcemm w potrzebach codziennych jego zawodu. »Klinicke vyse-
trowaci methody a lekarsko technika* wychodzi zeszytami po i ar-
kusze; do tej pory wyszto zeszytow cztery. Szczegdtowg ocene podamy

o8 qua, Ci
*fKrosScienska

uM'e ze zdroju Stefana

|
§_ o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader

(5)_ mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
)< i pamieci P. T. lekarzy polskich.

Nr. 26.

gdy wyjdzie cato$¢ tego dzieta. Czeskie pismiennictwo lekarskie po-
szczyci¢ sie moze tak pieknem i tak rozumnie pomys$lanem wydawni-
ctwem. J. K.

— Kronika Lekarska Nr. U: Kopytowski: Niezwykty przy-
padek przymiotu, wystepujacy pod postacig, przypominajgcg czerwony
liszaj. Bernstein: O porazeniach i zanikach migéniowych w wigdzie
rdzenia (d. d.).

— Medycyna Nr. 25: Moraczewski:
daniach przemiany materyi. Neugebauer:
nia anomalii rozwojowych analogicznych.

— Gaseta Lekarska Nr. 25: Kedzior:
ruchomiajgcem zapaleniu kregostupa. Korzon:
nerwow po ostrem otruciu arszenikiem.
vol (dok).

— Zdrowie Nr. 7 — caty poswiecony opisowi
Dziecigtka Jezus w Warszawie: Gatecki: Dzieje budowy itd. Dzie-
kanski: Nowe budowle... na folwarku $-to Krzyskim. Jabtofski:
instytut anatomo-patologiczny. Klamer: Ogrzewanie i przewietrzanie.
Klamer: Kaualizacya, wodociggi i drenaz Rotmil: OsSwietlenie
elektryczne Kuder: Kuchnio parowe, pralnia, piekarnia i komora
desinfekcyjna Janowski: Koszta budowy.....

— Casopis lekarfi ceskych Nr. 25: Eiselt: O posunciné. tlas-
koYcc: Neurosis traumatika (c. d.).

— La, Semaine médicale Nr. 24: Boissard: Zapalenie poto-
gowe zyt, w szczeg6lnosci r6zne jego postacie i wczesne oznaki zwia-
stujace.

— Nr. 25. Rendu: Widzenie potowicze cierpigcych na miaz-
dzyce tetnic i $ré6dmigzszowe zapalenie nerek.

— La Presse medicale Nr. 48: Dom Sauton: Czy trad jest
zarazliwy? Luys: Zranienia zatoki opony twardej.

— Nr. 49. Reynes: Zapalenie jelit Sluzowo-btoniaste na tle
schorzenia macicy i przydatkéw.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 25: Brauer: O pa-
tologicznych zmianach zétci. Greife: Nitki $ciegniste rena, jako ma-
teryat do szwow i podwiagzek chirurgicznych. Lieveu: Zapiciowe za-
kazenie kitowe drogg ust. Furnrohr: Zakazenie durowe od trupa.
Paul sen: O wysypce rzezaczkowej u noworodka. Trautmann:
Nowe, dajace sie wyjatowié, zwierciadto krtaniowe. Heiibron ner:
0 stanach patologicznych upicia sie. Schwartz: Stan zdrowotny
wielkich miast europejskich w dawnych 1 dzisiejszych czasach.

— Wi iener klin. Wochenschrift Nr. 25: Moszkowicz: Pod-
skorne wstrzykiwania masci parafinowej. Frick: 0 przedmiotowych,
dajacych sie wykaza¢, zaburzeniach czucia w tutlowiu przy tetniaku
aorty. Lu kaes: Przypadek choroby mézgu u dziecka.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 25: Goetsch:
nie gruzlicy ptucnej tuberkuling (z dopiskiem R. Kocha).
Lekarz, Ciptekarz i chory. Stadelmann: Kliniczne i lecznicze bada-
nia w gruzlicy ptucnej. Besold: Leczenie gruzlicy krtani.

— Beriiner klin. Wochenschrift Nr. 25: Stadelmann: Le-
czenie otytoSci. RosenguisL: Rozpad biatka w przebiegu niedokre-
wnosc.i ztosliwej, zwlaszcza wywotanej przez brézdogtéwca szeroko-
cztonkiego. Albu: O znaczeniu dyety roélinnej (dok.). Karewski:
Semiotyka i terapia zapalenia wyrostka robaczkowego (dok.)

Nowe ksigzki. W Lipsku i Berlinie firma Teubner rozpoczeta
wydawnictwo czasopisma p. i. »Zdrowa milodziez*. Jest to organ nie-
mieckiego Zwigzku dla pilnowania zdrowia uczacej sie mtodziezy. Wy-
szto juz 2 zeszyty.

Redakcya otrzymata: Schiff:

genllierapie.
Inm— — A

Nowe Kierunki w ba-
Trzy rzadkie spostrzeze-

O przewlektem unie-
Rozsiane zapalenie

Biato brzeski: Glycosol-

nowego szpitala

Lecze-
Lewin:

Der gegenwartige Stand der RonL-

Redaktor odpowiedzialny: I)r. August Kwasnicki.

Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowemi zajmuje

.
LJa
£
alkaliczna | . A
szczawa podiuy analiz %%
naszych pierwszych powag
3 jakos'ciowo naczelne miejsce.
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KONKURSY.

L. 2.184.

Wydziat powiatowy w Kotomyi rozpisujg konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w GwoZdzCU,
z roczng ptacg 1-000 Koron précz ryczattu na objazdy.

Okreg sanitarny w Gwozdzcu obejmuje (B gmin z lu-
dnos$cig 19.200.

Zamierzajacy uzyska¢ owa hoeade winien oprécz do-
statecznej fizycznej zdatno$ci wykazaé¢ sie wymogami okre-
Slonymi w § 7 ust. z dnia 2 lutegu 1891, Nr- 17, Dz. ust
i rozp. kraj.

Podania nalepy wnosi¢ do Wydzialu powiatowego do

31 lipca br.
Z Wydzialu Rady powiatowej.

Kotomya, dnia 14-go czerwca 1901 roku.

L. 1036.

Zwierzchno$¢ gminna miasta Liska rozpisuje na pod-
stawie uchwaty Rady gminnej z dnia 22-83 Maja 190S- r.,
konkurs na posade lekarza miejrskiege w Lisku, z pta-
cg roczng 1000 Koron pod naStepujagcemi warunkami:

Chcacy uzlyskaé powyzszy* posade muszag procz dosta-
tecznej fizycznej zdolnosci posiadaé nastepujace warunki:

1. Prawo obywatelstwa austryacld.d|>*);

2. Dyplom doktéra medycyny, uprawniajacyi do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;
Nieskazitelny cfrarakter;
Znajomo$¢ jezykow krajowych;
-Praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim;
Nieprzekroczony 40 Tok zyciu.
Miedzy kandydatami majg p.erwszeijiftw?0 ci]- ktorzy
wykazg sie przynajmniej dwuletnig stuzba w szpitalu po-
wszechnym lub klinice po uzyskaniu dyplomu defkterskie.go.

Powyzsza pogada bedzie nadang prowizorycznie na pok
jeden, po uplywie ktérego po przekonaniu sie o odpjjiwie-
dnej dzialalno$ci kandydata moze nastgpi¢ stabilizagysi.

Udokumentowane podania nalezy >wnosi¢ do Zwierz-
chnos$ci gminnej miasta Liska najdalej do dnia 31-go Sier-
pnia 1901 noku.

Lisko, dnia 27-go Maja 1901 r.

Dr. XAWERY GORSK

ordynuje od 20-go maja do 20-go wrzesnia jak o
zaktadowy

w SZCZAWNICY

Dawna Kancelarya zdrojowa

o gk w

lekarz

Od trzech lat istirejgce

PIERWSZE polski:

SANATORYUM

Dr Maryana Hawranka
w ZAKOPANEM

prowadzone jest pod tg sani®ackninistracyg
i pod kierunkiem Dra Edmunda Majewicza

PRZB&LAD LEKAffiSKI.

Nr. 26.

sangruinal

organiczny przetwor zelczisty, d/.iatajgoy krwiotwérrzo, nieodzowny whble
duicy, uiodokrewnoéci i jej nastgpstwach

Przetwory Sanguinalu

1. Pilul. Sanguinnl. Krewel cum Cliinin. nim1 005.
Dzielny lek wzmacniajacy, tatwo strawny.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreozot 0-05<|i ()»10.

3. Pilni. Sanguinal. Krewel cum Griiajacol. carbon. 0%05 i 0*10.
Do leczenia zoizéw i gruzlicy, nawet wobec zaburzen w przewodzie
pokarmowym.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. par. 0'004.
W wymiotach u ciezarnych, zotzach i otyto$ci w potaczeniu z nie-
rlokrewnoscia.

Pilul. 'Sanguinal. Krewel cum Extr. Klipi (P05.

W zaparciacli stolca i atonii jelit.

6. Pilul. Sanguinal. Krewel cum aeid. arsenicos. 0*0006.
W cliyrze zimniczej, plasawicy, nerwobdlach, tuszczycy, wypryskach,
cukrowce, biataczce i t. d

Na oryginalnych opakowaniach znajduje sie znak ochronny.

Krewel i Spka.

Fabryka chemlczno-farmaceutycznych pr zetworéw

Znak ochronny
fabryki

Koconia n. Renem.

ilinska woda kwasnal

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wapna 3.6312 cnlorku sodowego 3.9842, weglanu

| magn. 1.7478 weglanu lit. 01904, stalych cze$ci 5.25011,
kwasu weglowego 56.1787, Temperatura 10'1—11° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrodta lecznicze
dla chorét nerek, pecherz.,Zotadka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t, d. Znakomity dyetetyczny napdj

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

kapiele z komfortem urzgdzone, wanny, paréwki,
kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony-

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss.

wody,
elektr.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.

Sktady we wszystkich Jiandlackr, Aptekach | drogseryach.
Zarzad zdrcjowy w Biline (Czechy).

Werbad arsenowa .
fitterbad fosforowa o
Mitterbad zelazista =

Niezawodny $rodek w codzLenaiej lekarskiej praktyce clb po-

prawjz sktadu krwi, pod niesienia, taknienia i ogdln.ego stanu.

Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiern albo z winem
przez iif—4 tygSdnie.




Nr 26.

Doceni Dr. L. Korczynski

ordynuje od l~go czerwca, jak lat ubiegtych
w SZCZAWNICY (Willa »Warta«).

« . ] *p f¥'ib\/%f
Bi EOMUND AW
lekarz chorob wewnetrznych, krtani, gardta,
nosa i uszu

osiadt w ZAKOPANEM

15. Przecznica 15.

Dr. We. MALESZEWSKI

b. asystent Kkliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat
dawnych w sezonie- letnim

w KARLSBADZIE
od 20 kwietnia do 1 pazdziernika** D'ei Staffeln«, Alte Wiese.

Bi. BOL1StAl |IOsfeMI

ordynujacy w ABBAZYI, ordynowa¢ bedzie od maja dc wrzesnia

W KARLSBADZIE

~Schwarzer Reehen®, Sprudelstrasse 100.

Dr. JAN REGIEC
ordynuje jak lat poprzednich w PYMANOW IE

Willa pod Kosciuszkg (»Paka«) obok apteki.
—= Utrzymuje pensyonat. = —

B. asystent kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Jagiell.

Bi. B IIIflIf WIJOW IBI

ordynuje jak lat ubiegtych

W Krynlcy (dom pod Ortem).

Dr. MAKS. KAUFIIIMN

ordynuje jak lat ubiegtych
w K A R L S B A D Z |E Alte liese ,,Deutsches Hans",
W lecie r. b. ordynowac bede

RYMANOW

(dom Zontaka) )
Or. Michel Slivirski.
Dr. OTOKAR LANG

ordynuje jak w latach poprzednich
w RABCE.

Bi. JO2I11 SOIIBIAIf

ordynuje jak dawniej
w MARYENBADZIE, willa 5Apollo“\

W |E

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Dr. LEOPOLD STEINSBERG

ordynuje jak lat ubiegtych od 5 maja do konca wrze$nia

w FRANCENSBADZIE

Kaiserstrasse, ,,Goldener Brunnen*.

Dr. TADEUSZ PRASCHIL

b. asystent uryﬁgﬁge g:g;\c;ar;y;,si aiizg.ﬂg;]\q/;z. we Lwowie.
w TRUSKAWCU
Dr. ZOFIA MORACZEWSKA

ordynuje jak poprzednio

W FRANCENSBADZIE

Kirchenstrasse. — Schwarzes Bar.

Dr FRANCISZEK WOBR

b. lekarz kliniki c. k. uniwersytetu w PradzH ordynuje jako
lekarz zaktadowy W CIEPLICACH TRENCZYNSKICH

Dom Poniatowskiego.

Dr. Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich od 1 CZePWCa

vl SZCZAWNICY.
SZCZAWNICA.

Wodoleczni¢ i Pensyonat otworzytem. Leczenie fizykal-
no-dyetetyczne. — Kuchnia Wykwiiltha. — Ceny przystepne.

Dr. Kotgcskowski.
Kgpde doe Lrezne (laany).
Dr. E. Spielmann z Wiednia

od 22 lat zaktadowy lekarz.
(Sezon od 15-go Maja do konca W rzes$nia)

&iNN N A

Zamiast Tranu, fodu, Zelaza!

1P P iCcHIANR A P roramy-

Przetw6r lgpzniczy sktadajacy sie z: Railjod. 003, Ferratin
0 10, Dnotal- Cale, glycer. phospb. aa 0'06 o przyjemnym smaku, wzma-
cniajacy. podnipcajacy taknienie, przyczyniajacy sie do”rémnozenia cia-
tek krwi Brozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferratini, comp. ,Jahr* tE€SJSWAL?.

niedOkrewnesdci i jej nasteps”|ch. zotzach rachitis i t. p.

Dawka dzienna' dla dzieci 2-4 sztuk.
” » dla dorostych 6—9 "
Tylk6 w orygin. pudetkach zawierajgcych 20 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy.
Wirdb i gonry dded u Karda Jahra, gt w Krdkonie,
'v vi 2~



