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Ro6znorodno$¢ zagadnien, z jakiemi sie lekarz sgdowy
stvka w praktyce, zniewala go do rozpatrzenia sie w kazdym
dziale rozgatezionej wiedzy lekarskiej, nawet i w tych dzia-
tach. ktéreby pozornie zdawaly sie nie mie¢ zadnej sty-
cznos$ci z medycyng sagdowg. Azeby znawcy sgdowemu uprzy-
stepni¢ i utatwi¢ zadanie w rozstrzyganiu zagadnien, tycza-
cych sie n. p. wloséw, krwi, nasienia i t. d., podreczniki
medycyny sadowej zawierajg rozdziaty, poswiecone zaga-
dnieniom tym, a nadto istniejg obszerniejsze w tym wzgle-
dzie rozprawy. Z biegiem czasu ujeto w odrebne monografie
niektore rozdziaty medycyny sagdowej, wymagajace blizszego
zaznajomienia sie z pewnemi gateziami zastosowanych nauk
lekarskich, np. z potoznictwem1); po$wiecono wytgczne prace
sagdowo-lekarskie czesciom ciata, napozér tak maloznacza-
cym, jak paznogeie *), nic wiec dziwnego, ze i zeby docze-
katy sie odrebnej a wyczerpujacej pracy. Potrzebe te opra-
cowania sprawy praktycznego znaczenia zehdw w medycynie
sgdowej odgadli juz dawno niemcy, amerykanie, czego do-
wodem praca A. Paltaufa8 i Relifussa4), a s$wiezo
i francuzi, jak sadzi¢ nalezy z obszernej, osobno wydanej,
pracy Dra Amoedob5). Nikt, kto chociazby tylko chwilowo
i przygodnie peinit role lekarza sadowego, nie zaprzeczy, ze
spotkat sie wobec sgdu z zagadnieniami, tyczaceini sie ze-
béw, n. p. z ich wytamaniem po urazie, i ze ocena tego
uszkodzenia, zwtaszcza wedle austryaekiego ustawodawstwa
karnego sprawita mu niepomierne trudnosci. Jednak na sa-
mych uszkodzeniach zebow nie konczy sie ich praktyczne
znaczenie w medycynie sgdowej, gdyz odgrywajg one wa-
zng role przy stwierdzaniu tozsamos$ci osoby, ze wzgledu na
mozliwo$¢ oznaczenia wedle nich rasy, wieku, pici, zajecia
zawodowego, pewnych stanéw chorobowych i t. d., a to
nawet wtedy, gdy stwierdzenie tozsamos$ci ma by¢ doko-

I) Frilsch: Gerichtsar/.tliche Geburtshilfe. Stuttgart 1901.

*®» Minakow: Ueber die Nagel der Mensrhenhand itd. Viertel-
jahrschrift f. ger. Med. 1900. T. 20. Die forens. Bedeutung der Nagel
w Heller: Die Krankheiten der Nagel«. Berlin 1900.

3 Der Zahn in forensischer Beziehung. Seljeffs Handb. der Zahn-
beilkunde. Wien 1893. Bd. 3. str. 390.

4 Sadowo - lekarska dentystyka (Filadelfia) przytoczona wedle
Amoedo, str. 23.

s) Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen Medizin:
G. Port. Leipzig 1900. 8° str. 441.
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nane na zwitokach, znacznie przeobrazonych zgnilizng, Ilub
zweglonych; dalej wchodzg zeby w rachube przy ocenie pe-
wnych uszkodzen (ran kasanych), nimi zadanych, a wreszcie
i tam, gdzie lekarz dentysta obwiniony jest o nieuctwo
i btedy techniczne; — wobec tego kazdy chetnie przyzna,
ze praca poswiecona znaezeniu zeboéw w medycynie sado-
wej jest pozadang i nalezycie usprawiedliwiong. Prace, ktorej
wyniki streszczamy ponizej, podjeliSmy wspdlnie w ciagu
ubiegtych zimowych miesiecy. Nie jest ona bynajmniej tylko
pracag literackag, albowiem opiera sie przedewszystkiem na
wihasnem naszem dosSwiadczeniu w zakresie juz to denty-
styki, juz tez medycyny sadowej, wreszcie na spostrzeze-
niach, wynikajagcych z szeregu dosSwiadczen, jakie podjelismy
w Zaktadzie sadowo - lekarskim odno$nie do zachowania sie
zebow naturalnych i sztucznych pod wplywem gnicia, wy-
sokiej cieptoty itd. Z natury rzeczy wynika, Zze wiasny nasz
dorobek oparliSmy na dotychczasowcm piSmiennictwie, ktére
wcale nie jest skgpem. Nie przeceniajgc bynajmniej zna-
czenia naszych usitowad nadmieniamy, ze najSwiezsza mo-
nografia Ainoedy na przerzeczony temat, zdaniem liaszem,
cho¢ obszerna, niezupetnie odpowiada celowi zamierzonemu.
Pochodzi to ztad, ze autorem jej jest dentysta, ktory za-
nadto ma na wzgledzie cele swej sztuki ze szkodg celu sa-
dowo-lekarskiego. Majagc na oku ten niedostatek pracy
Amoedy i innych, polgczyliSmy sie do wspdlnej pracy, by
wzajemnie trzymajgc sie na wodzy, podjetego celowi zada-
nia mozliwie najlepiej odpowiedzieé.

. Zeby a sprawa stwierdzania tozsamosci osoby

Zeby umozliwiajg do pewnego stopnia znawcy sado-
wemu stwierdzenie tozsamos$ei osoby tak u zywych, jak ina
zwiokach i to przeobrazonych zgnilizng lub zweglonych Po
zebach bowiem mozemy w przyblizeniu oznaczy¢ rase czto-
wieka nieznanego, jego pteé, wiek, zajecie i pewne stany
chorobowe, jakimi jest, lub byt dotkniety.

Oznaczenie rasy8 z zebéw. Z badan antropolo-
gicznych wynika, ze szczeki i zeby rdéznig sie miedzy soba
u roznych ras ludzkich tak przez swa wielko$¢, jak iksztah;
same zeby wyrdzniajag sie nadto przez pewne, niektorym
rasom ludzkim wiasciwe, znieksztatcenia. Oo do wielkoSci
szczek, to wykazaty badania, ze u ras ludzkich, ktérych
stopien oSwiaty jest wysoki, szczeki stajg sie coraz mniej-
sze. Wielko$¢ szczek zalezy takze od mieszania sie ras mie-
dzy sobg. Przecietne wymiary dla szczek gdérnych u miesz-
kancow Europy wynoszg wedle pomiarow réznych bada-
czy: szeroko$é obu szczek gornych, t.j. odlegto$é od policzkowej
powierzchni pierwszego gornego zeba trzonowego jednej strony

6 Amoedo 1c.. str. 92—119.
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do policzkowej powierzchni tegoz zeba drugiej strpny, wy-
nosi niiedzjf 4:8'23 a 58'84 mm.; diugos¢' szczek gornydh,
t. j. odlegto$¢ od przednich brzegdw wyrostkow zebodylyr
wych miedzy obu $rodkowymi siekaczami, a $rodkiem linii
taczacej odsrodkowe powierzchnie obu zebéw madrosci, wy-
nQsi miedzy 46(M mm., ajgffi'56 mm, wysokos$¢ sklepienia
Aodniebieniowege, mierzona w powierzchni pomys$lanej mie-
dzy -drugim zebem dwuguzikowym a pierwszym trzonowym
przez brzeg wyrostka zebotffidwejB, wynosi do 13'46 mm.
Znaczne sg rowniez roznice co do wielkosci zebow,
zwitaszcza kiow i trzonowych. Rasy nizsze majg silnie roz-
winiete kty i zeby sieczne; kity przypominajg u nich idy
matp antropoidalnych. Podczas gdy zeby trzonowe okazujg
u ras narodéw oswiecanych sklonno$¢ do zanikania (JJar-
win), to u ras o nizkiej oSwiacie sg one silnie rozwiniety
a nadto, podczas gdy u pierwszych wielko$¢ zebéw trzono-
wych zmniejsza sie stopniowo od pierwszego do ostatniego,
to u drugich| podobnie jak i drangutana, wzrasta wielko$¢
od pierwszego ku ostatniemu stopniowo (Owen, Prum ier).
Szczeg6t ten nadaje sie zatem w délack sgdowo-lekarskich
do oznaczenia rasy. W. H. Flow er, badajgc dtugos$¢ ze-
béw u réznych ras, podzieli! je na trzy gromady, t. j. na
mikrodontéw, mesodontéw i megalodontéw. Za podstawe do
tych obliczen stuzyta d-tugos¢ zebowa (D)l t. j. odlegtosc
dosrodkowej powierzchni pierwszego zeba -dwuguzikowego
od dystalnej powierzchni zeba madrosci w szczeee gornej,
brana w stosunku de wymiaru odlegtosci miedzy nasadg
kosfei nosowych (gtadyszka), a przednim brzegiem wiel-
kiego otworu w kosci potylicowej (N. P.), wedle wzoru
D X'100. W ten sposéb otrzymat on wyktadnik dtugosci
NP. zebowej, ktory u mikrodontow (do nich nalezg
mieszkancy Europy,.polinezyjczycy z wysp Sandwicb itd.)
wynosi mniej, niz 42 mm., u mesodontéw (chinczycy, ma-
lajfezycy, afrykancy, negrowie "itd.) miedzy 42 a 44 mm.,
u mesaltidoaitow (australczycy itd.ii ponad 44 mm. ROznice
w ksztatcie zebdéw u poszczego6lnych ras. sg jeszcze do tej
chwili niedoktadnie zbaffane i nieustalone, jakkolwiek, wedle

odnos$nych badan Zuckerkandla, Regnaulta, Magi-
tota i innych, nie moga one ulega¢ watpliwosci. Z tem
taczy sie takze sprawa mniejszej lub wiekszej sktonnosci

réznych ras do préchnicy zebow, zaleziiej czesciowo od bu-
dowy zebdédw i sktadu $liny. Wreszcie mozna rase .rozpoznaé
takze po teztuC-znych zniekdzt-fdtni-efiaeh, jakie
nizsze rasy w celach wrzekom-ego przyozdobienia,
wania lub Zatoby, w zebach wywotujg. Znioksztaltnienia te
jjotfegaja na odlam”Waniu krawedzi Ilub koron siekaczy
(Afryka), na wyrwaniu siekaczy (Afryka i Australia, jako
Upiekszenie, napietnowanie lub znak zatoby), na spitowaniu
pilnikiem lub kamieniem siekaczy i ktdw (‘Archipelag ma-
lajski" w céjich religijnych w okresie pokwitanili, na
wprawiainu drogich kamieni lub kawatkéw metali w zeby
sieczne lub kty (tamze), na wychyleniu zebsw siecznych
gornych ku przodowi (Senegal, znamie pieknosci), wreszcie —
na wyw ianiu szftreanych kolorowych zeboéw (firma. Asha
w Londynie wyrabiata sztuczne zeby czarne dla Syngale-
zOow, turkusowo -niebieskie — dla Chinczykéw).

Ipznacze nie pici z zebdédw nie moze z natury
rzeczy by¢ pewnem i Scistetn, lecz tylko przypuszczalnem;
roznij bowiem, jakie zauwazono miedzy zebami mezczyzn
a kobiet, sa nieznaczne. Roéznice te moga tylko stanowié

zwiaszcza,
napietno-

PKZEGLAD LEKAItSKI.

Nr. 22

Srodek pomoktniczy przy .Rozpoznawaniu piei*zwlok nieznanej
ifsoby z innych, wiecej cechujgcych znamion ko$Tfcs, n. p.
z miednicy i t. d. Z wymiaréw szerokos$ci i dtugosci zebow,
zwlafizcfza siecznych, u mezczyzn i kobiet, dokonanych przez
ParreidgO), Schalffba. usjafcas) i Me la 8§ wynika, ze
zeby mezkie sg diuzsge i szersze, zatem silniej
niz kobiece, ze w szefeadlnosci
srodkowe wynosza na szenjkos$¢ przecietnie K'957 mm , ko-

rozwiniete,

biece 8-'318 mm., gorne sieczne boczne u mezczyzn 6’699 mnn, i

u kobiet tK)4. Wedle Scbhaaffbausena Seby sieczne
u kobiet sg w stosunku do wysAkeSei ich ciata szersze, niz
U mezazyzn, réwniez w stosunku do wysokosci cinia, gdyz
stosunek wysSokosci mazaaHn a kobiet, przedstawia sie prze-
cietnie iak 16 do 15. Inne 'réznice rniecjzy zebami mezczyzn
a kobiet sa wiecej przygodne i mniejs®ago znaczenia. llo
nich zaliczamy przecietni" wigksz” dbato$¢ o zeby u kubiat,
niz u mezczyzn, wiekszg czest'o$¢ pronhniay w zebach ko-
biecych, niz mezkioh, z powodu delikatnieji mniej trwa-
tej ieh budowy (zwtaszcza zeby biekitnawe luli bnidnobiate};
rzadziej spotykamy ua zebach kobigpych czarny eaad z dymu
tytoniowego'.! Szczeki mezkie sg wzglednie silniej rozwiniete
i na powierzchni swej w.ie&ej chropowate (wskutek przy-
czepu silniej rozwinietych miesni), niz szczeki kobiece; rfl4
miona wstepujgce zuchwy sg u mezczyzn wzgiftlem trzonu
zuchwy wiecej prostopadle, u kobiet za$ wiecej pochyle.
Z pojedynczyTth zebéw, kilku lub jednego, niepodobna wy-
snu¢ zadnych wnioskéw cB do pici lich wiasciciela.

Oznacfafetnie wieku z zebdw In). Podobnie jak
inne <PeSci kosCca zeby nadajg sie dobrze do oznaczenia
wieku tak u oséb zywych, jak i w zwlokach. Rozumie sie
samo przez sie, ze oznaczenie wieku z zeb6éw, podobnie iak
i z innych czesci sktadowych kos¢ca, musi sie waha¢ w pe-
wnych granicach, a nie moze by¢ matematycznie Sciste.
Atoli juz i takie okreslenie wieku, otrzymani w pewnych
blizkich sobie granicach, jest wielkiej doniostosci dla ceJow
sgdowolekarskicli.

Juz w dobie zycia ptodowego tworzg sie zawigzk. ze-
béw. Wedle Toldt#okolo potowy széstego miesigca zycia
ptodowego powslajg peeheftMd dla'~gérnydh i dolnych sie-
kaczy; w poczatkach siédmego miesigca dla pierwszych trzo-
nowych. okoto potowy tagp miesigca dla k-Pw, okoto potowy
6smego mi|gigciddla drugich trzonowych. Przy koficu Zycia
ptodowego kdrenw' siekadgy catkiem sg juz wytworzone;
w innych zebach za$ znajdujg sie czesci korom réwniez juz
Wyksztatcone. Pow”/z§zS-szc.zegéiy mgga zatem postuzy¢ I<K
oznaczgnia pewnych okiregSw zycia pledowego.

Czas i porzadek, w jakim zeby mleczne, g nastepnie
state, wyfeyniijg sie. cho¢ jest do pewii.elo 'stopnia zmienny,
przeciez trzymajac sie pewn”¢h okreséw zycia, pozwala je

7 Deutsche Monaftgchrift f. Zabnlieilkunde 1-854, 'Sir. 193.

s) Pallauf 1 c

® Tgzfc o zebach pod wzgleden®sagdowo-I(K*rskim. Genua 18%(1

10 C. Wed1: Pathplfcoe der Zahne i t d. Loipzig 1870.

Toldt: Die I-Cnochen in gerigfWramtgmr KeziHnng w M;fcghki
Handb. d gar. Med. Tiibingen 1g?. T. 3, sir. —500.

Drasche: Bibliothek d. gesBi med, Wissensch. Hygiene und
gerichtl. Medizin. Wien, Liypzig l|p)9, str 483.

Hofman n: Lebrb d. ger. Med. Wien, Leipzig 1898.

Mauczka: Dje Zilhne vom gericLitsarzllichetto Standpunkte
Oesterr. Vjschr. f. Zalmheilkunde 1892,

J. HVftl: Handbuch d. topograph Anatomie.
str. 435—440.

J. Scheff jun.. Lehrb. d. Zalmheilkunde. Wien. Leipzig 1884.

Wien 1882. T. 1
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1 Czerwca 1901. przeglad
temsaraem oznaczy¢. | tak zjawiajg sie w ciagu siédmego
miesigca zySi oba $srodkowe jsifekacze szczeki dolnej, wkrotce
za$ potepi obg “redkowe siekaeze” aezeki gprflej. Do”-zadkictfi
wyjatkow nalezy porzadek odwrotny i tepi tez nalezy sobie
tlomaczy¢ zabobon DahorjiejczyMnv, ktorzy, wedle ljkyrtla,
uwazajg dzieci z wyrzyaajgcfemi sie najpierw siekaczami
w szczece gornej za jjpchodzace od ziego ducha i nakazuja
je zabijaé. Pierwsz¢ zeby, tj. dwa Srodkowe siekacze dolne,
pojawiaja sie niekiedy wcze$niej, niz w si6dmym miesigcu
zycia, jednak najczeSeigj pojawiajg sie raczej poOzniej, t. j.
n. p. w 6smym miesigca l)o rzadkoSci zaliczy¢ nalezy te
przypadki, w ktérych, jak to miatlo miejsce u krdéla Ry-
szarda. IIL. Ludwika IV, u Mazarina i Mirabeau, rodzg sie
dzieci juz z dwoma siekaczami w szczece dolnej 1). W kilka
tygodni ((A Srodkowych siekaczach dolnych i gérnych wy-
rzyjprja sie siekacze gftrn.e yf&szne, a potem dolno boczne
tak, ze dziecie jednoroczne posigdg juz przecietnie oSm sie-
kaczuw mlecznych. W pierwszych trzech miesigcach dru-
giego roku zycia zjawilijag sie pierwsze zeby policzkowe,
z koncem potowy Ilub w trzecim kwartale* drugiego roku
(18—32 miesiecy) kly, z koncem drugiego lub rléz.gtkiem
tizeciego roku wyrzynajg sie: drugiib. policzkowe tak, ze
w tym nzRsife posiada juz dziecie wszytkiJfi(20) zeby mle-
czne. Jakkolwiek, jak to juz nadmieniliSmy, zachodzg nie-
rzadko pewne wyjatki od powy”Szgso, (fostyiadczeuium nsfe-
longgo czasowego”ior*gdku wjDgsyminia sie zebéw mlecznych,
przecie? wyjatki te nie uniemozliwiajag korzystania z powyz-
szego szeuiatu przy okres$laniu wieku dzieci, lub ich zwiok.
Znacznie wiekszym wahaniom. £q dcPcaasu i porzadku wy-
rzynanialsie zebéw ulega drugie zgbkowanie. W przebiegu
jtgf) zachodzag tu-iWet znaczne r6zn.W miedzy jedng a drugg
stroftg uzebienia tfejsamej osoby. To tez wirctffil§ szeipat6.w,
okreslajagcych czas i porzadek wyrzynatnia sie zebéw sta-
tych,. jest wzgledng odno$nie do okropSaté wieku. Drugie
zabkowanie erozpotezyMglsie z si6dmym rokigi*' zycia poja-
wieniejfli Sie pierwszego ze.ba frzoncwego, ktéry tez u Fran-
cuzébw nosi nazwe Speka siedmiu lat (la dent de seftt arts).
Zeby* Srodkowe sieczne wyrzynajg sie mniej wiecej w 7 lub
8 roku, boczne w 9 roku, przednie dwugazikowe w 10 lub
11, kly w 11 lub 12, tylne dwnguzikowe w 11—13 roku,
zeby inadtoscj w 18—24 i$ku, a czasem jeszcze pOdzniej,
jak np u wielkiego reformatora anatomii Vesala, u ktorbajel
dopiero zjawity”~sie w 28 roku zycia. Zresztg zeby madrosci
sg juz obecnie zebami, przeznaczonymi na zupeine zanikniecie
'[mDarwin, Br Oca), to tez pomijaja”ich najczesciej szczat-
kowa posta¢, nierzadko wcale sie nie wrzynaja, albo tez
wyrzynaja sie w pdznej starosci, n. p. w 65 roku zycia.
W  12<roku ffycia zjawiaja sie drugie “eby trzonowe.

Tak zeby nileczne jak i zeby stale nietBg jeszcze zu-
peinie ityksztalcone w eihwili wyrzlnaniajsigj korzenie, ich
bowiein rosng iSszesgjdalej' na dlugés¢ tak, iz dopiero w dru-
gim *8«< od wyrzniecia sie zeba konczy He rozwéj jego
korzenia. Zrazu jest takze i kanal zebowy szeroki i konA-
czy sie rozwartem ujéciem w szczycie korzenia.

Zeby ,rwale zuzywajg sie. z biegiem lat w nie*6wno-
miernyni stopniu, a to zaleznie miedzy innymi czynnikami
od jakosci ifZffywtmyéh pokarméw. U starcow, o ile jeszcze
posiadtg 7?eby, widzi sie zujfeine starcie krtyty~dzi i czesdf
korony sie.kaezyg tozf"mo starcie, guzkow w zebach dwu-
guzifeowy.ch i trzonowych Starcu: zebow, ja.kotez brak jen,
wywotany wypadnieciem, stanowig szczegdét o tyli? pomo-

") D*c. Kaczynski prz$lftd jednemu z nas (fiepkowski) dzic-
cfe<nowonaro&ssotie z dwoma sieKaczami Srodkowymi w tw-czece dolnej.
z.Btgo powodu, Z&dziecie lo. kaleczac sobie jezyk o zeby przy ssaniu,
ni*, Tihcialo chwytac piersi. Gdy z obawy krww»ku. jakiego spodziewac
sie nalezatlo pu wyrwaniu zigdw ess-kulek ssania dzigset, Spitowani))
icJi skutku nie odniosty, usuujeto je zupetnie a jia rane, ztad powstala,
zastosowano z pomys$inym slautkiem czasowe uci$nieaie dzigset.
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cniczy, o ile brane sg pod uwage k2 tgcznie z innemi zmia-
nami w ukladzie kostny,tn (zanikiem szwoéw czaszkowych,
zanikiem kosci w ogéle, zanikiem wyrostkéw zebodotowych

szczek i t. d.). Zmiany takie dowodza wieku starszego (od
70 lat wzwyz), nie biorgc pod rozwage wigdu przedwcze-
snego.

Godnem je&t uwagi, ze zdar&aj sie niekiedy w pdznej
staro$ci trzecie i czwarte zebowanie, ktéremu moga towa-
rzyszy¢ objawy chorobowe, podobne do dostrzeganych u dzieci
przy pierwszem zgbkowaniu (dysodontiosis), jak np. $linotok,
biegunki, objawy moézgowe itd Zeby te, w tak pfenym wieku
sie wyrzyfcsMra istniaty' juz albo w wieku dzieciecym i po-
jawily sie w starosSci dlateen, ze sasiednie, zieby wypadiszy
utorowaly im djyge, albo tez wytworzyty sie one dopiero
w tak poznym wieku. Hu raiand wspomina o pewnym
mezczyznie, ktory w 116 roku zycia zyskat o$m nowych
zebow; tfe wypadty mu po uptywie pol roku, poitem poja-
wity sie nowo. W ciggu czterech lat zmieniat kilkakrotrS
zeby, w ogdlnej liczbie al;)! Starze# ow liczyt w chwili
Smierci 120 lat zycia. Niekiedy znowu-'zdarza sie, ze drugie
zebowanie jest niezupetne, t. j. Zze niJ wszystkie zeby sthieS
sie pojawiajg, "W tych yzoowu przepadkach spotykamy albo
zupetny brak pewnych zebéw statych, albo tez zeby mle-
czne nil. wypadajg,, a utrzymujgc sie nadal, z#tepujg miej-
sce niewyrznietych zebdw statych.

Zeby moga okazywac Jpewne szczegdlne znamiona,
po ktérych udaje sie. niergz stwierdzicbtozsamos$d ojsoby nie-
znanej na zwiokach SwiaggSb jej lub znacznie przez zgni-
lizne [irzecibrazoiiych. wzglednie zweglonych. Do tych szcze-
golnych znamion musimy zalh-zy¢: 1) pewne chonpbowe
zmiany zeb6éw, 2) obraaaiia ich, wywotam przez praee za-
wodowg, po ktérych mozna w przyblizeniu rozpoznaé¢ zawod
ich witascicieli, 3) zmiany,wywotane w zebach prif<$a,przetwory
chemiczne i przez og6lne chduoHy ustroju, 4) zmiany utwtp,
rowe zebow, jako tak zwany., znamiona, zwyrodnienia u obig-
kanych, zbroduia®yii prostytutek i kartow, 5)4fizyol®giczne
i patologiczne Wtasciwosci zebow, 5) plomby zebowe i sztu-
czne uzebienia.

1) Chorob&ujM zmian// weMw daja
tylko fidrozni¢ 6d zmian sztuczniejwywotanych. Pierwsza,
najeze.Stszg zmiang jest probhiuca zej*dw. Pod w-zgledem sa-
dowo- lekarskim maljbna tylko o tyle umaczenie, o ile zab
przez nig w Wyzszymstopniu dotkniety, jest kruchszym,
a wiec-tatwiej przy stosunkowi Astabem uderzeniu odtamaé
sie moze.. Gzy ztamanie zeba dotknietego prdéchnicg nastgpito
wskutek urazu zewnetrznego, czy tez sie on samoistnie od-
tamat, sadzi¢ mozna BUka po szerokosci psizostatych czesci
oitlamka, tj. czy owa pozostata cze$¢ jest na krawedzi sze-
roka i czy samo<miegsce ztamania je"t biate i twarde. Jgfc
zeli odtamana $ciana zebiny byta cienka, brudno zabarwiong,
a zarazem miekka i z*jjSwnatrz tylko cienka biafzkag szkliwa
pokryta, przypusci¢ predzej nalezy samoistne peknigcia; niz
uraz zewnetrzny. W (kazdym jednak razie «Uilek6 posunieta
prochnica zeba jest czyiniKiem usposabiajgcym do odla”
mania korony przy stosunkowo stabym urazie. Prdchnica
zebdw ma “gsRcze ponadto znaczenie przy powstawaniu mar-

12) 6eby moga wypas$¢ przedwczesnie. | lak wspomina Rush
0 80 i 100 letnim starcu, ktérzy, w 307'oku zycig slnhicili zeby, wre-
szcie o 81-letnim starcu, u ktérego w .19 roku zycia zeby jTiRely wy-
pada¢ tak, ze gdy doszedt 93 latanie posiadat juz-zadnego.

sie nijajaz trudno
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twicy fosforowej i tu nadmieni¢ trzeba, ze chlebodawca
i lekarz dozerujacs* popetniajg biad wielki, przyjmujac w-o-
botnika z zepsutymi zebami do fabryki zapatek fosforowych,
gdyz u takich eso6b powstaje szybko* martwica fosforowa.

®Prugg z rzedu zmiang chorobowag zebow, posiadajgca
znaczenie, sgdywo-lekarskie, sg zaniKi klinowe, zdarzajgce
sie imjcze.#il«j na szyjkach zebéw. Choroba ta, ktérej etyo-
log-ig nie jest dostatecznie znana. ceShuje sie zagiebieniem
klinowem w okolicy szyjki zehéw © dnie zazwyczaj lekko
z6Ktawo zabarwionym, twarftem, o bfzegac.h réwnych, gtad-
kich. Odroznienie od prochnicy jest tatwe ze wzgledu gjj,
.zabarwienie i fwardo$¢ dna. Obecno$¢ zanikéw klinowych
daje nam pewne wskazéwki co do wieku; zdarzajg sie one
prawie wytgcznie u osobb5starszych po 30 roku zycia® mie-
dzy 20 a*89 rokiem spotykamy je nadzwyczaj rza"dkf>. po-
zniej czesciej, nigdy z|w nic napotykamy ich w wieku mto-
dzienczym. tj. dy 20 roku zycia. Uszkodzenia te pomyli¢
mozna li telko z obrazejiinmi zawodowemi u robotnikow
w hutach szklanych, lub u muzykantéw, ggajacych na in-
strumentach detych. Odr6znienie nie przedstawia wiele tru-
dnosci, gdyz po wiekszej .czesci obrazenia zawodowe dotycza
szkliwa korony, me za$ szyjki zeba i sa ptaskie, a nie
klinowe.

Do zmian, ktére nagabuja twarda istote zeba. nalezy
zuzycie. Jest ono wynikiem Zzucia, a ma znaczenie jal®
cecha starcza; zarazem bywa czesto objawem nieprawidio-
wego ustawienia zebow. W miodszym wieku wyjatkowo
tylko spostrzegamy $lady zuzycia, zeszlifowanig sie szkliwa
i zebiny. Zdarza sie 0110 tam. gdzie przez niewlasciwe usta-
wienie sie jednego lub kilku zebédw przeciwlegte -im; zeby
tuk na siebie nacierajg przy zuciu, ze powierzchnie ich
styczne wzajemnie sie 'Scierajg. Zuzycie to trwac bedzie) “az
dopdki zgryz na, wiekszej przestrzeni sie* nie us.mli, tj. sie
nie faetknie w -wiekszej ilosci punktow z przeciwnymi ze-
bami. Przv -prawidlowem ustawieniu zebdw, a _wiec tam,
gdfcieazeby sieczne i kty goérne stojg poprzed zebami siecz-
nymi i kiami dolnymi, zuzycie sie zebow nalezy do wy-
jatkow. Przeciwnie za$ .przy zgryzach nagryzajacych, t. j.
gdzie powierzchnia stuzgca do zucia danegw zeba lezy wprost
na odpowiedniej powierzchni antagonisty, zuzycie sie zebdéw
jest tatwe. W tym przepadku zuzytemi. a raczej startemi.
bedg powierzchnie ZzujacV.i to .czesto tak dalece, ze z cza-
sem niszczeje cala konina. Odr6znienie od ztamania jest ta-
twe. Prz~<’tak zwanych przgdozgryza-ch, tj. ftstAwieiiiu ze-
béw dolnych poprzed gornyini, powierzchnie wargowi zebéw
gornych siefeznycly jezeli nie sg zbydt gleboko w szczeCfe
osadzane i sweini powierzchniami wargowemi dotykajg je-
zykowych powierzchni zeboéw dolnych siecznych, $cierajg sie
w miejscach dotknieé. Po ty.eh zmianach stwierdzony przro-
dozgfyz moze postuzyé do stwierdzenia totalno$ci osoby
jak to np. mialo miejilge w przypadku morderstwa w Pol-
nej, w ktorymi tozsamo$¢ denatki Maryi Klimy stwierdzono

na- kosoeu przez Jsm& Vteika po wysterczajgcej zuchwie
i po zachodzacych zebach dolnych na gdérnel3.
Z*lliany stlah-cze na zebach dotyczg tak

sjhtf6 twardej istoty zeba,-jako tez miazgi zebowej i czesci
sgsiednich, tj. zebodo.dci i kosei szczekowych. Nas zajmowac
tu moga tylké zmiany tyczace sie .szkliwa i dentyny. Na-

13 Neue freie Presse. Wieden, listopad 1900 r.
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lezy tu zalicza¢ zmiany, o jakich byta mowa przy zuzyciu
sie eebdw i zanikaeji klinowych, ponadto za$ zmiany starcze
w czesci koronowej i w czesSci korzeniowej zeba. Zmiany
zebiny céchujag sie juz samem zabarwieniem korony. U oso-
bnikobw miodych barwa zeboéw bywa rézna, rzadko za$ do-
zwsala, aby korony przeSwiecaly. U starszych przeswiecanie
korony nalgfytdo reguty. Twardo$¢ zebiny u starszych jest
niniejsza, niz u mtodszymi, co przy $widrowaniu i pitowaniu
zeba latwo mozna stwierdzi¢. Zebina na przekroju w zebach
starcow wy”kazuje pigmentaeye znacznie wieks$L niz w wieku
miodym. Szkliwo staje sie czasem jakby popekane i wiecej
brunatjni zabarwione, co pochodzi wiasciwie od ciemniej-
szego zabarwienia sie dentyny; samo bowiem szkliwo jest
wiecej bezbarwne i przezroczyste. PrzeSwiecanie dentyny
ma swoje donioste znaczenie takze w czeSci korzeniowej
zeba. Korzen staje sie w niektorych miejscach przezroozy-
stszy i to dotyczy raz konca korzenia, drogi zndéw raz
szyjki zeba. Zdarza sie jednak czesto, ze wydobyty korzen
zeba u starca bedzie mial w catoSci wejrzeme jak gdyby
rogowo-przeSwiecajgoe. Cement 'jest u starcow nieréwny.,
a nierbwnos$¢ te mozna tatwo juz golem okiem dostrzedz;
nieré.cnfysé¢ ta jest naturalnem zjawiskiem nekrebiozy.

Ewy Zmiany zawodowe w zebach s% ze wzgledu
na ich powstawanie zawsze przyrody Aurazowej.
DidsDufy ™), ktdry szczegdtowo sprawg tg sie zaj-
1110wat. wspomina o zmianach, jakie znajdowat u szewcéow
i robotnikéw w hutagch szklanych, Al J o za$ zauwazyt
cechujagce zmiany zawodowe u muzykantéw, grajacych na
instrumentach detych i krawcéw, odgryzajacych ni¢ przy
szyciu. Z wilasnego doswiadczenia dodali tu musimy zmiane
nie Scis$le zawodowa, ale raczej nawykowa, tj. charaktery-
styczng zmiane na”zebach od trzymania cygarniczki, fajki,
ktérg szczegblniej], u naszych géral* spotykamy. Odnosnie
do trch wymienionych zaje¢ urazy mechaniczne zebow wy-
wotujg rézne cechujgce starcia i zagtebienia na zebach. Ro-
zumie sie, ze prz"dews$zystkiem skutki tych urazéw dotycza
zebdw pegednich, a wiec siecznjydi. U szewcow, ktorzy dratwe
zebami naciggaja, zeby »sieczne $rodkor” na pierwsze wej-
rzenie przypominajg zeby Hutchbinsonowskie, tj. okazujg na-
karliowania, wywotane dratwg. Nakarbowania te jednak przy
blizszern rozpiatrzeiiiu przedstawiajg sie jak gdyby byly
zrobione,, Swiderkiem i przebiegajg poziomo, co wiasnie jest
cbaraktarystyczneni w odréznieniu .od zebédw Hutclunsono-
wskieb. U hutnikéw ew fabrykach szkia i muzykantow
grajacych na» detych instrumentach, zmiany sg takie saTne
tj. polegaja one na zeszlifowiUiiu szkliwa na przedniej S$cianie
zebow sieczn\rcli dolnych. Fajkaj lub cygarniczka tworzy
zagtebienie, a raczej Apszlifowanie krawedzi zelgbw miedzy
ktem dolnym a pierwszym dwuguzikowym. z odpowiedniem
zeszlifowaniem krawedzi w gornej szczece. Najczesciej do-
Jtyczy to strony prawej: obecno$¢ zmiany tej na stronie
lefcej wskazywataby na szczegblne przyzwyczajenie, lub na
marikuta. Ze zmiany te majg wazne sgdowo-lekarskie zna-
czenie, dowodzi przypadek opisany przez M&Eciolle 1.
W poblizu zwiok zamordowanego bankiera w Petersburgu

*) Didsbury; Ptofessionelle Scbadigungew der Muudlioble und
der Zaboe 1885.

15 Merciolldr: Appreciation de I’examen de la dentition dans
les guestions dbdentite. (These. Lyon 1891).
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lezata zdruzgotana cygarniczka z pianki niorskiep nasadka
bursztynéwa bylsi nienaruszona. P W ~’&w!ffiet Zze cygar-
niezka ta .feyla wtasnoscig denata. Skoro jednak sedzia
Sledczy znaleziong nasadke bursztynowg blizej zbadat, zna-
lazt *jla niej dwa wkleste mipjs¢a, ktére bfty nakarbowsne
zebami palacza. Jedno z nieb byto giebsze,
Zeby denata nic stosowaly si& zupetnie tlb tych zaglebien.
Cygarniczka ta, ktém najprawdopodobniej ztamata sie. pod-
czas walki mordercy z bankierem , byta wta”nosicja nieAfiary,
lecz mordercy- W ciggu $lsdztwajslreSKtowauo stryja denata,
ktory w dniu krytyczrfjtjin na >s godziny grzed spetnieniem
zbrodni odwiedzat swego sifestyfeaca. Ogledziny pojmanego
wykazaty, ze jefjgo lewy zash sieczny byt krotszy niz prawjfc
a porpwnani® tetfp' uzebienia ze <naleziong nasadka bur-
sztynowg dato wynik dodatni. Morderca wobec Aego niezbi-
tego dowjidu przyznat sie i -ulegt karze. W przypadku bra-
tobdjstwalf) w r. 1825 zagingt pewien cztowiek nazwiskiem
Gue.rin. Podejrzenie padio na jego brata i wyrazono prze-
konanie, ze ten popetnit bratobdjftwo, brakto jednak dtfsffi-
t&eznyéh .doWod&y. W trzy lata po6zniej, odkryto przypad-
kowo;w piwnicy deagnu, w ktorym;denat mieszkaj, zagrzebany
Ezkielet ludzki, ktéryrzeezoznawey uznali za szkiejei Guerina.
Rozpoznanie tozsamosci oparto na zebach, tj. na zeszlitowanie
miedzy kiem a dwuguzikoryym od fajki z nasadkg gliuigma.
ktorej denat miat zawsze uzywac.

ftespinger 17), &i,nawiajac
u tudz. palagcych fajke, twierdzi,
nastepujgce umiejscowienia: 1) na stronie lewelj. miedzy
msiecznym bornym a kiem, 2} w S$rodku pomiedzy oby-
dwoma siecznymi $rodkowymi, 3) na stronic prawej miedzy
siecznym bocznym a kiem i 4) miedzy prawym kiem a pier-
wszym' dwwgiuzikowym. Zagtebienia te sgdpo stronie prawejfl
glelite.ze i wydatniejsze, a najbardziej charakterystycznem
z nich jestjfiD, ktdrejje~t miedzy prawym kiem a pierwszym
dwuguzikowym. (0. d n)

obrazenia, napotykane
ze zeszlifowania te maja

11. Rozw0j i obecne stanowisko organoterapii
Skreslit
Doc. Dr. L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

Zbadaniu wplywu gruczotu tarezykoweg¢ na serce po-
Swiecit wytgczng uwage Cy on 4.

Doswiadczenia jego wVkazaty, ze pod wptywem wstrzy-
kiwaé¢ iodoB3 t»y zwieksza sie pobudliwo$¢ nerwu btednego
i podnos$* parcie krwi. U zwierzat, pozbawionych gruczotu
tarczykowego. pobudliwo$¢ n. blednego jest mniejsza, a zato
wrazliwsze sg nerwy przyspieszajagce (n.n. acoelerantes).
Cy on sadzi, ze wydzielina gr. tarczykowego wa»zng odgry-
wa role w czynnos$ci sr#p|, ze utrzymuje! w statem fizyo-
logicznejn naHfe¢ém narzad nerwowy, regulujacej te czyn-
nd$¢, a na odwrdt, ze neAwy sercowe za pos$rednictwem na-
czynh miarkujg czynno$¢ gruczotu.

O Annales d’hygi?ne publ. et de medecine legale, 1829, str. 464.

170 Respinger: Beitrélge zum Studium der ZahnusiKen. Revue
trimestrielle suisse d’Odonlologie. Czeiwiec 1896.

) iy on:f,(CeiUrall)lat. f. Physiologiell 13 XI. S. 249, 337. Ref.
.Deutsche med. Wochschft" 1898. 212, 543.

drugie plyl2b.:
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Obraz imtrucia tyroidynowago, wywotanego w celach
doswiadczalnych u zwierzat, pud wielu bardze wzgledami
podobny jest do obrazu, spostrzeganego niejednokrotnie u
ludzi, ktorzy w celach BecznidSBA spozywali przez czas
dtuzszy,, lub w nieodpowiedniej iloSci gruczot tarczykowy.
I u nieb wystepowatly przypadtoSci ze strony parzadu tra-
wienia, wystepoitato pewne podniepeuie czynnos$ci serca i
zwiekszone parcie krwi, powodujgce nawet przedarcia dro-
bnych naczyn; cieptota ciata podnosita sie, niekiedy wystepo-
wat biatkomo6cz lub cukropiocz; w .pojedynczych przepad-
kach notowano nawet powiekszanie sie gruczotu tarezyko-
wego, wystepowanie gatek ocznych, a j.agk w przypadku
Nollhafta takze zaznpizone objawy Stellwgga i
Gi.gfjejfego. Stan taki ochrzczono mianem Thyreoidism-us4).

Nie trudno byto dopatrzyé w nim jiodolheAstwa do
zbioru zboczu, cechujgcych chorobe Base.do'wa. A statf krok
jeden tylko do wprowadzenia w zwigzek przyczynowy czyn-
nosci wydziolniczej gruczotu tarc*ykoWtoj) z choroba Base-
dowa i do uzasadnienia nowej tepryi o powstawaniu tej
chérob\, tfiCk zw. tarczykowej, wygtoszonej najpierw przez
BA)biusjl a potem w odmiennej nieco postaci podawanej
przez Marie, liulenburga, i Not,tliafta

Wspdlng mys$lg przewodnig, tak macierzystej teoryi.
jak i jej p6zniejszych odmian jest przypuszyliie. ze skutkiem
‘'obfitego wytwarzania sie wydzieliny gruczotu tarczykowego
przechodzi do nadmieni4go gromadzenia sie jej w ustroju
i do przetadowania ustroju. Mobius45 w takiej nadpro-
dukeyi widzi przy czyjie (SgonegO zatrucia, ktéfe nu zewnatrz
cechujeldie podnieceniem czynnosci poszczeg6lnych narza-
déw i nieprawidtowosciami w ekonomii ustroju. M arielf
jest zdania, ze iftota, wydzielana w nadmiernej iloSci przez
gruczot tarczycowy, zadraznia o$rodkowy mkiad uetfwowy i
ze draznienie n za pos$rednictwem od$rodkow-yjcji' widkien ner-
wowych przenosi siema obwodowe narzagdy. Eulenburg17)
wreszcze sadzi, ze do wywotania objawéw choroby Base-
dowa nie wystarcza sarna nadprodukeya wydzieliny gru-
czotu tarczkowego, przypuszcza. ze wydzielina ta jest takze
jakosciowo, zmieniong. Pefglad, «6ry® Btyle jeszcze moze
mie¢ pewae dane za sobg, ze znamy przypadki choroby Ba-
sedowa, wiktajgce obrzek $luzakowy4S), a wiec-chorobe, ktéra
niewatpliwie pblega na wygasaniu ezynnASei gruezoty tar-
czykowego. Zdanie wypowiedziane przez Eulenburga
przyjmuje w calej rsweiggtosci takze Nottli aft.19).

Jednym ze szczeg6tow, spotykanych w chorobie Base-
dowa, a stwierdzanym pryjz niektOEych autorew tgkze u
chorych, leczony¢h gruczotem haczykowym, tub u zwierzat,
ktérym podawano ten gruczot w celach doswiadczalnych,
jeat czasowy, niekiedy wiecej nawet staty eukromoez. Do-
ktadniejsze badania wykazaty. 3® do wydzielania cukru pod
wptywem gruczotu nje przychodzi u wszystkich chorych,
nie u kazdego i nie przy kazdym sposobie zfwdenia. PrzO-

“) v. Notthafl: Ein Fali von artiliciellem akutenii
nem Morbus Bagedow. ,Gentrblt. f. inn. Med.“ 1898.3. 353.

w)-Por. J. P. zum Buscli: Zur frage des Thyreoidisnius.
,Deut. med. Wochsclift.“ 1896 Nr. 31.

46 Mobius: ,Deutsche Zeitschritt f. Nerveiiheilkunde®.

B Marie: ,Semaine i;ied.” 1894.

4) Eulenburg Deut. med. W. 1894. S 439.

49 Por. Ulrich. Ueber Morbus Basedowi u. Myxodem. ,, riierap.
Monatsheft.l 1900. S. 291.

f) v. Notthaft 1 c

thyreS.gp-
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eiwnie nawet ? doswiadczen Bett.m ajjna»3) i Movina3m
wynika, Ze sg tu potrzebne tak pewne wewnetrzny ustro-
jowe dane, jako tez warunki zewnetrzne, zalepie od wie-
kszego dowozu weglowodandéw. Przy ieji nadmiarze

B ell,mang. uzywat wpreist cukfu gronowego — wystepo-
wali u niektdrych ssnb ,¢énkroniocz przemijajacy (glycosurin
alimentaria). gdy podawano im réwnocze$nie przetwory gru-
czotu tarczykowego. To samo w podobnych warunkach spo-
strzegat Greror gie WSk j 'n) takze u zwieEzat, zywionych po-
karmami, ztozonymi wyitgcznie lub przewaznie z istot skro-
biewatyeh.

Z obydwéch powyzsayeh doswiadczen
wydzielina gruczotu tarczykowego wplywa istotnie ujemnie
na spalanie sie> cukru, a”szezegéty stwierdzone przez obu
wspomnianych autoréw zdaja sieiuzasadpiae hipoteze Nonr-
denat3), ktdry dawniej jeszcze przypisywal wydzielinie
gruczotowej witasnosci, polegajace na uposledzaniu przeista-
czania sie w ustroju weglowodanéw na tluszcze. U ludzi,
u ktérych juz- w zwyklych warunkach przy pozywienin
miesza”em pojawia sig cukrompcz po podaniu gruczotu tar-
czykenfegip, przypuszcza¢ mozna wadliwg przemiane pier-
wiastkébw w zakresie istot bezgzotowych i podejrzywadé mp-
zliwc/S6 powstanialmocadwki ctikirowej. PrzetW(ji*y gruczotu
4arezykowe”p mogiyby mie¢ w takich przypadkach znacze-
nie "Srodka rozpoznawczej™. Bardzo ciekawe sg spostrzezeniA
poczynione na miodych, nierozwiiiietych jeszcze zwierzetach,
ktérym wyjeto gruczot tarezykowy, wykazujgce znaczne
uposledzenia wzrodfru i rozwoju. To samé stwierdzi¢ mogt
A schsif f54) z Gtottyngt, sekeyonujge zwioki pétrocznego dzie-
cka, okazujagcego wrodzony brak gruczotu tarczykowego.

Rozpatrujagc wyniki S$cistych badan i doswiadczen,
przedsiebranych w réznych warunkach i w réznych celach
z grucz&tem tarczykuwym, nie trudno przyjs¢ do przeko-
nania, ze istota, 0 raczej istoty, zawarte w wydzielinie gru-
czotu, nie dziatajg w jednym tylko kierunku, ze witasnosci
'tej wydzieliny i w celach leczniczych zuzytkowaé mozna
w szerszym zakjesie. Wobfec tego wtasciwg bytoby rzeczg
podzieli¢ catg terapieRyeuczotowg sna_dwa dzialy: dzial te-
rapie zmierzajacej do zastgpienia przetworami gruczotu nie-
dostatecznej lub zupbinie wygastej czynnosci fizjologicznej:
lezenie w S$eisteni stowa tego znaczeniu zastepcze, terapia
substytucyjna — i dzialy w ktOVym zuzytkowujemy inne. ze
sie tak wyraze, poniekad uboczne wplywy istoty gruczAhu
tarczykowego. W pieewszym przypadku no%6 bedzie lecze-

wynika, ze

nie cejfe leczenia czysto przyczynowego, w drugim lecze-
nia raczej objawowego.
Leczenie przyczynowe, czyli zastepcze, — terapia sub-

stytucyjna — jest H wiele starsze, stanowi wstep do catej tera-
pii tarczykowej. Stosowano je.jak to wyzej poznaliSmy, najpierw
w przypadkach Jezyczkiichery pooperacyjnej i scisle etiologi-
cznie z nig zlagczonego obrzeku $llizakowego; GottsteinP)

60) Bettmann: lleber den Einflus$"der SchilddrtisenbeluAidlung
auf den Kohlehydratstoffwechsel. ,Beri. kl. Wochschft." 1897 Nr. 24.

61) Moviri: ,Beri. kl. Wochsclift.“ 1897 Nr. 52.

62 Gehrgiewsky: 1 c

rgL'Noord en: Beitrage zur Tbeorie u. Praxis der Schilddriisen-
therapie bei Fettleibigkeit und Morbus Basedowii. ,Zeitschit. f. prakti-
sc#* Aerzle" 1896 Nr. 1 Ref. ,Ceptrbl. f. n. M.* 1896 S. 539.

51) Aschoff: Deutsche med. Wochschft. 1899. VB. S. 203.

65) Gottstein: Deut. Zeitschft. f. Nervenheilkunde, 1895.
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zkliniki Mikuliozn z réwnym skutkiem zaczat podawac gruczot
tarezykowy takze w zwykiej pdfetaci tezyczki. Liczba przy-
padkéw, le~konyeb w Jgn spsHébj jegt juz bardzo powazna,
siega kilku setek spostrzezen. ogtoszonych drukie”g Wy-
niki, co zr*feztg wyptywa wprost z samego pojecia terapii
zastepezej."* substytucyjnej, sg do pewnego tylko stopnia za-
dowalniajgce. Tuin, gdzie gruczot ulegt zupetnemu zanikowi,
lub gdzie go doszczetnie usunieto prztfl rekoczyn, nie mo-
zna spodziewali sie trwalégo wyleczenia. Staa .znacznej po-
prawy, niekiedy zupeinego nawet zdrowia, trwa tak diugo,
jak ditugo ustréj otrzymuje w leku brakujgcg mu istote;
po usunieciu leku wracajg w przeciggu kréteaego luli dtuz-
szego czasu dawne niepmwidlowos$ei. Potwierdzajg ty naj-
zupetniej wszystkie sprawozdania literkekic, z polskich By-
ehowskiegob/), Rotlieru,) O tern samom przekonaé
sie mogtem iigjibiscie, spostrzegajac kilka przypadkéw obrzeku
$luzakowegti tak w klinice lekarskiej krakowskiej, jako taz
i w praktjiye prywatnej. Pouczajacy jest w tym kierunku
przypadek kliniczny, ktérsgo spostrzeganie trwato z przer-
wami przeszto dwa lata@)).

Podobnie jak w trzech wyz<ej wymieniBliyoh chorobach
dzi&th gruczot tarezykowy w stanie, co fle pecliodzeiiia zupetniss,
im pokrewnym, w matotectwie. Pod wptywem leczenik, kto-
rem mowa, ustepujg nietylko objawy psychicznego niedo-
teztwa, ale, jak o tein S$wijidcza dos¢ Lezhe slirawozdania
np. Dr,ake Brokmunnaf®),.8mit ha6f). An der.sona
BournevilleaM), Hertogha“), Jfuinina6g), ffasko-
Teea6) i n., nastaje takze znaczna poprawa w stanie fi-
zycznym chorych. Chorzy miodociani rosng i rozwijaja sie,
w prawidtowy sposrlb, z twarzy ieli znika wyraz apatyi i
Ogtupienia, w ksztattach i ruchach ciata zjawia sie harmonia
i rownowaga. Niektdfzy z autorébw (Smith, Parker,
Thompson) zwracajg uwage na .szczeg6t niepodrzednugo
znaczenia, na weginanie sie kosci, zwtaszcza poitud-zia, wy-
stepujace u matotkéw, leczonych gruczotem tarezykowyin,
podobne zupetnie do skrzywien, spostrzeganych w l|fcy-
wicy. Wynika z téjgo potrzeba kontrolowania wzrostu kosci
i odpowiednieg6 iy”~ienia chorych.

W ostatnich latgch~tosowaé zaczeto za przykladem
Rbinholda i BrunsalS gruczot tarezykowy takze prze-
ciw Wolowi. PobudlA do stosowania jjfol byto nowsze zapa-
trywanie na sama przYtfede wola, wedlug ktoére.go powiek-
szenie gruczotu tarczykowego ufa by¢ nastepstwem badz
wiekszego zapotrzebowania jego wydzieliny, jak to najcze-
Sciej wydarza sie w czasie cigzyt rzadkiej w innych wa-
runkach, badz tez wynikiem niedostatecznej jego czynnosci,

m) Por Wagner: Uber die Behandlung des Myx6denisgSchinidts-

Jahrb. 241 i L Korczynski. ,Kilka uwag o obrzeku $luzakowynl
Przeg. lek 1896.

IMBychowsl;i: Przypadek my.xodcmatu leczonego tyroMyna."
Przegl. cliir. T. 11 Z. 2. S. 147.

5 Rother: 1 c

%) L Korczynski: 1 c. i Wigner med. Presse, 1898.

e) Drake Mokmann: Deutsche med. Wochschfl. 1898.
T. B S. 22

H) Smith: ibidem.

fi) Anderson: ibidem.

& Bourneville: Ref. w Centrbll. f. In. Med. 1896, Str. 735,
4) Hertogli: ibidem.

@ Jaunin: ibidem. Str. 736.

6 Haskoyec: Wiener med. Wochschft. 189b, N. 43—44.

Q) Bruns: Deutsche med. Wochschft. 1894. N. 41.
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spowodowanej zinifimuui ©rzewlektemi
lub ostrem zakazeniem.

Ze sprawozdan *StPb 1a08) z Blisilii Bergman na,
Anf erall), KnopfelH 8 cmara 7), i najnowszych M u-
rraj.fijl), upartych na spostrzeganiu zasobnegp materyatu
klinicznego, zdaj'8 eie wynikaé, ze i w przypadkach wola
edKekiwtd nie mozna trwalego usunieeigy powiekszenie gni-
Ozoln tnrozykowogu Najkorzystniejsze jaszcze wyniki Osiggnaé
sie dajg u ijSji.h mtodych, znajdujapiAsB sif w okresie po-
kwitania. U tych, akutkiein zwiekszonego zapotrzebowania
ustroju, nastaje prsjérost migzszowy gruezpln, jako wyraz
wiekszej jego cz"ynol5é®i, a wtedy leczenie czyni prffig fcbiej-
sza, sprowadza zmniejszenie sie przerostu Do \ego samego,;-
wniosku upt';t\yniajg opisy takze 'finnej licznych spostrzezen,
gjtraslcniynk w réznych czasach pridz Irsaia7), T«tV e-
gft j (@uetlina73. Lenn ® |-7)) Hijebla7) ii., oraz spp#-
wrizdania eriera7) o leczeniu wula t. zw. epidemicznego.

Podawanie przetworow .gruczotu tarezykowego przyczy-
ni¢ sie moze niekiedy do rozjasnienia przyrody wola i roz-
strzygnat* pytanie, czy powiekszenie gruczotu nie jeS na-
stepstwem sprawy nowotworowej. W tym ostatnim razng;
spostrzegali Ajj*erar7) i Trwagpel®nagte powiekszanie
sie obrzeku.

W ramach leczenia zastepczego pomia”ciéby jeszcze
my>zna,p.t>tl zasfcdniczemi .zresztg zaatrzezeniMni, uieknjte przy-
padtej clioi:«<bv Basedowa, Itetmiagowicie. kt§8re w mys$l .ttsos5%-
c.znyeh uwag Eulwnbnrga i Notthafta pdja(ftlie dajg jako
eastepstwo zmienionej czyup”ici gruczotu tarczyjkowego.
W braku W Erak wszelkiego probierz®, ktorym oznaczacby mo-
zna wiasciwe tlo etyolegiezne choroby, trzeba.Jf¢|p polecaniem
takiego leczenia bardzo ostrozcyfii, stosowac je Wtedy tylko,
«gdy ehorego $cis$lé* stale moznatobserwowaé, a $fapraesta-
wii¢ z chwilg, gdy wysjapig jakiekolwiek, chociazby na po-
jzpr nmlo znaczace ebjgwy, S$wiadczace o niekorzystnym
wpltywie terapii. Stanowisko krytyczne, a naw«t sceptyczne
jest tu temba.rdziej wskazanej Bfijirpréez dwoch wiaroAidny.eh
sprawozdan Silexa?) Lichtwitza i fhihra*¢sad),
ktére mowig o wynikali dodatnim, innebgisy, jak Leichte’n-
sternasl), Ywendetstadta8}). Stabla8) podnoslg nie
tylko brak wszelkiego wplywu, ale wprost nawet wplyw

W samym grucaple,

ujemny.

Terapia, tarczkowa nie koncz|T sie, jak -to juz zazna-
czyliSmy powyzgj, w wytacznych grpmicach leczenia zastep-
czego. SzczegOty, do'sirzegm”e u chorych juz w pierwszych

*jjlabel: Beri. klin. Wochschft. 1896, N. 5.

m) Angerer: Miinch. med. Wochschft.; 1896, N. 4.

m) Knop fel macher: Wiener, klin Woehschft. 189G, N. 4.

7) Murray: Ref. w Nowinach lek. 1901, >tr. 9J. w Centrb.
f. d. (Jrenzgebiete der Med. u. Chir. 1901, Str. 55.

2) Irsai, Vas und Gara: Deutsche med. Wechscfift. .1896. N. 28.

7 Taty i Gtrerin: ftef- Cjealrblt. f iun. Med. 1896, sir. 540.
;) Lenne: Beri. klin. Wochschfl 18197, N. 29.

7o lliebl: Wiener med. Pt-esse '1897, N. 37.

) Ferriej;": Raf. Centrblt. f inn Med. 1898. str. 61-4.

7) Anaferer: Miinch. med. Wochsohft. 18%$6. N.4.
™ Treupel: Miinch. med. Wochschfl 1896, N.6.
") Silex: Beri. klin. Wochsc|ifi. 1896, N 6.

so) l.ichtwilz Ref. w Centrblt. f. inn. Med.
str. 823.

J1) Loi(Vhtens tern: Deujscher med. Wdgbscbft

") Wendetstadt: Deutsche med. Wochschft.. 1894,

&)<Stabel: B6i*l. klin. Wochschfl. 1896, N. 5.

uqd Sabrazes:
J897,

str. 934.-'
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poczaftHh: stosowania, noweeu”speisetbii 1°cSenia, i stwerdzoiie
na zwierzetach, uz,ytych do dosSwiadczep, uprawniaty do
tdgb, aby czynie|prSby takze i w innych zakresach. Uwage
zwrécono najwczesniej na. skore i pedscidlke tluszczowa;
stwierdzono,* ze u choryfeh $luzakowych ustajg z poprawg
stanu ogdlnego zmiany,.spostrzegane pierwotnjp na. jjskdrze.
%' podsciotka tlusyteJWa. ciefczeje™ ze. zmniejsza siei przy-,
<t»m ciezar ciata. Leffijtnie otluszczenii i niektérych chorob
sB?ry byto naturalnepi nastepstwem tych spostrzezen.

.Yzgledniewfcez dg”~¢ rychto rozpoczety sie proby lecze-
nia etyloSei za pomoca gruczotu tarezykowego podjete pua-t
wie* réwnogpennie prjjez "Sjawrike-D avig”a.8) w Anglii
i przez Leiehtousterng i?) w Niemczehh. Ostateczny wy-
nik byl dolary, wedtug Lrach trtisifce.rna nawet niekiedy
wprpst zadziwiaj|Sf '(vierrmchend giinstig). | niewatpliwie
n»wy tgn sposmi liczeni mialliy wielkie cUme po tegam
aby sta4 sie jedynym,,gdyby byp w kazdym przypadku
skuteczny, Aja wymagat, jak inne, zachowywania, 'pewnych
przepisow co do,zywienm, i gdyby llzybfezy rozpad i ener-
giczniejsze spalanie siSL ttuszczu byto jedynym wijjtyweui
gitiozbtu twc~ kowegOi przemiane pieewiiistkéw, gdyby
wreszcie ws$rdd iecienia. i w jego nastepstwie nic wwgkepci-'
waty objawy uboczne. LwSyyh niestety, zwitaszcza u pewnych
osolia lekcewazy¢ nie mdzna.

Tymczsusem .jkiu Le.iolhlienstern jifz w pierwszem
swe.m r.sprawcizdaniu wspominal o dziataniu nb”*waie.m, wy-
stepnjgoem nawet’ przy ostroznem dawkowaniu, podnosit, ze
skutek niewatpliwy osiggng¢ sie daje tyllAn przyllumiarko-
walnej dyeeie i to ptr*dewszystkiem u o0s6b niodokrewnych,
z wiotkg podsSeidtisg|"thuszo2Qwa, przypominajacyeti swem
wejrzeniem, jatej*y Bfilanen}, choryeli stuzakow.ycl.i. U takich
w>fe;snib. 0s6b |)ardzo dWp. trzflt6 o to, aby przez leczenie,

S dtluszezajgee nie pozbawi¢ ich wraz z tlnszczeHl takze i

b.iatkav kt6i’*go w nadmiarze wejrie nie posiadajg. Zwroci-
wszy sie znéw do drugiej kateg”rlja chorych otytych, tak
zwanych pelnokrw.istyeh, z uliladem naczyniowym silnie na-
piet"jl, sktonnyeh do przekrwien tetniczych, uwzgi*dSiwszy
wreszcie przynjjdki powiktanc”z zwytchnieniem miesnia Ser-
cowego tub tetnic, z k«iieczrl»$ci zapyta¢ sie mnsini-y, czy
wolno w takich raz*,eh bez niebesipiffzenstwa smsbwac lek,
ktory, jtik to dowodnie wykazaly doswiadczenia na zwie-
rzetach i spdstrzezenia na luclziach, hynajmnieij nie jest obo-
jetny dla narzadu krazenia.

Toyttez, jakkolwiek “pupzot ta.rczykowy tlezy niewat-
pliwie do lekow, dziatajacych cldlse phtynie w niektérych
przypadkach "ottuszczenia, jakkolwiek dong liczne sprawo-
zdania mowig o wynikach korzystnych, najzupetniej przvt
lgczytlfsie mozna do zdania tych acttorow”pkterzy, j-ak J e-
mrzykowsk j.85, a zwl~zcza GrluzinskiiLemlierge r8,

mayS na oku z jednej strony wptyw gruczolfi na rozpad
biatka,, z drogiej na narzad krazenjj., raclza ffiisloSe w do-
borze przypadkéw i doktadnos¢ w lapun wptywu leku

na stan chorych w czasie leegenia; zrozumie¢ t.gkze mo-
zem™y najzupijlnirej pobudki tych lekarzy, ktérzy, jak w gsta-

s® Yorke-Davies: Cylb wedlug Leichte-nsterna.

P Leichtensteijn: Uber Myxodem und iiber Entffttuugsduren
18941S. 93}V

sc) Jerzykowski: Miwiny le.karstiie. 1896,>& &

8) O0luzinski i Lemberger: Przegl. lerD* 1896, S. 48~ *
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tnicbh Ebstoina®) i Noord«n sa), wystepujag wprost czynie mydta szarego i iwjrptokane gwrac.a woda., sa znpet-
'przeeiw leczeniu gtyMfld przetworami gruczolu fcurowp- nfflj odkazona Nakrywyj,'gumowe i szczotki muszg takze by¢

we”o i tiie przyznajg mu wyzszosci nad innymi sposobami.

Prébv leeaenia choréb skoérayeb sg pyawi”fréownocze-
sne z leczeniem fetytoj.i i byty jak tamte pastepstwem do-
Swiadczen. poczynionych przy spostrzeganiu chorych S$lliza-
kowych i matotkow.

Jak dotychczas® najwiekszy zakres (Sbjgt Bram-
w cl11l); podajagc przetwory gruczotu tarczykowego chorym
dotkuietym IuSzo|ycg, wilkiem, rybig luskcg wypryskiem
ostrym i picewiek-lyin, zapaleniem skory* zluszezajgcorn -sig,
pecherzyca, i ¢wtflnein typieniem. Wyniki korzystno daty sie
stwierdzi¢ w tuszczycy, Swkiej tasce, w wilku i w tysienfu;
w .innych ché&robacli lokowanie byto bezskuteczne.

Spostrzezenia Brani wella co do Inhszczy<jv potwier-
dzaja Leichteii§ bc,rn 9l), Mnfg& 6™) i in#., a Kaposi®
w ostatniem wydaniu znanego swego, dzieta .wymienia tym -
idyne wprost juz jako S$rodek pewny, ale nie zapobiegajacy,
jak zTesztajiikszyst.kie znaee dotychczas leki. nawrcstftin cho-
roby. Z wtasnegji doswiadczenia przytaczy¢ sie mpge naj-
zupetniej do powyzszego zdania i zaznaczy¢, ze w Kkilku
przypadkach tuszczycy, ktérg jako powiktanie innych cho-
réb miatem sp6”~>bno$jf spostrzegaé, juz w krotkim stosun-
kowo czgsie zmniejszaly sie i znikaly zmiany na. skorze
w czasie podawania, uzywanych przewaznie u nas kotaczy-
koéw tyroidyruiwych wyrohu aptekarza Hellera, ‘ale zazwy-
czaj zjawialy sie. na néwo w kilka tygodni lub mieeigcy
Od chwili zaprzestania leczenia.

O korzystnych wynikach le¢”aia chorob skoéry wspo-
minajg. Dob ktéry podwwal jjyroidyne w rybiej tusftn
i Morselli®B), ktory jg Stsjsowal w twardzieli ~"kéry (scle-
rodenna). Frond foj t$6 donosit o dobréui dziataniu w je-
dnym przypadku wilh$»*- » [ (Dok. nast.)

fil. O sstnesnem karmienni noworodkow.

SlresBcsenie zbiorowe.

WouiJhig wtasnego referatu, wygloszonfgd w Sekcyi psilyalryczne.j I1X-go
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Klukowie.
Napisat
Dr. Jan Landau.

(Ciagg dalszyj.

Rozmaite metody wyjatawiani,g3 dawaty rdéwnie 'dobre
wyniki, miijp z<kt.lzieci badano w porze letniej. “ rzfflj braku
odpowiediuiigo nadzoru pewniejsze sa przyrzady daszkowe,
anizeli giflrnki. Badanie rozmaitych préb mleka wykazato,
ze obecnie mleka wyjatowionego nie ma; uinySlme zanie-
czyszczone flas/ki, gdy zostajg igzvszszones szczotkg Sox-

hleta, gotowane przbz 20 minut w 1Sy”procegitowyin roz-

ss) Ebstein: Deutschif med. Wochsr.hft, 1899,1$. 1.

sa) v. Noorden: Nothnageis .Ifanclbuch der spec. Pathol. und
Th*., 1900.

) Brruiwell: Ref. (jeirjtrbll. f. in. med. 1895. St 1SB.

*) Leicblensteru: Deutsche med. Wochschft.,, 1894.

* Mosse Ref. Therap. Monatshefte. 1896, S.

i™.lvaposi: Radiologie und Therapie der Haulkrankheiten.
Wiell 1899.

* Don: Rei Cehtrbil. f. ,un. Mpd. 1898, S. 600.

%) Morsolii: Ref. Cenlrblt. f inn. Med. 1896. 8., 63.
5SjylI’rondfort: Ref. Therap. Monatshefl. 1894, S. 224. |

ip>gotowang w tym

rozczynie. W zaktadach mugji
codziennie, w domach pr)IKatnyc,h jeden lub dvya razy ty-
godniowo. Hochsiigg-er pndaje pie¢ zasadniczych pun-
ktow: 1)lutrzymanie, przyrzadu Soxhleta i flaszeczels.; 2)
wyjatowienie w ptynacej |t&'rze wockiej; 3) korki patento-
wane wiedenskie; 4)tuzycie azbestowego fcgjtzewaozfi mleka
podczailssania i 5) uzycje ssawki Fiirsta. Hem pel zwrEa
uwage, ze przez nadmierne gotowanie mata ilo§¢ zawartego
w mleku biatka przfichpétzi ze stanu rozpuszczalnego w nie-
rozpuszczalny i dlatego stara sie o "“trzyinywanie i utrzy-
mywanie .mleka w -Hanie odkazanym, zachowuj;ac nadzwy-
czajng ez>y#ton¢c w stajniach, asepflyczne dojeni,e i utrzymu-
jac mleko w tym stanie po udojeniu az do uzycia zamiast
wyjatawiania. Oh aiSH o zaleca mBc<M»ryjsdowiSte wjarzy-
rzadzid DOxlileta, 'podawane nierozcierigziCrne w takjej ilosci,
jaka odpowiada poczatkowej wadze chAaKjl Ostatnie badania
lynopfelmachera wykazaty, ze przez zwykte sposoby
wyjatawiania pt.omainv nio* ulegija zniszczeniu zupetnemu,
a mleko nle.ga zmianie w swoim sktadzie chemicznym. Przez
dédanie mieszaniny Biederta lub contry.fugowunie wedtug
Grjirtnerii feob. ponizej) r6znica miedzy mielcem kobiecem
a. krowiem e, zastaje wyréwnanag.

sie w robi¢

yBira-no sie mleko krow uczyni¢ rozmaitymi sposobami
bhrdziej obfitCm w liiatko. a zmniejszy¢ zawarto$¢ sernika;
przet to zmniejszytaby,sie ilo$¢ zelaza, ktére znaehodzi sie
tylko w serniku Tin brak zelaza starano sie zastgpi¢ z0Ott-
kiem jaja lub karniferyng. Kng8pfelmaeher zaleca roz-
cienczenia mleka do 0,70% gjutartosci- sernika,' naga\>madze-
nie ttuszczu do %EL dodanie cukru mlekowegi? do 5,5°/0 i
jednego jaja kurzego na jeden litr pokarmu, dliuze na
podstawfe wtasnych badan sadzi, ze dzieci, karmione piersig,
mgga od si6dmego miesigca zycia z dobrign skutkiem dostawac
mleko wyjatowione i ze zastuguje ono na pierwszenstwo
przed zw\ klein“chronigc przed niezytem kiszek. Hen bner
przypisuje przyrzadowi Soxhletii wyniki korzystpte uie ni
szezy On jedngk zupinie zarodnik6w. Najlepszem zasteg)-
stwém mleka kobiecegp dla dzfttci jest mleko krowieyktore
wspedzie dostaé mpzna. Jezeli w\nila kaimiiania>gMucznego
w wielkich miasta#! nie sg korzystne, to jSrzyezyng. tego
jeat raczej zanigezyszesicniCjinlckn, anizeli wielka, zawarto$é
biatka iuli nieodpowiednie rozeieAfeenie. Hi ubn er i Hj) ft-
mann polecajg "dla dzuiei od pierwszego do dziewigtego
miesigca zveia ituelzanine. zmiting z 1 cz&3Sci mleka kraj*
wiego i jednej czeSci e.9-prO6entowego roOTzynu ctekru mle-*
kowego." Zawartos¢ woély w tym pokarmie jest wprawdzie
cokolwiek wnelsfjza, jednalc stosunek piojedynczycli sktadni-
kéw ténsain, c« w mleku kobiecem. Mieszanina ta zawieja
mato thluszczu, ktdry ,gtai®,no sie jKtjypi¢ cukrem podajac
juz w pierwszym tygodniu 14,0(1 ¢hkru. gdy w mleku ko-
biaccin jest 4.69* gum. cukru; nadmiar cukru nie ulega atfsli
strawieniu i zamienia, sie pod wptywem bfikteryj-na kwas
mlekoww. powodujac"!" wzdee.id*tinzucha, kolki i objawy nie-
strawno$ci. Szontngh i Kriegcr sprzeciwiaja sie zby-
tninmii rozcieAczeniu mleka, edyz dzieci skutkiem przrj-
mowaaia wielkiej ilosci ptynu poca sie i ziebig. 'Bchte-
singer wvschodzigc z zatluzeniu. ze pod wptywem wyjata-
wiania jakol¢ mleka zmienia <sif. uwaza za wysthfCzajace
zwykle zagotowanie lub wyjatowienia w pirzyrzad”ie 13bxhleta
przez kilkii minut, jezeli mleko jest dosy¢ czyste i po zago-
towaniu ehlodgone. Azeliy sita ydzywéza pokarmu nie stra-
cita na wartosci, nic nalezy schodzie ponizej sktadu: 2 cze-
Sci mleka: 1 cze$¢ wody i 6°/0 cukru (na jeden litr 57b
kalciiyj), gdyz jeden litr mleka kohiejago zawiera 640 ka-
loryi. 1 em])el. chcac mleko krocie nAczyni¢ podolmem do
ktdiiecego, rozciencza je wodg tak, aby zawarto$¢ sernika
byta réwna zawartogn bl.tnika w mleku kobiecemju&iaste.p-
uie dodajaotyle.,Smietany, cukru mlekowego i biatka jaja
kurzfegti, az stanie sie pcfflfcdem do mleka kobiecego. P4-
leca wreszcie podgwanie mj,eka niegotowanegO wedlug prze-
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pisu: mlekp krowie prs” centryfuffigwanie sprowadza sie dc |
zawartoséci 7'/3°/0 tluszczu. dodaje .sie 1QE> gfm- cukru trtffp | i W ten sposob zapobiega niestrawnosci. Esehericib i Ca-

kowego i 9»if gijn. jaja kurztogft na jeden litr; mifeko to roz
eisaoza sie odpowiednig BErefg wodj; i ogrzéwa- dog”7°C. J
Mont i rozcieAcza obecnie mjgko zetyca, otrzymywang z mle-
ka obfitujagcego w fchifjo*;. Jeden litr mleka ogrzewa sie do
3&SC. i dodaje 1 grm. proszku podpuszczkowego francu-
skiego, rozpuszczonego w 4.0 grm. wody przekroplojjjej; ,pp
A —30 minutach wytwarza' Bie 'galareta, ktérg sie ogrzewa
do 6S(C., oziebia i przesacza puzez chustke jedwabng. Ciez.
gatunkowjj mieszaniny wynfegi 1,020- 1,027. oddziatywanie
alkaliczne, a skiad odsetkowy jest na|*epujacy:g3rnika 0.03,
biatka rozpuszczonego 1,q—0.80, tlusgffiu "NI*Mj*&ru 4,50

5,0, soli 0,70. Zetyce jniesza sie z mlekiem stesownie do
wieku dzigcka. iSj*ca tego wyrabiajg we Wiedniu tzw.
»Sauglingsmilehp.rzyz zmieszanie mleka, z Zetycy; mie-
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nik i dlatego Kejlmann dodaje, olejenie ys czes¢ wody
h.en-Brae h u>YMgj$i, chjiroby przewodu pokarmowego, jako
przeciwwskazanie do podawania mleka Gartnera. Jakkolwiek
mleko to zawiera t.ylai sernika, eo mleko krowie rozcien-
czono w stosunku 1:1, to jednak strzepy'sernika sg izejbze,
anizeli “mleku tak rozcieiicizonem. Obydwaj gutorzy pocl-

ndygg fIMzvatny Wplyw mleka tego na dzieci upo$ledzone

w rozwoju, lub dstknietc zotzami, krzy.wic-g i przewle-
ktem zapaycjem stolca. 'Kprifystne wyniki ogtasza takze
Stoos i do mleka Gartnera odnosi zmniejszenie sie li-

czby przyphd.kéw ognryeh nieztyttiw zolgdkowo-kiszkowyeti.
Scliiitz u dziewieciu o0s6b dorostych, w czesSci chorwgh,
w ezesci zdrowych, podawal na.czcz® 200—8§00 Irra.

zwyktego, n ini*ym razem znowu mleko Gartnera. W [lj,
godziny badat tre$¢ zsdadka i pokazato sie. ze mniej zale-

szanina ta, poddana “~nalaniu siku zotadkowego, krzepnij 19ato z mleka. Gartnera, nizflie zwyktego, z¢ ono wige w tycli-

w delikatug strzepy. Mleko takie podawano w dwoéch ro-
dzajach: 1) sktada"sie' z rownik czeSci mleka i zetycy;
2) z jednej czeSci zetycy i dwoch czesci mleka uzbiera-
nego. Pierwsze zawiera sernika 1,222/0, drugie za$ I.(il°/#
Biatka rozpuszczalnego zawierajg 1,0—0,80°/0. Mleko to_za-

leca sie do podawania oseskom j3;zy ~dieiezei.iiu jud pieSiien

i w ppfeatku karmienia dzieci niedonosz,onye.b. Budin po-
daje nowcSadkom mleko nierezcianezone i wykazuje szko-
dliwy wplyw rozcienczenia nastepujgcein obliczaniem. nBekd
kobiece zawici, 871 wody’+ ©3 sktadnikéw statych, a
mleko krow ~lw 6¢ly +¢ sktadnikow statych. Przy
rozcienczaniu wiec jednego litra mleka kréw z dwiema cze-

870 + 2000 _

. . | o e
i&iami wody otrSmuje sie npjgy yot. a sKtaa

cgtsci statych 130 45 g. Jednf|i

Anajbardziej gogular-

n~ch obecnie przetwor6rr mleka krowiego jest fepzsprzecznie
mleko wyrabiane od roku 189*1 wediug przepisu Gp+.tne-
ra, zawierajace sernikil! .? ~ . tinsezu 3°/0 i cukru 2,4BO0.
mSposob przyniywania mleka tego, jako zbyt, dobrze znany,
opujszézam. Pierwsze "préby wykonane z tom mlekom n
Friilrwalda na 30 d.ziecjgmi w wieku od 3 dni do 9 mie-
siecy wylizaty, 1*1troje dzieci go nie znosit®, je¢fuo zmarto
eskutkiem uwiadu. inne, na! iihérohe pilne tak. iz pozostato 25
djjkeci. ktére mleko znosity. Pi-zecfietny przyrost na wadze
wynosit 20,6 grm. Podajagc dawki pojedyncze 30—8§()—25
grin. w ‘Odstepach 2% —1 godzinnych podawano dziennie-
%0O—1500 grm.; dziscinni stabym podawano I'Vo mleko

Rfrtnera. W jflik ogdlny byt bardzo dobry, gdyz dzieci igp-

wijaty sie debrze, & ostre, i przewlekie zaburzenia w tra-

wieniu Jzybko. ustepowaly. Moser u Wiederhoferfflim 19

przypadkéw u dzieci chorych w 18 stwierdzit przyrost na

wadze, przecietnie dziennie 11.6'girm. Mleko Geciftncra uwaza

Moser za rownorzedne z kc>bifrkftw a gorsze wyniki tu

Otrzymywane przypasuje stosunkom liiateryalnyfu i nizszej

inteligencji rodzicdw dzieci badanych, gdyz bsty to dzieci.

lecK/C ambulatoryjnie. Jakkolwiek jeif <%o bardzo zblizonej
do mleka kobiecego, pi nie raop g¢g° jednak zastgpi¢. M o-
ser zajeca rowniej mleko to w przypadkach nip-zytéw zo-
tadkdéw o-jelitoWych i w uwiadzits. B'«Czynski na podsta-
wie badahd swych uwaza mislio.Gitrtn.era za zblizono skta-
dem do6 kobiecego, nadaje “ie orS wiec do uzupetnienia i
do wytgczanego podawania J*seskom; Tifeieei zdtyiWe uif"% sie
dobrze rozwijaé przy uzyciu mlekk Gartnera, a mozna je
réwniez podawa¢ przy zaburzeniach w odzywieniu, ale tu
wynik zylezy od stopnia ehéfniby. Keilmann (n 50 dzini)
zauwazyt, ze podczas gdv dzijp6i karmione naturalnie oka-
zywaly dziesigtego dnia ubytek na wadze 23 grm. u dzieci
sztucznie karmionych ubytagk wynosit 176 -1951grim Pod
wplywefn karmienia mlekiem Gartnera wynosit ubytek 6+
grm. Wyniki wiec katanienia mlekiem G~ rtggii. byty lepsze.
anizeli przy zwlykiein mleka krofwieni i zblizajg sie do wy-

=

nikow, otfijjguywartych przy karmieniu mlekiem kobiecam. j

Wyniki sg tern gorsze, im bardziej mleko obfituje w ser-

sainych "warunkach jesl tatwi( Strawne. '[Ini( j r*fowo za

patrAja sie inni klinicysci na wplyw mleka Tsr&rfinera na
irstr6j dzieciecy*. .Itak Baginsky. mimo zachowania, ustr®
znosci w p<)dalyanin mhka tago 1 dzieci dyspeptyeznygh.
wndzial zaburzenia w tra-w”gniu, a eprzypiaftje je zmianie za-
r.iesi.ny .thuszczu pod wplywejn centry fugowania, gdyz kule-
czki tfuszejni sje zbijajg i trudniej ulegajg wchtanianiu.
Brudzinski ,ednak w\jfeS8at, ze przez centry fugowanie
stan zawiegjny tluszczu w mleku nie ulevt zmianie; réwniej
nie ulegfiS zmianie w tym wzgledzie, .mleko wyjatowione
Garteggra. Atoli przy diuzszem kilkfikrotnefti wyjatawianiu
"iytworzyto sie' nmslo. W kilku badanych przypadkach ilojt?
tltoafe/eiu zuzytego preBL ustréj wyaosjia 98,2°/0. Wynijki
PoiApera, nic. byty lepsze, anizeli przy dotychczasowych
sposobach sztucdnegC karnjuenia.; nie zaleéei on rczcienczfi-
nia mleka réwng iloSciag wody i przypuszcza, ze céntryfu-
gowanie~zkpdzi mleku, gdyz tworzy sie poniekad masto.
Monti nie utyaza mleka Gartnerowskiego za ‘poldptiun natu-
ralny, magicy zastapi¢ mleko kobiece, mimo Sb moze by¢
uzyt“ z dobffmi skutkiem jsko pokarm na peWwien pgec%g*
czasu. .Bledem j7It, Ifejzmoiejsaono w ndaku tem zawart”é
sernika i cukru i ze brak w nim biatka rozpuszczonego,
ilhimnich i Papiewski kontrolowali w klinice wrécinu

skiej mleko,'Gartnera pod wzgledem zawartosci biatka i ttu-
szczu i .obliczyli pizeCietng zawarto$¢ biatka, 1,67°/f0H thuszczu
SS°U- diejjtdrym dziegibin podawano mleko to w r&geien-
oseniu 1:1. ponieWaz dzieci z clioroba.mi “otgdkowo-jelitfer
wem.i nie trawity biatka- Dzieci )iity hhetnie to mleko w ilo-
§ci */*—1J/2 litra dzianie, a stolce byly mniej ttyardo. gli-
niiiste, jednostajne, a w mektortfjli przypadkach ni*réznity
sie od stolcow (ftseskdw, fljarmjanych piersig; zauwazono je-
dnak cz&sem takze stolce wodniste, cuchngcH ze strzepami
$luzu. Autorowie 4> sadzag pryeto, ze,mleko Gtlrtnerlj w przy-
padkach. n*azan-ycli z gdry jako kejrzystne, nie jest lepsze,
a w przypfidkach z géry uwazanych za watpliwe, nie jest
pewniejsze od mleka rozcieficzonego; nie nalezy pclnak
mniej zalOc.né, anizeli mleke4 zwykle. Boissard nazywa
mleko Gartnera ,;liit mat.ernel“ i podgwat je przez dwa
miesjgel; nie podaje jednak liczby dzieci, przyrostu na w&-
dEe*i funkcji Zzotgdka i jelii- Zapowiadajgc doktadniejszg
publika.cye na razie podaje tylk(n*ze wymiotow* i odbijania
jakdte.z zaparcia stolca nie zauwazyt. (*tk. nast.)

IvV. Oceny i sprawozdania.

PrPif. Dr. Pienigzek. 1> Yirmfjtniutjot der Lit/f,ireife.
(tJaktadeni D.<?utie,|xx, Wiedegj 190i. Stron 501$*"

Kto ma m sobag okres z gorag dwudziestopiecioletniej;
sumiennej i wytrwatej prany, prowadzanej z prawdziwym
zapatem i niezwyktg energig, mimo napotykanych trudnosci,
pracy, wymagajacej niezwyktej bystrosci umystu 1 stanow-
czosSci w dziataniu, tego niemal obowigzkiem jest podzieli¢
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sie zdobyczami bogatego ,doSwiadczenia z praocowmkami na
wspoOlriej niwie, darzac wspotczesnych wytrawnéfni radami,
a potomnym zostawiajac wskazéwki jak postepowac powinpi.
Ily spetnij zaszczytne, polne posSwiecenia, a tak odpowie-
dzialne zadanie icli Sfflwlkau. A przyznaé ttyéba, iz w inato
ktérym dziale medycyny tak, jak w chorobach go6rnych
drég oddechowych, zdobycze ostatnich dziesigtkow lat daty
mozno$¢ loka.rjom sk.yteczneg'0 dziatania, ratujgc chorym
zdrowie, a nierzfijsjkw i zycie.

Zabiegi autora, do uzyskania dla tak waznego dziatu
choréb osobnego oddziatu ziscity sie dopiero w potowic roku
1894; ni* szczedzac witanych naktadéw, a p6zniej | pomocg
rzgdowa rozwingt wtedy tam energiczniej swag dziatalnos$é,
wzbogacajac pffifa ostatnich lat szesciu dnswiadczepiS pier-
wotnie juz zélobyte. Grdy sie dalej uwzgledni, iz okres pierw-
szej, lirawib.jdziesieoiolctniej dziatalno$ci aiitora przypada na
czasy przcdkokainowe, w ktorych przyswojenie sdbie tecimi-1
ki operachjnej dragami naturalnemi Wymagato oprécz za-
milow ania do obranego dzialu medycyny, niezwyklej zre-
cznosci i technicznej wprawy, to tern skwapliwiej bierze sie
do raki Swiezo wydane dzieto autora, powstate z dorobku
w Idwéch réznych okresach rozwoju laryngologii.

Chociaz agtibr nie miat zamiaru pisania podrecznika
i dzielo zostato upgacowaije gtéwnie  fetgnowiaka'kiinicz.ne.go,
to przeciez opiera sie onp nia- patogeugzip i anatomii pato-
logicznej, przedstawiajgc zwezenia™6rnych dréog oddechowych
wedtug objawoéw klinicznych, ich raz'pozn;\.ii«“i sposoby le-
czenia. Przedstawienie kliniczne objawdéw chorobowych, roz-
poznani® i wykluczenie innych aperpjen skreslone sag tak,
jak tylko uczyni¢ potrafi ten, ktédry rozporzadza bogatem

doswiadczeniom wlasnein obok wybitnej zdolnosci odtwa-
rzania mswych mysli, a wplatane w tek"t zdobyte wiasng
kazuistyka szkipe, obrazéw chorobowych i zastosowanych

w nich zabiegowipodnefeza niezwykli), warto$¢ ksigzh i. czy-
nig.c ja nadzwyczaj ggnezajflS i zajmujaca.

Dzietd pcmrzeflzoire jest wstepem 06 znaczeniu odde”hg-
nia dla ustréju i opisem réznych postaci zaburzen w od.de-
ehaniu.; ontawia, na$tepnie w formie klasycznej ogdlng pato-
geneze objawdw, wywotywanych zaburzeniami w (foStepie
powietrza. Przefehodzac do specyalnego opisu zwezen, odno-
szacych sie do gérnych drég oddechowych, podzielit autor
swa prace na trzjy $sesci. aEnianowicie:j.ia zwezenia gardia,
krtani i tehriw icyf uzupetniajgc te ostatnie jeszcze osobnam
omoéwieniem zwezenl*krzeli i ich rozgalezien, o ile nie zo-
staty juz uwzglednione w cze$ci trzeciej dzieta, to znaczy
w dziale, zwezen tchawicy. Zabur*gpia w oddechami'. noso-
wem, kfore stanowi poczatek fizyqtogiczne(@p sp0Sffh<i odde-
cliania,, autor szkicuje w krotkosci, bo chociaz oddechanse
nosowe ma wielkie znaczfaje i utrudnione nie bez Ekody
dla, ustroju zeS$tjjs: to przewiez, gdy w dalszych drogjac.h
oddechowych niema zadnych 'przeszkdd, ustréj pomaga sobie
oddechaniern p.rz® ustk, uchylajagc w ten sposéb meznojfo
uduszenia sie. Zamiarem autoraybyll) omowi¢ stany choro-
bowe tych czeffli *6fiiy*sh drég oddechowych, ktérych zwe-
zenie stagd pje mo®.Wpysjrfedmag przyczyng S$mierci z po-
wodu braku dostepu powietrza do narzadu oddechowego,
jakim tea ptuca, a wiec $mierci z uduszenia jeg- Zasfosowana
tti odpowiednia pomoc ratuje w pierwszym. rzedzie Zycie,
a w dalszym ciggu ewentualnie zdrowie.

W czesci pierwszej autor fosfowig"wezenia, powstajgce
w gardle, wzglednie juz i w jamie ust; w poszczeg0l-
nych rozdziatach wedtug przyczyny, podrtési tem wigksze
ewentualne ich znlifczenie, igdy i edneelian® przez nos jest
upos$ledzone, .kiejtyindziej wreszcie niezaleznie wcale od toge
ostatniego, wywotujgzaburzenie w odelechimurGdy
raz dadza sie one miejseSwo usung¢, innym razem wycua-
Hajg wykonania tracheotomii, ratujgcej chorego od niechy-
bnej $mierci z uduszenia sie. .wjflftgnie. jak niekiedy bywa
|trzy przeszkodzie oddechowej w gardle, od wyczerpaniffifiit
do walki o dostep powietrza. Przez to zwdézen.ia powstajgce
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raz ze wskazania wzglednego wykonaé musimy. W czeSci
tej uwzglednioaff*fege pjz pewne cierpienia amy nosowo-gar-
dtowej, Bile* 6ne zwezajg gardto, utrudniajgc pomocniczy
dostep powietrza przjjf usta; bedg to mianowicie ‘sprawy
nowotworowe jamy nosowo-garditowej, wzglednie i nosowej,
w konhcu zapalenia jezyka (gfosntiz) i okolicy podszewkowej
(phkgmone $Su&mmtaltis.- »

Drugg cze$¢ dzieta stanowia, zwezenia *krtani, skrH
$lop¢ klinicznie po mistrzowsku, z wy.ezcrpujagcem przedkfe-
wmifeJB rozpoznania i wynikéw, jakie o0siggng¢é mozemy
w kazdej z poszczego6lnych piyyezyn zwezenia. Obdk lecze-
nia operacyjnego wewnatrzkrtaniowegd i sposobu rozssepzW#
nja zwezen drogg naturalng, przodsta*wia autor obszernie az
do najdrobniejszych, a tak waznych szczegdétdw zabi&giiopc-
jgacyjne od zewnatrz skjgrowane pr/sany zwezeniom Kkrtani.
I tn przJSPomawiarriu tracheotomii, gdzie czytelnik znajdzie
wiekwEftnnych wskazowek, zwraca autor uwage na nieoce-
niong ptfmoc reflektora czotowego, zapomocg ktdregl najbar-
dziej Jtbe Swiatto mozemy zlokalizowaé, szerzac, ,jasnosé
w ciemnosci”, tworzy dla siebie pomdc mimo najgorszych
nieraz warunkow dla wykonaniu zabiegu. W odpowiednim
przypadku po wykonaniu tracheotomii stosowa¢ znowu mo-
zemy sposoby t)zszerz®a.. ktérych wyniki autor przedsta-
wit poprzednio juz w posfczeaéln”cb rodzajach zwezen krtani,
podobnia®ak i wyniki osiggniete przez laryngofasuJ®, ktdrg
tu nadto osobno opisuje. Ta ostatnia znalazta w auto-
rze wielkiegé zw”lynnika i on tez byt pierwszym z laryn-
gologéw, a wzglednie chirurgéw, ktéry ten sposéb usuwani”
zwezen w krtani zastosowat na wiekszg skale” a"zdobyeze
wiasnego doswiadczenia gKjhgézii dzieli z drugimi, dajgc tem
saifteml zachete ¢lg ;postepéwania drogg®, przez niego utarta.
Wspomniany zabieg, wykonywany przez autora przy zwie-
Sztuej gtowie i w zniehzéleniu miejseowem, jako prbsty bar-
dzo w wykonaniu, podnosi jego wkrto$.¢. Wreszcie z opera-
HJH na krtani przedstawia, autor faryngotomie podgnykowa.
dajge mifn, obok wslrazan, takze wyniki wtasnego doswiad-
czenia.

Te druga cze$¢ dzieta konfeSj przedstawione z wieliyg
znajomoscia rzeczy zwezenia w okolicy przetoki tehawiczej
i trudnosci w dekahiulacyi, ktére nadto w niigbipnoj ttze-
ciej ,Clgéci uzupeinione rozdzialem, omawiajacym zmigny
sporygdowane w tchawicy jirzaz kaniule.

Zwezenia tchawjcy sUanpwig trzecig cze$¢ dzieta, a ba-
danie i leczenie tekawiby przez przetoke, tchawica®, to wy
taczna zastuga autorg, kjoiys jeaHczc w roku 1784 wpadt na
pomyst badania.'gtebi tchawicy ponizej przpieki tchawieaej
zapomocg lejkéw tchawicsrygh., umozliwiajac zabiegi pod kon-
trolg! wzroku nitj tylko w .gtebi "tchawicy alte i w oskrze-
lach, stwarzaj,ac tem sam nowg metode leesenia, toynjiaca
dro.g™ $wiattu do czesci, tonacych dotychczas w Hiiemnoéseiach.
Omoéwienie dzialu ciat obcych w tchawicy i w <jpk|gelj8keh
oparte na aylasnej bogatej eeatuistyeci, ze sposobem ich wy-
dobywania przy uzyciu wspomnianych lejkéw tchawiezyeh,
konczg,, rozdziat oyzwezoniaoh tchawicy. Utorowanie sipljic
dostepu zapomocg lejkow dato moznos$¢ autorowi pierwszemu
podjecia szeregh zabiegéw operacyjnych w tchawicy dla
uknieeia zwezenia, co wraz z podanemi przez niego kaniu-
lami elast-ycznemi. majgaemi takz#, zngczcnie dilafoeyjne dla
usuniecia zwezenia, wzglednie zapobiegania ponownemu wy-
tworzeniu sie jego, stanowig oryginalna, wiclkig doniosto$ci
prace autora, uwiefnczong wynikami wwiglu razach S$wie-
tnymi, bo prowadzgcymi do wyleczenia, wzglednie, zaleznie
od natury cierpienia, bodaj czasowego usuniecia gwezenia.

Zwezenia tchawicy uzupetnia .autor je.saHB
omoéwieniem zwezen oskrzeli 1 ich rozgatezien, ktére znowu
przy uzyciu swojego lejka tchawiczego w odpowiednich
przypadkach leeyy oiporjicyihie obok roz-szerzenia. $wdecac
wsztf(lzio zasknzone tryumfy.

Gdy autor w przedmowie do dzieta swego powiada, iz
wyniki wiasnego doswiadczenia, opracowane wediug naj-

w gardle rozszerzajg wskarzétfua alo tracheotomii, ktéra me- j lepsiej wiedzy i sumieni$l <*jiherat przedstawié¢ kolegom ira.-



1 Czerwca 1901. przeglad
woclowym. to cel swo6j osiggnag! na catej linii, a nadto i le-
karzom, nie zajmujacym sie wytgcznie chorobami gérnych
drog' oddechowych, a w szczeg6lnosci chirurgom, dzieleni swym

przyniést w darze nieocenione rady i wskazéwki, udo-
wadniajagc swa praca, jak dziat ten chirurgii w reku spe-
cjalisty laryngologa zostat doprowadzony wysoko z korzy-

§cig dla cierpigcych.

Spis rzeczy, zawierajacy obok pojedynczych rozdzia-
tow wedtug liczby stronic, wyszczegdlnione takze odpowie-
dnie ustepy z oznaczeniem w nawiasie stronicy, utatwia bar-
dzo rozpatrzenie sie w dziele, a nadto pomaga w oriento-
waniu sie szybkiem w poszczeg6lnej potrzebie, przez co
wartos¢ dzieta staje sie wiecej og6lna, nie tylko dla spe-
cyalisty, ale i dla kazdego wyksztatconego, a sumiennie
pracujacego lekarza. Docent Dr. Aleksander B/niroinc-z.

v. Wyciaggi.

liiihrer (Kazyloa). Dwa przypadki zatoru gtéwnej tet-
nicy brzusznej. (Miinch. med. Woch. Nr. 15, 1901). Przy spo-
sobnosci opisu tych dwoch przypadkéw, zakonczonych zreszta $mier-
cig, przechodzi autor kolejno etyologie, objawy kliniczne, rokowanie
i leczenie zatoréw gtdwnej tetnicy brzusznej. Etyologia byta w oby-
dwdch przypadkach jasna: istniejgce zwezenie zylnego ujscia lewego
z uastepowem, czesto spostrzegaé’sie dajgcem, wytworzeniem sie
zakrzep6éw w lewom uszku sercowem i rozwleczeniem stagd mate-
ryatn zatorowego do niektérych wiekszych tetnic. 0 ile w jednym
z tych przypadkéw nie mozna podaé¢ przyczyny", wskutek ktorej
skrzep oderwat sie z lewego uszka sercowego, o tyle w drugim
mozna to z prawdopodobienstwem ktas¢ na karb stosowania napar-
stnicy: wiasnie ten najdzielniejszy Srodek sercowy jest znany z tego,
ze przy istnieniu zakrzepdw w sercu moze sie sta¢ przyczyng zatoru.
Mimo jednak tego niebezpieczenstwa trudno nie podaé¢ naparstnicy,
zwlaszcza w przypadkach, gdzie idzie o szybkie usuniecie groznego
ostabienia serca. Z objawdéw klinicznych na pierwszy plan wystapity
w przypadkach opisanych gwattowne béle w koriczynach dolnych,
objawy, ktére jednak nie zawsze wybitnie sg zaznaczono z powodu
swej zaleznosci od rozmiar6w czopu, tkwigcego w tetnicy gtownej
i rozlegtosci ubocznego krazenia. i)o innych bardziej statych obja-
woéw nalezg blado$¢ i ochtodzenie skoéry, sinawe jej zabarwienie,
upo$ledzone lub zupetnie zniesione czucie dotknietych okolic, wre-
szcie brak tetna w odpowiednich tetnicach i zgorzel cze$ci mie-
kieb. Ze skutkiem niedroznosci tetnicy gtéwnej ustaje tetnienie
w naczyniach dalszych, rozumie sie samo przez sig; zaznaczy¢ atoli
nalezy, ze w jednym, przez autora spostrzeganym przypadku sty-
cha¢ byto nad tetnicami ndowemi gtuche tony, pomimo ze badanie
posmiertne wykazato zupetne zaczopowanie tetnic biodrowych. Z tego
wynika, ze tony styszalne nad naczyniami nie sg jeszcze bezwzgled-
nym dowodem ich droznosci. Dokowanie w przypadkach zatoru
gidwnej tetnicy brzusznej jest zto; prawie wszystkie przypadki kon-
czg sie niepomyslnie w stosunkowo krotkim czasie.
Dr Henryk Pisek.
lion igsbergor. W sprawie leczenia krzywicy prze-
tworami nadnercza. (Munch. med. Wochs. Nr. 16, 1901). Aut.or
nie moze si¢ poszczyci¢ tak pomyslnymi wynikami, jak te, ktéro
swojego czasu ogtosit Stoltzner. Stosujac bowiem przetwory nad-
nercza u 20 chorych i zachowujac przy tern wszystkie mozliwe za-
sady i wskazowki, doszedt do wyniku, ze ten $rodek wcale uie wy-
wiera swoistego dziatania na sprawe krzywicza. Z uwagi jodnak na
udowodniony zwigzek, zachodzacy miedzy nadnerczem z jednej strony,
a narzadem krgzenia i osrodkami oddechowymi z drugiej strony,
mozna sie spodziewa¢ poprawy stanu og6lnego po podawaniu prze-
tworéw nadnercza. Jestt.o wprawdzie nie maty czynnik przygotowu-
jacy bezsprzecznie glebe dla leczenia krzywicy, atoli takie jedno-
stronne dziatanie mozna takze osiggna¢ innymi, o wiele tanszymi
lekami. Dr Henryk Pisek.

Steinhardt (Norymberga). 0 ptékaniu zotgdka u dzieci.
(Munch. med. Woch. Nr. Ili, 1901). Poniewaz zabieg ten w pry-
watnej praktyce rzadko bywa stosowany, badZz z powodu matego
nim zainteresowania sie, badz wskutek rzekomej obawy przed tech-
niczng trudnoscig wykonania, — autor postawit sobie za zadanie
omoéwi¢ cale to postepowanie ze stanowiska lekarza praktyka.

Zatozenie zgiebnika zotadkowego przez usta u dzieci nie na-
trafia na wieksze trudnosci lub opor, anizeli u starszych; przeci-
wnie czasami dziecko sie tak zmeczy, ze z spokojem i swobodnie
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mozna wprowadzi¢ zgtebnik. Daleko jodnak wygodniejszo i mniej me-
czace jest wprowadzenie zgtebnika przez nos; przy tyiu sposobie
dzieci prawie zadnych nie doznajg dolegliwosci. Zwilzony nclato-
nowski cewnik (Nr 6, 8 lub 10) przeprowadza sie przez jeden
otwor nosowy do przetyku, a dalej do zotadka, kierujac go wska-
zicielem reki lewej, gdyby przypadkowo wydostat sie przez usta
na zewnatrz; obawa przéd dostaniem sie cewnika nawet umy-
$lnie do tchawicy nie jest uzasadniong (jak to wykazujg ¢wiczenia
w intubacji), ta chwila zaznacza sie zresztg, gwattownym kaszlem
i napadem dusznosci. Do wlewan uzywa sie tylko wody (1—2 li-
trow) ogrzanej do cieptoty ciata; dodatki soli kuchennej, boru i t. d.
sg zbyteczne, poniewaz celem plokan jest nietylko wydalenie zale-
gajacej tresci zotadkowej, ale takze przez obfite zlewanie $cian zo-
tadkowych podniesienie czynnosci i zdolnosci zyciowej gruczotéw
btony $luzowoj.

Najczestszem wskazaniom do stosowania ptékau zotadka
u dzieci sg obfite wymioty, a w szczeg6lnosci takie, ktore zadnym
innym lege arlis przeprowadzonym sposobem leczenia usungé sie
nie daly, luli tez ktére zaraz od poczatku gwaltownie wystepuja,
jak n. p. w cholerze dziecigcej; tu dziataja wprost zbawiennie. Na
podstawie wiec swych znakomitych wynikéw, otrzymanych w 46
przypadkach chorobowych, sadzi autor, ze a) przeptukanie zotgdka
n dzieci (w wieku od 5 tygodni do 2 lat) jest w prywatnej prak-
tyce tatwem do wykonania i nie przynosi dziecku zadnej szkody;
b) wskazane jest przedewszy.itkiem w ostrych zaburzeniach w tra-
wieniu, zwlaszcza, jesli znane z swej skutecznosci S$rodki lekarskie
i dyetetyczne pozostajag bez korzysci; c) w najwiekszej liczbie przy-
padkéw osigga sie w mniej luli wiecej krotkim czasie szybkie

polepszenie. Dr Henryk Pisek.
F. Umber. Zaros$niecie zyty bramnej (Miltheil. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Ckir. T. VI, Z. 1V i V). Opis jednego

przypadku chorobowego, podany przez U. w tern ogtoszeniu, uspra-
wiedliwia bardzo operacye, zaproponowang przed kilkoma laty przez
Talme wobec marskosci watroby. Natogowy pijak, 47 lat liczacy,
zachorowat nagle przed dwoma miesigcami. Dostat wowczas krwo-
tokow z zotadka i jelit, pdzniej wystapity wyrazne objawy zastoju
w zakresie zyly bramnej, wsréd ktérych wreszcie chory zmart w za-
padzie. Sekcya wykazata: zupeine zaro$niecie Swiatta pnia zyly
bramnej i zyly Sledzioniowej, ktore zdaniom Prof. v. Reckliugliaii-
sena trwato od kilku dziesigtek lut; watroba zupetnie niezmieniona,
Swieze zakrzepy w zyle trzewnej dolnej, $ledzioniowej, zotadkowej
i w drobniejszych zytach krezkowych. Obok tego dawne, rozlegte
zrosty sieci z watrobg, nerkami, $ledziong, jelitami i powlokami
brzusznemi, nastepnie zrosty, réwniez bardzo dawne, przepony i zo-
tadka z watroba, jelitami, z trzustka i pecherzykiem zdtciowym.
W zrostach tych przebiegaty liczne i dobrze rozwiniete zylty, wy-
rdbwnujace zupetnie przerwane krazenie bramno. Wyréwnanie 1o
ulegto zaburzeniu, powodujgcemu S$mieré skutkiem powstania za-
krzepéw' W Zzytach dotychczas droznych. Herman.
W. Korte i J. Ilerzfeld. 0 chinirgicznem leczeniu
wrzodu zotadku ijego nastepstw (Archiv Langenbecka T. 69,
Z }). Zwezenie odzwiernika i nastgpowa rozstrzenn Zzotgdka w pierw-
szej linii, w drugiej za$ state dolegliwosci (bol) z powtarzajgcemi
sie. czesto krwawieniami, stanowig gtowne i bezwzgledno wskaza-
nia do interwencji chirurgicznej. Za zabieg prawidlowy uwazajg
autorowie gastroenterostomie Hackera, jakkolwiok przyznajg wszel-
kie zalety wycieciu odZwiernika, operacji niewatpliwie bardziej do-
szczetnej i w wiekszym stopniu czynigcej zado$¢ wskazaniom. Re-
sokcyi jednak unikaja ze wzgledu na jej ciezko$¢ i gorsze ro-
kowanie co do bezposredniego zejscia po operacyi. Autorowie wy-
konali z powodu wrzodu zotgdka 37 operacyi, miedzy tymi 5 ro-
sekoyi odzwiernika (20% S$miertelnosci) i 23 gastroentorostomij
(2(Hi°/0 SmiertelnoSci). W koricu pobieznie omawiaja przebicie wrzodu.
Dotyczacych spostrzezen mieli 10. We wszystkich otworzono jame
brzuszng i starano sie wrzéd zaszy¢, uratowac zdotali jednak zale-
dwie jednego. Przyczyna tego ztego wyniku jest najprawdopodobniej
to, ze chorzy zgtaszali sie juz po uptywie 24 godzin od chwili prze-
dziurawienia, kiedy juz zapalenie otrzewnej byto daleko posunigto.
Herman.

It. Otto. Zmiany nerwu wzrokowego w miazdzycy

i kile. (Arch. f. Augenhlk. T. XLI1l. 7. 2.). Autor opisuje cztery
przypadki ograniczonego zaniku nerwu wzrokowego, spowodowanego
uciskiem naczyn sasiednich (tetnica szyjna i oczna), rozszerzonych

i zgrubiatych w nastepstwie miazdzycy i jeden przypadek podobny,
wywotany réwniez droga mechanicznego ucisku naczyn zgrubia-
tych w nastepnie kity, w ktérym nadto przyszto do wytworzenia, sie
torbiela w pniu nerwu wzrokowego. Przypadki dotyczag 2 mez-
czyzn i 3 kobiet, zmartych w zakiadzie dla obtgkanych w wieku

| od 45—78 lat. Opisy dotycza badania anatomicznego pui nerwu
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wzrekowego™ wziernikiem badat autor tylko tM Cdnym przypadku
2 lata przed $miercig i juz wtedy stwierdzit blado$¢ tarcfcyrCfc do
funkcyi, to w jednym przypadku = c. *» w dwdéiffl przyp. =

w dw6cB przyp. = 0. Zmiany anatomiczne, polegamy na HytufWbt
sptaszczeniu pnia nerwu wzrokowego i na gtebokich wagtebieniach.
'W odpowiednich miejsraoh byty wtékna nerwowe, szczegélniej $rod-
kowe sptaprezope, a wiele witokien ulegto zanikowi. .'Oprécz togo
znachodzit autor drobne wynaczynienia w miejscach, wystawionych
na ncisk. W przypadkach zaburzen wzrokowych watpliwych, Jfifeli
dotyczg Indzi starszyctj, nalezy mysle'pi o w. o. zmianach nerwu
wzrokowego. A. Bednarski.

VI Korespondencya.

Praga 27 nmja..

Pqg 18-letniej przerwie, bo tyle ,lat uptyjjeto od H-g'p
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw Kieskieh, przybywamy do
Pragi na Zjazd Ill-ci. Na dworcu wita nas sekretarz gene-
r.dmftw . A. Vesely, wraz z druzyna, pomocniczg, wsrofl
ktérej poznajemy p. Rudzkiego* warszawianina, odbywaja-
cego studyag lekarskie w Uniiv czeskim. Pata Rudzki, od-
dgNszy nieocenione ustugi Komitetowi gospelarczemu w pra-
cacli przygotowawczych, prawiecit swdj czas polskim,czton-
kom Zjazdu, a spcitowoscia do wszelkich informacyj utatwit
i upATyjemml nasz tu Jiobyt.

Przebieg' pierwszych dwoch dni zjazdowych przedstawia
sie w skrdceniu telegraficznego stylu jak nastepuje: dnia
25 maja, o godz. 11-rej rano udajemy.sie d™ ,Narodbwcgo
-l)ivadla®, gdzie nastepuje ur$ezyste'<j>twilrcie Zjazdu. Estrade
zajmuje prezydyum i wybitniejsi delegaci. Posiedzenie zagaja
przewodniczacy Komitetu gospodarczego, prof. Pilawa; po nim
wita przybytych imieniem miasta burmistrz miag® dr. Srb;
nastepnie przemawiajg delegaci: szeDSebcyi dr. Kusy i liczni
przedstawiciele naukowych instytucyj . czeskich. Z przemoé-
wien' tych wynosi sie nieonaglne wrazenie, ze utworzenie
drugiej wszechnicy czeskiej weszta w program narodowy
Czechéw i odgadna¢ moze nietrudno, Ze jest to jeden z po-
stulatbw czestdch w zamian za zaprzestanie opozycyi ob-
strukcyjoej w lzbie austryaekiej. Po delegatach instytucyj
czeskich przyszjn kolej na powitalne przemoéwienia delegatéw
innych narodéw stowianskich: odezuwapo nijakga niepewnos¢,
czy kolejno$¢ tych przemowienn bedzie utozong podiug alfa-
betu, jak sie t(f dzieje na Zjazdach miedzynarodowych, czy
te-z, ze sie tak wyrazimy, podiug wyboru tsjsrca, riiezawsze
zgodnie z faktycznym stanem rzeczy; watpliwosci te nia sie-
gaty gteboko, bo fila wszystkich rekojmig bytly takt i wy-
robienie kolegéw cz.eskichi. ktérzy, biorgc za podstawe udziat
liczebny, oglednie, przeptyneli miedzy Scylg a Charybda:
pierwszy przemowit delegat Polakéw, prof. Kostanecki,
gorgco witany i oklaskiwany, -pstatni — delegat Towarzystwa
neurologicznego w Petersburgu, dr. Lazurski. Delegacje
innych narodéw stowianskich stanowili: dr. (Jackowie
(Kreacja), 0 zarkiewicz (Ru$), Dani¢ i Atanasiewig
jSecbiu), Slaj Wer (Lubiana), Zupno w (Butgarya). To
pierwsze posiedzeniefcgdlne zakonczyt znakomity odczyt prof.
Thomayera, p. t. ,Wplyw cywilizacyi na nerwy ludzkiell,
kt*ry wyszedt w osobnej broszurze, i zostat rozdany czion-
kom Zjazdu.

Po .pbsiedzeniu ogo6lnem odbyto sie $niadanie, na ktdre
panstwo Hhw.a zaprosili prze~zaznie zamiejscowych delcghjt*w
Zjazdu. O godzinie 3-ciej rozpoczety sie posiedzenia naukowe
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Nr 22.

w sekcyach, a wieczorem wzieliSmy udziat w wydanym
przez Rade miejska rauci”®, ktory zakonczyt I-|ty dzien Zjazdu

NA raut, urozmai¢émy deklamaeya 1 muzyka, przybyli
najzastuzyn>i w spoteczenstwie czeskiem ludzie, jak Riegcr,
Randa i inni Z czcig i radoscig spogladaliSmy n-a osobe
W lad. Ringera, ktéry pomimo, za w ciggu S3-letnicgo zy-
wota wytozyt tyle pracy, rozumu i serca dla odrodzenia. swggs>
naro¢nL, ‘cudem jakim$ trjfyma sie tak czerstwo i zdrowo, zo
od 18' lat nie zaszta w nim Zzadna dostrzegalna {réznica.

Dgdlna liczba cztonkéw i uczestnikéw Zjazdu w dniu
dzisiejszym wynosi 1043.” Zjazd odbywa sie ws$rdd cieptej
posady i to nietylko pod wzgledem meteorologicznym; jak
w kazdej innaj t&x* rodzaju okolicznosci, w dziatalnosci Cze-
chow uwydatnia sie niepospolity takt i ich wyrobienie sie
indywidualne; jest to w czesci cenna spuzeizna po przodkach,
w czesci za$ szczeSliwa réwnowaga unwstu, ptynaca z prze-
Swiadczenia wewnetrznego o sumiennem wypetnieniu obo-
wigzku To, 'co gdzieindziej bytoby wynikiem gorgczkowego
wysitku, tu sie wytwarza sitg prawidtowego rozwoju Nic
wiec dziwnjrgii, ze na wszystkich ustach nazwisko prezesa
komitetu gokjiod*lcz*ga, prof. Hla vy, i sekrejarza general-
nego, Doc. Ant: *v« elj eg o, ktérym przypada nigjpodzifelnn
zastuga powodzenia Zjazdu nietylko pod wzgledem nauko-
wym, lecz i towarzyskim

Polskich czlenkéw i uczftstnijkéw Zjazdu przybyto do.
30; przedstawiciele innych narodéw stowianskich ograniczaja
sie do jednostek.

Dzien 26 maja spedzano i zwiedzaniu zaktadéw na-
ukowych i na pracach w paszczag6ln.ych sekcyffich. O Sjidz.
10 zebrat sie Komitet lekarzy stowianskich na posiedzenie
przygotowawcze, z ktoérego przebiegu zdam sprawe osobno.

godzinie 1 odbyta sie $niadanie, na ktdre Panstwo Max>:ner
zaprositl delajfltow i wybitniejszych cztonkéw Zjazdu. Cale
popotudnie poswiecone'btdo zwiedzaniu osobliwosci i bogatych
zabytkéw Pragi, a ze trzysta osob udato sie pociggiem do
Karolowdgo*Ty,nu (Karlstein) dla ogladniecia jednego z naj-
wsjjhri.alszych zabytkéw XIV. stulecia, dZzwignietego wsrdd
najpiekniejszej natury gorskiej przez najwiekszego z wiad-
coéw czeskich, Karola

Zjazd obecity bvt pierwszy, ktery nie poprzestajgc by¢
Zjazdem czeskim, miat w duchu zyczen i uchwatl poprzednich
przybraé ceche Zjtwéw ogo6lno-stowiariskich; kto jednak na
to liczyt, mocno sie zawiodt: pomimo ze Zjazd odbywa sie
w miescie, najdogodniej potozonem'geograficznie, bp w $rodku
stowianszczyzny; pomimo ze Praga nalezy do miast nadzwy-
0zaj pieknych, wyshce pouczajgcych, kulturalnie najwyzej
stojacych ze wszystkich miast stowian«SByzny, udziat na-
rodéw stowianskich i ich instytucyj, nie liczagc Polakowl byt
znikomy, nie mpgacw ani ng chwile nadaé¢ Zjazdowi barwyl
ogolso-stowianskiej, przeciwnie, Zjajsd obecny pozostat tern,
czern byt przed laty 48-tu, Zjazdem ozesko-polskim.

A. Kioasniclci.

VII. VII. miedzynarodowy kongres przeciw naduzy-
waniu wyskoku.

(Wieden, p—ig kwietnia, ipoi r).

Nin zamierzamy zdawa¢ sprawy clironologieaniet*z 5-dniowyoh
ohfad tego kongresu; ominiemy réwniez jego strone urzedowa, spo-
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feeejpa, ekonomiczng, a nawet szpitalng; dla Inakn miejsca. ograni-
czymy sie tylko do zakresjj rozpraw Masle lekarskich, mianowicie
do stosunku, ztdhodzacego miew wiedzg, su naduzywaniem napo-
jow w.fskokowych.

Prof Meyer (Marburg) mowit: O wptywie wyskoku
na fizyolog-iczng czynno$¢ narzaddw' ustroju. Stopien tru-
jacego wptywu wyskoku na ustréj ludzki jest w progtym stosunku
do wypitej jego ilosci. ufflty ponizej pewnej miary, pozostaje bez

wptywu; natomiast w dawce! przoki'acz*jacfij ikS¢ bierna., poraig
czynnosci mozgu, odruchy, a nawet i o$&fkictk oddechowy, — |ep,
zawsze tylko w stosunku do wypitej ©sci. obok tago wyskok

zmniejsza energie mie$niowa, ostabia sitegerca; wprawdzie sprowa-
dza on podmiotowe uczirae gcffaca, lecz obniza cieptoty ciata. Utle-
nianie wyskoku dbpwsZcjza zaoszcz?raja9ie ttuszpzu i weglikow wodu
wogole, lecz nie biatka. Trujace wiapfiospi wyskoku pozbawiajg go
prawa do nazwy ,pozywki“. Na tfawianie liezposrednio ‘wptywa wy-
skok szkodliwie; posrednio za$ dziata o tyjE chyba korzystnie, zk
podnieca taknienie. Stosowany przgz lekarza mpzo wyskok bjJ wy-
jatkowo pozyteczny, lecz jako pozywka jest bl|fwarto$(hiowy, w po-
JAa«i za$ napojéw mocnych — wprost niebezpieczny.

— Dr. Wlgssak (Wieitefi): Dziatanie wyskoku na czyn-
nosci mdézgowe. Metoda dJgviadczaiu& rzucita, wiele- $wiatta na
te sprawe. Powszechnie sie sadzi, ze wyskok w uiglych dawkach
pobudza czynno$¢ mézgu, w wielkich poraza j.3; twierdzenie to opiera
aie (Ba samespostrZ&anitw W lassak sadzi, ze metéda, polegajaca na
samospostrziSganiu nie ma wartosei w teadj rodzaju badaiaiaclg gdyz
IAtam, gnzie idzie o zaburzenia w czynnosci mézgu, moznos$¢ sa-
mospostrzegania jest co *ajmniej watpliwa, 2) orgz zp-badacz samospo-
strzegajacf pozbawiony jest sposobu oznaczania swycli cztffmosci
moézgowych. Natomiast, metoda d<JAviadezalng posingtfje sie spostjjp-
ganym i spostrzegajacym i ma na oku tylko takie czEino$ci mézgu,
ktére sie oznaczy¢ i zmierzy¢ daja.

Badania moéwcy miaty na wzgledzie tylko najprostszg twor-
czo$¢ mozgu, jak arytmetyczne dodawanie, uHenie sie liczb na pa-
mie¢, kojarzenie mysli nrotw h. wreszcie poohwytywanie najzwyklej-
szych wrazen™czuciowych lub zmystowych. Juz sg&¢ dawka wy-
skoku (0,20 litra piwa) wyhituigfifniniejsza zdolno$¢ .dodawania i stan
ten trwa przez iSLgodziii lub rlluzaj; ten sam wplyw ma wyskok
i na zdolno$¢ fcojarzesia mysli; zaburzg.on i jako$¢ czynnosci moz-
gowych, szagegdlnie sprowadza nietad w pophwjceniu wrazen tak
prostyoh, j3P n- P- przypatrywanie aie liczbom, literom, sylabom
przez czas ograniezi#rg i $ciSle okre$lony; juz 30,0 wyskoku nnic-
zdolnia do -e”jrtania biegtego i mnozy ldedy mtmieci. Jeszcze wiecej
zajmujagce sa badania wplywu wyskoku, Bywajnego ni” doraznie,
lecz regularnie i codziennie: wijistep.uje- tu wyraznie dziatanie zbio-
rowa, a szkodliwy wylyw wyskoku daje sie wykazaé¢ wiele dni po
zaprzestaniu pf&a: przypiRU wiec nalezy, ze pijak zabiera sie do
drugiej dawdri wyskoku, zanim piertcsza, jak sie to posfezecagnie
moéwi, z glowy mu wywietrzata. Badania te doprowadzity jfrfflgakl
do wniosku, ze cztowiek, pracujgcy w stanie podpitym, nigdy nie
uswiadamia sobie, azeby przfez to zdolnoSci jtegp byly umniejszone;
to ztudzenie podpitych, ze sg W slépie prawidtowym, kryje w sobie
wielkie niebezpieezShjjHwo tak dta j&nostek, jak i dla calych rgesz
i narodéw. Uzywa® wyskoku.,-Sciesnia obszar + gtebie ludzkiej kul-
tury umystowej.

— Prof. Weickselbaum okazat odlewy rozmaitych na-
rzadéw), ktére i/e E § zmianom peholdpicznym pod uptywem nad-
u&ytwmia myskMu. Mieclzy innymi okazat on typ serca piwosza
(Bierherz), ktérego rozmiary byty wprost potworne; poniewaz ujscia
i zastawki byly w stanie prawidlowym, p.rgeto oibr.ymie rozmiary
tego .jjpt-ca mak-.zy w catosci odniosa do pjhzero&fcn z nadmiaiw pracy.

—B”rof. Wagner®on Jauregg mowit; O zipiywie wjn
skoku na powstawanie niektdrych clt-fréb nefi*o<0’6m i nmysio-
nych. W zatruciu ostrem wyskok dziata bezposrednio pa osrodkowy
uktad nerwowy; w zatruciu za$ pi-zewlocznem spostrzegraM S dajg
takie objawy, ktére, choéby juz dlatego nic powinny byé¢ z$jlpaM
wytacznie do zakresu Sziatania wslkokn, ze, nie wylgczajac obtedu
pijmjkiego, rspotyka sie je i w stanacjg w ktéryc" i mowy bvé nie
molte 0 uzywaniu lub naduzywaniu wyskoku. Nalezy wiec pijzypnscié,
ze pod wplywem diugotrwatych naduzyé wyDvavza sie w ustroju
jaka$ substakjjna tiujgca, ktoérej dziatanie ma pewne cechy analo-
giczne %dziataniein jadéw bakteryjnych, jesli sie uwzgledni wplyw-
jej na cieptote, neiki i |rrew. Wyskok w stosunku |to tej syibstan-
cyi ma poniekad odgrywaé role odtrutki.

Teorya ta data hasto do nader zajmujacych rozpraw o korzy-
$ci lub i.zko#liwOTpi doraznego zapi;z«stania picia przy leczeniu obte-
du pijackiego. Wszyscy moéwcy ojswiadaA-li sie jednomys$inie zayta-
przestaniem doraznem. (Dok. fl&st.).

PKZEGEIifl) LEKARSKI.

311

VIl WiadomoSci biezgce.

Popna-it; 0 maja. Smier¢ tak nagta i nieprzewidziana poznaf-
skiego chirurga §. p. Ura TaniSsza Drobuika zrobita wielkie i przy-
ghebiajale wrazenie w PoznanAskicin. Nie pamietamy, aby $mier¢ jaka
wyw-otata lak og6lny zal wszystkich bejaftmuicy wyznania i narodo-
wos¢!, jak wtasnie Smierg Bra Drobnika, Przez posrednictwo ,Dzien-
nika Poznanskiego" posypaly sie na trumne zmartego w miejsce wien-
cow liczjne~sktadki nk cale dobroczynne, a przyjaciele zmartego utwo-
rzyli fundusz imienia Dra Lirobnika na polrfjebyfftpitalika: $w. Jozefa,
guzie zmarty byt przéz szereg lat ordynatorem slgcyi chirurgicznej.

Pograeb $. p. kol. Drobnika byt naleznym hotdem dla pieknego
zywota, posSwigcaiuego cierpigcej ludzkosci i Swemu spoteczenstwu.
Ttumy ludu otaczaty dodn zatoby. Przy trumnie wygtosit kol. ka pu-
§cinsji w imieniu poznanskiego Tow. lek-arsk*gp mowe pozegnalng,
Jebig piekuych 3wz”ioftych myéli o zyciu i dziatalnosci zmartego ko-
legi. Pogrzeb §. p, Drobnika byt wspaniata manifestacya spoteczen-
stwa, ktére umie uznac¢ i oceni¢ rzetelng prace i zastugi, poniesione
okoto jej dobra. Trhmifne zarzucong kwiatami i wiefcami, zanie$li ko-
ledzy -zfuartego na barkami doua»6bu, a wielka ilo$¢ telegraméw z blizka
i rtaleKj, .jakie z wyrazami wspoiczucia, nadeszty rece strapionej
wdowy i prezesa poznanskiego Tow. lekjayskiego, byty wymownym do-
wigeni serdecz-jiego zalu kse stracie znakomitego lekarza-obywatela.

Jak smutne i optakane sg stosunki w Poznanskiem dla Pola-
kéw niechaj postuzy zA dowod fakt, ze zanim jeszeze zwioki zmartego
kolegi oddano ziemi, juz Inagistrat poznanski mianowat Bastepce $. p.
kol. Drobulika w szpiLalu miejskim, i to w osobie rtra Jaffe. Csy
dkattego magistrat tak sie pospieszyt, aby bron Boze Polak si¢ nie zgto-
sit? Teraz niechaj Sjjg Polacy $gtasg.ja, miejsce juz obsadzone ; zatu-
jemy, powiedzg i tinAto ta co-media...

Krgkmi', dnia 30 maja.

Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy gali-

cyjskich wystosowata d<"Redakcyi »PrzVgladu lekarskiego* naste-
pujace pismo:
»Na wniosek Rady Zawja-dowczej Tow. lekarzy galic. Walne

Zgromadzenie delegatéw tego”gTowarzysljwa uchwalito w dniu 5 ma,ja
1901 r. jednomyS$lnie wyrazi¢ Szanownej Redakcyi uznanie i szczere
podziekowanie za coraz wieksze uwzglednianie poteeb lekarzy praity-
czjtgch i za coraz ®g|lsze omawianie spr&w, tyczacych sie zawodu
lekajskiego, a zarazem prosi¢ Sz.an. Redakcye, aby i nadal pracowata
w tym kierunku.

Z Rady Zawiadowczej Tow. lek. galic.

Dr. i>guMsfmesEnt' sekretarz gen. Dr. Merimourice, prezes.

W ciggu ostatarch lat 10 organizacja pracy lekarskiaj. grunto-
wnie sie przeobrazita Zaden z.affBu nie byt tak mato przygotowany
na przyjeciwti-Bibl-azeA spotecznych, jak zawdd lekarski. Proby wie-
céw dla zoryentowania sie w nowych formach zycia zostaty bezowo-
cne; dorywcze vozpravdy w dzidjtnikarsiwie codziennem wiecej miescity
w sobne liArzekan, niz drogowskazéw. Redakcjal ,Przeglagdu lekar-
“Jf"gj] poczuwa sie do obowigzku, w miare miejsca i granic swego
mandalu. péWsza¢ sprawy stanu lekarskiego, oraz zacheca innych do
przeprowadzenia publicznych rtizpffljw: z: te usitowumia jej zostaly
dostrzezone i uznane p zez delegatbw na Walne Zgromadzenie Tow.
(tek.tgat., zastepujacych ogét lekarski w Gulicyi, f-le.djtkcya ,Przegladu
lek.« wysoko sobie to ceni i przywigzuje do tego faktu wielkg wage,
a jednocze$nie os$wiadcza, ze dalsze uwzglednianie potrzeb lekarzy
praktycznych i spraw zaaodu lekarskiego, ktérych z oka nigdy nie
spuszczata, speini¢ bedzie mpgta jeszcze w rozleglejszej mierze, gdy
(*g)rawy z zakrbsti teiysetycznego skierciwane zostang do majacego
wkrotce wychoazi¢ we LJypmLejjt Arcifjt,u polskiegé nauk biologi-
czitych i lekarskicji*.

* Dolegacya Zjazdéw- lekarzy i przyrodnikéw pd~skiS odbyta
fnia 20 b. m. pod przewodnictwem swego preze$a, Radcy Dr. Mero-
nowie za, posiedzenie, ktérego porzadek tkRony wypetnito dalsze
przeprowadzanie uchwat i rezolucyj Zjazdu przesjtorocznego.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w Uniw7 Jag. otrzymat
Pawetl Wincenty Franciszek Wilalin.ski.

* Wydziat krajowy zamianowat dr. Jo6z.
kundaryuszem szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Gog niskiego se-
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w kwocie 1600 K. rocznie dla Do-
ktorow medycyny celem wyksztatcenia sig w wetery-
naryi. Na podstawie reskryptu c. k. Ministerstwa Wyzri. i O$w.
z dnia 29 stycznia 190L r. 1 1473 ogtasza Rektorat o. k. Akademii
weterynaryi we Lwowie (ul. Kochanowskiego 1 33.) konkurs na sty-
pendyum w kwocie rocznej 1600 K., o ktére ubiega¢ sie moga mtodzi
lekarze, pragnacy uzyskaé¢ naukowe wyksztatcenie w dziedzinie welery-
uaryi. Podania nalezy wnosi¢ po dzieh 30 czerwca br. i dotgczyé do nich
metryke, dyplom doktora wszechnauk lekarskich, dowody dotychcza-
sowej dziatalnosci naukowej w klinikach, szpitalach, laboratoryach,
ewentualnie dekrety nominacyjne na asystentéw, demonstratoréw;
Swiadectwo ztozonego egzaminu fizykackiego, prace naukowe i t d.
oraz rewers, ktorym kompetenci wkasnorecznym podpisem zobowigza
sie, ze po ukonczeniu studyoéw beda sie habilitowa¢ na jednym z uni-
wersytetow krajowych, wzglednie w Akademii weterynaryi i przez lat
6 poswieca¢ sic akademickiemu zawodowi nauczycielskiemu w zakresie
weterynaryi w wyzszych zaktadach krajowych, a szczegdlnie w Krako-
wie lub Lwowie, a wrazie potrzeby zastepstwa, przedmioty w zakres
weterynaryi wchodzace wyktada¢ za odpowiednig remuneracya.

* Dnia 25 b. m. odbyt sie w Wiedniu nadzwyczajny wiec ra-
kuzkich Izb lekarskich Powodem do zwotania tego wiecu jest og6lne
niezadowolenie z nowej taryfy nalezyto$ci za czynno$ci sadowo-lekar-
skie. Réwniez postawa Namiestnictwa czeskiego, ktére zawiesito,
uchwate niemieckiej lzby lekarskiej w Czechach, dotyczaca kas cho-
rych majstrow, byta przedmiotem obrad wiecu.

* W Petersburgu wychodzi czasopismo p. t. »Klimat*, redago-
wane przez inzyniera Demczynskiego; drukuje sie ono w czterech
jezykach: francuzkim, niemieckim, angielskim i rosyjskim.

Mianowania i odznaczenia: Doc dr. Neisser mianowany zostat
prof. nadzwyczajnym w Wroctawiu. Dr. Smirno w mianowany zo-
stat prob histologii w Toinsku. Prof. nadzw. chirur. w Kijowie, Dr.
Malinowski, mianowany zostat prof. zwyczajnym. Doc. Mege-
vand mian. zostat prof. zwyczajnym sadowej medycyny w Genui.

Nekrologia. Dr. Edward' Segel, nestor lekarzy rzeszowskich,
zmart tamze 21 brn.

Bibliografia.

— Medycyna Nr. 21: Heiman: O guzie perlistym ucha. Do
brzycki. Dziatalno$¢ lecznicza stacyi klimatycznej, oraz zaktadu ku-
mysowego i wodoleczniczego w Stawucie zu ubiegtych lat 25.

— Gazeta lekarska Nr. 21: Popielski: Przyczynek do fizyo-
logii splotu trzewowego (plexus coeliacus). Chetmonski: O samo-
istnem, nieurazowem ztamaniu zeber u chorych gruzliczych i char-
faczych.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 21: Prochazka: O sponlan-
uich ruptunich sidecnich. Has kovec : Neurosis trauinalica. Brabee:
O gangraend nosokomialni.

— ha Presse medicate Nr. 44).
boczne i okrezne. Dubreuilh: Wysypki

* Stypendyum

Cler mout. Zszywanie zyt
po zastosowaniu ortoformu.
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— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 21: Lanz: Technika
amputowania wyrostka robaczkowego. Krumm: W sprawie cholecy-
stogastrostomii. Marschalko: Rozmy$lania nad zapobieganiem cho-
robom wenerycznym. Saenger: O wdycliiwaniacli ptynéw rozpylo-
nych. Adler: O rozmaitych postaciach zwyrodnienia dziedzicznego
z punktu widzenia klinicznego i biologicznego. Schtnid: Zakazenie
krwi i amputacya. WiLlhauer: Przypadek porodu gwattownego, t. zw.
ulicznego. Salin: Przenos$ny przyrzad z wyskokiem dla asepsycznego
przechowania strzykawek lekarskich. Aly Bey Ibrahim: Przyczynek
do wiedzy o ostrym zéttym zaniku watroby, szczeg6lnie o spostrzega-
nej przytem sprawie jej odrodzenia (dokonczenie).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 21: Anton: Teodor Mey-
nert (przeméwienie przy odstonigciu pomnika) Raimann: Cukrzyca
pokarmowa. Hirscht: Mtlodziencza posta¢ porazenia postgpujacego.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21: Binz: Kitka uwag
o farmakopei panstwa niemieckiego z r. 1900. CipoUina: Wykaza-
nie cukru w morzu. Determeyer i JBiittner. Leczenie skazy mo-
czanowej. Funck. Dalsze doniesienie w sprawie czynnika szcze-
pionki i ospy. Kullinann. O zapaleniu optucnej telnigcem. Hirsch-

berg: Sala operacyjna, zaopatrzona w przyrzad magnetyczny (dok.).
— Berliner klin. Wochenschrift Nr 21: Ehrlich i Morgeu-
roth: O hemolyzinie. Rothmann: Znaczenie czynno$ciowe drég

pyramidaluych. Lehmann: 0 zwigzku retroflexio uteri (i.xata do ciazy,
porodu i potogu. Walierstein: 0 biatku i wateczku w sztucznie wy-
wotanym zaparciu stolca. Krause: Przyczynek do oznaczenia miejsca
usadowienia sie guzéw w rdzeniu pacierzowym, oraz opis przypadku,
wyleczonego chirurgicznie (c. d.). Pinkuss: Patologia i terapia opa-
dnieiia zenskiej cewki moczowej (dokonczenie).

Retlakcya otrzymata: Dr. W. Chluinsky: O guzikach jelitowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 5-go czerwca, o godz. fi-tej wieczorem, w klinice fe—
karskiej posiedzenie zwyczajne, na ktérem t) kol. Kedzior
przedstawi kilka rzadszych przypadkéw chorobowych; 2) kol.
Glinski demonstrowa¢ bedzie okazy anatomo-patologiczne;
3) kol. Doc. Raczynski moéwi¢ bedzie: ,0 kwasnym nie-
zycie jelit u oseskow®.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

KRYNICA

Zolwarciem sezonu przyjmuje do swego pensyonalu ,pod Wista¥
jak lat poprzednich, cate rodziny, réwniez pojedyncze osoby, a mio-
dym panienkom, przybywajacym bez oséb starszych zapewnia troskliwg
opieke Emilia Burzynska, wdowa po profesorze liniw. Jag. Adres:
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, nastepnie w Krynicy.

WODE GORZKA
FRANCISZKA JOZEFA
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KONKURSY.

L. 2804.

Wydziat powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na
posado lekarza okregowego =z siedzibg w Dicholce,
z ptacg roczng z funduszu powiatowego w kwocie 1.200 K.
i ryczaltem na koszta podrézy, ustanowionym przez Wydziat
krajowy w rocznej kwocie 800 Koron.

Okreg sanitarny obejmuje miejscowosci: Annaberg,
Kelizient.bal ze Smorzem go6rnem, Grabowiec skulski, Hoto-
wieeko, llutar, Kaine, Karlsdorf, Klimie.c, Orawa, Orawczyk,
Nawie, Pobar, Rykow, Smorze dolne, Smorze miasteczko,
Tucbolka, Tysowiec, Wyztéw i Zupanie, razem 19 gmin
z ludnoscig 11.030 na obszarze 330 kim. kwadratowyeb.

Ubiegajacy sie o te posade majg oprécz dostatecznej
fizycznej zdatnosci stwierdzonej sSwiadectwem C. k lekarza,
powiatowego, wykazac¢ sie:

1. Prawem obywatelstwa austryaekiego;

2. Dyplomem doktora medycyny upowazniajagcym do wy-
konywania praktyki lekarskiej;

3. Swiadectwem moralnosci;

4. Znajomosciag jezykow krajowych i przynajmniej dwu-
letnig praktykg w zawodzie lekarskim.

Lekarz okregowy w Tucbolce bedzie miat obowigzek
utrzymywania apteki domowej.

Obowiazki stuzbowe okresla instrukcja stuzbowa z 31-go
grudnia 1891, Dz. ust. kraj. Nr. 82 i 83. (Czes¢ X XII dz.
u. kr. z roku 1891).

Posada zostanie, nadang na 1 rok prowizorycznie,
czem dopiero moze nastgpi¢ stabilizacja.

Podania ostemplowane markg stemplowg na 1 Kor,,
nalezy mnosie do dnia 15-go czerwca 1901 roku.

pu-

Z Wydzialu powiatowego.

Wydziat Rady powiatowej w W adowicacli rozpi-
uje niniejszem konkurs na posade lekarza okregoweg<
z siedzibg w Andrychowie z ptacg roczng 1000 kor. i ry-
czattem na objazdy w kwocie 600 koron.

Ubiegajacy sie o powyzsza posade oprocz fizycznej
zdolno$ci winni wykaza¢, ze posiadajg nastepujgce warunki:

1) prawo obywatelstwa austryac,kiego;

2) dyplom doktora medycyny, uprawniajagcy do wykony-
wania praktyki lekarskiej;

3) praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Do okregu sanitarnego w Andrychowie nalezg naste-
pujace gminy i obszary dworskie: Andrychdéw, Inwald. Fry-
drycliowico. Globuwice, Nidek, Wieprz, lloczyny Brzezinka
ad Andrychow, Targanica, Sutkowice, Rzyki, Zagérnik i Ka-
czymi.

Prawa i obowigzki lekarza obregowego okres$la dokta-
dnie ustawa z 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kraj.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydzialu powiatowego
w terminie do 15-go czerwca 1901.

Wadowice, dnia 29 kwietnia 1901.

Za Prezesa: Dr. lwanski.

Wydziat lekarski rozpisuje konkurs na posade demonstra-
tora przy kat. patologii ogdln. i dosw. z ptacg roczng 600 Koron.
Podania do HO czerwca 1901
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Sanguinal

0 I-gauiezny przetwoér zelozisty, d/.latajacy krwiolwérczu, nieodzowny whle
(Ulicy, uiod<krewnoAci i jo.j nastepstwach

Przetwory Sangtiinalu

1. Pilni. Sanguiiml. Krewel cum Chinin, min*. 005.

Dzielny lek wzmacniajgcy, tatwo .strawny.

2. Pilul. Samruinal. Krewul cum Kreozot 0-05 i 0*10.

d.  Pilili. Sait™IilUIL. Krpwecl cnin FSnnjnrol. carhon. 0°05 i 0'10.
Do loezenia zol/.6w 1 grnZlicy, nawet wohoc zalmrzoh w przewodzie
pokarmowym.

4. Pilul. Saiigninal. Krewel cum Jod. jmr. 0*004.
W wymiotach n ciezarnych, zok/ach i otyloéci w potaczeniu z nie-
tlokrt-wnoscia.

5. Pilul. Saugiiiual. Krewel cum Ext.r. Illioi 0*05.
W zaparcia-li stolca i atonii jelit

(i. Pilili. Saugiiiual. Krewei cnm aci.l. arsciii<*o». O-OOUI.
W chyrze zimniczej, jdasawioy, nerwobdlach, tuszczycy, wyjnyskacli,
c.nkréwce, biataczce i t. d.

Na oryginalnych opakowaniach znajduje sie znak ochronny.

Krewel i Spka.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych przetworéw.

Kolonia n. Renem.

Znak ochronny
labryki -

tbmaczenia prac lekarskich
na jezyk francuzki 15 rubli
od arkusza druku:

F. JANKOWSKA

Zielna 21 — w Warszawie.

Dr. JOZEF ZE1TNER

ordynuje jalc lat ubiegtych
FRANCENSBADZIE »Uriuzessiu von Oraniena.

ilinska woda kwasnal!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

10.000 cas.: weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679
eglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu
magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5.25011,
kwasu weglowego 66.1737, Temperatura 10*1—11° C.

6bowane od najdawniejszych czaséw zrédia lecznicze
B | dta chorob nerek, pecherza, zotgdka, podagry, niezytu oskizs:
H | lowego, hemoroidéw i t. d. Snakomity dyetetyczny napéj

ifare Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, parowki,
elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. ROUSS.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotgdka,

w zaburzeniach trawienia.
Sktady we wszystkich handlaoh, Aptekach | dregneryaoh.

2 Zarzad zdrojowy w Biline (Czechy).



Nr. 22. PRZEGLAD LEKaR ki. 1 Czerwca 1901.

M 1ociseaw osteekt — Dr Henryk Kummerling

ordynujacy w ABBAZY, —  ordynowe¢ bedzie od maja do wrzednia
w KARLSBADZIE lekarz zdrojowy (polak)

.Schwarzer Reehen“ Sprudelstrasse 100. ordynuje jak w latajch poprzednich w BAD EN
pod Wiedniem (Renngasse).

B asystent kliniki chordb wewnetrznych Uniw. Jagiell.

NMWW wabo WM Dr. Fr. JANKOWSKI

ordynuje jak lat ubiegtych ordynuje jak w latach poprzednich od poczatku maja do korica wrzesnia

W KranCy (dom pod Ortem). uwod w NAUHE1IM.
Bi, 3'OIIF SO IIIIA If Dr. Kazimierz Kruszyhski
ordynuje jak dawnie] ordynuje jak 1poprzednich od CZePWCa

w MARYENBADZIE, willa ,,Apollo“. W SZCZAWN'CY
Dr. Oskar Kaufmann Dr. JAN REGIEC

ordynuje jak dawniej . ordynuje jak lat poprzednich w RYMANOWIE
W K ar I S b a d Zle Willa pod Ko$ciuszkag (»Paka«) obok apteki.
»Pascha« Sprudelstrass. — = Utrzymuje pensyonah =

or. £_CHLAPOWSKI  Op A JARUNTOWSKI

W K ISS I N G EN (W Bawary ) b. diugoletni asystent Zaktadu dltpchoryeh piersiewych dra

. Brelime ra w Gloerbersdorfie i asystent prof. dra Jurasza
Salinenstrasse 2L w Heidelbergu, ordynuje jak roku zesztego, od 15-go maja
do konta wrze$nia

Or. EMANUEL ZARZYCKI w REICHENHALLU

ordynowaé bedzie podczas sezonu letniego (Bawarya), Kurstrasse 154.

w KRYNICY (Witoldéwka). .
Or. LEOPOLD STEINSBERO Dr. UKS, KMIFNMN

ordynuje jak lat ubiegtych od 5 maja do konfca wrze$nia W KARLSBADZIE Alk Wiese , Deut Hans”
w FRANCENSBADZIE

Kaiserstrasse, ,,Goldener Brunnen'. Dr S B U |_ | K |
Dr TADEUSZ PR A SpHIL ordynowac bedzie tak jak poprzednio nodczas sezonu letniego

] (od 1 maja. do ykoaitsa wszesnia)
b. asystent uniw. Iwowskiego, | seitundaryusz szpit. pcwsz. we Lwowie,

ordynuje w sezonie kapielowym br. jak poprzednio w GLEICHENBERGU

w TRU S KAWCU villa Hofflinger 1V,
Dii MM | KAOTMAMT Dr. WACLAW MORACZEWSKI

. L . . ordynuje w sezonie biezagcym
ordynowaé bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kagpielowy

w MARY EN3ADZIE (Villa Lissa) w KARLSBADZIE

W aiionii Kiszal nerwobdlach i.otjjjosci tgczy kuracjfie zdfbjowg Stadt Athen, — Kreuzstrasse.
Z'Imitjsieniem-(Massage), ktéhe wykonywa.

Dr. FRANCISZEK WGBR Dr. Julian Aronsohn

b. lekarz Kkliniki ¢ k uniwersytetu w Pradze, ordynuje jako ordynuje jak dawniej — w biezagcym cezonie
lekarz zaktadowy w CIEPLICACH TREKCZYNSKICH

Dom Poniatowskiego. w KRYNICY (pod Krakusem).



