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Różnorodność zagadnień, z jak iem i się lekarz sądowy 
stv k a  w praktyce, zniewala go do rozpatrzenia się w każdym  
dziale rozgałęzionej wiedzy lekarsk iej, naw et i w tych dzia­
łach . k tóreby pozornie zdaw ały się nie mieć żadnej sty ­
czności z m edycyną sądową. Ażeby znaw cy sądowemu uprzy­
stępnić i ułatw ić zadanie w rozstrzyganiu zagadnień, tyczą­
cych się n. p. włosów, krw i, nasienia i t. d., podręczniki 
m edycyny sądowej zaw ierają rozdziały, poświęcone zaga­
dnieniom tym , a nadto istnieją obszerniejsze w tym  wzglę­
dzie rozprawy. Z biegiem czasu ujęto w odrębne monografie 
niektóre rozdziały m edycyny sądowej, w ym agające bliższego 
zaznajom ienia się z pewnemi gałęziami zastosowanych nauk  
lekarskich, np. z położnictw em 1); poświęcono w yłączne prace 
sądow o-lekarsk ie  częściom ciała, napozór tak  małoznaczą- 
cym , ja k  paznogeie *), nic więc dziwnego, że i zęby docze­
kały  się odrębnej a w yczerpującej pracy. Potrzebę tę opra­
cowania spraw y praktycznego znaczenia zębów w m edycynie 
sądowej odgadli ju ż  dawno niem cy, am erykanie, czego do­
wodem praca A. P a l t a u f a 8) i R e l i f u s s a 4), a świeżo 
i francuzi, ja k  sądzić należy z obszernej, osobno w ydanej, 
pracy D ra  A m o e d o 5). N ikt, kto chociażby ty lko  chwilowo 
i przygodnie pełnił rolę lekarza sądowego, nie zaprzeczy, że 
spotkał się wobec sądu  z zagadnieniam i, tycząceini się zę­
bów, n. p. z ich w yłam aniem  po urazie, i że ocena tego 
uszkodzenia, zwłaszcza wedle austryaekiego ustawodawstwa 
karnego spraw iła m u niepomierne trudności. Jednak  na sa­
m ych uszkodzeniach zębów nie kończy się ich praktyczne 
znaczenie w m edycynie sądowej, gdyż odgryw ają one wa­
żną rolę przy stw ierdzaniu tożsamości osoby, ze względu na 
możliwość oznaczenia wedle nich rasy , w ieku, płci, zajęcia 
zawodowego, pew nych stanów chorobowych i t. d., a to 
naw et w tedy , gdy stw ierdzenie tożsamości ma być doko­

l) F r i l s c h :  Gerichtsar/.tliche Geburtshilfe. Stuttgart 1901.
*) M i n a k o w :  Ueber die Nagel der Mensrhenhand itd. Viertel- 

jahrschrift f. ge.r. 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) Sądowo - lekarska dentystyka (Filadelfia) przytoczona wedle
Amoedo, str. 23.

s) Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen Medizin: deutsch von
G. Port. Leipzig 1900. 8° str. 441.

nane na zw łokach, znacznie przeobrażonych zgnilizną, lub 
zwęglonych; dalej wchodzą zęby w rachubę przy ocenie pe­
w nych uszkodzeń (ran kąsanych), nim i zadanych, a wreszcie 
i ta m , gdzie lekarz den tysta  obwiniony je s t o nieuctwo 
i błędy techniczne; —  wobec tego każdy  chętnie przyzna, 
że p raca poświęcona znaezeniu zębów w m edycynie sądo­
wej jest pożądaną i należycie usprawiedliw ioną. P racę, której 
w yniki streszczam y poniżej, podjęliśm y wspólnie w ciągu 
ubiegłych zimowych miesięcy. Nie jest ona bynajm niej ty lko 
p racą literacką, albowiem opiera się przedew szystkiem  na 
własnem naszem doświadczeniu w zakresie ju ż  to d en ty ­
styk i, ju ż  też m edycyny sądowej, wreszcie na spostrzeże­
niach, w ynikających  z szeregu doświadczeń, ja k ie  podjęliśm y 
w Z akładzie sądowo - lekarsk im  odnośnie do zachow ania się 
zębów natu ralnych  i sztucznych pod wpływem gnicia, w y­
sokiej ciepłoty itd. Z natury  rzeczy w ynika, że w łasny nasz 
dorobek oparliśm y na dotychczasowcm piśm iennictwie, k tóre 
wcale nie je s t skąpem . Nie przeceniając bynajm niej zna­
czenia naszych usiłowań nadm ieniam y, że najświeższa mo­
nografia A i n o e d y  na przerzeczony tem at, zdaniem  liaszem, 
choć obszerna, niezupełnie odpowiada celowi zamierzonemu. 
Pochodzi to ztąd, że autorem  jej jest dentysta, k tóry  za­
nadto ma na względzie cele swej sztuki ze szkodą celu są- 
dowo-lekarskiego. M ając na oku ten niedostatek pracy 
A m o e d y i innych, połączyliśmy się do wspólnej pracy, by 
wzajem nie trzym ając się na  wodzy, podjętego celowi zada­
nia możliwie najlepiej odpowiedzieć.

I. Zęby a sprawa stwierdzania tożsamości osoby
Zęby um ożliwiają do pewnego stopnia znaw cy sado­

wemu stw ierdzenie tożsamośei osoby ta k  u żyw ych, ja k  i na 
zwłokach i to przeobrażonych zgnilizną lub zwęglonych Po 
zębach bowiem możemy w przybliżeniu oznaczyć rasę czło­
w ieka nieznanego, jego płeć, wiek, zajęcie i pewne stany  
chorobowe, jakim i jest, lub był dotknięty.

O z n a c z e n i e  r a s y 8) z z ę b ó w .  Z badań  antropolo­
gicznych w ynika, że szczęki i zęby różnią się między sobą 
u różnych ras ludzkich tak  przez swą wielkość, jak i kształt; 
same zęby w yróżniają się nadto przez pew ne, niektórym  
rasom ludzkim  właściwe, zniekształcenia. Oo do wielkości 
szczęk, to w ykazały badania, że u ras ludzkich, k tó rych  
stopień oświaty jest w ysoki, szczęki sta ją  się coraz m niej­
sze. W ielkość szczęk zależy także od mięszania się ras mię­
dzy sobą. Przeciętne w ym iary dla szczęk górnych u miesz­
kańców  Europy wynoszą wedle pomiarów różnych bada­
czy: szerokość obu szczęk górnych, t. j. odległość od policzkowej 
powierzchni pierwszego górnego zęba trzonowego jednej strony

6) A m o e d o  1 c.. str. 9 2 —119.
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do policzkowej powierzchni tegoż zęba drugiej strpny, w y­
nosi niiędzjf 4:8'23 a 58 '84  mm.; d ługość ' szczęk górnydh, 
t. j .  odległość od przednich brzegów w yrostków  zębodylyr 
w ych m iędzy obu środkowym i siekaczam i, a środkiem  linii 
łączącej odśrodkowe powierzchnie obu zębów m ądrości, wy- 
nQs.i m iędzy 46(M  mm., ajgffi'56 m m , wysokość sklepienia 
^odniebieniowegę, mierzona w powierzchni pomyślanej mię­
dzy -drugim zębem dw uguzikow ym  a pierwszym  trzonowym 
przez brzeg w yrostka zębotffidwejB, wynosi do 13'46 mm.

Znaczne są również różnice co do wielkości zębów, 
zwłaszcza kłów i trzonow ych. R asy niższe m ają silnie roz­
winięte k ły  i zęby sieczne; k ły  przypom inają u nich idy  
małp antropoidalnych. Podczas gdy  zęby trzonowe okazują 
u ras narodów  oświecanych skłonność do zanikania ( J J a r -  
w i n), to u ras o nizkiej oświacie są one silnie rozw inięty 
a nadto, podczas gdy  u pierwszych wielkość zębów trzono­
w ych zm niejsza się stopniowo od pierwszego do ostatniego, 
to u drugich | podobnie ja k  i drangutana, w zrasta wielkość 
od pierwszego k u  ostatniem u stopniowo ( O w e n ,  P  r u m  i er) .  
Szczegół ten nadaje się zatem w dćlack sądow o-lekarsk ich  
do oznaczenia rasy . W . H. F  Io w  e r ,  badając długość zę­
bów u różnych ras, podzieli! je  na trzy  grom ady, t. j. na 
m ikrodontów, mesodontów i megalodontów. Za podstawę do 
tych  obliczeń służyła d-ługość zębowa (D )I t. j .  odległość 
dośrodkowej powierzchni pierwszego zęba -dwuguzikowego 
od dystalnej powierzchni zęba m ądrości w szczęęe górnej, 
b rana  w stosunku de w ym iaru odległości między nasadą 
kośfei nosowych (gładyszką), a przednim  brzegiem wiel­
kiego otworu w kości potylicowej (N. P.), wedle wzoru 
D X '1 0 0 . W  ten sposób otrzym ał on w ykładn ik  długości

NP. zębowej, k tó ry  u m ikrodontów  (do nich należą 
m ieszkańcy E u ro p y ,. polinezyjczycy z wysp Sandwicb itd.) 
wynosi m niej, niż 42 mm., u mesodontów (chińczycy, m a- 
lajfezycy, afrykańcy , negrowie "itd.) m iędzy 42 a 4-4 mm., 
u męsaltidoaitów (australczycy itd. i i  ponad 44 mm. Różnice 
w kształcie zębów u poszczególnych ras. są jeszcze do tej 
chwili niedokładnie zbaffane i nieustalone, jak k o lw iek , wedle 
odnośnych badań Z u c k e r k a n d l a ,  R e g n a u l t a ,  M a g i -  
t o t a i innych, nie moga one ulegać wątpliwości. Z tem 
łączy się także spraw a mniejszej lub większej skłonności 
różnych ras do próchnicy zębów, zależiiej częściowo od bu­
dowy zębów i sk ładu śliny. W reszcie można rasę .rozpoznać 
także po teztuC-znych zniekdzt-fdtni-eńiaęh, jak ie  zwłaszcza, 
niższe rasy w celach wrzekom-ego przyozdobienia, napiętno­
w ania lub żałoby, w zębach wywołują. Znioksztaltnienia te 

, jjołfegają na odlam^W aniu kraw ędzi lub koron siekaczy 
(A fryką), na w yrw aniu siekaczy (A fryka i A ustralia, jak o  
Upiększenie, napiętnow anie lub znak żałoby), na spiłowaniu 
pilnikiem  lub kam ieniem  siekaczy i kłów ('Archipelag ma- 
la jsk i"  w cć jich  religijnych w okresie pokw itan i|i, na 
w praw iaińu drogich kam ieni lub kaw ałków  m etali w zęby 
sieczne lub k ły  (tamże), na w ychyleniu zębśw  siecznych 
górnych ku przodowi (Senegal, znamię piękności), wreszcie — 
na w y w  iani u szftreąnych kolorowych zębów (firma. Asha 
w Londynie w yrabiała sztuczne zęby czarne dla Syngale- 
zów, turkusow o - niebieskie — dla Chińczyków).

lp  z n a c z ę  n i e  p i c i  z z ę b ó w  nie może z na tu ry  
rzeczy być pewnem i ścisłetn, lecz ty lko  przypuszczalnem ;
r ó ż n i j  bowiem, jak ie  zauważono m iędzy zębami mężczyzn
a kobiet, są nieznaczne. Różnice te mogą ty lko stanowić

środek pomoŁniczy przy .Rozpoznawaniu piei^zwlok nieznanej 
ifsoby z innych, więcej cechujących znamion kośTfcs, n. p. 
z m iednicy i t. d. Z w ym iarów  szerokości i długości zębów, 
zwlafizcfźa siecznych, u mężczyzn i kobiet, dokonanych przez 
P a r r e i d g O ) ,  S c h a l f f b a .  u s|afca s) i M e  1 a 8) w ynika, że 
zęby męzkie są dłużsąe i szersze, zatem silniej rozwinięte, 
niż kobiece, że w szęfeaólności m ęzkie zęby sieczne górne i 
środkowe wynoszą na szęnjkość przeciętnie K'957 mm , ko­
biece 8-'318 m m ., górne sieczne boczne u mężczyzn 6 ’699 m nn, i 
u kobiet tK)4. W edle S c b  a a f f b  a u s e n a Sęby sieczne 
u kobiet są w stosunku do wysAkeśei ich ciała szersze, niż 
u m ężązyzn, również w stosunku do wysokości cinia, gdyż 
stosunek wyśokości m ażaaH n a kobiet, przedstaw ia się prze­
ciętnie iak  16 do 15. Inne 'różnice rnięcjzy zębami mężczyzn 
a kobiet są więcej przygodne i mniej s^ago znaczenia. Ilo 
nich zaliczam y przecię tn i" w iększ^ dbałość o zęby u kubiat, 
niż u mężczyzn, w iększą częst'ość pronhniay w zębach ko­
biecych, niż męzkioh, z powodu d e l i k a t n i e j i  mniej trw a­
łej ieh budowy (zwłaszcza zęby błękitnaw e luli bnidnobiałe1); 
rzadziej spotykam y ua zębach kobiąpych czarny eaad z dymu 
tytoniowego'.! Szczęki m ęzkie są względnie silniej rozwinięte 
i na powierzchni swej w.ię&ej chropowate (w skutek przy­
czepu silniej rozw iniętych mięśni), niż szczęki kobiece; rfl4 
miona wstępujące żuchw y są u m ężczyzn wzgiftlem trzonu 
żuchw y więcej prostopadle, u kobiet :zaś więcej pochyle. 
Z pojedynczyTth zębów, k ilku  lub jednego, niepodobna w y­
snuć żądnych wniosków  cB do płci lich właściciela.

O z n a cfafetn i e w i e k u  z z ę b ó w  ln). Podobnie ja k  
inne <Pęści kosćca zęby nadają  się dobrze do oznaczenia 
w ieku tak  u osób żyw ych, ja k  i w zwłokach. Rozumie się 
samo przez się, że oznaczenie w ieku z zębów, podobnie ia k  
i z innych części składow ych kosćca, musi się wahać w pe­
w nych g ra n ic a c h , a nie może być m atem atycznie ścisłe. 
Atoli ju ż  i tak ię  określenie wieku, o trzy m an i w pewnych 
blizkich sobie gran icach , je s t wielkiej doniosłości dla ceJów 
sądowolekarskicli.

Już  w dobie życia płodowego tworzą się zaw iązk. zę­
bów. W edle T o l d t # o k o l o  połowy szóstego m iesiąca życia 
płodowego pow slają pęęheftM d dla'~górnydh i dolnych sie­
kaczy ; w początkach siódmego m iesiąca dla pierw szych trzo­
nowych. około połowy tagp m iesiąca dla k-Pw, około połowy 
ósmego m i|g iąc iJd la  drugich trzonowych. P rzy  końcu Życia 
płodowego kdrenw ' siekaógy całkiem  są ju ż  wytworzone; 
w innych zębach zaś znajdu ją  się części korom również już  
W ykształcone. Pow^/żśzS-szc.zegóiy mggą zatem posłużyć I<K 
oznacżgnia pew nych okiregSw życia pledowego.

Czas i porządek, w jak im  zęby mleczne, ą następnie 
stałe, w yfeyniiją się. choć jest do pewii.elo 'stopnia zm ienny, 
przecież trzym ając się pew n^ćh okresów życia, pozwala je

7) Deutsche Monaftgchrift f. Zabnlieilkunde 1-8S4, 'Sir. 193.
s) P a 11 a u f 1. c.
®) Tgzfc o zębach pod względen^sądowo-l( k" rskim. Genua 189(1.
10) C. W e d 1: Pathplfcoe der Zahne i t d. Loipzig 1870.
T o l d t :  Die l-Cnoche.n in geriqfW ram tgm r KeziHnng w M;fcqhki 

Handb. d gar. Med. Tiibingen I g ? .  T. 3, sir. —500.
D r a s c h e :  Bibliothek d. gesB i med, Wissensch. Hygiene und 

gerichtl. Medizin. Wien, Liypzig l|p)9, str 483.
H o f m a n  n: Lebrb d. ger. Med. Wien, Leipzig 1898.
M a u c z k a :  Dje Zilhne vom gericLitsarzllichetto Standpunkte 

Oesterr. Vjschr. f. Zalmheilkunde 1892,
J. HVf t I :  Handbuch d. topograph Anatomie. Wien 1882. T. 1 

str. 435—440.
J. S c h e f f  ju n . . Lehrb. d. Zalmheilkunde. Wien. Leipzig 1884.



temsaraem oznaczyć. I  tak  zjaw iają się w ciągu siódmego 
m iesiąca ż y S i  oba środkowe jsifekącże szczęki dolnej, wkrótce 
zaś potępi obą ̂ rędkow e siękąeze” aezęki gprflej. D o^-zadkicłf i 
w yjątków  należy porządek odwrotny i tepi też należy sobie 
tlóm aczyć zabobon DahorjiejczyMnv, którzy, wedle I jk y r t la ,  
uw ażają dzieci z wyrzyaającfemi się najpierw  siekaczam i 
w szczęce górnej za jjpchodzące od zięgo ducha i nakazują 
je  zabijać. Pierwsżć zęby, tj. dwa środkowe siekacze dolne, 
pojaw iają się niekiedy wcześniej, niż w siódmym miesiącu 
życia, jed n ak  najczęśeigj pojaw iają się raczej później, t. j. 
n. p. w ósmym m iesiąca l)o  rzadkości zaliczyć należy te 
przypadki, w których , ja k  to miało miejsce u kró la  R y­
szarda. IIL. L udw ika IV , u M azarina i M irabeau, rodzą się 
dzieci ju ż  z dwoma siekaczam i w szczęce dolnej 11). W k ilka 
tygodni ((A środkowych siekaczach dolnych i górnych wy- 
rzyjprją się siekacze gftrn.e yf&szne, a potem dolno boczne 
tak , że dziecię jednoroczne posiądą ju ż  przeciętnie ośm sie­
kaczu w mlecznych. W  pierwszych trzech miesiącach d ru­
giego roku życia zjawili j ą  się pierwsze zęby policzkowe, 
z końcem  połowy lub w trzecim kw artale* drugiego roku 
(18—32 miesięcy) k ly , z końcem drugiego lub rlłćz.ątkiem 
tizecięgo roku w yrzynają się: drugiib. policzkowe ta k , że 
w tym  nzRsife po siad a  ju ż  dziecię w szy tk iJfi(2 0 ) zęby mle­
czne. Jakko lw iek , ja k  to ju ż  nadm ieniliśm y, zachodzą nie­
rzadko pewne w yjątk i od powy^Sząso, (fośtyiadczeuium nsfe- 
lonęgo czasowego^ior^ądku wjDgsyminia się zębów m lecznych, 
przecie? w yjątki te nie uniemożliwiają korzystan ia  z powyż­
szego szeuiatu przy określaniu w ieku dzieci, lub ich zwłok. 
Znacznie większym wahaniom. £.q dcPcaasu i porządku w y- 
rzynan ia lsię  zębów ulega drugie ząbkowanie. W  przebiegu 
jtgf) zachodzą tu-iWet znaczne różn.W  m ię d z y  jedną a drugą 
stroftą uzębienia tfejsamej osoby. To też wJrctffilś szeipató.w, 
określających czas i porządek wyrzynatnia się zębów sta­
łych,. jest względną odnośnie do okropSató w ieku. D rugie 
ząbkowanie • rozpołezyMglsię z siódmym rokigi*' życia poja­
wi eniejfli śię pierwszego żę.ba frzoncwęgo, k tó ry  też u F ra n ­
cuzów nosi nazwę Spęka siedmiu lat (la  dent de seftt arts). 
Zęby* środkowe sieczne w yrzynają się mniej więcej w 7 lub 
8 roku, boczne w 9 roku, przednie dw ugazikow e w 10 lub 
11, k ly  w 11 lub 12, tylne dwnguzikowe w 11 — 13 roku, 
zęby inądtoścj w 1.8— 24 i$ku , a czasem jeszcze później, 
ja k  np u wielkiego reform atora anatom ii Vesala, u którbajęl 
dopiero zjaw iły^się w 28 roku życia. Zresztą zęby m ądrości 
są ju ż  obecnie zębami, przeznaczonymi na zupełne zaniknięcie 

' [ ■ D a r w i n ,  B r  O ca), to też pom ija ją^  ich najczęściej szcząt­
kową postać, nierzadko wcale się nie w rz y n a ją ,  albo też 
w yrzynaja  się w późnej starości, n. p. w 65 roku życia. 
W  1,2< roku ffycia zjaw iają się drugie ^ ę b y  trzonowe.

T ak  zęby nilecznę ja k  i zęby stale niełBą jeszcze zu- 
peinie ityksztalcone w ęihwili w y rz ln a n ia js ig j korzenie, ich 
bowiein rosną iśszesgjdalej' na dlugóść tak , iż dopiero w dru­
gim *'§«< od w yrżnięcia się zęba kończy Hę rozwój jego 
korzenia. Zrazu je s t także i k anał zębowy szeroki i koń­
czy się rozwartem ujściem w szczycie korzenia.

Zęby , rwale zużyw ają się. z biegiem lat w nie^ówno- 
m iernyńi stopniu, a to zależnie m iędzy innym i czynnikam i 
od jakości ifzfy wtmyćh pokarm ów. U  starców, o ile jeszcze 
p o s ia d łą  7 ?ęby, widzi się zujfełne starcie krtyły^dzi i częśdf 
korony sie.kaezyg tożf^mo starcie, guzków w zębach dwu- 
guzifeowy.ch i trzonowych Starcu: zębów, ja.koteż b rak  jen, 
w yw ołany w ypadnięciem , stanowią szczegół o tyli? pomo-

") D^c. K a c z y ń s k i  prz$lftd jednemu z nas (fiepkowski) dzic- 
cfe<nowonaro&ssołie z dwoma sieKaczami środkowymi w tw-czece dolnej. 
z .B tg o  powodu, ż*&- dziecię lo. kalecząc sobie język o zęby przy ssaniu, 
ni'*, Tihcialo chwytać piersi. Gdy z. obawy krww»ku. jakiego spodziewać 
się należało pu wyrwaniu zigdw ♦ss-kulek ssania dziąseł, Spiłowani)) 
icJi skutku nie odniosły, usuujęto je zupełnie a jia ranę, ztąd powstałą, 
zastosowano z pomyślnym slautkiem czasowe uciśnięaie dziąseł.

1 Czerwca 1901. p r z e g l ą d

cniczy, o ile brane są pod uwagę k2) łącznie z innem i zm ia­
nam i w układzie kostny,tn (zanikiem  szwów czaszkow ych, 
zanikiem  kości w ogóle, zanikiem  w yrostków  zębodołowycb 
szczęk i t. d.). Zm iany tak ie  dowodzą wieku starszego (od 
70 lat wzwyż), nie biorąc pod rozwagę w iądu przedwcze­
snego.

Godnem ję&t uwagi, że zdar&ąj się niekiedy w późnej 
starości trzecie i czwarte zębowanie, którem u mogą tow a­
rzyszyć objawy chorobowe, podobne do dostrzeganych u dzieci 
przy pierwszem ząbkow aniu (dysodontiosis) , jak  np. ślinotok, 
biegunki, objawy mózgowe it.d Zęby te, w tak  pfenym  w ieku 
się w yrzyfcsM ra istniały' ju ż  albo w wieku dziecięcym i po­
jaw iły  się w starości dlateen, że sąsiednie, zięby w ypadłszy 
utorowały im djygę, albo też w ytw orzyły się one dopiero 
w tak  późnym wieku. H u  r a i  a n d  wspomina o pewnym 
mężczyźnie, k tó ry  w 116 roku życia zyskał ośm nowych 
zębów; tfe w ypadły mu po upływie pól roku, po iłem  poja­
w iły się nowo. W ciągu czterech lat zmieniał k ilk a k ro trS  
z ę b y , w ogólnej liczbie al;)! Starze# ów liczył w chwili 
śmierci 120 lat życia. N iekiedy znowu-'zdarza się, że drugie 
zębowanie jest niezupełne, t. j. że n i J  w szystkie zęby sthłeS 
się pojawiają, "W tych yzoowu przepadkach  spotykam y albo 
zupełny b rak  pewnych zębów stałych, albo też zęby mle­
czne nil. wypadają,, a utrzym ując się nadal, z # tę p u ją  m iej­
sce niew yrzniętych zębów stałych.

Zęby mogą okazyw ać Jpewne s z c z e g ó l n e  z n a m i o n a ,  
po k tó rych  udaje się. nierąz stwierdzicbtożsamośd ojsoby nie­
znanej na zwłokach świaggSb jej lub znacznie przez zgni­
liznę [irzećibrażoiiycb. względnie zwęglonych. Do tych szcze­
gólnych znamion m usim y zalh-zyć: 1) pewne chonpbowe 
zm iany zębów, 2) obraaa iia  ich, wywołam przez prąeę za­
wodową, po których można w przybliżeniu rozpoznać zawód 
ich w łaścicieli, 3) zm iany,w yw ołane w zębach prLf<$a,przetwory 
chem iczne i przez ogólne chóuołfy ustroju, 4) zm iany utwtp, 
rowe zębów, jak o  ta k  zwany., znamiona, zw yrodnienia u obłą­
kanych, zb rodu ia^y ii p rosty tu tek  i karłów , 5)4fizyol®giczne 
i patologiczne W łaściwości zębów, 5) plom by zębowe i sztu­
czne uzębienia.

1) Chorob&ujM zmian// weMw  da ją  się nijajaz trudno 
ty lko fidrożnić ód zmian sz tuczn ie j wywołanych. Pierwszą, 
najezę.Stszą zm ianą je s t prób,hi u ca zej^ów. Pod w-zględem są­
dowo- lekarsk i m maljbna ty lko  o ty le umączenie, o ile ząb 
przez nią w W y ższy m sto p n iu  dotknięty, jest kruchszym , 
a w ięc-łatw iej przy stosunkow i Asłabem uderzeniu odłamać 
się może.. Gzy złam anie zęba dotkniętego próchnicą nastąpiło 
w skutek urazu zewnętrznego, czy też się on samoistnie od­
łamał, sądzić można BUk a  po szerokości psizostałych części 
oiłłamka, tj. czy owa pozostała część je s t na kraw ędzi sze­
roka i czy samó<miegsce złam ania ję^t białe i tw arde. Jgfc 
żeli odłam ana ściana zębiny była  cienką, brudno zabarwioną, 
a zarazem m iękką i z^jjśwnątrz ty lko cienką b iafzką  szkliwa 
pok ry tą , przypuścić prędzej należy samoistne pęknięcia; niż 
uraz zew nętrzny. W (każdym jed n ak  razie «Uilekó posunięta 
próchnica zęba je s t cźyiniK iem  usposabiającym  do odla^ 
m ania korony przy stosunkowo słabym  urazie. Próchnica 
zębów ma ^gsRcze ponadto znaczenie przy powstawaniu m ar-

12) óęby m ogą w ypaść przedw cześnie. I lak w spom ina R u s h  
o 80 i 100 letnim  starcu , którzy, w 30^ 'oku  życią slń icili zęby, w re­
szcie o 81-letnim  sta rcu , u którego w .19 roku życia zęby jT łR ęly w y­
padać tak, że gdy doszedł 93 la ta n ie  posiadał już-żadnego.
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tw icy fosforowej i tu  nadm ienić trzeba, że chlebodaw ca ] 
i lekarz dożerującs* popełniają błąd w ielki, p rzy jm ując w-o- 
botnika z zepsutym i zębami do fabryk i zapałek fosforowych, 
gdyż u tak ich  esób powstaje szybko* m artw ica fosforowa.

■ * P ru g ą  z rzędu zm ianą chorobową zębów, posiadającą 
znaczen ie , sądyw o-lekarsk ie , są zaniKi k linow e, zdarzające 
się imjczę.#i!«j na szyjkach zębów. Choroba ta, której etyo- 
log-ią nie jest dostatecznie znana. ceShuje się zagłębieniem 
klinowem  w okolicy szy jk i zę‘bów © dnie zazwyczaj lekko 
żółtawo zabarwionym, twarfłem, o bfzegac.h rów nych, g ład­
kich. Odróżnienie od próchnicy je s t łatwe ze w zględu qjj, 
.zabarwienie i fw ardość dna. Obecność zaników  klinow ych 
daje nam pewne wskazówki co do w ieku; zdarzają  się one 
praw ie w yłącznie u osób 5 starszych po 30 roku życia^ m ię­
dzy 2 0  a *§9 rokiem spotykam y je  nadzw yczaj rza"dkf>. pó­
źniej częściej, n igdy  z:|w nic napotykam y ich w w ieku mło­
dzieńczym. tj. dy 20 roku życia. U szkodzenia te pom ylić 
można li te lko  z obrażejiinmi zawodowemi u robotników 
w hutach szklanych, lub u m uzykantów , ggających na in ­
strum entach dętych. Odróżnienie nie przedstaw ia wiele tru ­
dności, gdyż po większej .części obrażenia zawodowe dotyćzą 
szkliwa korony, me zaś szyjki zęba i są płaskie, a nie 
klinowe.

Do zmian, które nagabu ją  tw ardą  istotę zęba. należy 
zużycie. Jest ono w ynikiem  żucia, a ma znaczenie ja l®  
cecba starcza; zarazem byw a często objawem niepraw idło­
wego ustawienia zębów. W  młodszym w ieku w yjątkow o 
ty lko  spostrzegam y ślady zuźycią, zeszlifowanią się szkliwa 
i zębiny. Zdarza się 0110 tam. gdzie przez niewłaściwe usta­
wienie się jednego lub ki lku zębów przeciwległe -im; zęby 
tuk na siebie nacierają  przy żuciu, że powierzchnie ich 
styczne wzajem nie się 'ścierają. Zużycie to trw ać będzie) “aż 
dopóki zgryz na, większej przestrzeni się* nie us.mli, tj. się 
nie faetknie w -większej ilości punktów z przeciw nym i zę­
bami. P rz v  -prawidlowem ustaw ieniu zębów, a _więc tam, 
gdfcięazęby sieczne i k ły  górne stoją poprzed zębami siecz­
nym i i kiam i dolnym i, zużycie się zębów należy do w y­
jątków . Przeciw nie zaś .przy zgryzach nagryzających , t. j. 
gdzie pow ierzchnia służąca do żucia danegw zęba leży wprost 
na odpowiedniej powierzchni antagonisty, zużycie się zębów 
je s t łatwe. W  tym  p rzepadku  zużytemi. a raczej startem i. 
będą pow ierzchnie żującV. i to  .często ta k  dalece, że z cza­
sem niszczeje cala konina. Odróżnienie od złam ania je s t ła­
twe. Prz^<’ tak  zw anych przgdozgryza-ch, tj. ftstĄwieiiiu zę­
bów dolnych poprzed górnyini, powierzchnie w argow i zębów 
górnych siefeznycly jeżeli nie są zbydł głęboko w szczęCfe 
osadzane i sweini powierzchniam i wargowem i do tykają  ję­
zykow ych powierzchni zębów dolnych siecznych, ścierają się 
w m iejscach dotknięć. Po ty.ęh zm ianach stw ierdzony przro- 
dozgfyz może posłużyć do stw ierdzenia to ta ln o śc i osoby 
ja k  to np. miało mieji|ąe w przypadku m orderstw a w Pol­
nej, w którymi tożsamość denatki M aryi K lim y stwierdzono 
na- kośóeu przez Jsm& V te ik a  po w y ster czającej żuchwie 
i po zachodzących zębach dolnych na g ó rn e 13).

Z *111 i a. n y S tlah- c z e  n a  z ę b a c h  d o t y c z ą  t a k  
s jh tfó  tw ardej istoty zęba,-jako  też miazgi zębowej i części 
sąsiednich, tj. zębodo.łci i kośei szczękowych. Nas zajmować 
tu mogą ty lkó  zm iany tyczące się .szkliwa i dentyny. Na-

13) Neue freie Presse. Wiedeń, listopad 1900 r.

i

i

leży tu  zaliczać zm iany, o ja k ic h  była  mowa przy zużyciu 
się eębów i zanikaeji klinow ych, ponadto zaś zm iany starcze 
w części koronowej i w  części korzeniowej zęba. Zm iany 
zębiny cćchują się ju ż  samem zabarw ieniem  korony. U  oso­
bników  m łodych barw a zębów byw a różna, rzadko zaś do- 
zwsała, aby korony prześw iecały. U starszych prześw iecanie 
korony  nalg£yt do reguły. Tw ardość zębiny u starszych je s t 
niniejsza, niż u młodszymi, co przy św idrow aniu i piłow aniu 
zęba łatwo można stw ierdzić. Zębina na przekroju  w zębach 
starców wy^kazuje pigm entaęyę znacznie w ięks$L niż w wieku 
młodym. Szkliwo staje się czasem ja k b y  popękane i więcej 
brunatjni zabarwione, co pochodzi właściw ie od ciem niej­
szego zabarw ienia się den tyny; samo bowiem szkliwo je s t 
więcej bezbarw ne i przeźroczyste. Prześw iecanie dentyny 
m a swoje doniosłe znaczenie także w części korzeniowej 
zęba. K orzeń staje się w niektórych m iejscach przeźroozy- 

f stszy i to dotyczy raz końca korzenia, drogi znów raz 
szy jk i zęba. Zdarza się je d n a k  często, że w ydobyty  korzeń 
zęba u starca będzie m iał w całości w ejrzem e ja k  gdyby 
rogowo-przeświecająoe. Cement 'je s t u starców nierówny., 
a nierów ność tę można łatwo ju ż  golem okiem d o strzed z ; 
nieró.cnfysć ta  je s t naturalnem  zjaw iskiem  nekrebiozy.

E w y  Z m i a n y  z a w o d.o w e  w z ę b a c h  s% ze względu 
na ich powstawanie zawsze przyrody  A urazowej.

D i d s 1) u f  y **), k tó ry  szczegółowo spraw ą tą  się zaj- 
j 1110wał. wspomina o zm ianach, ja k ie  znajdował u szewców 

i robotników  w hutąch  szklanych, A 111 J  o zaś zauw ażył 
cechujące zm iany zawodowe u m uzykantów , g ra jących  na 
instrum entach dętych i kraw ców , odgryzających  nić przy 

j szyciu. Z własnego doświadczenia dodali tu m usim y zmianę 
' nie ściśle zawodową, ale raczej naw ykow ą, tj. ch arak te ry - 
[ styczną zmianę na^zębach od trzym ania cygarniczki, fajki, 

k tó rą  szczególniej], u naszych góral* spotykam y. Odnośnie 
do t r c h  w ym ienionych zajęć urazy m echaniczne zębów w y­
w ołują różne cechujące starcia i zagłębienia na zębach. Ro­
zum ie się, że prz^dew śzystkiem  sku tk i tych urazów  dotyczą 
zębów pęgednich, a więc siecznjydi. U  szewców, k tórzy  dratw ę 
zębami naciągają, zęby »sieczne ś ro d k o r^  na pierwsze w ej­
rzenie przypom inają zęby H utcbinsonow skie, tj. okazują na- 
karliow ania, w ywołane dratw ą. N akarbow ania te jed n ak  przy 
bliższern rozpiatrzeiiiu przedstaw iają się ja k  gdyby były 
zrobione,, św iderkiem  i przebiegają poziomo, co właśnie je s t 
cbarak tarystyczneni w odróżnieniu .od zębów H utclunsono- 
wskieb. U  hutników  • w fabrykach  szkła i m uzykantów  
gra jących  na» dętych instrum entach, zm iany są tak ie  saTne 
tj. polegają one na zeszlifowiUiiu szkliw a na przedniej ścianie 
zębów sieczn\rcli dolnych. F a jk a  j  lub cygarn iczka  tw orźy 
zagłębienie, a raczej Apszlifowanie kraw ędzi zęlgów między 
kłem  dolnym  a pierw szym  dw uguzikowym . z odpowiedniem 
zeszlifowaniem kraw ędzi w górnej szczęce. Najczęściej do- 
Jtyczy to strony praw ej: obecność zm iany tej na stronie 

I lefcej w skazyw ałaby na szczególne przyzw yczajenie, lub na 
m ańkuta. Że zm iany te  m ają  ważne sądow o-lekarskie zna- 

1 czenie, dowodzi przypadek opisany przez M &£ c i o 11 e 15). 
W  pobliżu zwłok zam ordowanego bank iera  w Petersburgu

'*) D i d s b u r y ;  Ptofessionelle  Ścbadigungęw der M uudlioble und 
der Z aboe 1885.

15) Mer c i o l l d r :  Appreciation de l’examen de la dentition dans 
les ąuestions dbdentite. (These. Lyon 1891).



1 Czerwca 1901. PKZEG LĄ D LEKAK8KI. 303

leżała zdruzgotana cygarniczka z p ianki niorskiep nasadka 
bursztynów a bylsi nienaruszona. P W ^ ’&w!ffi.ęt źe cygar- | 
n iezka ta  .feyla w łasnością denata. Skoro jed n ak  sędzia i 
śledczy znalezioną nasadkę bursztynow ą bliżej zbadał, zna- j 
lazł *j|a niej dwa w klęsłe mipjsća, k tóre b f ty  nakarbow sne 
zębami palacza. Jedno z nieb było głębsze, drugie ply1^|b.:y 
Zęby denata nic stosowały si& zupełnie tlb tych  zagłębień. 
C ygarniczka tą, k tóm  najprawdopodobniej złam ała się. pod­
czas w alki m ordercy z bankierem  , była wła^noślcją nieAfiary, 
lecz mordercy- W  ciągu ślsdztwajślreśKtowauo stry ja  denata, 
k tóry  w dniu krytyczrfjłjn na >/s godziny grzęd spełnieniem 
zbrodni odwiedzał swego sifestyfeaca. Oględziny pojmanego 
w ykazały, że jęfjgo lew y ząsb sieczny był krótszy niż prawjfc 
a porpwnani^ tetfp' uzębienia zę < znalezioną nasadką bur­
sztynową dało wynik dodatni. M orderca wobec Aego niezbi­
tego dowjidu przyznał się i -uległ karze. W  przypadku b ra- 
to bó jstw a16) w r. 1825 zaginął pewien człowiek nazwiskiem  
Gue.rin. Podejrzenie padło na jego brata i wyrażono prze­
konanie, że ten popełnił bratobójftw o, brak ło  jed n ak  dtfśffi- 
t&ęznyćh .doWod&y. W  trzy  la ta  później, odkryto przypad­
kowo;w  piw nicy deąnu, w k tó rym ;denat m ieszkaj, zagrzebany 

E zkielet ludzki, k tó ry rzęezoznaw ey  uznali za szkiejei Guerina. 
Rozpoznanie tożsamości oparto na zębach, tj. na zeszliłowanie 
między kłem  a dwuguzikoryym  od fajk i z nasadką gliuiąmą. 
której denat miał zawsze używać.

f t e s p i n g e r  l7), &i,nawiając obrażenia, napotykane 
u łudz. palących fajkę, tw ierdzi, że zeszlifowania te m ają 
następujące um iejscowienia: 1 ) na stronie leweJj. między 
■siecznym b o rn y m  a kłem, 2 } w środku pom iędzy oby­
dwoma siecznym i środkowym i, 3) na stronic prawej m iędzy 
siecznym  bocznym  a kłem  i 4) m iędzy praw ym  kłem  a pier­
wszym ' dwwgiuzikowym. Zagłębienia te sądpo stronie prawejfl 
głęlite.ze i w ydatniejsze, a najbardziej charak terystycznem  
z nich jestjfiD, k tó re jje^ t m iędzy praw ym  kłem  a pierwszym  
dw uguzikowym . (0 . d. n.)

11. Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
Skreślił

Doc. Dr. L. K orczyński.

(Ciąg dalszy).

Zbadaniu wpływu gruczołu tarezykow egć na serce po­
święcił w yłączną uw agę C y  o n 42).

Dośw iadczenia jego  wVkazały, że pod wpływem  w strzy­
k iw ać iodoB 3 ł» y  zwiększa się pobudliwość nerw u błędnego 
i podnoś* parcie krwi. U zwierząt, pozbawionych gruczołu 
tarczykow ego. pobudliwość n. błędnego je s t m niejsza, a zato 
wrażliwsze są nerw y przyspieszające (n.n. acoelerantes).
C y o n sądzi, że w ydzielina gr. tarczykow ego wa»zną odgry­
wa rolę w czynności sr#p |, że utrzym uje! w stałem  fizyo- 
logicznejn naHfećm narząd  nerwowy, regulu jącej tę czyn- 
ndść, a na odwrót, że neńwy sercowe za pośrednictw em  na­
czyń m iark u ją  czynność gruczołu.

,G) A nnales d ’hygi?ne publ. et de m edecine legale, 1829, str. 464. 
17J R e s p i n g e r :  Beitrćlge zum Studium  der ZahnusiK en. Revue 

trim estrie lle  suisse d ’Odonlologie. Czeiw iec 1896.
43) i y  o n : f„(CeiUrall)lat. f. Physiologie11 13. XI. S. 249, 337. Ref. 

„D eutsche med. W ochschft" 1898. 212, 543.

O braz im trucia tyroi dyno wago, wywołanego w celach 
dośw iadczalnych u zwierząt, pud wielu bardzę w zględam i 
podobny je s t do obrazu, spóstrzęgąnego niejednokro tn ie  u 
ludzi, k tó rzy  w celach BecznidSBA spożywali przęz czas 
dłuższy,, lub w nieodpowiedniej ilości gruczoł tarczykow y. 
I  u nieb w ystępow ały przypadłości ze strony parządu tra ­
wienia, w ystępoitało  pewne podniepeuie czynności sęrcą i 
zwiększone parcie k rw i, powodujące naw et przedarcia dro­
b nych  naczyń; ciepłota ciała podnosiła się, n iekiedy w ystępo­
w ał białkomócz lub cukropiocz; w .pojedynczych p rzep ad ­
kach notowano naw et powiększanie się  gruczołu tarezyko- 
wego, występowanie gałek ocznych, a j.ąk w p rzypadku 
N o 1 1  h a f  t a także zaznpizone objaw y S t e l l w ą g a  i 
G i.ąfjejfego. Stan tak i ochrzczono m ianem  Thyreoidism-us44).

Nie trudno było dopatrzyć w nim jiodolńęństw a do 
zbioru z b o czu , cechujących chorobę Base.do'wa. A s tą tf  k rok  
jeden  ty lko  do wprowadzenia w związek przyczynow y czyn­
ności wydziolniczej gruczołu tarc^ykoW toj) z chorobą Base­
dowa i do uzasadnienia nowej tepryi o powstawaniu tej 
chórob\, tfCk zw. tarcżykow ej, wygłoszonej najpierw  przez 

' BA) b i u s j l  a potem w odmiennej nieco postaci podawanej 
przez M a r i e ,  l i  u 1 e n b u r ga, i Not ,  tli a f t  a.

W spólną m yślą przewodnią, tak  m acierzystej teoryi. 
ja k  i je j późniejszych odmian je s t przypuszyliie. że  skutkiem  
'obfitego w ytw arzania sie w ydzieliny gruczołu tarczykow ego 
przechodzi do n adm ien i4 g;o grom adzenia się jej w  ustro ju  
i do przeładow ania ustroju. M o b i u s 45) w takiej nadpro- 
dukeyi widzi przy czyjię (SgóJnegO zatrucia, k tófe  nu zewnątrz 
cech u ję 1 śię podnieceniem czynności poszczególnych nąrzą- 
dów i nieprawidłowościam i w ekonomii ustroju. M a r i e 115) 
jest zdania, że ifto ta, w ydzielana w nadm iernej ilości przez 
gruczoł tarczycow y, zadrażnia ośrodkowy m kład uetfwówy i 
że drażnienie n  za pośrednictwem  odśrodkow-yjcji' w łókien ner­
wowych przenosi się ma obwodowe narządy. E  u 1 e n b u r g 17) 
w reszcze sądzi, że do w yw ołania objawów choroby Base­
dowa nie w ystarcza sarna nadprodukeya w ydzieliny g ru ­
czołu ta rc z k o w e g o , przypuszcza. źe w ydzielina ta je s t także 
jak o śc io w o , zmienioną. Pęfgłąd, « ó ry ® B ty le  jeszcze może 
mieć pew ae dane za sobą, że znam y przypadk i choroby Ba­
sedowa, w ik łające obrzęk ślu zak o w y 4S), a więc-chorobę, k tóra  
niew ątpliw ie pblega na w ygasaniu  ezynnASei gruezołą ta r ­
czykowego. Zdanie w ypowiedziane przez E u l e n b u r g a  
przy jm uje w całej rsweiągłości także N o t  tl i  a f t .19).

Jednym  ze szczegółów, spotykanych w chorobie Base­
dowa, a stw ierdzanym  pryjz niektÓEych autorew  tąkże u 
chorych, lęczonyćh gruczołem  haczykow ym , łub u zwierząt, 
k tórym  podawano ten gruczoł w celach doświadczalnych, 
jeą t czasowy, niekiedy więcej naw et stały  eukromoez. Do­
kładniejsze badania w ykazały. 3® do w ydzielania cukru  pod 
wpływem  gruczołu nje przychodzi u w szystkich chorych, 
nie u każdego i nie przy  każdym  sposobie zfwdenia. PrzO-

“ ) v. N o t t h a f l :  Ein Fali von artiliciellem akutenii thyreS.gp- 
nem Morbus Baąedow. „Gentrblt. f. inn. Med.“ 1898 .3 . 353.

w) -P o r. J. P. z u m  B u s c l i : Zur frage des Thyreoidisnius. 
„Deut. med. Wochsclift.“ 1896 Nr. 31.

46) M o b i u s :  „Deutsche Zeitschritt f. Nerveiiheilkunde“. 1891 
4B) M a r i e :  „Semaine i;ied.“ 1894.
41) E u l e n b u r g  Deut. med. W. 1894. S 4ą9.
4S) Por. U l r i c h .  Ueber Morbus Basedowi u. Myxodem. „ riierap. 

Monatsheft.11 1900. S. 291. 
f )  v. N o t t h a f t  1. c.



eiwnie naw et ?. dośw iadczeń B e tt.m  a j j n  a»3) i M o v i n a 3| m  
w ynika, że są tu potrzebne ta k  pewne w ew n ętrzn y  ustro­
jow e dane, jak o  też w arunk i zewnętrzne, zalepie od wię­
kszego dowozu węglowodanów. P rży  ieji nadm iarze 
,B_e1 1 ,m a  n ą. używ ał wpręist cukfu  gronowego — występo­
wali u n iek tórych  ssńb , ćńkroniocz p rzem ijający  (glycosurin 
alimentaria). g d y  podawano im równocześnie przetw ory g ru ­
czołu tarczykow ego. To samo w podobnych w arunkach  spo­
strzegał Gr ero r  g i e W ś k  j ’rŁ) także u zwieEząt, żyw ionych po­
karm am i, złożonymi w yłącznie lub przeważnie z istot sk ro ­
bie w aty eh.

Z obydwóch powyżsayeh doświadczeń w ynika, że 
w ydzielina gruczołu tarczykow ego wpływa istotnie ujem nie 
n ą  spalanie się> cukru, a^szezegóły  stw ierdzone przez obu 
wrspom nianych autorów zdają sięiuzasadpiae hipotezę N o n r -  
d e n a ł 3), k tó ry  daw niej jeszcze przypisyw ał w ydzielinie 
gruczołowej własności, polegające na upośledzaniu przeista­
czan ia  się w ustroju węglowodanów na tłuszcze. U  ludzi, 
u k tórych  już- w  zw ykłych  w arunkach  p rzy  pożywienin 
mięsza^em pojaw ia sig cukrom pcz po podaniu gruczołu tar- 
czykęńfegip, przypuszczać można w adliw ą przem ianę p ier­
w iastków w zakresie istot bezązotowych i podejrzyw aó mp- 
żliwc/Só pow stania 1 moćaówki ctikirowej. PrzetW(ji*y gruczołu 

4aręzykow e^p m ogłyby mieć w tak ich  p rzypadkach  znacze­
nie "Środka rozpoznawczej™. Bardżo ciekaw e są spostrzeżeni A, 
poczynione na m łodych, nierozwiiiiętych jeszcze zwierzętach, 
k tó rym  w yjęto gruczoł tarezykow y, w ykazujące znaczne 
upośledzenia wzrodfru i rozwoju. To samó stw ierdzić mógł 
A s c h si f  f54) z Gtóttyngł, sekeyonująe zwłoki półrocznego dzie­
cka, okazującego w rodzony b rak  gruczołu tarczykow ego.

R ozpatrując w yniki ścisłych badań i doświadczeń, 
p rzedsiębranych w różnych w arunkach  i w różnych celach 
z grucz&łem tarczykuw ym , nie trudno p rzy jść  do przeko­
nania, że istota, 0  raczej istoty, zaw arte w w ydzielinie g ru ­
czołu, nie działają w jed n y m  ty lko  k ierunku , że własności 
'tej w ydzieliny i w celach leczniczych zużytkow ać można 
w  szerszym zakjesie. Wobfec tego w łaściw ą byłoby rzeczą 
podzielić całą terapięRyęuczołową sna_ dw a działy: dział te­
rapię zm ierzającej do zastąpienia przetw oram i gruczołu nie­
dostatecznej lub zupbłnie wygasłej czynności fiz jo log icznej: 
le ż e n ie  w śeisłeni słowa tego znaczeniu zastępcze, terapia 
substy tucy jna  — i działy w ktÓVym zużytkow ujem y inne. że 
się tak  w yrażę, poniekąd uboczne w pływ y isto ty  grucźAłu 
tarczykow ego. W  pieęwszym przypadku no%6 będzie lecze­
nie c e j f e  leczenia czysto przyczynowego, w drugim  lecze­
n ia raczej objawowego.

Leczenie przyczynow e, czyli zastępcze, — terapia sub­
s ty tu c y jn a  — je s t H  wiele starsze, stanowi wstęp do całej te ra ­
pii tarczykow ej. Stosowano je . ja k  to wyżej poznaliśmy, najpierw  
w przypadkach  Języczki i chery  pooperacyjnej i ściśle e tio log i­
cznie z n ią złączonego obrzęku śllizakowego; G o t t s t e i n P )

3 0 4  PRZEGLĄD

60) B e t t m a n n :  lleber den Einflusś^der SchilddrtisenbeluA idlung 
au f den K ohlehydratstoffw echsel. „Beri. kl. W ochschft." 1897 Nr. 24.

61) M o v i r i :  „Beri. kl. W ochsclift.“ 1897 Nr. 52.
62) G e h r g  i e w s  k y : 1. c.
r>g L 'N o o rd  e n : Beitrage zur Tbeorie u. P rax is der Schilddriisen- 

therap ie  bei Fettleibigkeit und M orbus Basedowii. „Zeitschit. f. prakti- 
sc#* A erzle" 1896 Nr. 1 Ref. „Ceptrbl. f. n. M.“ 1896 S. 539.

51) A s c h o f f :  Deutsche med. W ochschft. 1899. VB. S. 203.
65) G o t t s t e i n :  Deut. Zeitschft. f. N ervenheilkunde, 1895.

z k lin ik i Mikuliozn z rów nym  skutkiem  zaczął podawać gruczoł 
tarezykow y tąkże w zw ykłej pdfetaci tężyczki. L iczba  przy- 
padków, le^konyeb w Jgn spśłfóbj jęgt ju ż  bardzo poważna, 
sięga k ilku  setek spostrzeżeń. ogłoszonych drukie^ą W y­
niki, co zr^feztą w ypływ ą wprost z sam ego pojęcia tęrapii 
zastępeżej.'* substy tucy jnej, są do pewnego ty lko  stopnia za- 
dow alniające. Tuiń, gdzie gruczoł uległ zupełnem u zanikowi, 
lub gdzie go doszczętnie usunięto p rz tfl rękoczyn, nie mo­
żna spodziewali się trw ałćgo w yleczenia. S taa .znacznej po­
praw y, n iekiedy zupełnego naw et zdrowia, trw a  tak  długo, 
ja k  długo ustrój otrzym uje w leku b raku jącą  mu istotę; 
po usunięciu leku w racają  w  przeciągu króteaego luli dłuż­
szego czasu daw ne niepm widłowóśei. Potw ierdzają ty naj ­
zupełniej w szystkie spraw ozdania literkekic, z polskich B y- 
e h o w s k i e g o 57), R o t l i  e.r u ,s). O tern samom przekonać 
się mogłem iiśjibiście, spostrzegając k ilk a  przypadków  obrzęku 
śluzakowegti tak  w klin ice lekarsk iej krakow skiej, jako taż 
i w praktjiye pryw atnej. Pouczający je s t w tym  k ierunku  
przypadek  klin iczny, k tó rsgo  spostrzeganie trw ało z przer­
wam i przeszło dw a la ta 6!)).

Podobnie ja k  w trzech wyż<ej wymieniBliyoh chorobach 
dzi&łh gruczoł tarezykow y w stanie, co flę pecliodzeiiia zupełniss, 
im pokrew nym , w matołectwie. Pod wpływem leczenik, k tó- 
rem  mowa, ustępują niety lko objaw y psychicznego niedo- 
łęztwa, ale, ja k  o tein świjidczą dość Lezńe s|iraw ozdania 
np. D  r ,a k e  B r o k m u n n a f ° ) , . § m i t  h a 6f). A n  d e r . s o n a  
B o u r  n e  v i  11 e a M), H e r  t o»g h a “ ), J f u i n i n a 65), f f a s k o -  
T e e a 6') i n., nastaje  także znaczna popraw a w  stanie fi­
zycznym  chorych. Chorzy młodociani rosną i rozw ijają  się, 
w praw idłow y sposrlb, z tw arzy ieli znika w yraz apatyi i 
Ogłupienia, w kształtach  i ruchach ciała zjaw ia się harm onia 
i równowaga. N iektdfzy z autorów ( S m i t h ,  P a r k e r ,  
T h o m p s o n )  zw racają uwagę na .szczegół niepodrzędnugo 
znaczenia, na w eginanie  się kości, zwłaszcza poiłud-zia, w y­
stępujące u matołków, leczonych gruczołem  tarezykow yin, 
podobne zupełnie do sk rzy w ień , spostrzeganych w l|fcy - 
wicy. W ynika z tćjgo potrzeba kontrolow ania wzrostu kości 
i odpowiedniegó iy ^ ie n ia  chorych.

W ostatnich la tą c h ^ to so w a ć  zaczęło za przykładem  
R b i n h o l d a  i B r u n s a l S  gruczoł tarezykow y także prze­
ciw Wolowi. PobudlĄ  do stosowania jjfo1 było nowsze zapa­
tryw anie  na sam ą przYtfedę wola, w edług które.go powięk­
szenie gruczołu tarczykow ego ufa być następstwem  bądź 
większego zapotrzebowania jego  wydzieliny, ja k  to najczę­
ściej w ydarza się w  czasie c ią ż y ł rzadkiej w innych w a­
runkach, bądź też w ynikiem  niedostatecznej jego czynności,

m) Por W a g n e r :  Uber die Behandlung des Myx6deniśgSchinidts- 
Jahrb. 241 i L K o r c z y ń s k i .  „Kilka uwag o obrzęku śluzakowynl 
Przeg. lek 1896.

l7| B y c h o w s l ; i :  Przypadek my.xodcmatu leczonego tyroMyna." 
Przegl. cliir. T. 111. Z. 2. S. 147.

5S) R o t h e r :  1. c.
59) L. K o r c z y ń s k i :  1. c. i Wiąner m ed. Presse, 1898.
eo) D r a k ę  M o k m a n n :  D eutsche med. Wochschfl. 1898.

T. B. S. 22.
Bl) S m i t h :  ibidem.
fi!) A n d e r s o n :  ib id e m .

855 B o u r n e v i l l e :  Ref. w Centrbll. f. In. Med. 1896, Str. 735,
,4) H e r t o g l i : ibidem.
or>) J a u n i n :  ibidem . Str. 736.
6G) H a s k o y e c :  Wiener med. Wochschft. 189b, N. 43—44.
CI) B r u n s :  Deutsche med. Wochschft. 1894. N. 41.
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spowodowanej zinifimuui ©rzewlekłemi w sam ym  grucapJe, 
lub ostrem zakażeniem.

Ze sprawozdań *St Pb 1 a 08) z B lisilii B e r g m a n  na,  
A n f  e r  a ,1!l), K  n o p f  e 1H 8  c m ar a 7o), i najnowszych M u- 
r r a j . f i j 1'), upartych na spostrzeganiu zasobnegp m ateryału 
klinicznego, zdaj '8 ęię w ynikać, że i w przypadkach wola 
ędKekiwtó nie można trwałego usunięeiąy powiększenie g n i-  
Ozoln tnrozykowogu N ajkorzystniejsze jaszcze w ynik i Osiągnąć 
się dają u ijSji.h młodych, znaj duj ąpiAsB sif w okresie po- 
kw itania. U tych, akutkięin zwiększonego zapotrzebowania 
ustro ju , nastaje prsjćrost m iąższowy gruęzpln, jako w yraz 
większej jego cz"ynol5ś®i, a w tedy leczenie czyni prffig fcbiej- 
szą, sprowadza zm niejszenie się przerostu Do \ę g o  samego,;- 
wniosku upt';t,\yniają opisy także 'ńnnej licznych spostrzeżeń, 
gjtrąślcniyńk w różnych czasach pr^dz I r s a i a 72), T « t V  e- 
gft j (a»u e ł1 i n a 73). L e n n  ® | - 7,)) H i j e b l a 75) i i . ,  oraz spp#- 
wrizdania e r  i e r a 7I1) o lęczeniu wula t. zw. epidemicznego.

Podawanie przetworów .gruczołu tarezykow ego przyczy­
nić się może niekiedy do rozjaśnienia przyrody wola i roz­
strzygnął* pytanie, czy powiększenie gruczołu nie je S  na­
stępstwem  spraw y nowotworowej. W  tym  ostatnim raźną; 
spostrzegali A j j ^ e r a r 77) i T  rw ą  p e 1 ^ n a g ł e  powiększanie 
się obrzęku.

W  ram ach leczenia zastępczego pomia^cićby jeszcze 
my>żna,p.t>tl zasfcdniczemi .zresztą zaatrzeżeniMni, u iekńjte przy­
padłej clioi:«bv Basedowa, Itetmiaąowicie. k t§re  w myśl .ttsos’5% -
c.znyeh uwag E u l w n b n r g a  i N o t t h a f t a  pdją’(ft|ię dają jako  
ęastępstw o zmienionej czyup^ici gruczołu tarcżyjkowego. 
W  braku W E rak wszelkiego probierz®, którym oznaczaćby mo­
żna właści we tlo etyolęgiezne choroby, trzeba.J^fć|p polecaniem 
takiego leczenia bardzo ostrożcyfii, stosować je  Wtedy tylko,
• gdy ęhorego śc iślć*  stale m ożnałobserw ow ać, a śfapraesta- 
wiić z chwilą, gdy w ysjąpią jakiekolw iek, chociażby na po- 

jzpr nmlo znaczące ębjąw y, świadczące o n iekorzystnym  
wpływie terapii. Stanowisko k ry tyczne, a naw«t sceptyczne 
jest tu  temba.rdziej wskazanej Bfijirpróez dwóch wiaroAidny.eh 
sprawozdań S i l e x a 7̂ ) L i  c h t  w i t z a  i f h i h r a ^ ć s a 80), 
k tó re  mówią o wynikali dodatnim , in n e ‘ogisy, ja k  L e i c h t e ’n- 
s t e r n a sl), Y\r en  d e ł s t a d t a 8}). S t a b l a 83), podnoslą nie 
ty lko  b rak  wszelkiego wpływu, ale w prost nawet wpływ 
ujem ny.

Terapia, ta r c z k o w a  nie końcż |T się, ja k  -to ju ż  zazna­
czyliśm y powyżgj, w w yłącznych grpmicach leczenia zastęp­
czego. Szczegóły, do'sirzegm^e u chorych ju ż  w pierw szych

**) j j l a b e l :  Beri. klin. W ochschft. 1896, N. 5.
m) A n g e r e r :  Miinch. med. W ochschft.; 1896, N. 4.
m) K n ó p  f el  m a c h e r : W iener, klin W oehschft. 189G, N. 4.
71) M u r r a y :  Ref. w N ow inach lek. 1901, > tr .  9J. w Centrb. 

f. d. (Jrenzgebiete der Med. u. Chir. 1901, Str. 55.
,2) I r s a i ,  Vas und Gara:  Deutsche med. W echscfift. .1§96. N. 28.
73) T a t y  i G t r e r i n :  ftef- Cjealrblt. f iun. Med. 1§96, sir. 540.
,:l) L e n n e :  Beri. klin. W ochschfl 18197, N. 29.
75i l l i e b l :  W iener m ed. Pt-esse '1897, N. 37.
7(i) F e r r i e j ; ' :  Raf. C entrblt. f inn Med. 1898. str. 61-4.
77) A n ą f e r e r :  Miinch. med. Wochsohft. 18$6. N. 4.
7S) T r e u p e l :  Miinch. med. W ochschfl 1896, N. 6.
'“) S i l e x :  Beri. klin. W ochsc|ifi. 1896, N 6.
so) I . i c h t w i l z  uqd S a b r a z e s :  Ref. w C entrblt. f. inn. Med.

J897, str. 823.
J 1) L o i ( V h t e n s  t e r n : Deujscber med. W dgbscbft 189^, str. 932.
” ) W e n d e ł s t a d t :  D eutsche med. Wochschft.. 1894, str. 934 .-'
8P ) < S t a b e l :  B6i*l. klin. W ochschfl. 1896, N. 5.

1  C z e r w c a  1 0 0 1 . p r z e g l ą d

począftH h: stosowania, noweeu^speisęłbii l^cSenia, i s tw erdzo iie  
na zwierzętach, uz,ytych do doświadczep, upraw niały  do 
tdgb, aby  czy n ię |p rS b y  także i w innych zakresach. U w ągę 
zwrócono najwcześniej na. skórę i pędściólkę tłuszczową; 
stwierdzono,* że u choryfeh śluzakow ych usta ją  z popraw ą 
stanu ogólnego zm iany,.spostrzegane pierw otnjp na. jjskórze. 
% ' podściółka tlusyteJWa. cieńczeje^ że. zm niejsza sie i przy -, 
<t»m ciężar ciała. Leffijtnie otłuszczeni i i n iek tórych  chorób 
sB?ry było naturalnepi następstw em  ty ch  spostrzeżeń.

.Yzględniewfceż dg^ć rychło rozpoczęty się p róby  lecze­
nia ętylośei za pomocą gruczołu tarezykow ego  podjęte pua-ł 
wie* równogpeńnie prjjez "Sjawrike- D a v i ą ^ a . 8*) w Anglii 
i przez L  e i e h  t o u s t e r n ą  i?) w  N iemczehh. O stateczny w y­
n ik  byl dolary, w edług L r a c h  t^tisifc e . r n a  naw et niekiedy 
wprpst zad z iw ia j|S f '(vierrm chend giinstiq). I  niew ątpliw ie 
n»wy tąn sposmi l i c z e n i  mialliy w ie lk ie  cUme po tegam 
aby sta4 się je d y n y m ,, gdyby byp w  każdym  przypadku 
skuteczny, ńja wym agał, ja k  inne, zachowywania, 'pewnych 
przepisów co d o ,,żywięnm, i gdyby  llzybfezy rozpad i ener­
g iczn ie jsze  spalanie si§L tłuszczu było jedynym  wjjływeui 
gitiozbłu tw c^ k o w eg O i przemianę pieęwiiistków, gdyby 
wreszcie w śród iecienia. i w jego następstw ie nic wwgkępci-' 
w ały objaw y uboczne. LwSyyh niestety, zwłaszcza u pew nych 
osólia lekcew ażyć nie mdzna.

Tymczsusem .jkiu L e .ió lh lie n  s t e r n  jifż w pierwszem  
swe.m r.sprawcizdaniu wspominał o działaniu nb^waie.m, wy- 
stępnjąoem  nawet’ przy ostrożnem daw kow aniu, podnosił, że 
sku tek  niew ątpliw y osiągnąć się daje tyllAn przyllum iarko- • 
walnej dyeęie i to p tr^dew szystk iem  u osób niodokrew nych, 
z w iotką podśeiółlsą|''tłuszo2 Qwą, przypom inającyełi swem 
wejrzeniem , jałej^y Bfilanen}, choryeli śtuzakow.ycJ.i. U takich 
w>fe;snib. osób ||)ardzo dWp. trzfltó  o to, aby przez leczenie, 

.“ dtłuszezająee nie pozbawić ich w raz z tlnszczeHl także i 
b.iałkav któ i’̂ go w nadm iarze wejrie nie posiadają. Zw róci­
wszy się znów do drugiej kateg^rlja chorych o ty łych , tak  
zw anych pelnokrw.istyęh, z uliladem  naczyniowym  silnie na- 
p ię t^ j1, skłonnyeh do przekrw ień tętniczych, uwzgi^dSiwszy 
w reszcie przynjjdki powikłanc^ż z w ytchnieniem  m ięśńia Ser­
cowego łub tętnic, z k«iieczrl»ści zapytać się mnsini-y, czy 
wolno w  tak ich  raz*,eh bez niebesipif^zeństwa smsbwać lek, 
k tóry , jtik  to dowodnie w ykazały  doświadczenia na zwie­
rzętach i spdstrzeżenia na luclziach, hynajmnieij nie je s t obo­
ję tn y  dla narządu krążenia.

Toytteż, jak k o lw iek  ^pupzoł ta.rczykowy Ł le ż y  niew ąt­
pliwie do leków, działających cldlse phtynie w  n iek tó rych  
p rzypadkach  ^otłuszczenia, jakko lw iek  do ń g  liczne spraw o­
zdania mówią o w ynikach  korzystnych, najzupełniej p r z v ł  
lączytlfsię m ożna do zdania tych  acttorów^pktęrzy, j-ak J  e- 
■ r z y k o w s k  j.8Sj, a ‘z w l^ zcza  Gr 1 u z i ń s k  i i L e m l i e r g e  r 87), 
m ą y S  na  oku z jednej strony w pływ  gruczolfi na rozpad 
białka,, z drogiej na narząd krążenjj., rąclzą ffiislośe w do­
borze przypadków  i dokładność w l a p u n  wpływ u leku 
na stan  chorych w  czasie leegenia; zrozumieć t.ąkże mo- 
żem^y najzupijlnirej pobudki tych  lekarzy, którzy, ja k  w gsta-
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s*) Yo r k e-D a v i e s : Cylb według Leichte-nsterna.
S5) L e i c h t e n s t e i j n :  Uber Myxodem und iiber E ntffttuugsduren  

m it Ssh ilddriisenfu tterug . Dęul. med V\gphso,hft. 18941S. 93!|V  
sc) J e r z y k o w s k i : M iw iny le.karst:ie. 1896,>& &.
87) 01 u z i  ń s  k i i L e m b e r g e r :  Przęgl. le^D * 1896, S. 48^’ *



tnicb E  b s t o i n  a*) i N o o r  d « n sa), w ystępują wprost
'przęeiw leczeniu gtyMfld przetworam i gruczołu fc u ro w p - 
we^o i tiie p rzy zn a ją  mu wyższości nad innym i sposobami.

Próbv leeaenia chorób skórayeb  są pyaw i^f równocze­
sne z leczeniem fetyłoj^.i i były ja k  tam te pastępstw em  do­
świadczeń. poczynionych przy spostrzeganiu chorych ślliza­
kow ych i matołków.

Ja k  dotychczas^ najw iększy zakres (Sbjął B r a m -  
w c l l :l,l); podając przetw ory gruczołu tarczykow ego chorym 
dotkuiętym  luSzo|ycą, wilkiem , ry b ią  luskcg w ypryskiem  
ostrym  i pićewiek-1'yin, zapaleniem  skóry* zluszezającorn -się, 
pęcherzycą, i ćwtflnein łypieniem. W yn ik i korzystno dały  się 
stw ierdzić w łuszczycy, Swkiej łasce, w wilku i w łysienfu; 
w .innych ch&robacli lokowanie było bezskuteczne.

Spostrzeżenia .B r  an i w e l 1 a co do l‘n;szczy<jv potw ier­
dzają L e i c h  t e i i §  1»c,r n 9I), M nfg&  ó **) i in#., a K a p o s i 93) 
w ostatniem w ydaniu znanego swęgó, dzieła .wymienia ty m ­
idynę w prost już  jak o  środek pewny, ale nie zapobiegający, 
jak  zTesztąjiikszyst.kie znaęe dotychczas leki. nawrcstftin cho­
roby. Z własnegji doświadczenia p rzy łączyć się mpgę n a j­
zupełniej do powyższego zdania i zaznaczyć, że w kilku  
przypadkach łuszczycy, k tó rą  jak o  pow ikłanie innych cho­
rób miałem spó^>bnośj£ spostrzegać, ju ż  w k ró tk im  stosun­
kowo cząsie zm niejszały się i zn ikały  zm iany na. skórze 
w czasie podawania, używ anych przew ażnie u nas kołaczy- 
ków  tyroidyruiw ych w yrohu ap tekarza H ellera, ‘ale zazwy­
czaj zjaw iały się. na nówo w k ilka  tygodni lub mieeięcy 
Od chwili zaprzestania leczenia.

O korzystnych  w ynikach  le ć ^ a ia  chorób skóry wspo­
minają. D o b k tó ry  podwwal jjy roi dynę w rybiej łusftn 
i M o r s e l l i 05), k tó ry  ją  śtsjsowal w tw ardziel i ^k ó ry  (scle- 
rodenna). F  r o n d  f  o j  t $6) donosił o dobrćui działaniu w je ­
dnym  przypadku  w ilh$»*- » /  (Dok. nast.)
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fil. O  s s t n e s n e m  k a r m i  e n  n i  n o w o r o d k ó w .

SlresBcsenie zbiorowe.

WuiJhig w łasnego referatu, w ygloszońfgó w Sekcyi psilyalryczne.j IX-go 
Zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich w Klukowie.

Napisał 

Dr. J a n  L an d au .

(Ciąg dalszyj.

Rozmaite metody wyjaławiani,ą dawały równie 'dobre 
wyniki, m iijp  ż<Ł.lzieci badano w porze letniej. “ rzfflj braku 
odpowiediuiigo nadzoru pewniejsze są przyrządy daszkowe, 
aniżeli giflrnki. Badanie rozmai tych prób mleka wykazało, 
że obecnie mleka wyjałowionego nie ma; uinyślme zanie­
czyszczone flas/ki, gdy zostają igc,;zvszszones szczotką Sox- 
hleta, gotowane przbz 20 minut w 1 Sy^proceąitowyin roz-

ss) E b s t e i n :  Deułschif med. Wochsr.hft, 1899,1$. 1. 
sa) v. N o o r  d e n :  Nothnageis .Ifanclbuch der spec. Pathol. und 

T h * ., 1900.
!1°) B r ^ u i w e l l :  Ref. (jeirjtrbll. f. in. med. 1895. SŁ 1SB. .
*') L e i c b l e n s t e r u :  Deutsche med. W ochschft., 1894.
**) M o s s e  Ref. Therap. M onatshefte. 1896, S. 
i!*). Iva p o s i : Radiologie und T herapie der H aulkrankheiten .

Wie 11 1899.
**) D o n :  R e i  C ehtrbil. f. ,un. Mpd. J898, S. 600.
95) M o r  s o l i  i :  Ref. Cenlrblt. f. inn. Med. 1896. 8., 63. 
5Sjyl’ r o n d f o r t :  Ref. Therap. M onatshefl. 1894, S. 22,4.
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c z y n ie  m y d ła  s z a re g o  i iw j r p łó k a n e  gw rąc.ą  w odą., s ą  z n p e ł -  
nfflj o d k a ż o n a  N a k ry w y j ,  'g u m o w e  i s z c z o tk i  m u s z ą  t a k ż e  b y ć  

ip>gotow aną w  ty m  ro z c z y n ie .  W  z a k ła d a c h  mugji s ię  w  r o b ić  
c o d z ie n n ie ,  w  d o m a c h  p r ) lK a tn y c ,h  j e d e n  lu b  dvya r a ż y  t y ­
g o d n io w o . H o c h s i i ą g - e r  p ń d a je  p ię ć  z a s a d n ic z y c h  p u n ­
k t ó w :  1 ) 1 u tr z y m a n ie ,  p r z y r z ą d u  S o x h le tą  i flaszecże lś .; 2 ) 
w y ja ło w ie n ie  w  p ły n ą c e j  |t& 'rze w o c k ie j;  3 ) k o r k i  p a te n to ­
w a n e  w ie d e ń s k ie ;  4 ) tu ż y c ie  a z b e s to w e g o  fcg jtzew aozfi m le k a  
p o d c z a i l s s a n i a  i 5 ) u ź y c je  s s a w k i  F i i r s t a .  H e m  p e l  z w r E a  
u w a g ę ,  ż e  p rz e z  n a d m ie r n e  g o to w a n ie  m a ła  i lo ś ć  z a w a r te g o  
w  m le k u  b i a łk a  p rz fich p ćłż i z e  s t a n u  r o z p u s z c z a ln e g o  w  n i e ­
r o z p u s z c z a ln y  i d la te g o  s t a r a  s ię  o ^ t r z y i n y w a n i e  i u t r z y ­
m y w a n ie  .m le k a  w  -H a n ie  o d k a ż a n y m ,  z a c h o w u j;ą c  n a d z w y ­
c z a jn ą  ez>y#tońć w  s t a jn i a c h ,  a s e p fly c z n e  d o jen i,e  i u t r z y m u ­
j ą c  m le k o  w  t y m  s t a n ie  po  u d o je n iu  a ż  d o  u ż y c ia  z a m ia s t  
w y ja ła w ia n ia .  O h  a i S H o  z a le c a  m B c< M »ry js d o w iS te  w j a r z y -  
r z ą d z id  D O xlileta , 'p o d a w a n e  n iero zc ień ęz iC rn e  w  ta k j e j  i lo śc i,  
j a k a  o d p o w ia d a  p o c z ą tk o w e j  w a d z e  cńaKjl O s ta tn ie  b a d a n ia  
l y n  o p f  e  1 m  a  c  h  e  r  a  w y k a z a ły ,  ż e  p r z e z  z w y k łe  s p o s o b y  
w y ja ła w ia n ia  p t .o m a in v  n i o* u l e g i j ą  z n is z c z e n iu  z u p e łn e m u ,  
a  m le k o  n le .ga  z m ia n ie  w  sw o im  s k ła d z ie  c h e m ic z n y m . P r z e z  
d ó d a n ię  m ie s z a n in y  B ię d e r t a  lu b  c o n try .fu g o w u n ie  w e d łu g  
G rjirtn e rii fe o b . p o n iż e j)  r ó ż n ic a  m ię d z y  m ie lc e m  k o b ie c e m  
a. k r o w ie m  e, z a s ta je  w y r ó w n a n ą .

yBira-no się mleko krów  uczynić rozmaitymi sposobami 
bhrdziej obfitCm w liiałko. a zm niejszyć zawartość sernika; 
p rze t to zm nie jszy łaby ,się  ilość żelaza, k tó re  znaehodzi się 
ty lko  w sern iku  T in  b rak  żelaza starano się zastąpić żó łt­
kiem  ja ja  lub karn iferyną. K n  8  p f  e 1 m a e h  e r  zaleca roz­
cieńczenia m leka do 0 ,7 0%  gjutartości- sernika,' naga\>madze- 
nie tłuszczu do %ĘL dodanie cuk ru  mlekowegi? do 5 ,5 ° / 0 i 
jednego ja ja  kurzego na jeden  litr pokarm u, d l i  u z e na 
podstaw fe w łasnych badań sądzi, że dzieci, karm ione piersią, 
mggą od siódmego m iesiąca życia z dobrign skutkiem  dostaw ać 
mleko wyjałow ione i że zasługuje ono na pierwszeństwo 
przed zw \ klein^chroniąc przed nieżytem  kiszek. H e n  b n e r  
przypisuje przyrządowi Soxhletii w yniki korzystpte uie ni 
szezy On jed n ąk  z u p in ie  zarodników. Najlepszem zastęą)- 
stwćm m leka kobiecegp dla dzfttci jest m leko krow ieyktóre 
wśpędzie dostać mpżna. Jeżeli w \n ila  kaim iiania’- gMucznego 
w  wielkich m iasta#! nie są korzystne, to jSrzyezyną. tego 
jeat raczej zanięezyszęsicniCjinlckn, aniżeli wielka, zaw artość 
białka i uli nieodpowiednie rozeieńfeenie. H i  u b n  e r  i H j) f t -  
m a n n  polecają "dla dżuiei od pierwszego do dziewiątego 
miesiąca żveia ituęlzaninę. zmitiną z 1 cż&ści m leka kraj* 
wiego i jednej części ę.9-pr06entowego roOTzynu ctekru m le-‘ 
kowego.' Zaw artość woćly w tym  pokarm ie je s t wprawdzie 
cokolwiek wnęlsfjża, jednalc stosunek piojedynczycli sk ładni­
ków  tćnsain, c« w m leku kobiecem. M ięszanina ta  zaw ieja 
mało tłuszczu, k tóry  , gtai^,no się jKtjypić cukrem  podając 
ju ż  w pierwszym  tygodniu 14,0(1 ćhkru. gdy w m leku ko- 
biaccin je s t 4.69* gum. cuk ru ; nadm iar cukru  nie ulega a.tfśli 
straw ieniu  i zamienia, się pod wpływem bf i kt e ryj -na  kw as 
mlekoww. powodując''!' wzdęe.id*tlnzucha, kolki i objaw y nie­
strawności. S z o n t ń g h  i K r i e g c r  sp rzeciw iają  się zby- 
tninmii rozcieńczeniu mleka, ed y ż  dzieci skutkiem  p rz r j-  
m ow aąia w ielkiej ilości płynu pocą się i ziębią. 'B c h łe -  
s i  n g e r  wvschodziąc z załużeniu. że pod w pływ em  w yja ła­
w iania ja k o lć  ‘m leka zmienia <sif. uważa za wysthfCzające 
zw ykle zagotowanie lub w yjałow ienia w pirzyrząd^ie l3bxhleta 
przez kilkii m inut, jeżeli mleko je s t dosyć czyste i po zago­
towaniu ehlodgone. Ażeliy siła ydżyw ćza pokarm u nie s tra ­
ciła na wartości, nic należy schodzie poniżej sk ładu: 2 czę­
ści m leka: 1  część wody i 6 ° / 0 cuk ru  (na jeden litr 5 7 b 
kalciiyj), gdyż jeden  litr m leka kohiejago zaw iera 640 ka- 
loryi. 1  e'm ]) e 1. chcąc mleko k ro c ie  ńczynić podolmem do 
ktdiiecego, rozcieńcza je  wodą tak, aby zawartość sernika 
by ła  rów ną zaw artogn b l.łn ika w m leku kobiecemju&iastę.p- 
uie dodajaotyle.,Śmietany, cuk ru  mlekowego i białka ja ja  
kurzfegłi, aż stanie się pcfflfc4em do m leka kobiecego. Pó- 

j leca wreszcie podąwanie mj,eka niegotowanegO w ędlug prze­
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pisu: mlekp krow ie p r s ^  centryfuffigwanie sprow adza się dc I 
zaw artości 7 ' / 3°/0 tłuszczu. dodaje .się 1 Q£> g f m- cukru trtffp I 
kowego i 9»if gijn . ja ja  kurżtógft na jeden  litr; młfeko to roz 
eisaoza się odpowiednią łBErefą w odj; i ogrzćwa- dog^7°C. J  
M o n t  i rozcieńcza obecnie mjgko żętycą, otrzym yw aną z mle­
ka  obfitującego w fchif|o*;. Jeden litr m leka ogrzewa się do 
3&SC. i dodaje 1 grm . proszku podpuszczkowego francu­
skiego, rozpuszczonego w 4.0 grm. wody przekroplojjjej; ,pp 
^ — 30 m inutach w ytw arza' Bię 'galareta, k tó rą  się ogrzewa 
do 6S(IC., oziębia i przesączą pużez chustkę jedw abną. Cięż. 
ga tu n k o w jj m ieszaniny wynfegi 1,020- 1,027. oddziaływ anie 
alkaliczne, a skład  odsetkowy jest na |^ęp u jący :g 3 rn ik a  0.03, 
b iałka rozpuszczonego l,q —0.80, tlusgffiu ^l^M j^& ru 4,50- 
5,0, soli 0,70. Ż ętycę jn ięsza  się z mlekiem stęsownie do 
w ieku dziącka. iSj^ca tego w yrab ia ją  we W iedniu tzw. 
„ S a u g l i n g s mi l e h p . r z y z  zmięszanie mleka, z żętycy; mię- 
szanina ta, poddana ^n a lan iu  s ik u  żołądkowego, k r z e p n i j  1 
w dęlikatug strzępy. Mleko takie podawano w dwóch ro­
dzajach: 1 ) składa" się' z r ó w n i k  części m leka i żętycy;
2 ) z jednej części żętycy i dwóch części m leka u z b i e r a ­
nego. Pierw sze zaw iera sern ika 1,22^/0, drugie zaś l .( i l° /#. 
B iałka rozpuszczalnego zaw ierają 1,0— 0,80°/0. Mleko to_ za­
leca się do podawania oseskom j>i;zy ^dłęiezei.i i u jud pieSii • n 
i w ppfeątku karm ienia dzieci niedonosz,onyę.b. B u d i n  po­
daje nowcSadkom mleko nierezcianęzone i w ykazuje szko­
dliwy wpływ rozcieńczenia następującein obliczaniem. ńBekó 
kobiece z a w ic i, 871 w ody’ +  © 3  składników  stałych, a 
mleko krów ^ I w ó ć l y  +•' składników  stałych. P rzy  
rozcieńczaniu więc jednego litra  m leka krów  z dwiem a czę-

• • i 870 +  2000 . . .
i&iami wody o trS m u je  się n p j g y  — — =  yot.  a sKtaa

130cgtści stałych =  45 g. J e d n f |i  ^ n a jb a rd z ie j  gogular-

n^ch  obecnie przetw orórr m leka krowiego je s t fepzsprzecznie 
mleko w yrabiane od roku 189*1 w edług przepisu G p + .tn e ­
rą ,  zaw ierające se rn ik i1! . ? ^ .  t łn ś e z u  3 ° / 0 i cu k ru  2,4B0. 
■Sposób p rzy n iy w an ia  m leka tęgo, jak o  zbyt, dobrze znany, 
opujsżćzam. Pierwsze "próby w ykonane z tom m lekom  n 
F r i i l r w a l d a  na 30 d.ziecjąmi w wieku od 3 dni do 9 mie­
sięcy w y liz a ły , 1 ^ 1  troje dzieci go nie znosił^,' jećfuo zmarło 
•skutkiem uw iądu. inne, na! iihórohę pilne tak. iż pozośtało 25 
djjkeci. k tóre  mleko znosiły. Pi-zecńętny przyrost na wadze ’ 
wynosił 20,6 grm . Podając daw ki pojedyncze 30— §()— 25 
grin. w  ‘Odstępach 2 % — l  godzinnych podawano dziennie- 
% Ó — 1500 grm .; dziscińni słabym podawano l'Vo mleko 
R fr tn e ra . W jf lik  ogólny był, bardzo dobry, gdyż dzieci igp- 
w ijały  się debrze, set_ ostre, i przew lekłe zaburzenia w tra ­
wieniu Jzybko. ustępowały. Mo s e r  u W iederhoferfflim  19 
przypadków  u dzieci chorych w 18 stwierdził przyrost na 
wadze, przeciętnie dziennie 1 1 .6 'girm. Mleko Gciftncra uważa 
M o s e r  za rów norzędne z kc>bif^kftw a gorsze w ynik i tu  
Otrzym ywane przypasuje stosunkom liiateryalnyfu i niższej 
in te lig en c ji rodziców dzieci badanych, gdyż b s ły  to dzieci. 
lecK /C  am bulatoryjnie. Jakkolw iek  je i f  <%o bardzo z b liż o n e j 
do m leka kobiecego, pi nie raop g° jed n ak  zastąpić. M o- 
s e r  zajeca rów niej mleko to w przypadkach nip-żytów żo­
łądków  o-jelitoWych i w uwiądzits. B,'«i|C z y ń s k  i na podsta­
wie badań swych uważa m lslio.G itrtn.era za zbliżono sk ła­
dem dó kobiecego, nadaje  ^ ię  o rS  więc do uzupełnienia i 
do wyłączanego podaw ania J^seskom; Tlfeieei zdtyiWe uif^'% się 
dobrze rozw ijać przy  użyciu mlekk G artnera, a można je 
również podaw ać przy zaburzeniach w  odżywieniu, ale tu 
w ynik  zyleży od stopnia ehófniby. K e i l m a n n  (n 50 d z i^ i)  
zauważył, żę podczas gdv  dzijpói karm ione naturaln ie  oka­
zyw ały dziesiątego dnia ubytek  na wadze 23 g r m.  u dzieci 
sztucznie karm ionych ubytąk  wynosił 176 -1951 grim  Pod 
wplywefn karm ienia  m lekiem  G artnera  wynosił ubytek 6 +  r  
grm . W ynik i więc kątanienia mlekiem G ^rtggii. by ły  lepsze. 
aniżeli p rzy  zwJykłein m leka krofwieni i zbliżają się do w y- I 
ników, otfijjguywartych przy karm ien iu  m lekiem  kobiecam. j 
W ynik i są tern gorsze, im bardziej mleko obfituje w ser­

n ik  i dlatego K e j l m a n n  dodaje, olejenie y/s część wody 
i w tęn sposób zapobiega niestraw ności. E s e h e r i c i b  i C a- 
h . e n - B r a e  h u>YMąjśi, chjiroby przew odu pokarm owego, jako 
przeciw w skazanie do podaw ania m leka G artnera. Jakko lw iek  
mleko to zaw iera t.ylai sernika, ęo mleko krow ie rozcień­
czono w stosunku 1 :1 , to jednak s trz ę p y ' sern ika są iżejbze, 
an iżeli ^ m l e k u  tak  rozcieiicizonem. Obydwaj  ąutorzy  pocl- 
ndygą flM zvatny Wpływ mleka tego na dzieci upośledzone 
w rozwoju, lub dstkn iętc zołzami, krzy.wic-ą i przew le­
kłem  zapaycjem stolca. 'Kprifystne w yniki ogłasza także 
S t  o o s i do mleka G artnera  odnosi zm niejszenie się li­
czby przyphd.ków oąnryeh nieżłyttiw żolądkowo-kiśżkowyełi. 
S c l i i i t z  u dziewięciu osób dorosłych, w części chorwąh, 
w ęzęści zdrowych, podawał na.czcz^ 2 0 0 — § 0 0  I r ra . 
zwykłego, ń ini^ym razem znowu mleko G artnera. W [Ij, 
godziny badał treść żsdądka i pokazało się. że mniej zale­
gało z mleka. G artnera, niżflie zwykłego, żę ono więe w tycli- 
sainych "warunkach je s l łatw i( Strawne. ' | l n i (  j r^ o w o  za 
patrA ją się inni k lin icyści na wpływ m leka Tsr&rfinera na 
irstrój dziecięcy*. .I ta k  B a g i n s k y .  mimo zachowania, u s tr®  
żności w p<)da\yanin mh‘k a  tago 11 dzieci dyspeptyeznygh. 
wńdzial zaburzenia w tra-w^gniu, a •przypiaftje je zm ianie za- 
r^.iesi.n.y .tłuszczu pod wplywejn centry fugowania, gdyż kule­
czki tfuszejni sję zb ija ją  i t rudniej  ulegają w chłanianiu. 
B r u d z i ń s k i  ,ednak w\jfeS8 ał, że przez centry fugowanie 
stan zawięgjny tłuszczu w m leku nie ulęvł zm ianie; ró w n ie j 
nie ulegfiS  zmianie w tym  względzie, .mleko wyjałow ione 
Garteąąra. A toli przy dłuższem kilkfikrotnefti w yjaław ianiu 
"iytw orzyło się' nmslo. W  k ilku  badanych przypadkach  ilójt? 
tltoafe/eiu zużytego pręBŁ ustrój wyaosjia 98,2°/0. Wynijki 
Po i Ąpe r a ,  nic. by ły  lepsze, aniżeli przy dotychczasow ych 
sposobach sztucdnegC karnjuenia.; nie zalećei on rczcieńczfi- 
n ia  m leka równą ilością wody i przypuszczą, że cćntryfu- 
g o w an ie^żkpdzi m leku, gdyż tw orzy się poniekąd masło. 
M o n t i  nie utyaża m leka G artnerow skiego za ‘poldpłiun n a tu ­
ralny, m ag icy  zastąpić mleko kobiece, mimo Sb może być 
u ż y t“ z dobffmi skutkiem  jśko  pokarm  na pe’wien pgec%g* 
czasu. .Błędem j^ lt ,  Ifejzm oiejsaono w ndąku t.e.rn z a w a r t^ ć  
sernika i cukru i że b rak  w nim  białka rozpuszczonego, 
i l h i m n i c h  i P a p i e w s k i  kontrolow ali w klin ice wrćcinu 
skiej mleko,' G artnera  pod względem zawartości b ia łka  i tłu ­
szczu i .obliczyli pizećiętną zawartość białka, l,67°/f0łl tłuszczu 
SS°U - diejjtórym  dzieąibin podawano mleko to w r&geień- 
ośęniu 1 :1 . ponieWaż dzieci z clioroba.mi ^ołądkowo-jelitfer 
wem.i nie traw iły  białka- Dzieci )iiły hhętnie to mleko w ilo­
ści */*— IJ /2  litra  d z ia n ie , a  stolce były  mniej ttyardo. gli- 
niiiśte, jednostajne, a w m ek tó rłfjli p rzypadkach  n i^ ró ż n iły  
się od stolców (ftsesków, fljarm janych piersią; zauważono je ­
dnak  cz&sem także stolce wodniste, cuchnącH  ze strzępami 
śluzu. Autorowie 4 >.i sądzą pryeto, że,m leko Gtlrtnerlj w przy­
padkach. n*ążan-ycli z góry jak o  kejrzystne, nie je s t lepsze, 
a w przypfidkach z góry uw ażanych za wątpliwe, nie je s t 
pewniejsze od m leka rozcieńczonego; nie należy p c ln ak  
mniej zalOc.nć, aniżeli m lekę4 zwykle. B o i s s a r d  nazywa 
m leko G artnera  ,;lłiit mat.ernel“ i podgwał je przez dwa 
m iesjąel; nie podaje jed n ak  liczby dzieci, p rzyrostu  na w&- 
dEe*i fu n k c ji żołądka i jelii- Zapow iadając dokładniejszą 
publika.cyę na razie podaje tylk(ń*że wymiotów* i odbijania 
jakóte.ż zaparcia stolca nie zauważył. ( ł^ tk . nast.)

IV . Oceny i sprawozdania.

P r  Pif. D r . P i e n i ą ż e k .  I >ie Yirm fjtniu^jot der Lit/f,ireife. 
(tJakładeni D.<?,uti^e,|xx, W iedegj 190 i . Stron 501$*^
Kto ma m  sobą okres z górą dwudziestopięcioletniej; 

sum iennej i w ytrw ałej prany, prow adzanej z praw dziw ym  
zapałem i niezw ykłą energią, mimo napotykanych  trudności, 
pracy, w ym agającej niezwykłej bystrości umysłu 1 stanow­
czości w działaniu, tego niemal obowiązkiem je s t podzielić
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się zdobyczam i bogatego , dośw iadczenia z praoowm kam i na 
wspólriej niwie, darząc współczesnych w ytraw nćfni radam i, 
a potom nym  zostaw iając w skazów ki ja k  postępować powinpi. 
l/y sp e łn ij  zaszczytne, polne poświęcenia, a tak  odpowie­
dzialne zadanie icli Sfflwłau. A przyznać ttyóba, iż w inało 
którym  dziale m edycyny tak , ja k  w chorobach górnych 
dróg oddechowych, zdobycze ostatnich dziesiątków lat dały 
możność loka.rjom sk.yteczneg '0  działania, ra tu jąc  chorym  
zdrowie, a nierzfijsjkw i życie.

Zabiegi autora, do uzyskania  dla tak  ważnego działu 
chorób osobnego oddziału ziściły się dopiero w połowic roku 
1894; ni* szczędząc w itanych  nakładów , a później I  pomocą 
rządową rozwinął w tedy tam energiczniej swą działalność, 
w zbogacając pffifa ostatnich la t sześciu dnśw iadczępiS  pier­
wotnie ju ż  zćlobyte. Grdy się dalej uwzględni, iż okres pierw ­
szej, ]irawib. jdziesięoiolctniej działalności aiitora przypada na 
czasy przcdkokainow e, w k tó rych  przysw ojenie sdbie teclm i-1 
ki operachjnej dragam i naturalnem i Wymagało oprócz za- 
milow ania do obranego działu m edycyny, niezw ykłej zrę­
czności i technicznej w praw y, to tern skw apliw iej bierze się 
do raki świeżo w ydane dzieło autora, powstałe z dorobku 
w Idwóch różnych okresach rozwoju laryngologii.

Chociaż aątibr nie m iał zam iaru pisania podręcznika 
i dzieło zostało upąacowaije głównie fetąnowiaka'kiinicz.ne.go, 
to przecież opiera się onp nia- patogeugzip i anatom ii pato­
logicznej, przedstaw iając zw ężenia^órnych  dróg oddechowych 
według objawów klinicznych, ich raz'pozn;\.ii«‘ i sposoby le­
czenia. Przedstaw ienie kliniczne objawów chorobowych, roz­
poznani^ i w ykluczenie innych ąperpjeń skreślone są tak, 
jak  ty lko  uczynić potrafi ten, k tóry  rozporządza bogatem 
doświadczeniom wlasnein obok w ybitnej zdolności odtw a­
rzania ■swych m yśli, a wplatane w tek^t zdobyte własną 
kazu istyką  sżkipe, obrazów chorobowych i zastosowanych 
w nich zabiegowipodnefezą niezwykli), wartość książh i. czy- 
nią.c ją nadzw yczaj g g n e z a jf lS  i zajm ującą.

Dziełó pcmrzeflzoire je s t wstępem  ó znaczeniu odde^hą- 
n ia dla ustrój u i opisem różnych postaci zaburzeń w od.de- 
ehaniu.; ontawia, nąśtępnie w formie klasycznej ogólną pato­
genezę objawów, w yw oływ anych zaburzeniam i w (foStępie 
powietrza. Przefehodząc do specyalnego opisu zwężeń, odno­
szących się do górnych dróg oddechowych, podzielił autor  
swą pracę na trzjy $sęści. aE nianow icie:j.ia  zwężenia gardła, 
k rtan i i tehriw ic,yf uzupełniając te ostatnie jeszcze osobnam 
omówieniem z w e ż e n l^ k  rżeli i ich rozgałęzień, o ile nie zo­
stały  ju ż  uwzględnione w części trzeciej dzieła, to znaczy 
w dziale, zwężeń tchaw icy. Z ąbur^ąpia w oddechami'. noso- 
wem, kfore stanow i początek fizyqłogiczne(gp sp0 Sffh<i odde- 
cliania,, autor szkicuje w krótkości, bo chociaż oddechanśe 
nosowe ma wielkie znaczfaje  i u trudnione nie bez E k o d y  
dla, ustroju zęśtjjś : to przewieź, gdy w dalsźych drogjac.h 
oddechowych niem a żadnych 'przeszkód, ustrój pomaga sobie 
oddechaniern p.rz® ustk, uchylając w  ten sposób mężnojfo 
udusżenia się. Zam iarem  autoraybyll) omówić s tan y  choro­
bowe tych  częffli *óf,iiy*śh dróg oddechowych, k tórych zwę­
żenie stąó pję m o® .W pyśjrfedm ą przyczyną śm ierci z po­
wodu braku  dostępu powietrza do narządu oddechowego, 
ja k im  tea płuca, a więc śm ierci z uduszenia jęg- Zasfosowana 
tti odpowiednia pomoc ra tu je  w pierwszym. rzędzie Życie, 
a  w dalszym  ciągu ew entualnie zdrowie.

W części pierwszej autor fosfow ią^w ężenia, powstające 
w gardle, względnie już  i w jam ie ust; w poszczegól­
nych rozdziałach w edług przyczyny, podrtósi tem większe 
ew entualne ich żnJifczenie, igdy i edneelian®  przez nos jest 
upośledzone, .k iejłyindziej w reszc ie  niezależnie wcale od togę 
ostatniego, w y w o ł u j ą z a b u r z e n i e  w odęlechńmu^Gdy 
raz dadzą się one miejseŚwo usunąć, innym  razem wycua- 

H ają  w ykonania tracheotomii, ratu jącej chorego od niechy­
bnej śmierci z uduszenia się. .wjflftgnie. ja k  niekiedy byw a 
|trzy  przeszkodzie oddechowej w gardle, od wyczerpaniffifiił 
do walki o dostęp powietrza. Przez to zwćżen.ia powstające 
w gardle rozszerzają wskarzśtfua alo tracheotom ii, k tó rą  m e-

raz ze w skazania względnego w ykonać m usimy. W  części 
tej uwzględnioaff^łfeąe pjź pęw ne cierpienia am y nosowo-gar­
dłowej, cB ile* óne zw ężają gardło, ut rudniając pomocniczy 
dostęp powietrza przjjf usta; będą to m ianowicie ‘‘spraw y 
nowotworowe jam y  nosowo-gardłowej, względnie i nosowej, 
w  końcu zapalenia języ k a  (gfosńtiz) i okolicy podszew kow ej 
(p h k g m o n e  śu& m m taltiś.-  •>

D rugą część dzieła stanowią, zwężenia * krtan i, s k rH  
ślopć klinicznie po m istrzowsku, z wy.ęzcrpującem przedkfe- 
wmifeJB rozpoznania i wyników, ja k ie  osiągnąć możemy 
w każdej z poszczególnych piyyęzyn zwężenia. O bók lecze­
nia operacyjnego w ew nątrzkrtaniow egó i sposobu rozssepzW# 
nja zwężeń drogą naturalną, przodstą*wia autor obszernie aż 
do najdrobniejszych, a tak  w ażnych szczegółów zabi&giiópc- 
jgacyjne od zew nątrz skjąrow ane p r/san y  zwężeniom krtan i. 
I  tn  przJSPomawiarriu tracheotom ii, gdzie czyteln ik  znajdzie 
wiekwEftnnych w skazówek, zw raca autor uw agę na nieoce­
nioną ptfmoc reflektora czołowego, zapomocą k tó re g l n a jb a r­
dziej J t b e  światło możemy zlokalizować, szerząc, „jasność 
w ciem ności", tw o rz y  dla siebie pomóc mimo najgorszych 
nieraz w arunków  dla w ykonaniu zabiegu. W  odpowiednim 
przypadku po w ykonaniu tracheotom ii stosować znowu mo­
żemy sposoby ł|)zszerz® a.. k tórych  w yniki autor przedsta­
wił poprzednio ju ż  w pos£czeaćln^cb rodzajach zwężeń k rtan i, 
p o d o b n ia^ ak  i w ynik i osiągnięte przez laryngofasuJ^', k tó rą  
tu  nadto osobno opisuje. Ta ostatnia znalazła w auto- 
rze wielkiegó zw ^lynnika i on też był pierwszym  z la ryn ­
gologów, a  względnie chirurgów , k tó ry  ten sposób usuwani^ 
zwężeń w k rtan i zastosował na  w iększą skalę^ a ''żdobyeze 
własnego doświadczenia gKjhgćzii dzieli z drugim i, dając tem 
saiftem1 zachętę ćlg ;postępówania drogą^, przez niego utartą. 
W spom niany zabieg, w ykonyw any przez autora przy zwie- 
Szłuej głowie i w zniehżóleniu miejseowem, jak o  prbsty b a r­
dzo w w ykonaniu, podnosi jego wkrtoś.ć. W reszcie z opera- 
HJH na k rtan i przedstawia, autor faryngotom ie podgnykową. 
dająę  mifn, obok wslrazań, także w yniki własnego doświad­
czenia.

Tę drugą część dzieła końfeSj przedstaw ione z wieliyą 
znajom ością rzeczy zwężenia w okolicy przetoki tehawiczęj 
i trudności w dekahiulacyi, k tóre nadto w niiąbipnoj ttze- 
ciej ,‘,C|gści uzupełnione rozdziałem , om aw iającym  zm iąny 
sporygdowane w tchaw icy jirząz kaniulę.

Zwężenia tchaw jcy sUanpwią trzecią  część dzieła, a ba­
danie i leczenie tekaw iby przez przetokę, tchawica^, to w y  
łączna zasługą autorą, kjóiys jeaHczc w roku 1^84 w padł na 
pomysł badania.' głębi tchaw icy poniżej przpięki tchawięaej 
zapomocą lejków  tchawicsrygh., umożliwiając zabiegi pod kon­
trolą! w zroku nitj ty lko  w .głębi "tchaw icy alte i w oskrze­
lach, stwarzaj,ąc tem  sam nową metodę leesenia, toynjiącą 
dro.g^ światłu do części, tonących dotychczas w Hiiemnóśeiach. 
Omówienie działu ciał obcych w tchaw icy i w <jpk|gelj§keh 
oparte na aylasnej bogatej •ęałuistyeci, ze sposobem ich w y­
dobyw ania przy  użyciu w spom nianych lejków tchaw iezyeh, 
kończą,, rozdział oyzwężoniaoh tchaw icy. U torow anie sipljic 
dostępu zapomocą lejków  dało możność autorowi pierwszemu 
podjęcia szeregh zabiegów operacyjnych  w tchaw icy dla 
u Ł n ię e ia  zwężenia, co w raz z podanem i przez niego k an iu ­
lami elast-ycznemi. m ająaem i takż#,, znączcnie dilafoeyjne dla 
usunięcia zwężenia, w zględnie zapobiegania ponownemu w y­
tworzeniu się jego, stanow ią oryginalną, w ic lk ig  doniosłości 
prącę autora, uwieńczoną w ynikam i w w ig lu  razach świe­
tnym i, bo prow adzącym i do wyleczenia, względnie, zalężnie 
od na tu ry  cierpienia, bodaj czasowego usunięcia ąwężenia.

Zwężenia tchaw icy uzupełnia . au tor je.saHB 
omówieniem zwężeń oskrzeli 1 ich rozgałęzień, k tóre znowu 
przy użyciu swojego le jka  tchawiczego w odpowiednich 
przypadkach leeyy oiporjicyihie obok roz-szerzenia. śwdęcąc 
wsztf(lzio zasknżone tryum fy.

G dy autor w przedmowie do dzieła swego powiada, iż 
w ynik i własnego doświadczenia, opracowane według nąj- 

j lepsie j wiedzy i sumieniśl <*jiherał p rzedstaw ić kolegom ira.-
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woclowym. to  cel sw ój osiągną! n a  całe j lin ii, a n ad to  i le ­
karzom , n ie  za jm u jąc y m  się w yłączn ie  chorobam i g ó rn y ch  
dróg' oddechow ych , a w  szczególności ch iru rg o m , dzieleni sw ym  
p rzy n ió s ł w  d arze  n ieocenione ra d y  i w sk az ó w k i, udo­
w ad n ia ją c  sw ą p racą , j a k  dział ten c h iru rg ii w  rę k u  spe­
c ja l i s ty  la ry n g o lo g a  został doprow adzony  w ysoko  z k o rz y ­
śc ią  d la  c ie rp iący ch .

S pis rzeczy , za w ie ra jąc y  obok p o jed y n czy ch  rozdzia­
łów  w ed ług  liczby  stron ic , w yszczególn ione ta k ż e  odpow ie­
dnie ustępy  z oznaczeniem  w  n aw iasie  stron icy , u ła tw ia  b a r ­
dzo ro zp a trzen ie  się w dziele, a n ad to  pom aga w o r ie n to ­
w an iu  się szybk iem  w poszczególnej po trzeb ie, p rzez co 
w arto ść  d zie ła  s ta je  się w ięcej ogólną, n ie  ty lk o  d la  spe- 
cy a lis ty , a.le i d la  każdego  w y k sz ta łc o n eg o , a  sum ienn ie  
p racu jąceg o  lekarza . Docent D r. Aleksander B/niroińc-z.

v. W y c i ą g i .

l i i i h r e r  (Kazyloa). D w a przypadki zatoru g łów n ej t ę t ­
n icy  b rzusznej. (Miinch. med. Woch. Nr. 15, 1901). Przy spo­
sobności opisu tych dwóch przypadków, zakończonych zresztą śmier­
cią, przechodzi autor kolejno etyologię, objawy kliniczne, rokowanie 
i leczenie zatorów głównej tętnicy brzusznej. Etyologia była w oby­
dwóch przypadkach jasna: istniejące zwężenie żylnego ujścia lewego 
z uastępowem, często spostrzegać’ się dającem, wytworzeniem się 
zakrzepów w lewom uszku sercowem i rozwleczeniem stąd mate- 
ryałn zatorowego do niektórych większych tętnic. 0  ile w jednym 
z tych przypadków nie można podać przyczyny", wskutek której i 

skrzep oderwał się z lewego uszka sercowego, o tyle w drugim 
można to z prawdopodobieństwem kłaść na karb stosowania napar­
stnicy: właśnie ten najdzielniejszy środek sercowy jest znany z tego, 
że przy istnieniu zakrzepów w sercu może się stać przyczyną zatoru. 
Mimo jednak tego niebezpieczeństwa trudno nie podać naparstnicy, 
zwłaszcza w przypadkach, gdzie idzie o szybkie usunięcie groźnego 
osłabienia serca. Z objawów klinicznych na pierwszy plan wystąpiły 
w przypadkach opisanych gwałtowne bóle w kończynach dolnych, 
objawy, które jednak nie zawsze wybitnie są zaznaczono z powodu 
swej zależności od rozmiarów czopu, tkwiącego w tętnicy głównej 
i rozległości ubocznego krążenia. i)o innych bardziej stałych obja­
wów należą bladość i ochłodzenie skóry, sinawe jej zabarwienie, 
upośledzone lub zupełnie zniesione czucie dotkniętych okolic, wre­
szcie brak tętna w odpowiednich tętnicach i zgorzel części mię- 
kieb. Że skutkiem niedrożności tętnicy głównej ustaje tętnienie 
w naczyniach dalszych, rozumie się samo przez się; zaznaczyć atoli 
należy, że w jednym, przez autora spostrzeganym przypadku sły­
chać było nad tętnicami ndowemi głuche tony, pomimo że badanie 
pośmiertne wykazało zupełne zaczopowanie tętnic biodrowych. Z tego 
wynika, że tony słyszalne nad naczyniami nie są jeszcze bezwzględ­
nym dowodem ich drożności. Dokowanie w przypadkach zatoru 
giównej tętnicy brzusznej jest zło; prawie wszystkie przypadki koń­
czą się niepomyślnie w stosunkowo krótkim czasie.

D r Henryk Pisek.
l ió n  i g s b e r g o r .  W  sp raw ie leczen ia  k rzy w icy  prze­

tw oram i n adnercza. (Munch. med. Wochs. Nr. 16, 1901). Aut.or 
nie może się poszczycić tak pomyślnymi wynikami, jak  te, któro 
swojego czasu ogłosił Stoltzner. Stosując bowiem przetwory nad­
nercza u 20 chorych i zachowując przy tern wszystkie możliwe za­
sady i wskazówki, doszedł do wyniku, że ten środek wcale uie wy­
wiera swoistego działania na sprawę krzywiczą. Z uwagi jodnak na 
udowodniony związek, zachodzący między nadnerczem z jednej strony, 
a narządem krążenia i ośrodkami oddechowymi z drugiej strony, 
można się spodziewać poprawy stanu ogólnego po podawaniu prze­
tworów nadnercza. Jestt.o wprawdzie nie mały czynnik przygotowu­
jący bezsprzecznie glebę dla leczenia krzywicy, atoli takie jedno­
stronne działanie można także osiągnąć innymi, o wiele tańszymi 
lekami. D r Henryk Pisek.

S t e i n h a r d t  (Norymberga). 0  p łók an iu  żo łąd k a  u d zieci. 
(Munch. med. Woch. Nr. Ili, 1901). Ponieważ zabieg ten w pry­
watnej praktyce rzadko bywa stosowany, bądź z powodu małego 
nim zainteresowania się, bądź wskutek rzekomej obawy przed tech­
niczną trudnością wykonania, — autor postawił sobie za zadanie 
omówić całe to postępowanie ze stanowiska lekarza praktyka.

Założenie zgłębnika żołądkowego przez usta u dzieci nie na­
trafia na większe trudności lub opór, aniżeli u starszych; przeci­
wnie czasami dziecko się tak zmęczy, że z spokojem i swobodnie

można wprowadzić zgłębnik. Daleko jodnak wygodniejszo i mniej mę­
czące jest wprowadzenie zgłębnika przez nos; przy t.yiu sposobie 
dzieci prawie żadnych nie doznają dolegliwości. Zwilżony nclato- 
nowski cewnik (Nr 6, 8 lub 10) przeprowadza się przez jeden 
otwór nosowy do przełyku, a dalej do żołądka, kierując go wska­
zicielem ręki lewej, gdyby przypadkowo wydostał się przez usta 
na zewnątrz; obawa przód dostaniem się cewnika nawet umy­
ślnie do tchawicy nie jest uzasadnioną (jak to wykazują ćwiczenia 
w intubacji), ta chwila zaznacza się zresztą, gwałtownym kaszlem 
i napadem duszności. Do wlewań używa się tylko wody (1— 2 li­
trów) ogrzanej do ciepłoty ciała; dodatki soli kuchennej, boru i t. d. 
są zbyteczne, ponieważ celem plókań jest nietylko wydalenie zale­
gającej treści żołądkowej, ale także przez obfite zlewanie ścian żo­
łądkowych podniesienie czynności i zdolności życiowej gruczołów 
błony śluzowoj.

Najczęstszem wskazaniom do stosowania płókau żołądka 
u dzieci są obfite wymioty, a w szczególności takie, które żadnym 
innym lege a r  lis  przeprowadzonym sposobem leczenia usunąć się 
nie dały, luli też które zaraz od początku gwałtownie występują, 
jak  n. p. w cholerze dziecięcej; tu  działają wprost zbawiennie. Na 
podstawie więc swych znakomitych wyników, otrzymanych w 46 
przypadkach chorobowych, sądzi autor, że a) przepłukanie żołądka 
n dzieci (w wieku od 5 tygodni do 2 lat) je s t w prywatnej prak­
tyce łatwem do wykonania i nie przynosi dziecku żadnej szkody; 
b) wskazane jest przede wszy.itkiem w ostrych zaburzeniach w t r a ­
wieniu, zwłaszcza, jeśli znane z swej skuteczności środki lekarskie 
i dyetetyczne pozostają bez korzyści; c) w największej liczbie przy­
padków osiąga się w mniej luli więcej krótkim czasie szybkie 
polepszenie. D r Henryk Pisek.

F. U mb e r . Z arośn ięc ie  ży ły  bram nej (M iltheil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Ckir. T. VII., Z. I V  i  V). Opis jednego 
przypadku chorobowego, podany przez U. w tern ogłoszeniu, uspra­
wiedliwia bardzo operacyę, zaproponowaną przed kilkoma laty przez 
Talmę wobec marskości wątroby. Nałogowy pijak, 47 lat liczący, 
zachorował nagle przed dwoma miesiącami. Dostał wówczas krwo­
toków z żołądka i jelit, później wystąpiły wyraźne objawy zastoju 
w zakresie żyły bramnej, wśród których wreszcie chory zmarł w za­
padzie. Sekcya wykazała: zupełne zarośnięcie światła pnia żyły 
bramnej i żyły śledzioniowej, które zdaniom Prof. v. Reckliugliaii- 
sena trwało od kilku dziesiątek lut; wątroba zupełnie niezmieniona, 
świeże zakrzepy w żyle trzewnej dolnej, śledzioniowej, żołądkowej 
i w drobniejszych żyłach krezkowych. Obok tego dawne, rozległe 
zrosty sieci z wątrobą, nerkami, śledzioną, jelitami i powłokami 
brzusznemi, następnie zrosty, również bardzo dawne, przepony i żo­
łądka z wątrobą, jelitami, z trzustką i pęcherzykiem żółciowym. 
W zrostach tych przebiegały liczne i dobrze rozwinięte żyły, wy­
równujące zupełnie przerwane krążenie bramno. Wyrównanie 1o 
uległo zaburzeniu, powodującemu śmierć skutkiem powstania za­
krzepów' w' żyłach dotychczas drożnych. H erm an.

W. K o r t e  i J. I l e r z f e l d .  0  c h i n irg iczn em  leczen iu  
w rzodu żołądku i jeg o  n astęp stw  (Archiv Langenbecka T. 69, 
Z ł). Zwężenie odźwiernika i następowa rozstrzeń żołądka w pierw­
szej linii, w drugiej zaś stałe dolegliwości (ból) z powtarzającemi 
się. często krwawieniami, stanowią główne i bezwzględno wskaza­
nia do interwencji chirurgicznej. Za zabieg prawidłowy uważają 
autorowie gastroenterostomię Hackera, jakkolwiok przyznają wszel­
kie zalety wycięciu odźwiernika, operacji niewątpliwie bardziej do­
szczętnej i w większym stopniu czyniącej zadość wskazaniom. Re- 
sokcyi jednak unikają ze względu na jej ciężkość i gorsze ro­
kowanie co do bezpośredniego zejścia po operacyi. Autorowie wy­
konali z powodu wrzodu żołądka 37 operacyi, między tymi 5 ro- 
sekoyi odźwiernika (20% śmiertelności) i 23 gastroentorostomij 
(2(Hi°/0 śmiertelności). W  końcu pobieżnie omawiają przebicie wrzodu. 
Dotyczących spostrzeżeń mieli 10. We wszystkich otworzono jamę 
brzuszną i starano się wrzód zaszyć, uratować zdołali jednak zale­
dwie jednego. Przyczyną tego złego wyniku jest najprawdopodobniej 
to, że chorzy zgłaszali się już po upływie 24 godzin od chwili prze­
dziurawienia, kiedy już zapalenie otrzewnej było daleko posunięto.

H erm an.
lt. O tto . Z m iany n erw u  w zrok ow ego  w m iażdżycy

i k ile . (Arch. f . Augenhlk. T. XLI1I. 7. 2.). Autor opisuje cztery 
przypadki ograniczonego zaniku nerwu wzrokowego, spowodowanego 
uciskiem naczyń sąsiednich (tętnica szyjna i oczna), rozszerzonych 
i zgrubiałych w następstwie miażdżycy i jeden przypadek podobny, 
wywołany również drogą mechanicznego ucisku naczyń zgrubia­
łych w następnie kiły, w którym nadto przyszło do wytworzenia, się 
torbielą w pniu nerwu wzrokowego. Przypadki dotyczą 2 męż­
czyzn i 3 kobiet, zmarłych w zakładzie dla obłąkanych w wieku 

| od 45— 78 lat. Opisy dotyczą badania anatomicznego pui nerwu
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wzrękowęgo^ w ziernikiem badał au to r tylko tMj C dnym  przypadku 
2 la ta  przed śm iercią i ju ż  wtedy stw ierdził bladość tarcfcyrCfc do 
funkcyi, to w jednym  przypadku =  c. */», w dwóiffl przyp. = 
w dwócB przyp. = 0 . Zmiany anatomiczne, polegamy na HytufW bt 
spłaszczeniu pnia nerw u wzrokowego i na  głębokich wgłębieniach. 
'W odpowiednich m iejsraoh były w łókna nerwowe, szczególniej środ­
kowe spłaprezope, a wiele włókien uległo zanikowi. .'Oprócz togo 
znachodził au to r drobne wynaczynienia w miejscach, wystawionych 
na  ncisk. W  przypadkach zaburzeń wzrokowych wątpliwych, Jłfifeli 
dotyczą lndzi starszycłj, należy myśle'pi o w. o. zm ianach nerw u 
wzrokowego. A. B ednarski.

VI K o r e s p o n d e n c y a .

P ra g a  2 7  nm ja..

P q 18-letniej przerwie, bo tyle , lat upłyjjęło od H-g'p 
Z jazdu lekarzy i przyrodników  Kieski eh, przybyw am y do 
Pragi na Zjazd I ll-c i .  Na dworcu wita nas sekretarz gene- 
r .d m f tW .  A. V e s e l y ,  wraz z drużyna, pomocniczą, wśrófl 
k tórej poznajemy p. Rudzkiego* w arszaw ianina, odbyw ają­
cego s tu d y ą  lekarsk ie w Uniiv czeskim. Pata R udzki, od- 
dąNszy nieocenione usługi Komitetowi gospelarczem u w pra- 
cącli przygotow aw czych, prawięcił swój czas po lsk im , człon­
kom Zjazdu, a spcitowością do w szelkich inform acyj ułatwił 
i upńTyjemml nasz tu ]iobyt.

Przebieg' pierwszych dwóch dni zjazdow ych przedstaw ia 
się w skróceniu telegraficznego stylu ja k  następuje: dnia 
25 m aja, o godz. 11-rej rano u d a jem y .się  d™ „Narodbwcgo 
-I)ivadla“ , gdzie następuje ur$ezystę'<j>twi\rcie Z jazdu. E stradę 
zajm uje prezydyum  i w ybitniejsi delegaci. Posiedzenie zagaja 
przewodniczący Kom itetu gospodarczego, prof. Pilawa; po nim 
w ita przybyłych imieniem m iasta burm istrz mi a g ®  dr. Srb; 
następnie przem aw iają delegaci: szeD Sebcyi dr. Kusy i liczni 
przedstawiciele naukow ych insty tucyj . czeskich. Z przemó­
wień' tych wynosi się nieonaglne w rażenie, że utworzenie 
drugiej w szechnicy  czeskiej weszła w program  narodowy 
Czechów i odgadnąć może nietrudno, źe je s t to jeden  z po­
stulatów  czesłdch w zam ian za zaprzestanie opozycyi ob- 
strukcy joej w Izbie austryaekiej. Po delegatach insty tucyj 
czeskich przyszjń kolej na powitalne przemówienia delegatów 
innych narodów słow iańskich: odezuwapo n i j a k ą  niepewność, 
czy kolejność tych  przemówień będzie ułożoną podług alfa­
betu, jak  się t(f dzieje na Zjazdach m iędzynarodow ych, czy 
tę-ż, że się tak  w yrazim y, podług w yboru tsjsrca, riiezawsze 
zgodnie z faktycznym  stanem  rzeczy; wątpliwości te nia się­
gały  głęboko, bo fila w szystkich rękojm ią były tak t i w y­
robienie kolegów cz.eskicłi. k tórzy, biorąc za podstawę udział 
liczebny, oględnie, przęptynęli m iędzy Scylą a C harybdą: 
pierw szy przemówił delegat Polaków , prof. K o s t a n e c k i ,  
gorąco w itany i oklaskiw any, -pstatni — delegat Tow arzystw a 
neurologicznego w Petersburgu, dr. Ł a z u r s k i .  D eleg ac ję  
innych narodów słow iańskich stanowili: dr. ( J a c k o w i e  
(K reac ja), 0  z a r  k  i e w i c z. (Ruś), D a n i ć i A t a n a s i e w i ć, 
jSecbiu), SI a j  111 e r  (Lubiana), Z u p n o  w (Bułgarya). To 
pierwsze posiedzeniefcgólne zakończył znakom ity odczyt prof. 
T h o m a y e r a ,  p. t. „W pływ  cyw ilizacyi na nerw y ludzk ie11, 
k t^ ry  wyszedł w osobnej broszurze, i został rozdany człon­
kom Zjazdu.

Po .pbsiedzeniu ogólnem odbyło się śniadanie, na k tóre 
państwo Hhw.a zaprosili przę^zażnie zam iejscowych delcghjt^w 
Zjazdu. O godzinie 3-ciej rozpoczęły się posiedzenia naukow e

w sekcyach, a wieczorem wzięliśmy udział w w ydanym  
przez R adę m iejską rauci^, k tó ry  zakończył I - | t y  dzień Zjazdu 

Nń raut, u rozm aićm y deklam aeyą 1 m uzyką, przybyli 
najząsłużyń>i w społeczeństwie czeskiem ludzie, jak  Riegcr, 
R anda i inni Z czcią i radością spoglądaliśm y n-a osobę 
W lad. Rińgera, k tóry  pomimo, ża w ciągu S3-letnicgo ży­
wota wyłożył tyle pracy, rozum u i serca dla odrodzenia. swqgs> 
naroćnL, ‘cudem  ja k im ś  trjfyma się ta k  czerstwo i zdrowo, żo 
od 18' lat nie zaszła w nim żadna dostrzegalna {różnica.

D gólna liczba członków i uczestników  Zjazdu w dniu 
dzisiejszym wynosi 1043.” Zjazd odbyw a się wśród ciepłej 
posady i to n ietylko pod względem meteorologicznym ; ja k  
w każdej innaj t&h<*/ rodzaju okoliczności, w działalności Cze­
chów uw ydatnia się niepospolity ta k t i ich w yrobienie się 

, indyw idualne; je s t to w części cenna spuźeizna po przodkach, 
w części zaś szczęśliwa równowaga unw słu, płynąca z prze­
świadczenia wewnętrznego o sum iennem  w ypełnieniu obo­
w iązku To, 'co gdzieindziej byłoby w ynikiem  gorączkowego 
w ysiłku, tu się w ytw arza siłą prawidłowego rozwoju Nic 
więc dziwnjrgii, że na w szystkich ustach nazwisko prezesa 
kom itetu gokjiod^lcz^ga, prof. H l a  v y, i sekrejarza general­
nego, Doc. Ant: *v «  e 1 j  e g  o, k tórym  przypada nięjpódzifelnn 
zasługa powodzenia Z jazdu nietylko pod względem nauko­
wym, lecz i towarzyskim

Polskich czlęnków i uczftstnijków Z jazdu przybyło do. 
30; przedstawiciele innych narodów słowiańskich ograniczają 
się do jednostek.

Dzień 26 m aja spędzano 1&1 zwiedzaniu zakładów  na­
ukow ych i na pracach w paszczagóln.ych sekcyffich. O Sjidz. 
10 zebrał się Kom itet lekarzy słowiańskich na posiedzenie 
przygotowawcze, z którego przebiegu zdam sprawę osobno.

■ godzinie 1 odbyła się śniadanie, na k tóre  Państw o Max>:ner 
zaprosił1" delajfltów i w ybitniejszych członków Zjazdu. Cale 
popołudnie poświęcone'btdo zwiedzaniu osobliwości i bogatych 
zabytków  Pragi, a ze trzysta  osób udało się pociągiem do 
Karolowdgo*Ty,nu (K arlstein) dla oglądnięcia jednego z naj- 
wsjjhri.alszych zabytków  X IV . stulecia, dźwigniętego wśród 
najpiękniejszej natu ry  górskiej przez najw iększego z w ład­
ców czeskich, K arola

Zjazd obecity bv ł pierwszy, k te ry  nie poprzestając być 
Zjazdem  czeskim , miał w duchu życzeń i uchwał poprzednich 
przybrać cechę Z jtw ó w  ogólno-słowiariskich; kto jed n ak  na 
to liczył, mocno się zawiódł: pomimo że Zjazd odbywa się 
w mieście, najdogodniej położonem'geograficznie, bp w środku 
słow iańszczyzny; pomimo że P raga  należy do m iast nadzw y- 

| oząj pięknych, wyshce pouczających, kulturaln ie  najw yżej 
stojących ze w szystkich miast słowiań«SByzny„ udział na­
rodów słowiańskich i ich insty tucyj, nie licząc Polaków1, był 
znikom y, nie mpgącw ani ną chwilę nadać Zjazdowi ba rw y I 
ogólso-słowiańskiej, przeciwnie, Zjąjsd obecny pozostał tern, 
czerń był prze.d la ty  4 8 - tu , Zjazdem ozesko-polskim.

A . K ioaśn ic lc i.
— -o  -n-

VII. VII. międzynarodowy kongres przeciw naduży­
waniu wyskoku.

(  W iedeń , p — ig  kw ietn ia , i p o i  r ) .

Niń zamierzamy zdawać sprawy clironologieaniet^z 5-dniowyoh 
ohfad tego kongresu; ominiemy również jego stronę urzędową, spo-
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łeęejpą, ekonomiczną, a naw et szpitalną; d la  ln ak n  mięjsca. ograni­
czymy się tylko do zakresjj rozpraw M aśle lekarskich, mianowicie 
do stosunku, ztdhodzącego m i ę w  wiedzą, su nadużywaniem napo­
jów w.f skokowych.

P ro f  M e y e r  (M arburg) mówił: O w p ływ ie w y sk ok u  
na fizyolog-iczną czyn n ość narządów' u stroju . Stopień tru ­
jącego wpływu wyskoku na  ustrój ludzki je s t w progtym stosunku 
do wypitej jego ilości. u fflty  poniżej pewnej m iary, pozostaje bez 
wpływu; natom iast w daw ce! przoki'acz^jącfij ikSć bierna., po raig  
czynności mózgu, odruchy, a naw et i oś&fkłctk oddechowy, —  |e p ,  
zawsze tylko w stosunku do wypitej © ści. obok  tągo wyskok 
zmniejsza energię mięśniową, osłabia s i łę g e rc a ; wprawdzie sprowa­
dza on podmiotowe uczirae gcffąca, lecz obniża ciepłoty ciała. U tle­
nianie wyskoku dbpwsźcjza zaoszcz?raja9ie tłuszpzu i węglików wodu 
wogóle, lecz nie b iałka. T rujące włapfiośpi wyskoku pozbawiają go 
praw a do nazwy „pożyw ki“ . N a tfąwiańie liezpośrednio 'wpływa wy­
skok szkodliwie; pośrednio zaś działa o tyj£ chyba korzystnie, żk 
podnieca łaknienie. Stosowany przgz lekarza mpżo wyskok b j J  wy­
jątkow o pożyteczny, lecz jako  pożywka je s t b|fwartoś(ńowy, w po- 
,Aa«i zaś napojów mocnych —  w prost niebezpieczny.

—  D r. W l ą s s a k  (Wieitefi): D zia łan ie  w yskok u  na czyn ­
n ości m ózgow e. M etoda dJgviadczaiu& rzuciła, wiele- św iatła na 
tę  sprawę. Powszechnie się sądzi, że wyskok w uiąlych dawkach 
pobudza czynność mózgu, w wielkich poraża j.ą; tw ierdzenie to opiera 
aię (Ba sam espostrŹ& aniłw  W lassak sądzi, że mętóda, polegająca na 
samospostrziSganiu nie ma w artosęi w teadj rodzaju badaiaiaclą gdyż 
lA ta m , gńzie idzie o zaburzenia w czynności mózgu, m ożność sa- 
m ospostrżegania je s t co *ajm niej wątpliwa, 2) orgz żp-badacz samospo- 
strzeg a jąc f pozbawiony je s t sposobu oznaczania swycli cztffmosci 
mózgowych. Natom iast, metoda d<JńviadezaJng posłngtfje się spostjjp- 
ganym i spostrzegającym  i ma na oku tylko takie  czEiności mózgu, 
k tóre  się oznaczyć i zmierzyć dają.

B adania mówcy miały na względzie tylko najprostszą tw ór­
czość mózgu, ją k  arytm etyczne dodawanie, uH enie się liczb na pa­
mięć, kojarzenie myśli n r o łw h .  wreszcie poohwytywanie najzw yklej­
szych wrażeń'*czuciowych lub zmysłowych. Już  sg&ćj dawka wy­
skoku (0,20 litra  piwa) wyhituiąfifniniejsza zdolność .dodawania i stan 
ten trw a przez iSLgodziii lub rllużaj; ten sam wpływ ma wyskok 
i na zdolność fcojarzesia myśli; zaburzą.:on i jakość czynności móz­
gowych, szagególnie sprowadza nieład w pophw jceniu w rażeń tak  
prostyoh, j3P  n - P- przypatryw anie ąię liczbom, literom, sylabom 
przez czas ograniezi#rg i ściśle określony; już 30,0 wyskoku nnic- 
zdolnia do -e^jrtania biegłego i mnoży ldędy mtmięci. Jeszcze więcej 
zajm ujące są badania wpływu wyskoku, Bywajnego n i ^  doraźnie, 
lecz regularnie i codziennie: wjistep.uje- tu  wyraźnie działanie zbio­
rowa, a szkodliwy wylyw wyskoku daje się w ykazać wiele dni po 
zaprzestaniu pf&a: p rzy p iR U  więc należy, że p ijak  zabiera się do 
drugiej dawdri wyskoku, zanim piertcsza, ja k  się to posfezecąnie 
mówi, z głowy mu wywietrzała. B adania te  doprowadziły jfrfflgakl 
do wniosku, że człowiek, pracujący w stanie podpitym, nigdy nie 
uśw iadam ia sobie, ażeby przfeż to zdolności jtegp były umniejszone; 
to złudzenie podpitych, że są W slópie prawidłowym, kryje w sobie 
wielkie niebezpieezSńjjHwo tak  dta j& nostek , jak  i dla całych rgesz 
i narodów. U ż y w a ®  wyskoku.,-ścieśnia obsźąr ł  głębię ludzkiej ku l­
tu ry  umysłowej.

—  Prof. W  e i c k s e 1 b a u m okazał odlewy rozmaitych na­
rządów), które i / e E Ś  zmianom peholdpicznym p o d  up ływ em  nad- 
u&ytwmia myskM u. Mięclży innymi okazał on typ serca piwosza 
(B ierherz), k tórego rozm iary były w prost potw orne; ponieważ ujścia 
i zastawki były w stanie prawidłowym, p.rgeto o ibr.ym ie rozmiary 
tego .jśjpł-ca mak-.ży w całości odniosą do pjhzero&fcn z nadmiaiw pracy.

— B^rof. W a g n e r ® o n  J a u r e g g  mówił; O zipiywie w jn  
skoku na pow staw anie niektórych clt-frób nefi^o<0’óm i nmysio- 
nych. W  zatruciu ostrem  wyskok działa bezpośrednio p a  ośrodkowy 
układ nerwowy; w zatruciu zaś pi-zewłocznem sp o s trzeg raM S  dają 
takie  objawy, k tóre, choćby już dlatego nic powinny być z $ jJ p a M  
wyłącznie do zakresu  Sziałania w slkokn , że, nie w yłączając obłędu 
pijmjkiego, rspotyka się je  i w' stanacjg  w k tó ryc"  i mowy bvć nie 
molte o używaniu lub nadużywaniu wyskoku. Należy więc pijzypnścić, 
że pod wpływem długotrw ałych nadużyć wyDvavza się wr ustro ju  
jakaś substakjjna tiu jąca , k tórej działanie ma pewne cechy analo­
giczne % działaniein jadów  bakteryjnych, jeśli się uwzględni wpływ- 
jej na  ciepłotę, n e ik i i |rrew. W yskok w- stosunku |to tej syibstan- 
cyi ma poniekąd odgrywać rolę odtrutki.

Teorya ta  dała hasło do nader zajm ujących rozpraw  o korzy­
ści lub i.zko#liwOTpi doraźnego zapi;z«stania picia przy leczeniu obłę­
du pijackiego. W szyscy mówcy ojświadaĄ-li się jednom yślnie zayta- 
przestaniem  doraźnem. (Dok. fl&st.).

V III Wiadomości bieżące.

Popna-it; 0  maja. Śm ierć tak nagła i n ieprzew idziana p o zn ań ­
skiego chiru rga ś. p. Ura T a n i S s z a  D r o b u i k a  zrobiła wielkie i przy- 
g h ę b ia ją |e  w rążen ie  w Poznańskicin. Nie pam iętam y, aby śm ierć jak a  
wyw-ołała lak ogólny żal w szystkich bejaftm uicy w yznan ia  i n a ro d o ­
wość!, jak  w łaśn ie  śm ierą B ra D r o b n i k a ,  Przez pośrednictw o „D zien­
nika Poznańskiego" posypały się n a  trum nę zm arłego w m iejsce w ień ­
ców licźjne^składki nk cale dobroczynne, a  przyjaciele zm arłego u tw o ­
rzyli fundusz im ienia Dra L i r o b n i k a  na polrfjebyfftpitalika: św. Józefa, 
guzie zm arły  był przśz szereg l a t  o rdynatorem  slący i ch irurgicznej.

Pogrąeb ś. p. kol. D r o b n i k a  był należnym  hołdem  dla pięknego 
ży w o ta , poświącaiuego cierpiącej ludzkości i Sw em u społeczeństw u. 
Tłumy ludu o taczały  dodn żałoby. Przy trum nie wygłosił kol. k a  p u -  
ś c i ń s j i  w im ieniu poznańskiego To w. lek-arsk^gp m owę pożegnalną, 
Jeb ią  piękuych 3 w z ^ io fły ch  m yśli o życiu i działalności zm arłego ko­
legi. Pogrzeb ś. p, D r o b n i k a  był w span ia łą  m ąnifestacyą sp o łeczeń ­
stwa, które umie uznać i ocenić rze te ln ą  pracę i zasługi, poniesione 
około jej dobra. Tńmifnę zarzuconą kw iatam i i w ieńcam i, zanieśli ko­
ledzy -zfuarłęgo n a  barkam i doua»óbu, a  w ielka ilość telegram ów  z blizka 
i rtalęKj, .jakie z w yrazam i współczucia, nadeszły  ręce strapionej 
wdowy i prezesa poznańskiego Tow. lekjayskiego, były w ym ow nym  do- 
w ig en i serdecz-jiego żalu k>,e stracie  znakom itego lek a rza -o b y w a te la .

Jak sm utne i opłakane są  stosunki w Poznańskiem  d la  Po la­
ków niechaj posłuży zA dowód fakt, że zanim  jeszęze zwłoki zm arłego 
kolegi oddano ziemi, ju ż  Ińagistrat poznański m ianow ał Bastępcę ś. p. 
kol. Dr o b u l i k a  w szpiLalu m iejskim , i to w osobie rtra  Jaffe. Csy 
dkattego m agistra t tak się pospieszył, aby broń Boże Polak się nie zgło­
sił?  Teraz niechaj Sjjg Polacy $g łasg .ją, m iejsce już obsadzone ; ż a łu ­
jem y, pow iedzą i tinńto ta co-media...

Krąkmi', dnia 30 maja.

R a d a  Z a w i a d o w c z a  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i ­
c y j s k i c h  w ystosow ała d<"R edakcyi »PrzVglądu lekarskiego* n as tę ­
pujące pism o:

»Ną wniosek R ady Zawja-dowczej Tow. lekarzy galic. W alne 
Zgrom adzenie delegatów  tego^gTowarzyśljwa uchw aliło  w dniu 5 ma,ja 
1901 r. jednom yśln ie  w yrazić Szanow nej Redakcyi uznanie  i szczere 
podziękow anie za coraz w iększe uw zględnianie p o te e b  lekarzy p ra ity -  
czjłgch i za coraz  ® ą |ls z e  om aw ianie spr&w, tyczących się zaw odu 
lekajskiego, a zarazem  prosić Sz.an. Redakcyę, aby i n ad al pracow ała  
w tym  k ierunku .

Z R ady Zaw iadow częj Tow. lek. galic.

1)r. i>guMsfmcsĘńt' sek retarz  gen. Dr. Merimouńce, prezes.

W ciągu osta tąrch  lat 10 o rg an izac ja  p racy  lekarskiaj. g ru n to ­
wnie się przeobraziła Żaden z.affBu nie był tak m ało przygotow any 
na przyjeciw Łi-B ibl-ażeń społecznych, ją k  zawód lekarski. Próby wie­
ców dla zo ry en tów an ia  się w now ych form ach życia zostały  bezow o­
cne; dorywcze vozpravdy w dżidjtnikarsiw ie codziennem  więcej m ieściły 
w sobne liA rzekań, niż drogow skazów . R e d a k c ja 1 „Przeglądu lek ar- 

‘'Jf " g j ]  poczuw a się do obow iązku, w  m iarę m iejsca i g ranic swego 
m andalu . póW szać spraw y stanu  lekarskiego, oraz zachęca innych do 
przeprow adzenia publicznych rtJzpffljw: ż :  te usiłowumia jej zostały 
dostrzeżone i uznane p zez delegatów  n a  W alne Zgrom adzenie Tow. 
(tek.łgał., zastępujących ogół lekarski w  Gulicyi, f-!e.d|tkcya „Przeglądu 
lek .« wysoko sobie to  ceni i przyw iązuje  do tego fak tu  wielką wagę, 
a  jednocześnie ośw iadcza, że dalsze uw zględnianie potrzeb lekarzy 
praktycznych i sp raw  z a a o d u  lekarsk ieg o , których z oka nigdy nie 
spuszczała, spełnić będzie m pgła jeszcze w rozleglejszej m ierzę, gdy 
(* g )raw y  z. zakrbsti teiysetycznego skierciwane zostaną  do m ającego 
w krótce w ycboązić we LJypmLejjł A rcifjł,u polskiegó nauk biologi- 
czitych i lekarskicji*.

* Dolegacya Zjazdów- lekarzy i p rzyrodników  p d ^ sk iS  odbyła 
fn ia  20 b. m. pod przew odnictw em  swego preześa, R a d c y  Dr. M e r o ­
n o  w i e  z a ,  posiedzenie, którego porządek tk R o n y  w ypełniło  dalsze 
przeprow adzanie u chw ał i rezolucyj Z jazdu przesjłorocznego.

* Stopień doktora w szechnauk lekarskich  w Uniw7. Jag. otrzym ał 
Paw eł W incenty Franciszek W i l a l i ń . s k i .

* W ydział krajow y zam ianow ał dr. J ó z .  G o g  n i s k i e g o  se- 
kundaryuszem  szp ita la  św. Ł azarza  w Krakowie.
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* S t y p e n d y u m  w k w o c i e  1600 K. r o c z n i e  d l a  D o ­
k t o r ó w  m e d y c y n y  c e l e m  w y k s z t a ł c e n i a  s i ę  w w e t e r y -  
n a r y i .  N a podstaw ie resk ryp tu  c. k. M inisterstw a Wyzri. i Ośw. 
z dn ia  29 stycznia  190L r. 1. 1473 ogłasza R ek to ra t o. k. Akadem ii 
w eterynary i we Lw ow ie (ul. Kochanow skiego 1. 33.) konkurs na sty- 
pendyum  w kwocie rocznej 1600 K., o które ubiegać się m ogą m łodzi 
lekarze, p ragnący  uzyskać naukow e w ykszta łcen ie  w dziedzinie w elery- 
uaryi. P odania  należy wnosić po dzień 30 czerw ca br. i dołączyć do nich 
m etrykę, dyplom  doktora w szechnauk lek arsk ich , dowody dotychcza­
sowej dzia łalności naukow ej w k lin ik a ch , szpitalach, laboratoryach, 
ew en tua ln ie  dekrety  nom inacy jne na  asystentów , dem onstra to rów ; 
św iadectw o złożonego egzam inu fizykack iego , p race naukow e i t. d. 
o raz  rew ers, którym  kom petenci w łasnoręcznym  podpisem  zobow iążą 
się, że po ukończeniu studyów  będą się hab ilitow ać na jednym  z u n i­
w ersytetów  krajow ych, względnie w A kadem ii w eterynary i i przez lat 
6 pośw ięcać sic akadem ickiem u zaw odow i nauczycielsk iem u w zakresie 
w eterynary i w wyższych zakładach krajow ych, a  szczególnie w K rako­
wie lub Lwowie, a  w razie potrzeby zas tęp stw a , przedm ioty w zakres 
w eterynary i wchodzące w ykładać za odpow iednią rem uneracyą.

* Dnia 25 b. m. odbył się w W iedniu nadzw yczajny wiec ra- 
kuzkich Izb lekarsk ich  Powodem  do zw ołania tego wiecu jes t ogólne 
niezadow olenie z nowej taryfy należytości za czynności sądow o-lekar- 
skie. Rów nież postaw a N am iestn ictw a czesk iego , które zawiesiło, 
uchw ałę niem ieckiej Izby lekarskiej w Czechach, dotyczącą kas cho­
rych m ajstrów , była przedm iotem  obrad wiecu.

* W Petersburgu w ychodzi czasopism o p. t. »K lim at* , redago­
w ane przez inżyn iera  D e m c z y ń s k i e g o ; drukuje się ono w czterech 
języ k ach : francuzkim , niem ieckim , angielskim  i rosyjskim .

M ia n o w a n ia  i o d zn a c ze n ia : Doc dr. N e  i s s e r  m ianow any został 
prof. nadzw yczajnym  w W rocław iu. Dr. S m i r  n o  w m ianow any zo­
sta ł prób histologii w Toinsku. Prof. nadzw . ch iru r. w Kijowie, Dr. 
M a l i n o w s k i ,  m ianow any został prof. zw yczajnym . Doc. Me g e -  
v a n d  m ian. został prof. zw yczajnym  sądow ej m edycyny w Genui.

N e k ro lo g ia . Dr. Edw ard' S e g e l ,  nestor lekarzy rzeszow skich, 
zm arł tam że 21 brn.

B ib lio g ra fia .
— Medycyna Nr. 21: H e  i m a  n : O guzie perlistym  ucha. Do 

b r z y c k i .  Działalność lecznicza stacyi klim atycznej, oraz zakładu ku­
m ysowego i wodoleczniczego w Sław ucie zu ubiegłych lat 25.

— Gazeta lekarska  Nr. 21 : P o p i e l s k i :  Przyczynek do  fizyo- 
logii splotu trzewowego (plexus coeliacus). C h e ł m o ń s k i :  O samo- 
is tn e m , n ieurazow em  złam aniu  żeber u chorych gruźliczych i char- 
łaczych.

— Casopis lekaru ceskych Nr. 21 : P r o c h a z k a :  O sponlan- 
uicb rupt unich sidecnich. H as k o v ec : Neurosis trauinalica. B r a b e e :  
O gangraenó nosokomialni.

— h a  Presse medicałe N r. 44) . C l e r  m o u t .  Zszyw anie żył 
boczne i okrężne. D u b r e u i l h :  W ysypki po zastosow aniu  ortoform u.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 21: L a n z :  T echnika 
am p u tow an ia  w yrostka robaczkow ego. K r  u m m : W spraw ie  cholecy- 
stogastrostom ii. M a r s c h a l k o :  R ozm yślania  nad zapobieganiem  c h o ­
robom  w enerycznym . S a e n g e r :  O wdycliiw aniacli płynów rozpylo­
nych. A d l e r :  O rozm aitych postaciach zw yrodnien ia  dziedzicznego 
z punktu  w idzenia klinicznego i biologicznego. S c h t n i d :  Zakażenie 
krwi i am putacya. W i L l h a u e r :  P rzypadek porodu gwałtow nego, t. zw. 
ulicznego. S a l i n :  P rzenośny przyrząd z wyskokiem  dla asepsycznego 
przechow ania  strzykaw ek lekarskich. A ly  B e y  I b r a h i m :  Przyczynek 
do wiedzy o ostrym  żółtym  zan iku  w ątroby, szczególnie o spostrzega­
nej przytem  spraw ie jej odrodzenia (dokończenie).

— W iener klin. Wochenschrift Nr. 21: A n t o n :  Teodor Mey- 
n e rt (przem ów ienie przy odsłonięciu pom nika) R a i m a n n :  C ukrzyca 
pokarm ow a. H i r s c h t :  M łodzieńcza postać porażenia postępującego.

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 21: B i n z :  Kiłka uwag 
o farm akopei p ań stw a  niem ieckiego z r. 1900. C i po  U i n a :  W ykaza­
nie cu k ru  w m orzu. D e t e r m e y e r  i J Bi i t t ne r .  Leczenie skazy m o­
czanow ej. F u n c k .  Dalsze doniesienie w spraw ie  czynnika szcze­
pionki i ospy. K u l l i n a n n .  O zapalen iu  opłucnej tęlniącem . H i r s c h -  
b e r g :  S a la  operacyjna, zaopatrzona  w przyrząd m agnetyczny (dok.).

— Berliner klin. Wochenschrift N r 21: E h r l i c h  i M o r g e u -  
r o t h :  O hem olyzinie. R o t h m a n n :  Znaczenie czynnościow e dróg 
pyram idaluych. L e h m a n n :  0  związku retroflexio uteri (i.xata do ciąży, 
porodu i połogu. W a l i e r s t e i n :  0  białku i w ałeczku w sztucznie wy­
w ołanym  zaparciu  stolca. K r a u s e :  Przyczynek do oznaczenia m iejsca 
usadow ien ia  się guzów w rdzen iu  pacierzow ym , oraz opis przypadku, 
w yleczonego chirurgicznie (c. d.). P i n k u s s :  Patologia i terap ia  opa- 
d n ię iia  żeńskiej cew ki m oczowej (dokończenie).

R e tla k cy a  o tr z y m a ła :  Dr. W. C h l u i n s k y :  O guzikach jelitow ych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę
d. 5-go czerwca, o godz. fi-tej wieczorem, w k l i n i c e  f e — 
k a r s k i e j  posiedzenie zwyczajne, na k tórem  t)  kol. K ę d z i o r  
przedstaw i k ilka  rzadszych przypadków  chorobow ych; 2 ) kol. 
G l i ń s k i  dem onstrować będzie okazy anatom o-patologiczne; 
3) kol. Doc. R a c z y ń s k i  mówić będzie: „O kw aśnym  nie­
życie je lit u osesków “.

R edaktor odpowiedzialny: D r .  August Kw aśnicki.

KRYNICA
Z o lw arc iem  sezonu przy jm uje  do swego pensyonalu  „pod W isłą1*, 

jak  lat poprzednich, całe rodziny, rów nież pojedyncze osoby, a  m ło­
dym panienkom , przybyw ającym  bez osób starszych zapew nia  tro sk liw ą 
opiekę E m i l i a  B u r z y ń s k a ,  w dow a po profesorze liniw . Jag. Adres: 
do 15 m aja  w Krakowie, ul. P ijarska 9, następnie w Krynicy.

W O D Ę GORZKA
FRANCISZKA JÓZEFA

poleca względom panów doktorów

Dyrekeya w Budapeszcie.
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K O N K U R S Y .

L. 2804.
W ydział powiatowy w S try ju  rozpisuje konkurs na 

posado l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z siedzibą w Dicholce, 
z płacą roczną z funduszu powiatowego w kwocie 1.200 K. 
i ryczałtem  na  koszta podróży, ustanowionym przez W ydział 
k ra jow y w rocznej kwocie 800 Koron.

O kręg san itarny  obejm uje miejscowości: A nnaberg, 
Kelizient.bal ze Smorżem górnem, G rabow iec skulski, Hoło- 
wieeko, llu ta r, K ałne, K arlsdorf, Klimie.c, Orawa, O raw czyk, 
N aw ie, Pobar, R yków , Smorże dolne, Smorże m iasteczko, 
Tucbolka, Tysowiec, W yżłów i Źupanie, razem 19 gmin 
z ludnością 11.030 na obszarze 330 kim. kw adratow yeb.

U biegający  się o tę posadę m ają oprócz dostatecznej 
fizycznej zdatności stwierdzonej świadectwem  C. k  lekarza, 
powiatowego, w ykazać się:

1. Praw em  obyw atelstw a austryaekiego;
2. Dyplom em  doktora m edycyny upow ażniającym  do w y­

konyw ania p rak tyk i lekarsk ie j;
3. Świadectwem  m oralności;
4. Znajom ością języków  k ra jow ych  i przynajm niej dwu­

letn ią p ra k ty k ą  w zawodzie lekarskim .
L ekarz  okręgow y w Tucbolce będzie m iał obowiązek 

utrzym yw ania apteki domowej.
Obowiązki służbowe określa in s tru k c ja  służbowa z 31 -go 

grudn ia  1891, Dz. ust. k ra j. Nr. 82 i 83. (Część X X II  dz. 
u. k r. z roku 1891).

Posada zostanie, nadaną na 1 rok  prowizorycznie, pu­
czem dopiero może nastąpić s tab ilizac ja .

Podania ostemplowane m arką  stemplową na  1 Kor., 
należy m nosie do dnia 15-go czerw ca 1901 roku.

Z Wydziału powiatowego.

W ydział R ady powiatowej w W  a d o w i c a c li rozpi- 
u je  niniejszem  konk u rs  na posadę l e k a r z a  o k  r  ę g o w e g <> 
z siedzibą w Andrychowie z płacą roczną 1000 kor. i ry ­
czałtem na objazdy w kwocie 600 koron.

U biegający  się o powyższą posadę oprócz fizycznej 
zdolności winni w ykazać, że posiadają następujące w arunk i:

1 ) praw o obyw atelstw a austryac,k iego;
2 ) dyplom  doktora m edycyny, upraw niający  do w ykony­

wania p rak ty k i lekarsk ie j;
3) p rak tykę  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim .

Do okręgu sanitarnego w A ndrychow ie należą nastę­
pujące gm iny i obszary dw orskie: A ndrychów , Inw ald. F ry -  
drycliowico. Globu wice, N idek, W ieprz, Iloczyny Brzezinka 
ad A ndrychów , T arganica, Sułkowice, R zyki, Za górn ik  i K a­
czymi.

P raw a i obowiązki lekarza  obręgowego określa dokła­
dnie ustaw a z 2 lutego 1891 Nr. 17 dz. u. k ra j.

P odania  należy  wnosić do W ydziału  powiatowego 
w term inie do 15-go czerw ca 1901.

W adowice, dnia 29 kw ietn ia  1901.

Za Prezesa: D r. Iwański.

W ydział lekarsk i rozpisuje konkurs na  posadę dem onstra­
to ra  przy kat. patologii ogóln. i dośw. z p łacą  roczną 600 Koron. 
Podania  do HO czerw ca 1901

S a n g u i n a l
0 l-ąauiezny przetw ór żelozisty, d'/. la ła  jacy  k rw iolw órczu , n ie o d z o w n y  w bJe 

(Ulicy, u i od <>k rew  no Ac i i jo.j następstw ach

P rz e tw o ry  Sangtiinalu
1. P iln i. Sanguiim l. K rew el cum Chinin, min*. 0 0 5 .

Dzielny lek wzmacniający, łatwo .strawny.

2. Pilul. Samruinal. Krewul cum K reozot 0-05 i 0*10. 
d .  Pilili. Saił^llilUlI. K rpw cl cnin FSnnjnrol. carhon. 0’05 i 0'10.

Do loezenia zol/.ów 1 grnźlicy, nawet wohoc zalmrzoń w przewodzie 
pokarmowym.

4. Pilul. Saiigninal. K rew el cum Jod. jmr. 0*004.
W wymiotach n ciężarnych, zok/ach i otyłości w połączeniu z nie- 
tlokrt-wnością.

5. P ilu l. Saugiiiual. K rew el cum Ext.r. lllioi 0*05.
W  zaparc ia -li stolca i aton ii je lit

(i. P ilili. Saugiiiual. K rew ei cnm aci.l. arsciii<*o». O-OOUli.
W  chyrze zimniczej, jdąsawioy, nerwobólach, łuszczycy, w yjnyskacli, 

c.nkrówce, białaczce i t. d.

Na oryginalnych opakow aniach  zna jdu je  się znak ochronny.

Znak ochronny 
lab  ry k i - Krewel i Spka.

F a b r y k a  c h e m ic z n o -fa rm a c e u ty c z n y c h  p r z e tw o ró w .

Kolonia n. Renem.

łómaczenia prac lekarskich 
na język francuzki 15 rubli 
od arkusza druku: 

F. JANKOWSKA
Zielna 21 — w W arszawie.

Dr. JOZEF ZE1TNER
ordynuje  jalc la t ubiegłych

w  F R A N C E N S B A D Z IE  »Uriuzessiu von Oraniena.

i l i ń s k a  woda kwa ś na !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cas.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 
węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stałych części 5.25011, 

kwasu węglowego 66.1737, Temperatura 10*1—11° C.
Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ieżytu  oskrze-

1
B I  ata cnoroo nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ieżytu  oskrze* 

■ i  H I  1 owego, hemoroidów i t. d. Snakomity dyetetyczny napój

ifare Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 

L ekarz  zdrojow y: Dr. Wilhelm V. ROUSS.
Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 

w  zaburzeniach trawienia.
Składy we wszystkich handlaoh, Aptekach I dregneryaoh.

2 Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy).
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M 1 0 ŁISŁAW  KOSTEGKT
ordynujący w ABBAZYI, —  ordynować będzie od maja do września 

w  K A R L S B A D Z I E
„ S c h w a r z e r  R e e h e n “, S p r u d e l s t r a s s e  100.

Dr. Henryk Kummerling
l e k a r z  z d ro jo w y  (p o la k )

o r d y n u j e  j a k  w  la tąjch  p o p r z e d n ic h  w  B A D  E N  
pod Wiedniem (Renngasse).

B. asystent kliniki chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

d i, nmww  w a b o  wm
o rdynu je  ja k  la t ubiegłych

W  . Kryn i cy  (d o m  p o d  O rte m ).

Dr. Fr. JANKOWSKI
ordynuje jak w latach poprzednich od początku maja do końca września

u w ó d  w  N A U H E1M .

Bi, 3 'O IIF S O I I I l l A I f
ordynu je  ja k  dawniej

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

Dr. Kazimierz Kruszyński
o r d y n u j e  j a k  Sftffc p o p r z e d n ic h  o d  1 CZePWCa

w SZCZAWNICY.
Dr. Oskar Kaufmann

ordynuje  ja k  daw niej

w K a r l s b a d z i e
»Pascha« Sprudelstrass.

D r .  J A N  R E G I E C
o r d y n u je  j a k  la t  p o p r z e d n ic h  w  R Y M A N O W I E

Willa pod Kościuszką (»Paka«) obok apteki.
— =  Utrzymuje pensyonah = —

D r .  F .  C H Ł A P O W S K I
ordynuje w Jfem roku  ja k  poprzednio

w K ISSIN G EN  (w Bawary )
Salinenstrasse 21.

Dr. A. JARUNTOWSKI
b. długoletni asystent Z akładu dltpchoryeh piersiew ych d ra  
B r  e l i m e  r  a w Gloerbersdorfie i asysten t prof. d ra  J u r  a s z a 
w Heidelbergu, o rdynuje ja k  roku  zeszłego, od 15-go maja 

do konta września

w REICHENHALLU
(Bawarya), Kurstrasse 154.

Or. EMANUEL ZARZYCKI
ordynować będzie podczas sezonu letniego

w  K R Y N I C Y  ( W i t o l d ó w k a ) .
Dr. U K S . KMjFNMN

ordynuje ja k  la t ubiegłych

w  KARLSBADZIE Alk Wiese „Deutsches Hans".

Dr. S. B U L I K I
ordynow ać będzie tak  ja k  poprzednio nodczas sezonu letniego 

(od 1  m aja. do ykoaitśa wsześnia)

w  G L E I C H E N B E R G U
v i l la  H offlinger IV .

Dr. LEOPOLD STEINSBERO
ordynuje  ja k  la t ubiegłych od 5 m aja do końca w rześnia

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K a iserstra sse , „G oldener Brunnen".

Dr. TADEUSZ PRASjCHIL
b. a s y s te n t uniw . lw o w s k ie g o , i s e itu n d a ry u s z  s zp it . pcw sz. w e Lw o w ie ,

ordynuje w sezonie kąpielowym br. jak poprzednio

w T R U S K A W C U
Di. m m i KAOTMAMT

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M A R Y  E N  3  A D Z I E  ( V i l l a  L i s s a )
W aiionii Ki s z a l  nerwobólach i.otjjjości łączy kuracjfie zdfbjową 

z' 1 mitjsieniem-(Massage), któhe wykonywa.

Dr. WACŁAW MORACZEWSKI
ordynuje w sezonie bieżącym

w KARLSBADZIE
S t a d t  Athen,  —  Kr e u z s t r a s s e .

Dr. FRANCISZEK WGBR
b. lekarz  k lin ik i c k un iw ersy tetu  w Pradze, o rdynuje  jak o  

lekarz  zakładow y w CIEPLICACH TREKCZYŃSK1CH 
Dom Poniatowskiego.

Dr. Julian  Aronsohn
o rd y n u je  ja k  d a w n ie j —  w  b ie ż ą cy m  ce zo n ie

w  K R Y N IC Y  (pod Krakusem).


