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P B Z E G L Ą D  L E K A R S K I
orgun Towarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

R ed ak to r  g łó w n y :  D r .  A u g u s t  K w H Ś n i c k i .

I. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podsta­
wie dziesięcioletniej sta tystyki.

Podał

D r. A lb in  K a z im ie r z  S c h w a r z ,

(Według odczytu, imanego w Tow. lek. krak. d. 21 kwietnia 1901 r.).

W  pracy niniejszej, opartej na ścisłych datach, zaczer­
pniętych ze źródeł urzędowych i pryw atnych , chciałbym  
podzielić się z czytelnikiem  nietylko tym i wnioskam i, do 
k tó rych  doszedłem na zasadzie dłuższych spostrzeżeń, lecz 
zarazem wskazać i statystycznym i dowodami objaśnić te źró­
dła chorób w enerycznych, a k iły  w szczególności, k tóre  zu­
pełnie słusznie za główne uważać przyw ykliśm y. W  pracy 
tej służyły mi za podstawę z jednej strony w yniki, osiągnięte 
w ciągu kilkunastoletniej mej prak tyk i pryw atnej, z drugiej 
zaś wzięte ze s ta ty styk i chorób wenerycznych u prostytutek 
w Krakowie. L iczby statystyczne, k tóre  przedstawiam  w sze­
regu tablic poniżej umieszczonych, a odnoszących się do pro­
sty tu tek  jaw nych , obejm ują okres czasu 10-cioletni, t. j .  od 
r. 1890 do 1899 włącznie. Dodatkowo i jak o  pewien przy­
czynek do s ta ty styk i chorób w enerycznych u prosty tu tek  
ta jnych  dołączam tak ie  same tablice z obław t. zw. policyjne- 
sanitarnych z pięciolecia 1895— 1899 włącznie. Dla obja­
śnienia dodać tu  winienem, iż tut. D y rek cy a  policyi urządza 
od k ilku  lat, przynajm niej dwa razy  tygodniowo, obławy 
sanitarne, k tórych  cel ju ż  w samej ich nazwie do pewnego 
stopnia je s t określony, a k tó rych  zadaniem  je s t przedewszyst- 
kiem  i w yłącznie śledzenie i w następstw ie jego doprowa­
dzanie ta jnych  prosty tutek  do oględzin lekarskich i tą  drogą 
zapobieganie szerzeniu się chorób w enerycznych. _—  Ogła­
szając tablice, odnoszące się do odsetka chorób w enerycznych 
u prosty tutek  jaw nych  i ta jnych , nie łudzę się bynajm niej, 
bym  w nich przedstaw iał w yczerpująco wszelkie możliwe źró­
dła, z k tórych  rozchodzą się choroby w eneryczne; do tego 
bowiem, aby obraz tak i mógł być ściśle dokładny, należałoby 
doliczyć sta ty stykę  szpitalną i statystyczne daty, wzięte z pra­
k ty k i pryw atnej w szystkich lekarzy. Obok tego zaznaczyć 
muszę, że okres czasu 10-cioletni, do jak iego  spostrzeżenia 
moje, objęte temi tablicam i, się ograniczają, je s t stanowczo 
zakró tk i, izby na tej podstawie w ysnuć ju ż  można zupełnie 
pewne i niewzruszone wnioski; na to potrzebaby bowiem 
długich i bardzo długich la t spostrzegań mozolnych i ścisłych. 
Mimo to przypuszczam , źe tablice moje, jako rzecz w pewnym  
zakresie zaokrąglona, a dotycząca bardzo w ażnych, a pewnie 
i przew ażnych źródeł chorób w enerycznych, wzbudzić mogą 
ni 3jukie zajęcie.

Zanim  przystąpię do omówienia m ych tablic, muszę na 
tern miejscu, celem łatwiejszego porozumienia się z czytelni­

kiem, podać k ilk a  nieodzownych uwag, dotyczących sam ych 
tablic. Nie mam naturaln ie zam iaru poszczególnych tablic 
objaśniać szczegółowo, bo liczby same za siebie przem aw iają; 
chciałbym  ty lko zwrócić uwagę na n iektóre szczegóły, k tóre 
na pierwszy rzu t oka zdaw aćby się mogły niezrozum iałym i, 
lub naw et przesadzonym i. I  tak  n. p. przeglądając tablice 
prosty tutek  jaw nych , każdy  się zdziwi, że odsetek rzeżączki 
je s t w nich tak  nizki^, gdy dobrze o tem w iem y, że praw ie 
każda prosty tu tka je s t tą  chorobą dotknięta. U spraw iedliw ia­
ją c  moje obliczenia co do rzeżączki, zaznaczam , iż w tabli­
cach, dotyczących prosty tutek  jaw nych , uwzględnić musiałem 
przedewszystkiem  rzeżączkę ostrą i pow ikłania rzeżączki; 
gdybym  bowiem chciał równocześnie objąć temi tablicam i 
i rzeżączkę przew lekłą, odsetek rzeżączki m usiałby wypaść 
na blizko 100. W ykluczenie to uważałem tem bardziej za 
uzasadnione, że zaraźliwość rzeżączki przewlekłej nie je s t 
znów tak znaczną, a u kobiet, jak o  tako na siebie uw aża­
jący ch , rów na się praw ie zeru. A przecież w tablicach mo­
ich chodzi mi przedew szystkiem  o w ykazanie źródeł chorób 
w enerycznych.

Co do wrzodu miękiego mógłby mię spotkać zarzut, 
że odsetek jego w mych tablicach je s t w stosunku do k iły  
za wysoki i że spostrzeganie szpitalne stosunku takiego mo- 
źeby me potwierdziło. P rzyczyny tego są różne. I  tak  muszę 
tu powołać się na doświadczenia innych kolegów, k tórzy  na 
moje zapatryw anie z pewnością się zgodzą, że niejednokrotnie 
spostrzega się u prosty tu tek  owrzodzenia, nie m ające cechy 
ani typowego wrzodu miękiego, ani też zm iany kiłowej lub 
innej, a k tóre  przecież umieścić się musi w kategoryi wrzo­
dów m iękich i to tem słuszniej, że, ja k  to konfrontacya czę­
sto mnie przekonała, u mężczyzn, zakażonych tym i wrzo­
dami, rozw ijają się typowe wrzody miękie. W  drugim  rzę­
dzie podnieść tu muszę okoliczność nie tak  rzadko się zda­
rzającą, że przy oględzinach lekarskich , n. p. dziś odbytych, 
stw ierdza się u prosty tu tk i owrzodzenie, m ające cechy typo­
wego wrzodu miękiego, lub też takie, które, ja k  to powyżej 
podałem, za wrzód m ięki uznać się musi. Podczas obserwacyi 
szpitalnej rozpoznanie pierwotne może łatwo uledz zmianie, 
gdyż po pewnym  czasie mogą dodatkowo u chorej w ystąpić 
pewne objaw y nowe, w skazujące tło właściwe; tem też tłó- 
m aczyeby można w danym  razie pewien niestosunek między 
memi tablicam i, a w ynikiem  obserw acyi szpitalnej.

Co do zmian k iły  drugorzędnej pomieściłem między 
niemi nietylko typowe zm iany drugorzędne, spostrzeżone czy 
to na skórze, czy na błonach śluzowych, lecz m ając na oku 
liczbowe w ykazanie pewnych źródeł k iły , także i wszelkie 
powierzchowne owrzodzenia oraz zdarcia przyskórka, o ile 
w ystąpiły u osoby, pozostającej pod wpływem świeżo na- 
bytej k iły .
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W  rubryce, dotyczącej k iły  pierwotnej pomieściłem 
wyłącznie i jed y n ie  te przypadki, w k tó rych  rozpoznanie 
nie mogło ulegać żadnej wątpliwości; zaznaczyć jed n ak  wi- 
nienem, że przypadki k iły  pierwotnej, są oddzielnie od dru- 
gorzędnei uwidocznione dopiero w drugiem  pięcioleciu.

Co do spraw y, że się ta k  w yrażę, formalnej m ych 
tablic, dodać jeszcze muszę, że każda  z nich przedstaw ia 
pewien dany  rok; odsetek obliczony je s t naturaln ie w sto­
sunku  do miesiąca, a nie do roku; nadto dodałem  jeszcze 
tablice, w k tórych  zestaw iony je s t przeciętny odsetek poszcze­
gólnych chorób w enerycznych z całego dziesięciolecia u pro­
s ty tu tek  jaw nych , a z pięc;oleeia u prosty tu tek  ta jnych .-

Porozum iawszy się w ten sposób w spraw ach zasadni­
czych, dotyczących m ych tablic, podaję je  na tern m iejscu 
w porządku chronologicznym :

A )  T a b l  c e  p r o s t y t u t e k  j a w n y c h :
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Rzeżaczka . . 0 5 1-7 1-7 2-3 2 5 2-3 3-1 1-8 1-2 0 6 1-4 0-6
Choroby we- 

ncr. wogóle 14-2 14-8 14-2 18-8 17-5 16 21-3 12-6 20-6 19-4 17-5 15-3

Rok 1892.

St
yc

ze
ń

►3

■a
’o

1 s Cz
er

w
ie

c 
|

S.
3 Si

er
pi

eń

W
rz

 
sie

ń 
j

Pa
źd

zi
er

n,
 

j

Li
sto

pa
d 

|

-Ł4
• "n 'O 0 UO
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Wrzód m iek i. 10-6 7-8 5-6 6-2 8-7 8 1 7-2 6-8 5-3 4-1 5-7 6-8
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Rok 1898.
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Kiła pierwo­
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0-5 1 1 1 1 0'5 l 1 1 1 0-5 0-5

Choroby we­
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Rok 1899.

S
ty

cz
eń

L
ut

y

i 
M

ar
ze

c 
1 1

K
w

ie
ci

eń

2

C
ze

rw
ie

c 
|

L
ip

ie
c

S
ie

rp
ie

ń

W
rz

es
ie

ń

Pa
źd

zi
er

n.
 

1

L
is

to
pa

d •g
*5rOC3
£

Kila pierwo­
tna . . 0-5 — — — — — — — — — — ---

Kiła drugo­
rzędna . . 6-0 2 4-6 4 4'5 3 6 7-5 6 4-5 4 2-5 6-5

Wrzód mięki 5 5 4 1 4 3 3-6 7 3 0 5 0-5 3 2
Rzeżączka 0 5 1 1 1 15 1 1 05 2 2 0-5 1
Clio roby we-

nor^ ezne 12 8 9-7 9 9 8-2 155 9-5 7 6-5 6 9-5

T ablica przeciętnego odsetka poszczególnych chorób w enery­
cznych z lat 1890— 1900.
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K i la .................... 5 6 7-3 7-3 6-2 7-8 (v6 4-2 5-8 3 4 4-6
Wrzód mieki . 8-5 7-9 7-8 6-8 6'4 4-5 7 6 8 4-9 3-4
Rzeżaezka , . 1-7 1-6 2-1 1-3 11 0 9 0-8 1 0-8 1-1
Choroby wene­

ryczne . 15 8 1G-8 17-2 14-3 16 3 12 12 13 6 91 91

B )  T a b l i c e  z o b ł a w  p o l i  c y  j n o - s  a n i  t a r  n y  ch.

Rok 1895.
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Kilu pierwo­
tna . . . .  

Kila drugo­
0 9 —

rzędna . . 52 1 1-8 5-3 7-8 0 8 3 3 3 36 8-2 19 2-7
Wrzód mięki 3-9 -- 18 4 0-2 — 0-8 3 1 4 1 2-8 2-7
Rzeżączka . 26 --- _ _ 15 __ 2 5 15 2-2 1 — 0-9
Choroby we­

neryczne . 11-8 11 8*6 9-3 15-6 0-8 6 6 7-5 7'4 103 7-6 6-3

Rok 1898.
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tna . . . . — — — — __ 11 — i i 0-7 __ 0-8 __
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neryczne . 5-4 8-9 2-9 3-4 5-4 4-6 10-2 8-8 5 4 16 3 4 2-9

Rok 1899.
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Kila pierwo­
tna . . . . — — 2 6 — -- — — — — — _ 2-1

Kila drugo­
rzędna . . 1.2 3 6 3 9 1 6 4 2-6 4 6 3-3 2-4 4 i i 5.3

Wrzód mięki — 0-9 2-6 0-8 2 2-6 11 11 0-8 1 i- i 3-2
Rzeżączka . 12 — 13 2 6 3 — 2-3 11 16 1 i i 1
Choroby w e­

neryczne . 2-5 4-6 11-3 4-9 9 5-3 8 5 6 4-8 6 3-3 11-7

Tablice przeciętnego odsetka chorób w enerycznych z lat 
1895— 1900.

1895 1896 1897 1898 1899

K i l a ........................................... 3.8 3-8 3 8 2-2 3-5
Wrzód mieki ...................... 2-5 3 5 2-3 1-3 1 4
Rzeżaczka ................................ 1-7 2-5 1 1 13 1-3
Choroby weneryczne . . . 7-8 10 7-3 4-8 6 2

leżelibyśm y chcieli na podstawie tych  tablic wniosko­
wać, w k tórych  m iesiącach roku  choroby w eneryczne naj­
więcej się szerzą, w ypadłby z tego rachunku  wynik następu­
jący . U w zględniając tablice, dotyczące prosty tutek  jaw nych , 
przyjdziem y do przekonania, że miesiące letnie najwięcej 
sprzy jają  rozwojowi i szerzeniu się chorób w enerycznych, 
gdyż w ciągu 10 lat, objętych tenii tablicam i, m iesiąc czer­
wiec przedstaw iał trzykrotnie najw yższy w roku odsetek 
chorób w enerycznych, mianowicie w r. 1892, 1894 i 1896, 
a  miesiąc lipiec również 3 razy, bo w latach 1890, 1891 
i 1899; oba te zatem miesiące, razem wzięte, k tóre  dla bez­
pośredniego ich sąsiedztwa za jeden  uważać można, okazują 
w 6 latach, a więc w 60°/0 całego dziesięciolecia, najw yższy 
w roku odsetek chorób w enerycznych. F a k tu  tego, jak o  
w każdym  razie bardzo ciekawego, a pewnie i nie przypad­
kowego, milczeniem pom inąć bezw arunkow o nie mogę. W  po­
zostałych 4 latach najw yższy odsetek chorób w enerycznych 
okazyw ał kwiecień w r. 1898, maj w r. 1893, październik 
w r. 1895 i grudzień w r. 1897. (Dok. nast.)
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II. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag. 

0  zębach pod względem sądow o-lekarskim .
Podali

D r. W in ce n ty  Ł e p k o w s k i ,  D ocent den tystyk i, i Prot'. 
Dr. Leon W acliliolz, D yrek to r Zakładu.

(Ciąg dalszy).

3) W pływy chemiczne u jaw niają się i na zębach i na 
dziąsłach. Przedew szystkiem  kw asy organiczne i nieorgani- 
niczne, dalej połączenia rtęci, ołowiu, miedzi, żelaza, fosforu, 
jodu , arsenu, bism utu, srebra, wreszcie środki spożywcze, 
ja k  cukier, m ąka i owoce, zaw ierające k w asy , wyw ołują 
w zębach zmiany. T ytoń palony i żuty, a nadto pewne owoce 
zostaw iają charak terystyczne zabarw ienia zębów sam ych lub 
w ypełnień w nich założonych.

K w asy , wyw ołujące zm iany, są albo takie, k tóre  wśród 
kiśnienia same się w ustach w ytw arzają, albo też zostają 
doprowadzone do zębów z pokarm am i, lub też wprost jak o  
takie dostają się czy to w postaci przetworów leczniczych, 
czy też w zam iarach sk ry to - lub sam obójczych. D ziałanie 
kw asów  pozostawia h iejednakie  zm iany po sobie. Zm iany te 
zależne są od związków chem icznych soli wapniowych, za­
w artych w zębie, z danym  kwasem. Jasn ą  więc i naturalną 
je s t rzeczą, że szkliwo zęba będzie uszkodzonem więcej pod 
działaniem  kwasów m ineralnych, n. p. solnego, siarkowego 
i azotowego, mniej zaś pod działaniem  kwasów organicznych, 
a więc: mrówkowego, octowego, cytrynow ego, jabłkow ego. 
U szkodzenia te stać będą w prostym  stosunku do zagęszcze­
nia i długości czasu, przez ja k i kw as na ząb działał. Z po­
m iędzy kw asów  organicznych w sam ych ustach wytwarza 
się kw as m lekowy, k tó ry  powstaje ja k o  w ynik  kiśnienia 
pod wpływem  drobnoustrojów , a tworząc m lekan wapna, 
spowodowuje ubytk i w zębach, zwane próchnicą, k tó ra  we­
dług dziś panującej teoryi je s t pochodzenia pasorzytniczo- 
chemicznego. Sądow olekarskie znaczenie zyskuje  kw as solny, 
gdyż byw a przez partaczy zalecany do czyszczenia zębów. 
Zęby brudno-ciem ne sta ją  się białym i i czystym i, skoro się 
je  natrze w acikiem , napojonym  kwasem solnym. Po częstem 
stosowaniu go powierzchnia szkliw a staje się ćmą, szorstką 
i nierówną, z czasem zaś ząb się psuje przez nagrom adzenie 
się drobnoustrojów na powierzchni i ulega próchnicy wprost 
pod wpływem  kw asu solnego. Postępowanie tego rodzaju 
winno być uważane jak o  karygodny  błąd leczniczy. W ia­
domo, że rozcieńczony kw as solny ma w tegoczesnej m edy­
cynie rozległe zastosowanie wewnętrzne, głównie w choro­
bach żo łądkow ych, oraz jak o  środek ochronny przeciwko 
chorobom zakaźnym , nagabującym  ustrój od strony żołądka. 
Nieoględne, dłużej trw ające stosowanie go bez ru re k  szkla­
nych w ywołuje zupełnie podobne przyćm ienie i porowatość 
szkliwa, prowadzące do próchnicy  i zniszczenia zębów. Roz­
poznanie działania kw asów  na zęby nie spraw ia wiele tru ­
dności. Przedew szystkiem  zm iany dotyczą zębów przednich, 
a matowość, porowatość i białość szkliwa są ch a rak te ry s ty ­
czną ich cechą. Doświadczenia nasze, podjęte z kwasem  
solnym i azotowym, stw ierdziły w zupełności rzeczone dzia­
łanie szkodliwe na szkliwo zębów, pozbawione szkliw a części 
zęba barw iły się zarazem  pod działaniem  kw asu azotowego 
na ja sn o -żó łto , a barw a ta przybierała pod wpływem  ługu

potasowego lub am oniaku odcień pom arańczowy. J a k  dalece 
i ja k  szybko kw as solny, zaw arty w treści żołądkowej, nisz­
czy zęby, niechaj posłuży następujący przykład  : dla zbada­
nia oznak zw yrodnienia u idyotów i obłąkanych, sporządzi­
liśm y odciski uzębienia z chorych tutejszego Z akładu  dla 
umysłowo chorych. Między innym i chorymi zwrócił naszą 
uwagę J . T ., ła t 15 liczący, od urodzenia umysłowo niedo­
łężny. Chory ten, nieum iejący mówić, a w ydający ty lko  ze 
siebie niezrozum iałe głosy, przedstaw ia w staw ach biodro­
w ych , kolanow ych i skokow ych przykurczenia. Badanie 
jam y  ustnej w ykazuje ję zy k  duży, m ięsisty, zębów dolnych 
i górnych brak  zupełny; gdzieniegdzie w idać ty lko szczątki 
w postaci spróchniałych korzeni, nigdzie jed n ak  śladu k o ­
rony, a nawet kaw ałeczka szkliwa. P rzyczyną tego bez­
zębnego stanu ust było to, iż chory ten każdy  przy jęty  po­
karm  napowrót wraz z sokiem  żołądkowym  do ust z żo­
łądka wracał, w ustach go trzym ał, a następnie połykał na 
to, aby znowu tosamo uczynić. Rzecz natu ralna, że kw as 
solny, zaw arty  w soku żołądkowym , przy tego rodzaju prze­
żuwaniu doszczętnie zniszczył zęby. Nawiasowo nadm ie­
niam y, że niektóre pokarm y pozostawiają czasowe zabarw ie­
nie zębów i plomb w nich będących. W zm ianka ta może 
być przydatną, jeźli oględziny nastąpiły  w krótce po spoży­
ciu takich pokarm ów; do tych należą czarne jagody , czer­
wone wino, wogóle pokarm y, zaw ierające natu ra lny  barw ik.

Oprócz kwasów, n iektóre środki chemiczne, wessane 
do ustroju, w yw ołują charak terystyczne  zm iany na zębach. 
Pom iędzy nimi najw ażniejszą je s t rtęó. D ziała ona nietylko 
na ludzi, k tó rzy  zawodowo z nią się stykają , ale także na 
tych , którzy ]z powodu k iły  używ ają je j w celach leczni­
czych. Z atruciu  ulegają przedew szystkiem  ci, k tó rzy  z rudy  
rtęć w ydobyw ają; dalej robotnicy zwierciadeł, fotografowie, 
jubilerow ie, pozłotnicy, kapelusznicy i t. d. Lekarze, zwła­
szcza ch iru rdzy , którzy  do częstego m yciu rąk  używ ają sub- 
lim atu, mogą także podlegać objawom rtęcicy. Ostre zatru ­
cie rtęcią niem a tu znaczenia, gdyż na zębach nie zostawia 
żadnych śladów. Natom iast zatrucie przewlekłe, czy to przez 
oddechanie parą rtęci, czy też przez w cierania lub w strzy­
kiw ania przetworów rtęciowych, wyw ołuje na zębach zm iany 
tak  dalece charak terystyczne, że po nich często rtęcicę roz­
poznać można. Jednym  z najczęstszych objawów je s t zapa­
lenie dziąseł. W ał obrzmiałego dziąsła p rzykryw a koronę 
zęba w okolicy szy jk i; popod nim nagrom adzają się drobno­
ustroje i w yw ołują zm iany próchnicze, charak terystyczne ze 
względu na ich umiejscowienie. Zęby w yglądają ja k b y  pod­
cięte u nasady. Rzecz naturalna, że nie leczona próchnica 
szerzy się coraz dalej i w końcu u osób dotkniętych prze­
wlekłą rtęcicą widzimy zupełne zniszczenie i b rak  koron 
zębowych. Mimo tej znacznej próchnicy zęby byw ają zwy­
kle  niebolesne. Zm iany powyższe ważne są dla rozpoznania 
rtęcicy, a przez to dla stw ierdzenia tożsamości osoby.

Przew lekłe zatrucie ołowiem (ołowica) wywołuje zm iany 
nietylko na zębach, ałe także i na dziąsłach. Podobnie, ja k  
azotan srebrow y i żelazo, ołów spraw ia zczernienie dziąseł 
i koron zębowych. To właśnie charak terystyczne zabarw ie­
nie daje sposobność rozpoznania, że badany  człowiek m usiał 
się dłużej stykać z ołowiem lub jego przetworam i. Dawniej 
używano ołowiu do w ypełniania zębów, i od niego nawet 
nazwa „plom byu pochodzi. O becnie nie wolno go w tym  celu 
używać, ze względu na łatwość zatrucia.
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Fosfor biały , stosowany do w yrobu zapałek, jest, po­
wodem fosforowej m artw icy szczęk. Jakkolw iek  ostatnie ba­
dania M i e h  a cii s a  nieco odmiennie przedstaw iają sprawę 
powstawania m artw icy fosforowej, gdyż M i c h a  d is  sądzi, 
że i u osób, niedotkniętych próchnicą zębów, m artw ica po­
wstać może, to jed n ak  stanowczo powiedzieć możemy, że 
choroba ta  łatwiej powstaje tam , gdzie zęby są próchnicą 
nadwerężone. To też słuszne są ustawy państw , usuw ające 
fosfor biały, tru jący , a nakazujące używać fosforu czerwo­
nego, jak o  n ie tru jąeego , do w yrobu zapałek. Przewlekłe 
zatrucie fosforowe (fosforzyca), bo to ty lko stoi w związku 
z zębami, daje lekarzowi sposobność do rozpoznania zatru­
dnienia ze zmian chorobowych.

M iedź, z k tó rą  się s ty k a ją  kotlarze, bronzownicy itd 
wywołuje przewlekłe zatrucie, na k tóre  w skazuje obecność 
zielonawo zabarwionego rąbka na dziąsłach i zielonawego ; 
obłożenia zębów. Ponieważ tak  zw any kam ień winny daje 
często podobne zabarw ienie na zębach, a i jedno i drugie 
zabarw ienie je s t ty lko osadem , rozstrzygnięcie więc może 
nastąpić na drodze chemicznego rozbioru

ArszeniJc je s t m ateryałem  o szerokiem  zastosowaniu 
w przemyśle i w lecznictwie. A rszeniku używam y także 
w dentystyce w połączeniu z k o k a in ą , moi lin ą , kwasem 
karbolow ym  i olejkiem  gwoździkowym do zabicia miazgi 
zębowej, p rzykryw ając pastę, z tych przetworów się sk łada­
jącą , zapomocą tak  zwanego „F le tch e r-cem en tu 1*. Ten fakt 
właśnie daje powód do przypadków  zatrucia arszenikiem , 
a zt.ąd związek między m edycyną sądową, arszenikiem  i den- 
tystyką . Zdarzały się przypadki ostrego zatrucia przez nie 
dokładne zam knięcie arszeniku w zęb ie , przez połknięcie 
w acika, napojonego pastą arszenikalną. Sam  arszenik nie 
w ywiera wyraźnego działania na zęby, a może tylko, skoro 
w zębie pozostaje, dłuższy czas, wywołać zapalenie okostnej 
i z niem w .zw iązku  będące następstwa. Powstawanie arsze- 
nikowej m artw icy szczęki, podobnej do m artw icy fosforowej, 
je s t znane, lecz związek m iędzy arszenikiem  a ową m ar­
tw icą je s t jeszcze w ątpliwy.

Bizm ut wywołuje zm iany pod postacią rozpulchnienia 
dziąsła, zielonkawych plam na niem i chwiania się zębów.

Palenie i  żucie tytoniu  wywołuje na zębach charak te­
rystyczne zabarwienie, brudno bronzow e, dziąsło zaś byw a 
nieco zaczerwienione,1 To ciemne zabarw ienie zębów dotyczy 
przedew szystkiem  zębów przednich, a najbardziej je s t cha­
rak terystyczne na zębach, o które opiera się cygaro. W szy­
stkie gatunki cygar, a szczególnie ga tunki mocnych cygar 
haw ańskich, barw ią zęby na ciemno tak. że sta ją  się one 
wprost czarne. Barwę tę najsilniej przejm ują nie same zęby, 
ale przedewszystkiem  kam ień, k tóry  sio ze śliny na zębach 
w ytw arza. Rzecz naturalna, że wargowe ściany zębów będą 
słabiej zabarwione, niż językow e, gdyż osad, k tó ry  pozosta­
w ia n ikotyna na ścianach przednich, ściera się przez czy­
szczenie zębów i samemi wargam i. Papierosy nie czernią 
zębów w tym  stopniu, co cygara. B rak  zupełny zbrunatnie­
nia zębów nie je s t jeszcze dowodem, że osobnik nie był pa­
laczem, bo mimo palenia może się ono nie wytworzyć. Na­
grom adzanie się osadu, k tó ry  powstaje przy paleniu na zę­
bach, zależnem je s t od gładkości szkliwa, a dalej od pilnego 
czyszczenia. W  każdym  jed n ak  razie przy  szczegółowych 
oględzinach spostrzeżemy zaczernienia, k tóre zazwyczaj roz­
poczynają się w okolicy szyjki zęba i w szparach m iędzy-

zębowyeh. Zęby sztuczne podlegają tym sam ym  zmianom. 
Opraw y icli kauczukow e i złote czernieją i tw orzy się na 
nich dobrze wypolerowana skorupka osadu czarnego.

Ze, środków  spożywczych szkodzą zębom m ąka i cu­
kier, a wiadomo powszechnie, że piekarz i cuk iern ik  prawie 
z reguły  nie m ają dobrych zębów. P y ł m ączny, zarówno 
ja k  pyl cukru , oraz ta okoliczność, że cuk iern icy  mu.szą 
często gorący luk ier ustami próbować, sprawia, iż u ludzi, 
zajm ujących się temi gałęziami przem ysłu, próchnica w y­
stępuje z nader gwałtownym i niszczącym  ich uzębienie 
przebiegiem. P rzyczyną pow staw ania próchnicy je s t tworze­
nie się w ustach kwasów mlekowego i maslowego w prze­
biegu spraw chem icznych, pow stających wobec cuk ru  i skrobi. 
K w as mlekowy działa na sole wapniowe zęba, łącząc się 
z niemi na m lekan w apna i właśnie w ten sposób niszczy 
zęby próchnicą. Działanie cukrów  może i d rugą  droga na­
gabyw ać zęby. U żyw anie cukru  w nadm iarze w yw ołuje ezę- 

; sto zaburzenia żołądkowe z nadm iernem  wydzielaniem  się 
kw asu solnego, k tóry  przy wym iotach lub odbijaniach do­
staje .się do jam y  ust i tu  na zęby działa.

Na zębach uwidoczniają się także pewne zm iany pod 
wpływem chorób ogólnych ustroju. Zm iany te mogą także 
posłużyć w danym  przypadku do stw ierdzenia tożsamości 
osoby. Mogą się one przedstaw iać ja k o  zagłębienia, nierów­
ności szkliwa, zwane n a d ż e r k a m i .  Zęby z nadżerkam i 
mogą w yrastać u dz iec i, k tóre posiadały zupełnie praw i­
dłowe zęby mleczne. Dziedziczność co do nadżerek nie jest 
ściśle w ykazana, a zdarza się nieraz, że jedne dzieci tych- 
sam ych rodziców m ają  zęby z nadżerkam i, drugie zaś maj ą  
zęby zupełnie prawidłowe. Dowiedziono, że zęby już w swoim 
pęcherzyku zębowym zmianom tym  ulegają. Twierdzenie, 
że zm iany te powstają z powodu płonicy, odry, ospy, duru, 
róży, wogóle chorób zakaźnych, nie w ydaje się być słu- 
sznem, gdyż choroby te powstają u dzieci wtenczas, kiedy 
pęcherzyki zębowe są zupełnie w ykształcone. Obecnie od 
nosi się przyczynę powstawania nadżerek głównie do kiły, 
d rgaw ek i stanów gorączkowych u m atki. Gzy kiła  dzie­
dziczna je s t rzeczywiście powodem nad żerek , trudno roz­
strzygnąć, gdyż zdarza się b rak  icli u dzieci z w ybitnym i 
objawami k iły  dziedzicznej. W edług Fourniera najczęściej 
zm ianą tą są dotknięte pierwsze trw ale zęby trzonowe, rza­
dziej sieczne, a najrzadziej k ły. Na kłach spostrzegamy nad­
żerki na kraw ędziach, taksam o na zębach siecznych, chociaż 
ich powierzchnie wargowe często są. również nadżerkam i 
pokryte. C harakterystyczne są zm iany na zębach trzono­
wych, dotyczą one powierzchni służącej do gryzienia przy 
prawidłowym  trzonie korony zęba W edle L e c a ,  M o o n a  ls), 
B u s o l i  a ,  leczenie rtęcią ma wywoływać nadżerki; tak  więc 
tam , gdzie nadżerki spostrzegam y, w inniśm y podejrzywać 
kiłę, drgaw ki, choroby zakaźne dzieci i m atek, krzyw icę, 
a w końcu zatrucie rtęcią. Choroby zakaźne, płonica, odra, 
ospa, g rypa, róża, du r w yw ołują w jam ie  ustnej zm iany 
pod postacią zapaleń okostnej, samoistnie częstokroć w ystę­
pujące. Zm iany te są tern charak terystyczne, że tworzą się 
bez przyczyny ponad zupełnie zdrowym i, lub ponad dawno 
plombowanymi zębami W  rzędzie chorób zakaźnych kiła 
odgryw a ze względu na zęby ważną rolę. W pływ  kiły

lS) Mo o n :  Des erosions dues au traitem ent mercuriel (Progres 
dentaire 1879).
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dziedzicznej, prócz nadżerek, o k tó rych  mówiliśmy, może 
w yw oływ ać, ja k  niektórzy autorowie tw ierdzą , zm iany 
w kształcie (półksiężycowate rowki na wolnym brzegu sie­
kaczy, niewłaściwie zwano, zęby H utchinsona), wielkości i od­
porności zębów. K ila naby ta  wyw ołuje zm iany w zębach 
o tyle, o ile w yw ołuje je  leczenie rtęciowe. Osoby dotknięte 
gruźlicą dziedziczną odznaczają się zazwyczaj dużym i, efek­
townie białoniebieskim i zębami, k tó rych  zębina je s t nadzw y­
czaj k ru ch a  i sk łonna do pow staw ania próchnicy. W  od­
różnieniu od p róchn icy , wywołanej przez leczenie rtęcią, 
tw orzą się tu  ja  tuki próchnicze zw ykle pomiędzy zębami 
P róchnica postępuje u gruźliczych szybko, a zębina od sa­
m ych początków je s t nadzw yczaj w rażliw ą i bolesną. Z apa­
lenia okostnej na tle gruźliczem , prow adzące do głębszych 
zmian w  szczęce, nie należą bynajm niej do rzadkości. Po 
za tym  szeregiem chorób zakaźnych spostrzegano zm iany 
w  przebiegu d n y , k tóre opisali D y c e  D i c k w o r t b 19) 
w L ondynie i E t c b e p a r a b o r d a 20) w B uenos-A yres. 
Zm iany te dotyczą nadzw yczajnej grubości szkliw a, k tóre 
w późniejszych okresach choroby się ściera, ja k  to opisuje 
S a u n d b y  3I), i praw ie nic z poza dziąsła nie w ystaje. Znaną 
je s t rzeczą, że w przebiegu moczówki cukrow ej zęby w ypa­
da ją  w skutek zwiotczenia i zmian zapalnych w dziąsłach, 
a nadto próchnieją nadzw yczaj szybko. Próchnicę tę tłóma- 
czą wytwarzaniem  się kw asu mlekowego w przebiegu spraw 
kiśnienia w jam ie  ustnej. Spraw y te opisał M a r c b a l  d e  
Oja 1 v i 22) i M a g i t o t 23), k tórzy  również zw racają uwagę na 
powstawanie zapalenia okostnej w przebiegu moczówki cu­
krowej. Krzywica, okazuje ju ż  i w drobnowidowej budowie 
zębów wybitne zm iany pod postacią szerokich kanalików  zę­
bow ych, pryzm atów  szkliw a nieściśle w ytworzonych i t. d., 
a nadto wywołuje zaburzenia, objaw iające się niepraw idło- 
wem ustawieniem zębów, niedoksztalceniem  się koron zębo­
wych, a w końcu nadżerkam i, dla k tó rych  stanowi może 
najw ażniejszy czynnik  etyologiozny.

Czy i o ile rozm iękczenie kości w pływ a szkodliwie na 
zęby, dotąd nie zbadano; to je d n a k  pewno, że chorzy na 
rozm iękczenie kości u tracają  zęby zupełnie zdrowe w na­
stępstwie zmian zapalnych w dziąsłach. L e b l o n ,  K r a u s e  
tw ierdzą, że spostrzegali u tak ich  chorych zęby chrząstko- 
wato rozmiękłe. Spostrzeżenia tego dotąd nie potwierdzono. 
Ż chorób układu nerwowego wiąd rdzenia wywołuje zmiany, 
charak teryzu jące  się bezbolesnem wypadaniem  zębów zdro­
w ych , ja k  również bezbolesnym przebiegiem  próchnicy. 
W  końcu wym ienić m usim y niedokrewnośó, błędnicę, bia­
łaczkę, wogóle choroby krw i, k tóre  mogą również wyw oły­
wać zm iany, odznaczające się nadzw yczaj szybko postępującą 
próchnicą. Kto w szeregu lut p rak tyk i dentystycznej miał 
częstszą sposobność plombować zęby dziewczętom, dotknię­
tym  błędnicą, ten przekonał się chyba dosadnie, ja k  mimo 
sumienności w plombowaniu i w w yszukiw aniu otworów 
próchniczych ju ż  po krótkim  czasie tworzą się nowe ogni-

' ”) D y c e  D i c k w o r t b  (Rosentbal).
20) E t c h e p a r  a b o r d a : Comptes rendus du Congres dentaire 

de Paris, 1889. Str. 229.
J1) S a u n d b y :  Britisb medical Journal o'f dental Sciences 1886.
22) M a r c b a l  de  C a l v i :  Recherches sur les accidents diabeti- 

ques 1863.
*3) Ma g i t o t :  Memoire sur la |valeur diagnostiąue dans le dia- 

bete sucre de la periostite alveole-dentaire. (Academie de medecine 1882).

ska próchnicy. Powszechnie przypisują tę łatwość próchnie­
n ia zębów środkom leczniczym , t. j .  przetworom żelaza, 
k tóre jed n ak  nie odgryw ają w tym  przypadku tak  w ybitnej 
roli, bo przecież żelazo nie wchodzi w związek chem iczny 
z wapnem zęba. Bezpośrednią przyczyną je s t niedostateczna 
ilość, lub w adliw y stan krw i, a źle lub nieprawidłowo od­
żywiona tk an k a  zębowa je s t podatnym gruntem  dla powsta­
wania próchnicy. Jeszcze o jednym  stanie, ju ż  nie chorobo­
wym, ale fizyologicznym, nadm ienić nam  trzeba, a miano­
wicie o c ią ż y , k tó ra  niszczy zęby bardzo prędko przez 
próchnicę. Pierw szy zwrócił na to uwagę F a u c h a r d  w roku 
1722. N a jak ie j drodze próchnica tu w ystępuje , dotych­
czas nie je s t rozstrzygnięte. W edług M a g i t o t  a ciąża w y­
wołuje często zaburzenia żołądkowe, wym ioty, więc kw as 
solny, zaw arty w w ym iocinach, może być  tu przyczyną pró­
chnicy zębów. Przeciw ko temu tlóm aczeniu przem awiałaby 
ta  okoliczność, że spostrzegaliśm y ju ż  gwałtowne psucie się 
zębów mimo. iż w ym ioty wśród ciąży nigdy nie występo­
wały. Musi tu być inna przyczyna, a kto wie, czy nią w ła­
śnie nie je s t ten młody tworzący się ustrój, potrzebujący 
znacznej ilości wapna. I  tak  ja k  rozm iękczenie kości w y­
stępuje wśród ciąży, tak  też i próchnica zębów łatwo może 
być z nią w zw iązku. (O. d. n.).

- » •

I I I .  Rozwój i obecne stanowisko organoterapii
2.  G r u c z o ł  t a r c z y k o w y .

Skreślił

Doc. D r. L .  K o r c z y ń s k i .

(Dokończenie).

Prócz w ym ienionych powyżej chorób, w k tó rych  g ru ­
czoł tarczykow y stosowano w większej liczbie przypadków , 
a stąd bogatsze zebrano doświadczenia, próbowano go prze­
w ażnie na m ałą skalę w wielu jeszcze innych stanach pa­
tologicznych. N iektóre z tych prób uważać można jak o  na­
stępstwo daw niejszych spostrzeżeń i doświadczeń na  zwie­
rzętach, inne by ły  czysto em piryczne. Do pierw szych zali­
czyć się da ją  usiłow ania leczenia niektórych postaci chorób 
serca i chorób um ysłowych, uzasadnione w części p rzy n a j­
mniej poznaniem wpływu istoty gruczołu tarczyltow ego na 
narząd  k rą ż e n ia ,— w edług doświadczeń C y o n a 97) przede- 
w szystkiem  na nerw y sercowe, — i na stan psychiczny m a­
tołków lub chorych, dotkniętych obrzękiem  śluzakowym .

Spostrzeżenia V a n  d e  V o r s t a 98j  zdają  się istotnie 
w ykazyw ać, że ty ro id y n a  działa niekiedy korzystnie, jako 
środek  nasereow y. Należałoby więc bliżej określić możliwe 
w skazania i poczynić odpowiednie spostrzeżenia na większej 
ilości chorych. Z teoretycznego stanow iska najodpow iedniej­
sze w ydaw ałyby się te przypadki, w k tó rych  niedostateczne 
je s t napięcie narządu  nerwowego serca, ale gdzie zarazem 
niem a zmian anatom icznych w sam ym  m ięśniu sercowym .

O skuteczności lub bezskuteczności przetworów g ru ­
czołu tarczykow ego w  zboczeniach psychicznych, względnie 
w chorobach um ysłow ych, nie podobna w yrobić sobie na 
podstaw ie dotychczasow ych sprawozdań stanowczego sądu.

9r) C y o n :  L. c
8S) V a n  de  V o r s t :  Ref. Centrblt. f. inn. Med. 1896. S. 1317.



Są one wcigóle nieliczne, a niektóre z nicli, eo ważniejsza, 
mało k ry ty czn e  w wyborze przypadków  i w  ocenianiu nrze- 
hie.giFchoroby; nie b rak  także widocznych bardzo sprzeczno­
ści m iędzy autoram i.

I I i  119n) z Baltim ore, k tó ry  leczył 40 przypadków  prze­
w ażnie uiedolęztwa starczego, ostrego obłędu zadumezego, 
ocenia działanie tym id y n y  korzystnie. Dziwneni się. wszakże 
wydaje, żc gruczoł tarczykow y skutkow ał rów nie dobrze 
w stanach podniecenia, w szale, ja k  i w stanach pognębie­
nia i zupełnego zniedolężnionia. A utor ten przypuszcza, że 
niektóre przypadki chorób um ysłowych są następstwem nie­
dostatecznej czynności gruczołu tarc.zykowego, inne — wy­
razem zatrucia wytworami przem iany pierwiastków, ja k  to 
się zdarza n iekiedy po niektórych chorobach zakaźnych. 
Gruczoł tarczykow y. podawany wewnętrznie, usuwa w pierw­
szym  przypadku niedobór, w drugim  ma znaczenie środka 
odtruwającego.

Mniej pomyślnie opiewa sprawozdanie C r o s s  a 10°). Na 
k i l k a n a ś c i e  p r z y p a d k ó w ,  załedwo u dwóch m elancholików 
osiągnąć można było pew ną poprawę. O zupełnym  zawodzie 
leczniczym  w kilkunastu przypadkach zadum y, paranoi i 
niedolęztwa umysłowego wspomina G e . r w o r 101). R i c h a r d  
i L e e p e r 102) radzą przetwory gruczołu tarczykow ego w tych 
przypadkach, w których psychoza zdaje się zależeć od zmian 
w krążenia.

O innych, próbach leczniczych, czysto j  uż em pirycznych, 
wspominać można raczej ty lko  dla uwidocznienia w szyst­
kiego, co dotychczas w tym  k ierunku  robiono, aniżeli dla 
ich istotnej p raktycznej wartości ; zadowolnimy się więc 
pm stem  wymienieniem odnoszących się tu  spraw ozdań i za­
znaczeniem dostrzeżonych skutków . I tak  w akrom egalii 
podawał R o l l e s t o n  108) równocześnie w yciąg z gruczołu 
tarczykow ego i przysadki mózgowej; S c h  w o n e r 504) w trzech 
przypadkach  sam ą tyroidynę. Obaj podnoszą brak  jak iego ­
kolw iek wpływu dodatniego na zm iany w kościach; w przy­
padku R o ł  1 e s  t o n a  ustąpiły ty lko  uporczywe bóle głowy.

S e n a t o r 1®) badał w pływ  gruczołu tarczykow ego 
w rozm iękczeniu kości; chodziło mu jed n ak  raczej o po­
znanie n iek tórych  szczegółów z przem iany m ateryi, a nie
0 sku tek  leczniczy. O znaczenia kw asu fosforowego, wapna
1 azotu w ykazały, ze w szystkie to ciała podczas podaw ania 
tyradenu  opuszczały ustrój w ilości w iększej, najw yraźniej 
stw ierdzić to można by lo odnośnie do fosforu. Stan chorej popra­
wił się w praw dzie w czasie je j pobytu w szpitalu Charitć, gdzie 
robiono doświadczenia, poprawy jed n ak  nie można było, 
zdaniem S e n a t o r a ,  uważać za następstwo leczenia, ale 
przypisyw ać ją należało lepszym w arunkom  higienicznym  i 
odżywczym.

W  moczówce cukrowej stw ierdzili działanie niekorzy­
stne F o n  t a n  a i G r a s s e l l i 10B), czego zresztą na podsta-

m, H i 11: Ref. O ntrljll. f. inn. Med. 1897, S. 666.
>»") C r o s s :  RH. Ce n l i hit f. itm. Med. 1898. S. 623.
101/ Ge i-w e r :  Ref. Tlierup. MonaUhcfle. 1«03, S. 398.
10'-j R i c h a r d  i [ . c e p e r :  D eu tsche  m ed  W o ch seh ft 1900.

L. B S. 30.
R o l l e s t o n :  Ref. C e n trb lt  f. i nn.  Med, .1898. 8. 646.

104) S c li  w o n e r  Zftitschft. f. 10 Med. T. 32, S. 202.
105) S e n a t o r :  D en l m ed. W uclisc lifl. 1897. V. B. S. 29. i Beri. 

k lin  W o ch sch ft 1897, N r. 6.
,0B) F o n  l a n a  i G r a s s e l l i :  Ref. C e n trb lt. f. inn . Med 1898,

S. 841.

8  Czerwca 1901. p k z e g l ą d

wie spostrzeganego ty lokro tn ie  eifkromoczu po podaniu ty ­
m idyny  wprost oczekiwać można było.

Z ajm ujące są spraw ozdania, złożone na  posiedzeniu 
Tow arzystw a biologicznego w Paryżu z dnia 9 lipca 1898 r. 
przez C a p i t a n  a 107) i C a ni u s a 1(IS) o działaniu gruczołu 
tarczykow ego w błędnicy. P ierw szy ze. spraw ozdaw ców  sto­
sowa! go z dobrym  skutk iem  w k ilkunastu  przypadkach, 
drugi w jednym , ale za to w ciężkiej i upartej postaci, a 
z w yniku również był zadowolony.

W pływ  gruczołu tarczykow ego na w ystępow anie m ie­
siączki u kobiet śluzakow yeh znany ju ż  je s t  ocł dość dawna, 
a S t  eh  m a n  lns) stw ierdził go także w zw ykłych przypad­
kach braku  miesiączki. Przypuszcza on, żc istota, gruczołu 
tarczykow ego działa także w w arunkach  fizyologicznych na 
stan i czynność narządu rodnego kobiecego. Że b rak  m ie­
siączki nie zawsze jed n ak  da, się usunąć przez podawanie 
przetworów tarczykow ycli, dowodzi spostrzeżenie . R o i ł e ś -  
ł o u a ,  k tó ry  opisując przypadek  akrom egalii, w yraźnie za­
znaczył nieskuteczność ty m id y n y  w tym  k ieru n k u . O do­
brych  w ynikach  leczenia w łókniaków  m acicy za pomocą 
tym id y n y  donosił w swoim czasie. P o l k 110) z Nowego Jo rku , 
opierając się na spostrzeganiu 10-ciu przypadków . Potw ier­
dza on w zupełności podobne spraw ozdania J o n  i n a , B a l i a ,  
i S t e l i  mana . ,  a temu sposobowi leczenia przyznaje w yż­
szość nad w szystkim i innym i.

Na tworzenie się rychłe kostniny po złamaniu kości 
działała tym idyna, korzystn ie  w przypadkach, opisanych 
przez G a u t h i  e r  a 111)- N atom iast w k rzyw icy  nie mogli 
K  n 5 p fe  ł m a c li e r 3 la) a później S t o e l z e r  i L i s s a  u e r 113) 
stw ierdzić żadnego wpływu.

L e p i n e 114) spostrzegał przez dłuższy przeciąg czasu 
chorego z postępującym  zanikiem  m ięśniowym  bez odczynu 
zwyrodnienia, u którego świeży gruczoł tarczykow y spro­
wadził rych łą  poprawę stanu mięśni, a po nieco dłuższem  
używ aniu naw et zupełne wyzdrowienie.

Na możliwość leczenia gruźlicy  płuc przetw oram i ta r- 
czykow ym i zw ió d ł uwagę M o r i n 115), wyszedłszy z zało­
żenia, że istota w ydzielana przez gruczoł tarczykow y po­
siada w łasności przcciwpasorzyt.nicze, rzadko bowiem zdarzają 
się w gruczole tarczykow ym  zm iany ogniskowe, zapalne, 
wywołane, zakażeniem. Chorzy, dotknięci wolem, m ają być p ra ­
wie wolni od gruźlicy. W  ślad  za tern rozumowaniem roz­
począł próby na chorych gruźliczych i w yniki swych spo­
strzeżeń ogłosił w r. 1896. J a k  dotychczas spraw ozdanie to 
je s t zupełnie odosobnione i trudno przypuścić, aby  znaleźli 
się naśladow cy tego sposobu leczenia, k tó ry , ja k  to w ynika 
z pracy M o r i  n a, nie zapewnia bynajm niej pożądanego sku ­
tku, a wobec poznanego wpływu gruczołu tarczykow ego na 
przemianę, pierw iastków  zupełnie uzasadniona byłaby obawa, 
że łatw o może podkopać odżywienie chorych.

Prócz gruźlicy  w jednej ty lko  jeszcze chorobie zaka-

107) Ca pi t a n :  Tberap. Monatshefte. 1898, S. 679.
108) C a m u s :  Ibidem.
I(l9) S ie  hm  a i in:  Drut. med. Wochschft. 1897. TB. S 64.
lin) P o l k ;  Th map. Monatshefte. 1899. S. 469
u l) G a u t  h ic  t". Tlierap. Monatstiefle. 1898. S. 164.

K u o |> f e 1 m a c h  e r : Wien. klin Wochschft. 1895, Nr. 41.
I1:l) S t o e l z e r  i L i s s a  u e r :  Ref. w Przegl. lek 1900, S. 4-1.
,14) L ó p i n e :  Ref. Centrblt. f. inn Med. 1897, S. 180.
’15) Mo r i n :  Centrblt. f. inn. Med. 1895, S. 859 i 1896, S. 538.
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źnej przewlekłej stasowano tyroidynę, m ianowicie w trądzie. 
M a i 11 a n  d 1 Ł®), k ł y  to czynił, nem  wał wpływ korzystny.

W  najnow szych już  eizksaćh ogBśił J  9 n i  c k e  lW) spo­
strzeżenia k ilku  przypadków ,! zw racaj kS I uw agi, ale za- 
ra-lem nakazujące pew ną przezorność w sądzie, przynajm niej 
tak  d łu g o J  dopąld w yników  J o n i e k e g o  nie potwierdzą 
dalszo i liczniejsze spraw ozdania. Chodzi mianowicie o ko­
rzystn i7 w pływ  ty ro idyny  n& obrzęki (jak ie? ) gruczołów 
paciiowyteb? n aK ld o n iak i i na rzekom o białaczkow y obrzęk 
śledziyny (jfsŁndoleukaerfiia lienalis).

Znajomość,B^czegółów z klin icznych spostrzeżeń mno­
gich i różnorodnych przypadków  rozszerza bardzo znacznie 
wiadoihości o gruczole tatfezykowy.ni, zdobyte drńgą fizyo- 
fid icznych  badań i d® r#iadcz. ń. K linika, fizyologia i pato­
logia dośw iadczalna' dzupełniająysię tu i w spierają nawzajem . 
Poznanie wpływu tego narządu i działania jego w różnych 
'w arunkach daje dopiero m a m ip ń l Stworzenia sobie pojęcia
0 jeg §  rob i znaczyniu w ustroju i dla ustro ju .

Zużytkow anie całego dotychczas nagrom adzonego i niir- 
wątpliwie bardzo zasobnego m ateryalu w sposób, nie pod- 
I jB a jŁ y  k ry tyce , stworzeniąJyykęąćzoTOg-ó zupełnie "obrazu, 
nie je s t w prawdzie jeszcze, łatwe; pio jedno  zapewne w y­
padnie zm ienić i sprfostowijić w przyszłości; ale w każdym  
razie znam y i wierny już wiele, co przestaje bjm teoryą, 
a stąje s(ię w głów nych przynajm niej zarysach, jeśli nie 
praw dą, to ezemlśl bardzo do praw dy zbliżuaiem.

Podstaw ą przyjętych obecnie prawie Ogólnie, poglądów, 
p u n k tem  w yjśpia dla objęcia całej fizyelogii i patologii g ru ­
czołu tarczyku  wę.'.go. jest założenie, że narząd tejj dla życia
1 praw idłow ych czy n n o śt. życiow ych je s t niezbędny,., że za­
dumie sw .ttspeln ia przez w ydzielanie istoty, ulegającej 1 wes- 
saniu za pośrednictwem  naczyń żyluyćh lnb chłonnych sa- 
megó g ju c z $ u . rozprowadzanej następnie po całym ustroju 
i w yw ierającej wpł yw na jdgp m ikrobiologiczne spraw y — 
jeśli wolno użyć tego określenia —  sprawy, k tórych  bez­
pośrednio ani dotknąć się. ani zm ie rz jh * n ie  możemy, — a 
poznajenóy je  dopiero  po, skutkach. N ajw ażniejszą z nieb je s t 
p rzerab ian ie  mafceryałów odżyHożych związane z niem od­
żyw ianie tkan iu , zachow ani# chemicznej równowagi w skła­
dowych częśąiąeh uslfoju, należyte w yzyskanie  wszystkiego, 
co dlań pi.itrzebus, zniszczenie i w ydalenie tegćą co szko­
dliwe — jednCm siewem  — sprawa całej przem iany p ier­
w iastków  w najSzfSrszem słowa tego Znaczeniu W chodząc 
w bliższe je j szczegóły, p rzy jąć  trzeba na podstawie dotych­
czasowych badań, ż& ’j*d wpływów wydzieliny gruczołu tar- 
czykowGgff zhleż-y fizjo logiczna norm a spalania «ię tłuszczu, 
a prawdopodobnie także i w ytw arzanie się tłuszczu z w ę­
glowodanów; w pierwszy 111 k ie ru n k u  działa ta  w ydzielina 
podnie^kjąctó,,' w łkri-rgim hamujągo.. Także i rozpad istot 
białkow atych, chocihż zapewne w drugim  dopiero rzędzie, 
zależy &d je j w pływ u; a najw ażniejszy je s t tu  rozpad w y­
tworów przcuiiany matowy i, pSSiSerajScyei własności tru jące. 
W  Tem zdaje się leżtfć odtruwają,efc działanie gruczołu ta r- 
czykoweg-o. T yle prawit?' pewnego z fizyoltogii. Bardzo jest 
jed n ak  możliwe, że od należytej czynndŚei >t«go gruczołu za­
leży także praw idłow y wzrost kości i skóry  i praw idłow y 
stan uk ładu  nftrwhwSgó: Dośw iadczania C y o n a  zdają się

przem aw iać wielge za- tem, żc w ydzielina gruczołu tarczy- 
kowego je s t czynnikiem , lub jed n y m  z czynników- rcgnlu ■ 
jący ch  czynność :^ł'ea.^B |pośrednio  czynnikiem . m iarku ją- 
eym  dopływ krw i do mózgu i napełnienie naczyń mózgo­
wych.

Z Ł H ród  wsj&jstkich istot, jak ie  dofrekezas utlało się 
otrzym ać z gruczołu tarczycow ego, najważniejszą, jest ty ro jo ­
dyn a, związek otfgąniczny jodu. Poleczenie to w yw iera na 
przem ianę pierw iastków , na spraw y odżywcze i na nflćz&d 
krążen ia  jakościow o tak i sam wpływ, ja k  g r u c z l l  o trzy m y ­
w any zeń sok, lub wyciąg.

N iepraw idłow a czynność gruczołu tarczykow egsSobja- 
wiać się n if tn  w dw ojaki sposób: jjw aae lan ie  jest niedo­
stateczne, wzgMBlnie b rak  go zupełnie, albo też w ydzielanie 
je s t nadm ierne. W  nastmiktwie tęgo p rzy jm uje patologia dwa 
stany, z w S  pićrwszjjf „at/ii/r%>ideaLL, w zględnie „atJtyroidisa- 
tiou, drilgi vhypertJiyro'ideau iub hyperthyroidiuntio“. P ie r­
wszy z tych  stanów je s t następstw em  zupełnego usunięcia 
gruczołu drogą rękogzynu, zw yrodnienia lub zaniku tkank i 
gruczołow ej; a. w ynikiem  tego sa»dobrze znane o b ra m i» a -  
tologiczne chery i tfżyczki. nlj-rzęku śluzakowego i m ato­
łectwa. Jako  przyczyny czynności ąa ijin ierm j w ym jeeja 
T h  o r n b u r n  f ^ jz a t r u c ie  ustroju przez spożywanie w nie­
odpowiedniej ilości samęgij gruczołu, lub jego przetw orów  — 
thyroidismus w śćiśJein tago słowa, zn aczen iu — zatrucie przez 
tyroidynę, wytworzoną w nadm iarze skutk iem  nadużyw ania 
soli jodow ych —  jodtsnm s  — przerost gruczołu tąrczyko- 
wego z przyęźW  bliżej jeszcze nie znanych  — okoroba 
Basądówa —  wrbpąpie szybkie wessanie w ydzieliny  gruczo­
łowej, ułatw ione otwarciem a f iz y ń  chłonnych gruczołu.

Tjęnże sam autor przy jm uje jEzeżfe za rzecz pew ną 
działanie ty ró idyny  jak o  antytoksynlj^ dopatĄijąc. dowSlów 
na to w zachowaniu się .gruczołu w czasie ciąży, wobec za­
razków  ropotwórczycb, zarazków  gruźlicy  i k iły : Tam gtfu 
cżoł przerasta, aby przez zwiększone wydzielanie podoląó 
zobojętnia®  11 w y tw a rz a n a ^  w większej ildPei timeizń, tn 
*aś na m iejscu W ydzielina jegb  niszcz^ zarazki, a stąd rzad­
kość przeTżńto.wycli ropni, ztniim gruźliczych  i kiłowsfp.h 
w gruczole.

IV . Oceny i sprawozdania.

N o b i l i n g - J a n k a u :  Handbuch der Prophylaxe. „‘S e iŁ z  et
S c h a i j e r .  M onachium, 1900.

D r. Th.i S. F i a t a  u (fe rlin ). Die Prophylaxe bei Hals- 
und Nasenkrankheiten.

W  pierwszej części Sgólnej tego zggiytu zw rara.^autor 
uwagę na„fizyologiczną nzynnęśc jam y  npsoWej, gardłowej 
i k rtan io w e j, omawia sposŁby służące do u trzym ania ich 
spraw ności i do zapobiegania je j zaburzeniom ; w skazuje 
przytem  na szkodliwe wpływ y, w yw ierane na te narządy 
przez niesfokowne i niehigieniczne urządzenia w biurach, 
w arsztatach, fabrykach , ss^coł^ch i innj/Tjh p rzybytkach  pt*y- 
watnycH i publicznych, i podnosi ąyef®tvcznor2imnasty4ziK; 
zadanie zapobiegawcze lecznictwa. /J jy t  jednbftrotm e trak to ­
wanie zaburzeń w zdolności do śpiewu i intoimeyi. i ,t# na 
kohzt in n y ch , mniej uwzględnionych spraw  chorobowych 
k rtan i, tłóma^ąjró naliSy stanowiskiefn ahtora, ja k o  na-uczy-
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ciula łizyologii głosu i higieny śpiewu w królew skiej aka­
dem ickiej szkole śpiewu w Berlinie; usterka ta nie od­
powiada je d n a k  głównemu celowi pracy, m ającej przedsta­
wić ogólną profilaktykę chorób gardła i t. d W  drugiej 
części, poświęconej profilaktyce rynologicznej i laryngologi­
cznej w chorobach zakaźnych wieku dziecięcego i młodzień­
czego, zasługuje na uwagę m iędzy iunemi szczegółowe omó­
wienie spraw y suchot, podnoszenie objawów, budzących po­
dejrzenie na rozw ijającą się gruźlicę i wskazanie na stosowne 
środki zapobiegawcze. W trzeciej wreszcie części zajmuje, 
się. autor środkam i zapobiegawczymi przeciw krwawieniom 
różnego pochodzenia z górnych dróg oddechowych, spraw ą 
w pewnych przypadkach niemniej trudną, jak ważną.

Spira.

Doc. Dr. B i n g  (W iedeń). Bie Prophylaxe in der Ohren 
heilkunde.

Biorąc na uwagę ogromne znaczenie narządu słucho­
wego, którego sprawność niepośledni ma wpływ na moralne 
i matervalne. powodzenie człowieka, i pam iętając o tern, że 
choroby uszne dość często skutkiem  zaniedbania pociągają 
za so lą  nietylko kalectw o dożyw otnie, ale nieraz także 
groźne dla życia następstw a, uw zględniając w reszcie, że 
w podręcznikach mało tylko znajdujelny wskazówek, doty­
czących zapobiegania, m usimy przyznać, żo autor zasłużył 
się rzetelnie lekarzom  swoją pracą, w której potrafił tę lukę 
w piśmiennictwie otyatrye.znem wypełnić. Z jednej strony 
zwraca, on uwagę na niektóre szkodliwe nadużycia, p rzy­
zw yczajenia, nałogi, zle zwyczaje, ja k  przekłuw anie płatka 
usznego dla noszenia kolczyków, pociąganie za muszlę uszną, 
nieodpowiednie próby wydobycia ciała obcego z ucha, w kła­
danie ciał obcych i niestosownych leków do ucha. dłubanie 
w uchu, nadużyw anie tytoniu, gorących okładów, naparzania 
uszów i t d.; z drugiej strony w skazuje na niedbało.śe i obo­
jętność wobec pewnych, stanów chorobowych narządu słu­
chowego. jak  11 p. w przebiegli ostrych chorób zakaźnych 
przy przewlekłem  ropieniu uszów, przew lekłych stanach nio- 
ży to wy eh górny eh dróu oddechowych i t. d . ; następnie pou­
cza o znaczeniu za.nobiegawozem doszczętnej operacyi w prze­
wlokłem ropieniu nsznem, o dotkliw ym  braku  dozoru ze ; 
strony lekarzy szkolnych. Szczególnie godne sa uwagi w ska­
zówki, tyczące się zapobiegania t. zw. twardzieli (sklerozie) 
usznej i zajęciom nerwowego narządu słuchowego, jako  na­
stępstwom pew nych ogólnych chorób zakaźnych i pewnych 
zawodów, oraz pouczenie o ważności wczesnych cwiczen słu­
chowych i ćwiczeń mowy dla zapobiegania głuchoniemocie.

Z podanych tu ogólnych zarysów treści ocenie można wiel­
ki pożytek, jaki czytelnikowi przyniesie poznanie tej pracy.

Spirn.

Doc. Dr. R u d o l f  F i s e h - 1  (Praga). Die Propliy!axe 
tler Krankheiten des Kindesalters. M onachium 1900, 8 °, 
str. 76. Cena 2 M N akład: Seitz i Schauer.

W szeregu rozpraw o zapobieganiu rozmaitym choro­
bom, zebranych w podręczniku „O profilaktyce*4 N o b i  l i n  g- 
J a n k a u a ,  pojawiła się rozpraw ka znanego w piśm ienni­
ctwie pedyatrycznem  autora praskiego, D ra F i  s c h l a ,  k tóra  
zasługuje na szczególną uwagę, a to tem bardziej, że jest 
w niej przedstawiony treściwie i jasno dorobek doświad­
czalny autora, nagrom adzony w ostatnich 15-tu latach jego 
działalności lekarskiej Jakkolw iek  z m ałym i w yjątkam i 
nie znajdujem y tu dużo nowego, to jed n ak  przeczytaw szy 
dziełko to odnosimy praw dziw ą korzyść, gdyż autor podaje 
spostrzeżenia swoje w formie zajm ującej nietylko specya.listę. 
lecz każdego lekarza praktycznego. I  ta k  omawia on na- 
sam przód środki zapobiegające chorobom noworodków, na­
stępnie osesków, we. wczesnym w ieku dziecięcym , t. j. aż 
do czasu dojrzałości płciowej. Podczas gdy u noworodków, 
t. j. aż do czasu zagojenia się rany  pępkowej, należy się 
starać o aseptycznc utrzym anie rany , to u osesków głównie 
wchodzą w rachubę środki, zapobiegające chorobom prze­
wodu pokarm ow ego, w drugim  rzędzie zaś niebezpieezeń-

st.wa, w ynikające z przeziębienia. W e wczesnym  w ieku aż 
do siódmego roku życia dzieci są narażone na choroby za­
kaźne i, ja k o  więcej już  samodzielne, są bardziej narażone 
na wpływy zewnętrzne. W okresie zaś ostatnim , w którym  
dzieci uczęszczają do szkoły, p racują  umysłowo, każe kłaść 
główny nacisk na higienę wychowania. Nie. mam zam iaru 
podawać szczegółów, gdyż równałoby się to przetłum aczeniu 
dziełka Muszę atoli zwrócić uwagę na rozdział ostatni: k  u- 
r a t i  ve  P r o p h y l a x e ,  w którym  autor zw raca się wprost 
do sam ych lekarzy, przypom inając im starą  zasadę „non no- 
cere“ i tu wymienia środki, k tó rych  nie należy podawać 
dzieciom, oraz zabiegi, k tórych się nie powinno u nich w y­
konać. Między tym i wym ienia uśpienie dla celów rozpo­
znawczych i intubacyę w prak tyce pryw atnej bez nadzoru 
lekarskiego. lYzytem , zdaniem autora, nie powinno się dzieci 
używać, jak o  przedmiotu niebezpiecznych badań naukow ych, 
a należy zawsze dobrze rozważyć, czy zaspokojenie cielca 
wości naukowej pozostanie, bez szkody d la osobnika chorego. 
Zdaniem  naszein odnosi się to zarówno dobrze do dzieei. jak  
i do dorosłych. Jeżeli zatem autor ściśle trzym ał się zakre 
ślonego tem atu, nie powinien był i teraz zbaczać z konse­
kw entnie w ytkniętej drogi.

Tych k ilka  słów nakreśliłem  dla podania treści cen­
nego dziełka, które powinno znaleźć przychylne, przyjęcie 
u lekarzy p rak tycznych , gdyż monografia ta przedstawia 
całokształt profilaktyki dziecięcej i może czytelnikow i wiele 
w yjaśnić. Jan  Landa u.
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v .  W y c i ą g i .

l l a r m e r .  0 wpływie wyciągu z nadnercza na błonę  
Śluzową nosa i krtani. (W ie n e r  k lin . W orks., 1901, Nr. 19). 
F rom aget i Kiinigstein wykazali wpływ 10%-wogo wyciągu z nad­
nercza na naczynia spojówki, mianowicie pod wpływom tego wyciągu 
naczynia się zwężają. Prócz tego wykryto, że wyciąg z nadnercza 
ma własności znieczulające i że działanie kokainy je s t o wiele sil­
niejsze, jeżeli bezpośrednio przedtem  użyto wyciągu z nadnercza. 
W  laryngologii Swain pierwszy zastosował wyciąg z nadnercza i na 
zasadzie swoich spostrzeżeń przyszedł do przekonania, że wyciąg ton 
ma własności znieczulające i zwężające naczynia, oraz, że w skutek 
tego nadaje  się w przypadkach rozpnlchnionia i obrzęku ciał jam i­
stych muszli nosowych. E fek t ton można, otrzymać k ilkakrotnie 
i trw a nieraz k ilka godzin. By tu  występowało przyzwyczajenie się 
do środka, jak  to ma m iejsce przy używaniu kokainy, Swain nie 
zauważył. Inni autorowie podnoszą również własności znieczulające, 
a  jednocześnie dowodzą, że niema po użyciu naw et znacznych ilości 
żadnych następstw  ujem nych. A utor stosował 10 i 50 procentowy 
wyciąg z nadnercza 22 razy w nosie i 9 razy w k rtan i. Spostrze­
żenia au tora  różnią się w wynikach o tyle od spostrzeżeń innych 
nn torów, że on nie stw ierdził własności znieczulających, ani też w ła­
sności specynlnie lie.mostatycznych: znieczulenie, jeżeli miało wogóle 
miejsce, to tylko w  nieznacznym stopniu, a krw otok po oporacyi 
nie był mniejszy po użyciu tego wyciągu, niż po kokainie. A utor 
podnosi też, że po użyciu wyciągu z nadnercza kokaina działa o wiole 
silniej i że z tego powodu o wiele mniej tej ostatniej potrzeba do 
zupełnego znieczulenia. Dr. T eo fil Z a lew sk i.

B ayerl.  Przypadek rany postrzałowej pęcherza mo­
czowego. (M iinch , m ed. )}Tochs., 1901, N r. 19). W ogóle obrażenia 
pęcherza należą do rzadkich rzeczy naw et podczas wojny. Na 504 
przypadków obrażenia pęcherza moczowego, k tó re  zebrał Bartols, 
było 285 ran  postrzałow ych. A utor opisuje przypadek rany postrza­
łowej z pistoletu. O brażenie dotyczyło przedniej części pęcherza, 
niepokrytej otrzewną. W  parę  dni po w ypadku w ystąpił naciek mo­
czowy, w skutek  czego musiano w kilku miejscach porobię nacięcia. 
Z jednego takiego nacięcia na grzbiecie członka wyszła przy opa­
trunku  kula wielkości grochu. D r. T eo fil Z a lew ski.

l i i i  n i go  r. Przyczynek do nauki o nowotworach pła­
tów czołowych mózgu. (2 lunch . m ed. Woc/is., 1901, Nr- 19). 
N a zasadzie swoich i innych autorów spostrzeżeń zw raca H. uwagę 
na występowanie przy nowotworach płatów  czołowych mózgu zabu­
rzeń psychicznych, objawiających się pewnym stalioui przygnębienia. 
Jako  objaw charakterystyczny ma także występować pewnego ro­
dzaju gadatliwość: chorzy nieraz żartu ją  sobie naw et ze swego cięż­
kiego stanu. A utor przytacza przypadek, gdzie po okresie gadatli-
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wości nastąpiła niem ota i przypuszcza, że obydwa te  objawy, gada­
tliwość i niem ota, — m ają swą przyczyną w podrażnieniu, wzglę­
dnie porażeniu, ośrodka mowy. D alej zwraca au to r uwagę na wy­
stępowanie przy nowotworach piatów czołowych mózgu takich za­
burzeń ze strony mięśni tułowia, jakio w ystępują w kończynach 
w tych przypadkach, kiedy nowotwór usadowiony je s t w okolicy 
ośrodków ruchowych. W  końcu II. opisuje przypadek padaczki 
Jacksona z udziałem mięśni tułowia, gdzio sekeya stw ierdziła obe­
cność guza- w płacie czołowym: guz zajmował pierwszy i drugi zwój. 
Ju ż  na pewien czas przecl w ystąpieniem  padaczki chory skarżył 
się na bóle w krzyżach i można było stw ierdzić osłabienie mięśni 
tułowia. D r. T eo fil Z ,alew ski.

Siino n d s. O zapaleniu gniźliozeni opon mozgo wy cli 
w przypadkach gruźlicy narządów płciowych u mężczyzn.
(M iin ch . m ed. Wochs., 1 DOI, Nr. 1!>). A utor zw raca uwagę n;w.zą- 
stość łączenia się gruźlicy narządów płciowych u mężczyzn z zapa­
leniem grużliczom opon mózgowych. N a częstość tę  au to r zwrócił 
uwagę już przecl 15 laty. N a (10 sckcyonowanych zwłok mężczyzn 
z gruźlicą narządów płciowych było w 19 przypadkach zapalenie 
gruźlicze opon; a na 35 przypadków  zapalenia gruźliczego opon 
mózgowych w 1(1 przypadkach były zajęte jednocześnie i narządy 
płciowo. W  przypadkach gruźlicy płuc spotyka się tylko 57o zapa­
lenia gruźliczego opon mózgowych. A utor zwraca uwagę, że ta  czę­
stość występowania zapalenia gruźliczego opon mózgowych przy gru­
źlicy narządów płciowych daje się zauważyć u mężczyzn dopiero 
w wieku dojrzałym  i robi przypuszczenie, czy przekrw ienie części 
płciowych, jak io  ma miejsce przy spółkowaniu, nie sprzyja dostaniu 
się prątków  do krw i. F a k t ten, że często gruźlica narządów płcio­
wych w ikła się z gruźlicą opon mózgowych, może nieraz u ła­
tw ić rozpoznanie. A utor przytacza przypadek, gdzie w przebiegu 
gruźlicy części płciowych wystąpiły olijawy zapalenia opon mózgo­
wych; rozpoznano zapalenie gruźlicze opon, co następowe nakłócio 
lędźwiowo potwierdziło. D r. T eo fil Z a lew ski.

Dog. S i n g e r .  Dalsze przyczynki w sprawie etyologii 
ostrego gośćca stawowego. (W ie n . k lin . Wochs., 1901, Nr. 20). 
W  dawniejszej swmj monografii stara ł się S. dowieść, że ostry go­
ściec stawowy pologa na zakażeniu gronkowcami i paciorkowcami, 
a obecnie podaje dalszy dowód na to, mianowicie 5 przypadków 
ostrego gośćca stawowego, 2 przypadki pląsawicy gośćcowej. W e 
wszystkich przypadkach gośćca i w jednym  pląsawicy wykazał S. 
drobnowidowo i zapomocą hodowli w różnych narządach paciorkowce; 
w drugim  zaś przypadku pląsawicy, połączonej z ropnem  zapaleniem 
stawów, a powstałej po zapaleniu mieszkowem migdałków —  gron- 
kowce. S. zwalcza zdanie W asserm anna, M eyera iin ., k tórych zdaniem 
gościec stawowy wywołują odrębne, swoiste paciorkowce. Nie można 
bowiem o „sw oistości11 znalezionych paciorkowców wnosić ani z dro­
bnych odmian hodowli, ani z nieznacznych różnic w wynikach do­
świadczeń na zwierzętach, 'gdyż wiadomo, żo paciorkowce z w y ­
c z a j n e  zachow ują się pod tym  względem nieraz bardzo rozmaicie 
i że zapomocą nich również wywołać można niekiedy zapalenie sta­
wów u zwierząt. C.

Doc. A s e o l i .  W  sprawie m orfologii bakteryj i jej 
zw iązku Z jndow itością. (D eu tsche  m ed. Wochs., 1901, Nr. 20). 
Dotychczas nie powiodło się nikom u wykazać niewątpliw ie istnienia 
ją d e r  w kom órkach bak tery j. Twory, wykazywane w kom órkach 
bak tery j różnymi sposobami i uważano za jąd ra , nie są niem i; nie 
są ono również okresem  wstępnym  pow staw ania zarodników, ja k  to 
utrzymywali niektórzy badacze. Twory takie, posiadające postać ziarn 
(n. p. z iarna E rnst-B abesa) różnią się od siebie pod względem che­
micznym, a znaczenie ich biologiczne nie da się na razie napewno 
określić; w każdym razie nie pozostają ono w żadnym związku z ży­
wotnością i jadow itością baktoryi. Zdaniem A. są one najpraw dopo­
dobniej albo tw oram i degoneracyjnymi, albo może cząstkam i, k tórych  
kom órka pozbywa się przy przem ianie protoplazm y w plazmę zarod­
kową (podobnie jak  jajo  pozbywa się ciałek kierunkowych). C.

L. F r o n n d .  Przyczynek do anatom ii i k lin ik i guzo­
watych b l iz n .  (F e s ts c h r i ft  z. E h re n  v. K aposi, 1900). Sprawa 
przerosłych blizn nie je s t dotąd w zupełności w yjaśnioną. Autor 
opisuje szczegółowo przypadek z oddziału Prof. Langa, w którym  
po oparzeniu kwasem siarkowym powstały na grzbiecie dwie blizny, 
k tó re  skutkiem  zaniedbania w leczeniu przerostowo wybujały i prze­
szło rok utrzym ują się w postaci guzowatych wyniosłości. Guzy te 
wycięto, ranę częściowo zeszyto, częściowo pokryto sposobem Thior- 
scha. W obrazach histologicznych znaleziono; w arstw a zrogowaciała 
i z iarn ista  naskórka dobrze utrzym ana, tej ostatniej tu i owdzie 
b rak ; komórki koic/aste, przeważnie źle się barw ią, a komórki pod­
stawowe przepełnione są barwikiem . Część brodawkowa skóry zło­
żoną je s t z młodej tkank i łącznej, poniżej niej zaś, w samej tkance 
tworzącej guz, widać zbitą tk an k ę  kiejorodną (kollagen), przebie- |

gającą w różnych kierunkach, bez włókien elastycznych, o bardzo 
skąpych kom órkach tkanki łącznej. —  Cały więc przebieg kliniczny, 
ja k  i obraz histologiczny, każą zaliczyć ton przypadok do keioidów; 
ze względu jednak  na brak  ścisłej granicy od otoczenia, dużą ilość 
naczyń w otoczeniu, myśloćby należało raczoj o bliźnio przeroslej. 
T rudno wyrazić w tym razie zdanie zupełnie ścisło, bo niema dotąd 
całkiem ściśle określonych cech anatom icznych lub klinicznych mię­
dzy obu tomi postaciami ohoroboweini. —  Przypadek opisany zw raca 
uwagę także i przez to, że przerost blizuy powstał po działaniu 
kwasu siarkowego, co przemawia za tem, i e  do w ytw orzenia guzo­
watej blizny nie w ystarcza sam a skłonność osobnicza, ale że tu ma 
znaczenie i działanie chemiczne jakiegoś czynnika; nie u w szystkich 
bowiem skłonnych do nowotworowego p rzerostu  blizny pow stanie 
guz pod wpływem pewnego czynnika; —  u jednych atoli pod wpły­
wem tego, u innych innego środka chemicznego, czy mechanicznego. 
W łasność pewnych przetworów pobudzania rozrostu tkanki łącznej 
jest. dawno znaną; trudno jednak  tłumaczyć to dział.mio ich oddzia­
ływaniem eliemicznein, a raczej pobudzaniem czynności fi/yologieznej, 
i to najprawdopodobniej za pośrednictw em  naczyń, około których 
widać najwięcej pierwiastków  komórkowych.

Blizny guzowato nie ustępują zazwyczaj sam oistnie, a  w ciągu 
ich trw ania  chorzy doznają znacznego w tych miejscach świądu, 
a nierzadko i bólów, jak  było i w przypadku au to ra; -  dlatego 
leczenie musi się zasadzać na zupełnem wycięciu nowowytworzonej 
tkanki i pokryciu rany  jednym  ze znanych sposobów.

K rzyssta  łowicz.
W. F r i o d l a n d e r .  O nawyku wern zwichnięciu rze­

pki. (A r c k w  T .angenbecka  T. 63. Z. łl.)  Dwa przypadki, spo­
strzegane przez autora, stanowią punk t wyjścia d la  omówienia sprawy 
nawykowego zwichnięcia rzepki. W pierwszym 12-lot.nia dziewczynka 
zgłosiła się z powodu skrzywienia kręgosłupa nie wiedząc, nic o tem, 
że jej rzepka lewa je s t zwichniętą. W ywiady w tym k ierunku  były 
zupełnie ujem ne —  tak , że au tor przypuszcza wrodzone pochodze­
nie tego zwichnięcia. W  drugim przypadku również 12-letnia 
dziewczyna od k ilku  już lat ma zrost kostny obu stawów biodro­
wych, jako  następstw o krwawego odprow adzenia wrodzonego zwi­
chnięcia tych stawów. l’o tej operacyi dopiero wytworzyło się obu- 
stronne zwichnięcie rzepek, które jeszcze bardziej u trudn ia  i tak  
już niełatw y chód. Dolegliwości z tej ostatniej przyczyny były je ­
dnak tak  nieznaczne, że chora stanowczo nie zgodziła się na ja k i­
kolwiek zabieg krw awy. H erm a n .

A d o l f  W i i r U :  /  kazu i styk i otoków o płucu owych 
w wieku dziecięcym. (.J a h rb n ch  f u r  K in d crh e ilku n .d e , 313, 
Z. 5, 1901). W iirtz  opisuje 18 przypadków  otoków oplueiiowych 
u dzieci, leczonych w klinice Prof. K ohia w S trasburgu, w wieku 
od 5 miesięcy do 10 lat, i przychodzi do wniosków, żo w wieku 
(izięcięcym otoki opłucnowe są częstszo i o wielo w krótszym  
czasie powstają, aniżeli u dorosłych. O ile u dorosłych gruźlica daje 
zwykle powód do otoków opluenowych ropnych, o tyle u dzieci 
pierwsze miejsce w etyologii tej choroby zajm uje zapalenie płuc 
dławcowe względnie nieżytowe, k tóre au to r wykazał w 12 przypad­
kach na 18 spostrzeganych. Oo do. wieku, to 14 przypadków  na. 
18 dotyczyło w ieku do la t 5; a  co się tyczy umiejscowienia, to 10 
przypadków  n a  18 przypadało na stronę lewą k la tk i piersiowej.

D r. K om orow ski.

VI. K o r e s p o n d e n c y e .
Praga, '■><) maja.

Trzeci dzień Zjazdu (27 maja) rozpoczęliśmy od zwie­
dzania zakładów  klinicznych i naukow ych. Przedewszyst- 
kieni w ym ienić tu  należy „Szpital dla. d z i e c i z u p e ł n i e  w y­
kończony, lecz jeszcze nic zam ieszkany, którego wewnętrzne 
urządzenie stanowo ostatnie słowo higieny szpitalnej; tern 
więcej należy tu wskazać na ten zakład , że powstał on ze 
sk ładek  lu d n o śc i czeskiej bez udziału rządu. W yjaśnień 
w „Szpitalu dla dzieci" udzielał d r. H a  a s  z.

Z ak łady  kliniczne i in sty tu ty  naukow e w czeskim 
W ydziale lekarsk im  rozwinęły się znakom icie w ciągu osta­
tnich lat 1 5 -stu, nic dorów nyw ają jed n ak  niem ieckim : w y­
raźnie zarząd oświaty państwowej nie zdobył się jeszcze 
na stanow isko bezstronnego rów noupraw nienia. G dy jeden  
z lekarzy polskich zwrócił uwagę R iegera na tę okoliczność?
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sędziwy wódz narodu czeskiego odpowiedział: „w istocie 
jest tak ; lecz od czegóż zasadaW ^arod  sobe11, której Czesi 
ho łdu ją?  jćiśli rząd nie dźwignic insty tueyj, to je  wystawi 
„naród sobe.11; pam ięK e i godne zapam iętania Suwa dla 
w szystkich, którzy  per aspera dążą ad astra.

W ystaw y przyrafclniczo-lekarskiej ogolnej nie u rz^ lza- 
no: z posaczegó Inyeh z jś  wystaw  ścisłe naukow ych podnieść 
należy bogatą wystaw ę higieniczną w uniw ersyteckim  za­
kładzie dla higieny, oraz wystawę okazów z dziedziny oku­
listyk i prof. I. S c h o e b l a .

P raga  posiada wielką liczbę znakom icie i um iejętnie 
zachowanych zabytków  architektonicznych, do k tórych 
w pierwszym rzędzie zalicza się ratusz, pó którvyn oprowij^ 
dzał arch itek t F ei g e ; i dalej: nadzw yczaj piękna starożytna 
synagoga, kościół tyńsk i, H radczany jjjdw ór królewski), k a ­
ted ra  św. Yita, wieże: żelazna i ]>ijzy moście K arola IV-go, 
bram a zw ana „Prochow nia11 i nader liczny poczet staroży­
tnych kościołów, Mm ni k ów, mostów i t. d. 2 e zbiór®, w doby 
odrodzenia. nai*odu czeskiego wymierne należy: muzeum k r if i  
lestwa czeskiego, „R udolphinum 11 (sztuka i przemysł), m u­
zeum etrirteraficzne. W szystkie te osobliwości P rag i zwie­
dzali uczestnicy Z jazdu, wszędzie zyczli^ffe w itani ifeopro- 
wadzani. I  w tvm  trzecim dniu prace w feekcyac i ro zp o ­
częły się z uderzeniem godziny 9-tej O godzinie 11 odbyło 
Się ne Zgrom adzenie słowiańskiego Komitetu leknr

o którego uchwałach, ja k  to oświadczyłem w liście 
poprzednim, zdam sprawę osobno. Dziti 2 / m aja zakończył 
s>ę koncartem  na w yspie Zofińskiej.

ISh, czw arty dzień Z jazdu (28 m aja) przypądły dwie 
w ycieczki: fŁ dna do kopalń w Przy bram ie, d ruga do za­
kładów  fabrycznych w Pilznie. Ci zaś członkowie Ajazdu, 
którzy pozostali w Pradze, zwiedzali przed godziną 9-tą 
w dalszym  ciągu miasto, a następnie pracowali w Sekcygoli 
przed- i U  południu. Polscy uczestnicy Zjazdu zebrali się 
wraz z rodzinam i na wspólny obiad na wyspie Zofinskięj 
i skorzystali z tej chwili, by wyraz,ić serdefczną wdzięczność 
Panu R u d z k i e m u  za je^o życzliwa a tak  pożyteczną 
opiekę nad ogółem polskich uczestników  i członków Z ja ­
zdu. Skorzystano również z nadarzającej się sposobności i 
wyrażono Panu Rozwodzie, dziennikarzowi w Pradze, głę­
boko odczutą wdzięczność zA jego tak  w ypróbowaną życzli- 
w g g  dla narodu polskiego i niewzruszoną stałość zasad, dla 
k tórych  poniófł ty le ofiat' i zniósł tyle cierpień. W ieczorem 
odbyło się nroefyste p rzed staw ic ie  dla uczczenia Z jazdu 
w „Narodnem  D ivadle“, gdzie członkowie Z jazdu usłyszeli 
jed n ą  z najp iękniejszych oper p. t. „R usałka11*, osnutej na 
poetycznej baśni słowiańskiej, do której ułożył w spaniałą 
m uzykę I)vofak. Doiiiosfóść tego dzieła m uzycznego podno­
siło znakom ite, prawdziwie artystyczne jego w ykonanie. Pó 
teatrze potworzyły się koła, któije spędziły długie godziny 
nocne na serdecznej biesiadzie i przyjacielskiej w ym ianie 
myśli. Cziim bliżej Z jażd dobiegał końca, tern atm osfera sto­
sunków polsko-czeskich stkwala się cieplejsza, tein żywiej, 
zdawałoby "się, uderzało serce w piersi czeskiej dla człon­
ków  polskich, którzy  jed n i od początku życzliwie i powa­
żnie traktow ali Zjazd lekarzy czeskich, czego zresztą dowie­
dli liczbą członków i liczbą odczytów.

Dzień piąty i ostatin’ Z jazdu w ypełniły we wczesnej 
porze dem onstracye w ybranych  przypadków  klinicznych 
w poszczególnych k lin ikach  czeskiego W ydziału  lekarskiego.

0  godzinie 11 stej odbyło się w Panteonie muzeum  kró le­
stw a czeskiego II-g ie  posiedzenie ogólne i zam knięcie Z ja ­
zdu. Dzienny porządęk tegoj Il-g ó  posiedzenia ogólnggo s ta ­
nowiły następujące punk ty : i) zagajenie przez przew odni­
czącego Komitetu gospodarcąegg; 2) sprawozdanie sekretarza 
generalnego .o_,nadesłanych życzeniach i pow itaniach; 3) od­
czyt p ro f . B. R a j m a n a :  „Rozmach cheinje mezi vedami 
pfirodnim i11. 4) W ybór delegacyi Zjazdów, oznaczenie m iej­
sca i czasu IV -gp Z jazdu lekarz^ i przyrodników  czeskich; 
5) U chw alenie wniosku o hiezbędnej potrzebie założęnia 
drugiej w szechnicy czeskiej, oraz zaprow adzenia dla Cze­
chów uniw ersyteckiego nauczania w ętęrynary i i robactw a; 
8 ) ^zamknięcie Z jazdu p rz e || p rz e w o d n ic z ą c e j  K om itetu go­
spodarczego prof. I i  1 a w ę.

Telegramów nadesłano w ielką liczbę: po Ćzeskicli naj 
więcej ich było z Polski. Północ, łgdzie w ysiano więcej niż 
dwa fa z y  tyle zaproszeń na Z jazd, ile ich prz- padło na re­
sztę słowiańszczyzny, nadesłała 2 telęgm m y; uniw ersytety 
akadem ie, tow arzystw a lekarskie w 'tej części E uropy nie 
dały  znaku życia. O dczyt;znakom itego chem ika R a y m a n a  
w ysłuchany był z w ielką uwagą, a wypowiedziane w za­
kończeniu myśli społeczne wzbudziły zapal w słuchaczach
1 burzliwe objaw y wdzięczności dla prelegenta. Prof. R e i n s -  
b e r g  uzasadniał wniosek potrzeby założenia drugiego uni­
w ersytetu czeskiego: mówca oparł się na niewzruszonej lo­
gice i liczjfach sta tystycznych; może m inisterstwo oświaty 
opierać się założeniu drugiego im iwersłytetu' czeskiego, ale 
wywodów społecznych, pedagogicznych i statystycznych Dr. 
R e i  n s  b e r g a  gbalić n ik t nie potrafi. LiczbaTCJ^ccbów, 
kształcących się w uniwersytgpie w iedeńskim , je s t wyższ.a 
od liczby w szystkich słuchaczy w U niw ersytecie czernio- 
wieckim, założonym prSSz epigonów gernianizm u w cale nie 
dla celów oświaty. Zarząd oświaty państwowej powinien! 
znieść uniw ersytet ezerniowiecki, jak o  niendały pomysł ,pp- 
litycznej na tu ry , a założyć go w Bgrnie, stolicy k ra ju , sto­
jącego tak  wysoko w wszechstronnej kulturze.

W  imieniu w szystkich delegatów słowian, w szczegół 
ności zaś w imieniu Polaków , przemówił prof. K o s  t a n  e- 
e k i ,  dziękując Komitetowi gospodarczemu, oraz w szystkim  
lekarzom  i przyrodnikom  czeskim  za ty le $ dowodów serde­
cznego przyjęcia i gościnnego zaopiekowania się; jednocz?* 
śnie złożył życzenia, oby gorącemu pragnieniu n a r  du cze­
skiego posiadania drugiego uniw ersytetu stało się co n a j­
rychlej zadość i oby to drugie ognisko nauki czeskiej w y­
dawało łow nie Icenne owoce dla społeczeństwa czeskiego, 
jak uniw ersytet dzisiejszy w Pradze. P rzem ftrien ie  prof. 
K o s t a n e c k  i e g o ,  wygłoszone z odcieniem tego śęrdeńzne- 
go 'ciepła, k tóre  cSelmje myśli, styl i intonacyę tago mówcy, 
wywołało serdeczny oddźwięk w słuchaczach i entuzyasty- 
ozne objaw y dla przewodniczącego Komitetu polskiego, k tó ­
rem u osobno, p.p skończonem posiedzeniu, dziękowali polscy 
członkowie Z jazdu za tak  pomyślne, pćhui godności repre­
zentowanie polskich członków Iii-g o  Z jazdu czeskich leka­
rzy i przyrodników .

Przyszły  Zjazd ma się odbyć również w Pradzje. W e­
dług ostatniej listy liczba członków i uczęetników Zjazdu 
dosięgła 1055., O rganem  Zjazdu był „V estjiik I I I  Sjezdu 
ćeskych pfirodozpytcftv a lćkafu w P ra z e 11, czasopismo co­
dzienne, znakom icie inform ujące członków Zjazdu i ©dzwier- 
c iadlające ruch naukow y i tow arzyski w jego łonie.
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D a. 30 m aj# liczne groiici' członków Z jazdu zrobiło 
wspólna wycieczkę di) czeskich zdrojow isk, inni zaś p0flP*x 
Żyli różnym i szlakam i do swych iforBstw  i do trudów  co­
dziennego żywota.

Opuszczam y P ragę zaidbi poczuciem wewnętrznym, że 
w święcie naukowam  bratniego narodu nie byliśm y czynnikiem  
biernym . Przypatryw aliśm y się Caechóui w icłi domtr, przy 
robucię i podziwialiśmy w aw rzyny ie.b praCT* wieńczące do- I 
bpobyt speidczny, oświatę ogólną, życie wstrzemięźliwe, ro­
zwój inst.ytucyj, dorobek w zakresie wszelkiej umiejętności. 
W ynieśliśm y wiarę w żywotność słowiańskiego plemienia, 
oraz wzór cierpliwej, lecz zwycięskiej pracy. Czesi rzucili 
ju ż  granitow e podwaliny dla swego bytu , r pfizĄfe _ Bohetnia
fa n t da sc. JJi’. A . hwaśiiic/.-i.

-  -«■» »-

Y II.

f  D R . T O M A S Z  D R O B N IK .
Jeżeli ciężką je s t dla ri&szęgo spolefezeństwa strata 

każdej jednostki, pracującej z miłością dla k ra ju  na p ł y ­
tek  pgóln, to tem boleśjtiej.szy jejft cios. gdy wraz ze -s tra tą  
pracow nika ginie dla .społepzdijfStwa i zajm ow any przezeń' 
posterunek . A najgłębiej już  odczuwań m usim y tąk ie  stra ty  
w #ycli częściach k ra ju  n a sz e g o  gdzie powetować wdę one 
n ie \la d z ą , gdzie, każdy  posterunek społeczny je s t zarazem 
placówką, sto jącą rraf&traży tM P. co je s t naśze i nam  drogie

Ta też sm utnem  nad tgfyraz echem odbiła się wszędzie 
u nas wieśę^ o śm ierci D ra  T o m a s z a  D r o b n i k a ,  tekam i, 
i p ry jnąryusza oddziału chirurgicznego dla d sieci w szpr 
talu  św. Józefa w Poznaniu, zm arłeg-0 d n i;r22  zeszłego mie- 

jsiąca,. UroAzoniję w 1857 roku .w Trzem esznie, śtudyń, lek ar­
skie odbyw ał w W fSSaw iu  i h firz b u rg u . .gflzie też dokto­
ryzow ał się w roku  1885. Następnego roku O s ta je  asysten­
tem profesftra. Ją^ssla w Strasburgi],, pod którfegj) kierunkiem  
pracu je  w zakręsie anatom ii topograficznej. Z Jjgg'0 oknesu 
czasu pochodzi, jego badania anatom iczne nad topografią 
nerw u wspólczulnęgo n f  szyi i tętnic tarczow ych („U eber 
U nterb indung  der A rteria  thyPeDidea ii-ji-ricr* i „TfipOgrB^ 
phi^ch-anatom ische Studien iiber den HaDsympat.laicas mit 
beseinderer "Rucksiclit au f das T errain  *der R ropfesstirpa tio - 
n en “), prace, które zwróciły na się uw agę Ahirusgów. W  ro­
ku 1887 przeniósł się do Xróld\vca, o-dzie w klinice prof. 
M ikulicza pozostawał jinro asy ften t do roku 1890, w któ­
rym  otrzym ał m iejsce kierownika*, oddziału Chirurgicznego 
w szpitalu św. Józefo, w Poznaniu. Na te’Si stanow isku p ra­
cował przez lat 10 z górą. z korzyścią dla nauki polskiej, 
a wielkim  pożytkiem  dla chorach i 'AwegA spoleęzę^stwa, 
w śród ktÓJteSS rzetelną praCą zdobył .sobie wkró*t‘c8  p ra­
wdziwe u zn an i^  i wdzięczność.

i Stali ucząstnicy Zjązdów chirurgów  polskich, powoła­
nych przed 12 la.tylyprzez prof. E ydyg iera  do. życia, znali 
dobrze tę eperg iizną  póstać śp. D r o b n i k a .  biórącag-o 
w nich w m iarę m g żn ^c i dość Męsfor udział. A nie przy­
jeżdżał na  nie p igdy  z ■próżąSud rękam i; zawsze dzielił się 
z nam i sweini spostrzeżeniam i klinicznem i.m partem i na kli- 
nieźnej obSerw am i i oryginalnym  czićstokrtftP pomyśle. 
W  ciągu la t na Z jazdach tych przedstaw ił szeteg^yyników  
swych badań, ja k  naprzykład : „O letoŁęniu porażeń dziecię­
cych za potnocą p rzen o s^n ih  czynności m ięśn i“, „O syme­
trycznej gruźlicy  k o |a i“. „O powstawaniu i leczeniu tor­
bieli t rz u s tk '“ i inne. Z jrom iędzy tych prac pierwsza „o 
lfcćzómu porażeń dzłecfflgJdBp zyska ła jśgó lne  uznanie i prą- 
wo ęrbywatełśtwa w terapii chirurgicznej następstw  • p r a ­
żenia dziecięcego.

Niespodziana śm ierć przerw ała to czynne życie czło­
w ieka w pełni sil, po k tórym  i nauka i społeczeństwo w iclć 
jeszcze spodziewać się in^gło. J a k  zaś głęboko odczuto po­
wszechnie tę stratę, —  dowodem ogólny żal i niezw ykle

liczny udział w pogrzebię w |% s tk ie h  w arstw  społeczeństwa 
Solskiego, pójm ująeegff ealą doniosłość , tej podwójnej s tra ­
ty, — u tra ty  dzielnego pracow nika na niwie dobra ogól­
nego i uby tku  jednego stanow iska społecznego, na k tórym  
•tryle póżytku przynosić można swoim. Kryński-

VN[. VII. międzynarodowy kongres przeciw naduży 
waniu wyskoku.

(  W ied em  ę — i y  k w ie tn ia , l ę o i  r J .  *

(Pokończenie)

—  Prof. K a s s o w i t z  wyłożył rzecz: O nad-używ anm  zcy- 
skoku  T frib iekn dziedtęęym . N a podstawie .bo§ątsj statystyki mówca 
tw ierdzi, żc wiele chorób dziecięctwa: padaczką, bre5jlze«re>, obłęd, 
zapaJęnie w ątroby i t. d. mogą powstać i częąto pow stają w skutek 
nadużywania wyskoku, zw lasz^a , j e  układ nerwowy„dztejcka posiada 
wyłączną wrażliwość na wyskok, a naw et liitue dawki, t- zw. leczni­
cze nie pozostają bez wpływu szkodliwego. Mówca r jp t  przekonany, 
że lecz.ejj.ie wyskokiem j&t. najczanjM  puukteni w yjssja dla nałogu 
opilczęeo u dzieci. Fizyologia w ykaz^a 'żgubny  błąd, jakoby wyskok 
posiadał w łaslości odfywczo lub Sprzyjające rozwojowi: nąteutiast 
sprow adza on zaburzenia traw ienne; gorąęakę obniża dopiero w daw­
kach w jgokieh, skądinąd szkodliwych zdrowiu; rzekom y wpływ wzma­
cniający na sejce może w sku tkach  stać się groźiij^ i; jako  lek 
przJbtffizakaźny nieA m siada żadnej wtuwot®, albo paw et ma wpływ 
ujonu\y: Zdolność ucznfSw obniża się w pros.tym stosunku do ilośói 
Używanego wyskoku.

—  Prof. G r u b e r  mówił: O w ifa w ie  f t y w o k u  n a  pęSebicg  
chorób zakaźnych . A utor tw iem zi, eSe większe użycie napojów wy­
skokowych zmniejsza w wysokim stopniu odporność żywotną u stro ju  
ludzkiego pa wpływ zara.zSri, k tó ry  tem łatw iej się ple,ni, oraz szyb- 
ciej i silniej dyiała. N iew ięllie d aw k iS j-5— 0'15 wyskoku bezw zglę­
dnego na. kilogram  wagi i na dzień), jak ie  polecą kię ąibsto chorym 
na) 'cierpienia zakaźne, w pływają równiefcuiekorzystntejąlecz nie w zbyt 
silnym stopniu, Rzeczą jest. pewną, Ae w Żadnym razie wyskok nie 
potrafi zapobiedz wybuchowi 'z ikażonte , ani przerw ać jego rozwoju, 
luli zmniejszyć czas trw ania. JeMi dopusZuzaluMn je s i  przenoszenie 

,na człowieka wniosków, w ysnutyah z iraflania na zw ierzętach, to 
nie B tn ie ją  wskazania do racyonalnego leczefiia chorób zakaźny.ch 
wyskokiem. Mówca utrzym uje natom iast, że wyskok ma w pewnych, 
w yjątkow ych okolicznościach wypróbowano zastosowarafe w leczni­
c tw ie  mianowicie dla zwalczania grozteego zapadu (porażenie ośrod­
ków' oddechowego i łudzenia, jak  tem przekonały doświadczenia 
na izw ierzętach l lub t®z? zapadu poczynającego się.

—  PrOf. F o r e l  miał wylshitk: ^ 2  stoyuuku  op ilstw a  do tcho- 
r<§ ighemrycztłych. Mówca zw raca ilwagf na .fakt, że w yskok poraża 
lozwmge i powściągliwość, a rozbudzając instynlsty zwierzęco pro­
wadzi do nądnżyć płciowych. Sen b r «  zastanowienia się nad oko- 
licznoimami, towarzyŹząceuii spółkowanin, w wysok-itn stopniu u łatw ia 
nabycie i szerzenie się^.chorób wenerycznycl). S tatystyka tej sprawy 
nie je f t  jaszbfe wykończona, atoli zebrane do M  pory liczby nie­
zbicie świadczą, okres podniecenia wyśrkokowego i stan  opicia 
się zupełnego są najniebezpieczniejszymi wo względzie nabycia cho­
roby lYeneryeznśj.

— I)r. B o i s s i e r :  W pływ  upi/sfcba n a  pBwstaw .ąwie p o ra ­
żen ia  ogplMegołpjmtcpnjąceo-o. N a 1000 chorytdi na  porażenie ogólne 
mówca u wszystkich wykazał kiłę, jako  czynnik natyczynowy: do­
kładne wydłntdy przekonały go jednoS eśh ie . ffe większość tych cho­
rych nabyta kiły w stanie podpitym. Z drugiej s tro n y ‘Boissier -utrzy­
muje,, ze ci z chorych na. kiłę^fcastarzałą zwykle ulegają porażeniu 
ogólnemu, którzy są jednocześnie i nałogowymi pijakami. Zatem, 
jeSH krzywo czg|tości porażenia ęgólnego z jednej, a opilstwa z drn- 
ginj strony, przeliiegsiją równolegle, to ni-e je s t to Uz^ezą prostego 
przypadku.

—  Prof. A n t o n :  (SM/stwo i  dziedziczność. Najtrwalszymi 
następstw  szkodliwości nałogu pijackiego należy poszukiwać w sta­
nie zdrowia potom stwa: l ) 1 luiędzy opilstwem rodziców' a zwyrodnie­
niem ich dzieei je s t dający siędtzęsto wykaząć związek; 2) opilstwo 
i zwJroTttTtjBe-Mk ol)ja wami tej samej przyczyny: l^ u ro p a ty i dziedżi- 
cznej: 3) pfzez długotrw ałe i śtałW zatruw anie się w y ro k ie m  cho­
row ity sfon pijsfltów przybiera oechy chorób okraśionych, łrtóre wzma­
gają s ię , prgechodtłąc -na potom stwo; 4,) nędza, wadliwa higiena

j. m atki i dziecka, naj^ępstw ą upijan ia  się od czasu do czasu, są
| czynnikam i, lecz nie w ystarczającym i; 5) natomiiffit zatrucie się
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przewlekłe ustroju matki i ojca jest w całej pełni wystarczającem 
do zamącenia rozwoju zarodka.

Mówca jed n ak  sądzi, że stan  ten  nie je s t beznadziejny, gdyż 
odrodzenie nie je s t niemożebne; a polega ono na ozdrowieniu rasy 
i zwalczeniu zwyrodnienia dziedzicznego. Zadanie zawodu lek a r­
skiego według mówcy nie ogranicza się do leczenia jednostek, jem u 
przypada cześć czuwania nad higieną rasy. Jeśli się uwzględni, że 
k u ltu ra  jednostk i ludzkiej prowadzi do rozszerzenia i pogłębienia 
jej pojętnośei i wiedzy, do podniesienia szczebla ideału i nabycia 
sym patyi ludzkiej, to sta je  się rzeczą jasną, że k u ltu ra  je s t po­
tężnym środkiem  leczenia. W ytw arza ona poczucie potrzeby ściślej­
szej higieny ciała, jes t orędowniczką moralnego i rozsądnego życia, 
oraz wzięcia w tern życiu na wzgląd przyszłych zadań narodu swego 
lub rasy: k u ltu ra  ludzka ziszcza słowa poety: „ taką  stanie się du­
sza, jakiem  będzie ciało11.

—  B e z z o l a  (dyrektor zakładu dla pijaków w Schloss H ard): j 
B a d a n ia  sta tystyczne w p ływ u  w yskoku  n a  p o w sta w a n ie  niedo- 
łąztzva umysłozoego wrodzonego. Używanie wyskoku mięsza roz­
rodczą sprawę życiową, lecz sposób działania wyskoku na zarodek 
nie je s t jeszcze należycie wyjaśniony; według jednych wyskok wy­
wołuje w zarodku zaburzenia odżywcze, według innych —  trujące, j 
Stw ierdzoną je s t rzeczą, że płód, poczęty w stanie naw et przypad­
kowego upicia się, może dać początek życiu idyoty; wobec tego 
tw ierdzenia, ja k  niemniej wobec niewątpliwego faktu, że w pewnych 
okresach roku używanie wyskoku zwiększa się zwyczajowo, przy­
puścić należy, że epokom tym  odpowiadać musi większa liczba p rzy j­
ścia na św iat idyotów. Mówca zebrał 70 przypadków  idyotyzmu, 
z których 35 urodziło się podczas winobrania, uroczystos'ci nowo­
rocznych i zapustnych, słowem w okresie, nie przekraczającym  w ca­
łości 14 tygodni czasu. Jeśli się rzuci okiem na krzyw ą zastąpień 
Prawidłową, to się stwierdzi fak t stale w ciągu 7-miu la t ostatnich, 
że w wspomnianej epoce 14-tygodniowej krzywa obniża się, świad­
cząc, że wśród wzmożonego nadużyw ania wyskoku bądź rodzą się 
idyoci, bądź też siła rozrodcza ludzi wogóle słabnie.

Prócz tego au to r posiada wykaz uczniów niezdolnych w szko­
łach szw ajcarskich: krzyw a czasu poczęcia 9000 uczniów niezdolnych, 
oraz krzyw a czasu poczęcia późniejszych idyotów, przedstaw iają ude- i 
m ającą różnicę w zestawieniu ich z krzyw ą czasu poczęcia dzieci 
prawidłowych: kiedy ta  ostatn ia wznosi się ze zwiększeniem się 
dnia, t. j . 'o d  slycznia do Iipca, i obniża się od lipca do stycznia, 
to krzyw a czasu poczęcia idyotów i uczniów niezdolnych je s t nizką 
w lecie, a względnie wysoką w zimie, t. j . podczas wyżej wymię- j 

nionych epok hulaszczych.
Zdaje się więc rzeczą niewątpliwą, że nadużywanie zwy­

czajowe w pewnych epokach roku napojów wyskokowych prowadzi 
do wydania na świat znacznej liczby idyotów, i że wyskok wpływa 
bezpośrednio na zarodek i raczej go zatruwa, niż wywołuje tylko,. 
jak niektórzy sądzą, zaburzenia odżywcze.

Kwietniowy kongres przeciw używaniu i nadużywaniu wyskoku 
dowiódł, że ludzkość głęboko odczuwa zło i poniżenie, w ynikające 1 
z niewstrzomięźliwości. P rasa, kazalnica, a naw et (niezawsze szczera) 
postawa rządów, nie zwalczą zdaje się nałogu wszech ludów i wszech 
czasów: przed szranki walczących winna wystąpić młoda nowoczesna 
potęga, —  samopomoc społeczna, k tó ra  jedna  potrafi odczynić już 
dziś może nie nałóg, lecz praw ie rodzaj potrzeby fizyologicznej, wy­
tworzonej siłą  wiekową dziedziczonej przez setki pokoleń. W yrobie­
nie w m asach ludu przekonania wewnętrznego o szkodliwości wy­
skoku, podniesienie w jednostkach siły woli, hartu  duszy i godności 
osobistej, słowem oświata i umoralnienie, to je s t broń jedyna i naj­
celniejsza do zwalczenia opilstwa i zam knięcia szynkowni. A . K .

IX. W iadom ośc i zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna p ub licz n a , E pidem io log ia, S ta ty s ty k a .

XI Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h .  W dalszym ciągu zgłoszono 
następujące wykłady:

18. Kol B o g d a n i k  (Biała): O zachowawczem operowaniu wlóknia- 
ków macicy. (Demonstraeya preparatów).

19. Kol. B a r ą c z  (Lwów): O narkozie chlorkiem etylu (kolonem).
20. T e n ż e :  O przepuklinie lędźwiowej.
21. T e n ż e :  O chirurgicznem leczeniu skrętu (lolruhisj jelita  cien­

kiego.

r Wiadomości bieżące.
K ra kó w  d. 6 czerwca.

* Nadzwyczajny wiec rakuzkich Izb lekarskich powziął następu 
jąee rezoląfcye; 1) zaprowadzenie Kas dla chorych majsflbw jhsT!,zgu- 
bne dla stanu lekarskiego, podkopanego już przez zaprowadzenie Kas 
dla chorych robotników. 2) Wiec ubolewa, że wprowadzenie .ustaw
0 Kaspcli chorych robotników z r. 1888, oraz o Kasach chorych maj­
strów z r. 1897, weszło w życie bez poprzedniego zasięgnięcia zdania, 
któregokolwiek ze związków lekarskich co do pierwszego, a Izb lekar. 
w Austryi co do drugiego. Niemniej wiec żywi obawy, że jeśli przytoczona^ 
ustawa nie ulegnie przejrzeniu, oraz uwzględnieniu interesów stanu 
lekar., zakraść się może do czynności zawodowych lekarza, wskutek 
biedy ekonomie-nej, deprawaeya, ktork oddziała zgubnie na Stosunki 
zdrowotne 3) Wiec zakłada uroczysty protest przeciw zawieszeniu 
uchwały Izby lekarskiej czeskiej , dotyczącej nie przyjmowania posad 
w Kasach chorych majstrów, jako sprzeciwiającego się godności stanu 
lekarskiego: przytoczona uchwala Izby lekar czeskiej, z której treścią 
zgadzają się wszystkie Izby austryąckie. była aktem koniecznej samo­
obrony bytu stanu lekarskiego. 4) Wir ; stwierdza, że przeszio 10-letnńe 
doświadczenie przekonało ostateoziłu? o szkodliwości dla bytu lekarzy 
organizacyi Kas chorych wogóle i to nie tylko przejściowo, lecz stale.
5) Wiec zwraca się do rządu z usilną prośbą o zaopiekowanie się in 
Leresami bytu stanu lekarskiego, a w pierwszym rzędzie o taką zmianę 
w ustawie dla Kas chorych majstrów, ażeby członkowie Kas tych do­
stawali pieni icfe na czas choroby, a nie zorganizowaną opiekę le­
karską, oraz o zmianę w ustawie Kas chorych robotników w tym sen­
sie, jak to szczegółowo wyłuszczone zostanie w zredagowanym meino- 
ryale do rządu.

* K o m i s y a  s a n i t a r n a  ni. K r a k o w a  na posiedzeniu 28-go 
maja uchwaliła następujące wnioski: 1) otworzenie, w myśl odezwy 
namięstnictwa, apteki przy ul. Dietla, lub innej sąsiedniej w tej dziel­
nicy m iasta; 2) zakupienie przyrządu Prausnitza do desinfekcyi mie­
szkań za pomocą formaliny; 3) zarządzenie, by masło dostarczane 
miastu, zawijane było w papier pergaminowy, a w cpIu zapobieżenia 
z każdym driienli wzrastającego faJszęwania nabiału wybrano ogólną 
podkotnisyę; 4) poczymeni<?%tarań w celu zapobieżenia nadużyciom ze 
sprzedażą margaryny; 5) oczyszczanie mieszkań po zmarłych sucho­
tnikach; [(Pobudowanie domu dla czasowego izolowania rodzin, w łorjie 
których zdarzyły się przypadki chorób zakaźnych ; 7) umieszczenie ła ­
zienek na Wiśle powyżaj ujścia Rudawy i obu kanałów ; 8) wybram hl 
podkomisyi w celu wydania dla ludności drukowanego pouczenia o po­
stępowaniu z ranami, — wreszcie 9) wezwanie m -gistratu do przypo­
mnienia dawniej wydanych zarządzeń dla restauratorów  i handlarzy 
materyalów spożywczych, oraz do dopilnowania ich wykonywania.

* Wydział krajowy postanowił urządzić p-rŻy oddziale chirur­
gicznym w lwowskim szpitalu powszechnym osolnte arabulatoryiun dla 
chorób uszu, nosa, gardła i krtani. Kierownikiem tego ambulatoryum 
mian. został dr Z. S p a l k ę . _

* Egzarnina rządowe złożyli następujący lekarze : J. Ag a ts t e i n ,  
M, B e r B c i ń s k i  (z o d z n .^  S. B o c z a r  (z odzn.), S. H o r o s z k i e -  
w i c z  (zodzn.), A K r a u s ,  Wł.  M u r c z y ń s k i  i A. Z o p o t h .

* Zjazd lekarzy Towarzystw ubezpieczeń na życie odbędzie się 
w Amsterdamie w m. wrześniu.

* Dr. J. S e m e r a d  wydał w dalszym ciągu nowy zęszyl ‘Sło­
wiańskiej bibliografii lekarskiej<, odznaczający się, jak i poprzednie, 
sumionnem wyczerpaniem i opracowaniem tego przedmiotu.

— Powołując się na daw ną teoryę, według której przyczyną 
j  matołectwa i wola ma być brak jodu w wodach górskich, proponuje

W. J a n e r e g g  w celu zapobiegania tym sprawom dodawanie do soli 
kuchennej, znajdującej się w handlu, małych ilości jodków alkaliów, 
które w drobnych dawkach są nieszkodliwe. Ten sposób iapóbiegania

1 wolowi i matołectwu dalby się łatwo przeprowadzić w krajach, m ają­
cych, jak Austryo-W ęgry. monopol ‘spiny (Zdrowie 4).

— Wpfyw na powstawanie próchnicy zębów zdaje się rnieff 
mięka woda. Podobno w GlŁsgowie orl^zwsu używania mićkkidj wody 
z jeziora Kalrine zwiększyła się aftacznLe; cz'|slośe próchnicy zębów 
(i krzywicy). Podobne sposti zoeenia poczyniono w południowej Afryce 
między krajowcami. W Blrmifigham, gdzie używano wody twardej, 
próchnica zębów u popisowych była bardzo rzadką; obecnie poczęto 
i tam używać wody z jeziora, niektórzy więc miejscowi higieniści oba-

I w iają się, że się próchnica zębów i tu szerzyć będzie. (Zdrowie 4J7m
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- W sprawie odkażania bielizny podaje F o e r s t e r  na zasa­
dzie własnych badań następujące wskazówki. — Bielizna odkaża się 
dostatecznie przez 6-godzinne moczenie w 10‘/o rozczynie mydlą kre­
zolowego w wodzie zim nej; dłuższe moczenie bielizny w tym rozczy­
nie bielizny nie niszczy; ogrzanie rozczyuu jest niezbędne, jeżeli na 
bipliźnie jest dużo plum, zwłaszcza krwawych, które trzeba wyprać 
ręcznie lub za po mocą maszyny. Wymoczywszy zakażoną bieliznę w roz­
czynie krezolu, należy ją  po 6 - 2 4  godz. wyplókać w wodzie zimnej 
lub przy 40°C., a po ręcznem wypraniu plam postąpić dalej, jak 
w zwykłem praniu. (Zdrowie 4).

Mianowania. Dr. P e t e r  s o n  mian. został profesorem ginekologii 
w Michigan l)oc. S a c h s  mian. profesorem oadzwycz. w Wrocławiu. 
Proi. ginekologii w Dorpacie mian. został dr S o ł o w je w. Dr. F. C 
D w y e r  mian. prof. chirurgii w Dublinie Dr. v a n  W a l s e n ,  *ostał 
mian. prof. anatomii palol. w Leyden Dr. B o l k i n  i dr. J a n o w s k i  
mianowani zostali prof. zwyczajnymi w Petersburgu.

Nekroloyia. Zmarl i -  dr. Aleksander W id  e r a ,  lekarz zakładów 
'low arz Sosnowickiego. zmarł w Dąbrowie Górniczej d. 29 inaja. Dr. 
Maryan H a w r a n e k ,  właśc zakładu dla chorych piersiowych w Zakopa­
nem. zmarł lam w 35 r. życia. Prof. R v. L i u i h e u k  zmarł w Wiedniu.

Bibliografia
— B a ł ł a b a n  T e o d o r  Dr.  wydał własnym nakładem w dru­

karni wszechnicy Jagiell w Krakowie dziełko pod tytułem:  •Doświad­
czenia na polu nowoczesnej okulistyki na podstawie 12,000 przypadków 
własnej obserwacyi11. Kraków, 1901.

Przeglądając to wielu fotogramami ozdobione wydawnictwo mło­
dego lwowskiego okulisty, odnosimy w rażenie, że sympatyczny nasz 
kolega, rozpoczynając praktykę, powiedział sobie: n n lla  d ies sina linen. 
Nie oglądając się na nikogo, nie licząc na niczyją pomoc, urządził 
sobie sw ój'w łasny w arsztat praklyczno-naukowy i. jak pszczółka miód 
do ula, znosił to, czego codzienne spostrzeżenie go uczyło, a dziś, po 
7-letniej sumiennej pr<( \ ,  przedstawia nam wcale obfity jej owoc. 
Znajdujemy tam bardzo cenne wskazówki, jak sobie taką pracownię 
urządzić wygodnie i praktycznie, znajdujemy niezłe zestawienie wy­
próbowanych przez autora sposobów leczenia i cały szereg bardzo 
ciekawych spostrzeżeń z najrozmaitszych działów okulistycznej pato­
logii i terapii. W icherkiemios.

— Zdrow ie Nr. 6. B r e g m a n :  Pierwsze sanatoryum dla nie­
zamożnych chorych nerwowych. Ch e łc l i  o w s k i : Nasze kąpiele na 
prowincyi. K o p c z y ń s k i :  Stan zdrowia uczniów warszawskiej 7-kla- 
sowej szkoły handlowej w świetle cyfr. (dok.)

— M edycyna  N r. 22. D o b r z y  cki :  Działalność lecznicza Stacyi 
klimatycznej, oraz zakładu kumysowego i wodoleczniczego w Sławucie 
za ubiegłych lat 25 (dok.). H e i m a n :  O guzie perlistym ucha (c. d ).

— G azeta lekarska  Nr. 22. Mo r a c z c  w s k i : Przemiana małe 
ryi w przypadku akromegalii. O p p e n h e i m :  Trzy przypadki zatrzy­
mania się ości rybich w dolnym odcinku (krtaniowym) gardzieli, P o ­
p i e l  s ki .  Przyczynek do fr/.yologii splotu trzewowego (dok.).

— C asopis le k a fu  ceskych N r. 22. P r o c h a s k a :  O sponlan- 
nich ruptiirach srdecnich. H a ś k o v e c :  Neurosis traumalica. B r a b e c :  
O gangraenć nosokomialni.

— L a  seniaine m edicale N r. 21. O o r m l  et C o u d r a y :  Dzia. 
łanie jodoformu na tkanki zdrowe.

— L a  Presse m ó tica le  Nr. 41. T r o u s s a i n t :  Gorączka żół­
ciowa z hcmoglobinuryą w przebiegu zakażenia zimniczego. Nr. 42 
R i s t :  Mór w Egipcie od m aja 1899 do lipea 1900 r. N. 43 ; B r a u l t :  
Zapasy glikogenu w wątrobie uległej marskości

— W iener k lin . W ochenschrift Nr. 22. H a c k m a n n ;  Plomba 
jodoformowa. T r z e b  i c ky :  O kokainizacyi lędźwiowej sposobem Biera- 
P e n d l :  Przypadek podskórnego pęknięcia więzadła rzepkowego.

— M iiitchener m edic. W ochenschrift N r. 22. F u c b s :  Przy­
czynki doświadczalne i kliniczne do sprawy leczenia chorób macicy 
gorącą parą  (Vaporis«tio). Ł a c h m a n u :  Leczenie chorób macicy go­
rącą parą. G r a e f e :  O ampulacyi części pochwowej, zwłaszcza o szko­
dliwych następstwach tej operacyi. T h e i l h a b e r :  Przyczyny i leczenie 
kolki miesiączkowej. G l a e v e c k e :  O opadnięciu kobiecej cewki mo­
czowej. S c h e n k :  0  mimowolnem przedziurawieniu macicy narzę­
dziami. Ku s o :  0  zachowaniu się, języka przy braku żuchwy (A g n a th ie ).

— Deutsche medic. W ochenschrift N. 22. Bi a l  i B l u m m e n -  
Lhal :  Spostrzeżenia nad przewlekłą peutosuryą. K r a u s z .  Doświad­
czenia z prątkiem Dauysza H e u s n e r :  Przyczynek do leczenia przy- 
kurczeń kolanowych. S i m m o n d s :  0  krwotoku mózgowym przy za­
paleniu wsierdzia brodawczatem. S c h o t t :  0  wstrzymaniu ciśnienia 
krwi przy leczeniu przewlekłych chorób sercowych.

— B erliner k lin . W ochenschrift Nr. 22. N e i s s e r  u ud D oe- 
r i n g :  Przyczynę,k do wiedzy o hemolitycznych włanościach ludzkiej 
Surowicy. H e s s e :  O porażeniu jelita odcliodowego. Eh r l i c h  und 
M o r g e u r o t h :  O heinolysiuie (dok). K r a u s e :  Przyczynek do ozna­
czenia miejsca usadowienia się guzów w rdzeniu pacierzowym, oraz 
opis przypadku, wyleczonego chirurgicznie (dok.). L e h m a n n :  O zw ią­
zku ustalonego tyłozgięcia macicy do ciąży, porodu i połogu (dok.).

Redakcya otrzymała: P o l i t z e r  i B r i i h l :  Atlas und Grundriss 
der Olireiiheilkunde. B ł o ń s k i :  O potrzebie wprowadzenia w powsze­
chne użycie odkażających mieszanin oleju rycynowego (rezorcyno-ben 
zonaftolowego, rezorcyno salolowego lub im podobnych). P o l i k i e r :  
0  stanie podyatryi przed stu laty.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 12 czerwca, o godz. 6 wieczorem, ir  sali <(■[//>- lu d o w e j  
p r o f .  S z a j n o c h a  posiedzenie nadzw yczajne, na ktorem , po 
dem onstracyaeh, nastąpi odczyt kol. doc. K a c z y ń s k i e g o :  
„O kw aśnym  nieżycie je lit u osesków “.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A u g u s t  K w flśisicki.

W ODĘ GORZKA

FRANCISZKA JÓZEFA
poleca względom panów doktorów

D yrekcya  w  Budapeszcie.
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W o d a
Krościeńska

zc  zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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Pomiędzy naluralnem i w odam i szczawowemizajmuje

W oda

alkaliczna 
szczawa podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościow o naczelne miejsce. »



8 C zerw ca 1901. PRZEGLĄD LEKARSKI.

K O N K U R S .

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

posadę l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z siedzibą w Tlicliolce, 
z płacą roczną z funduszu powiatowego w kw ocie 1.200 K. 
i ryczałtom na koszta podróży, ustanowionym przez W ydział 
k rajow y w rocznej kwocie 800 Koron.

O kręg san itarny  obejm uje miejscowości: A nn ab erg, 
kelizientiial ze Smorżem gdrne.ni, G rabowiec skulski, Hoło- 
wiecko, H utar, K alne, K arlsdorf, K lim iec, Orawa, O raw czyk, 
Pławie, Poliar, Ryków, Smorże dolne, Smorże miasteczko, 
Tueholka. Tysowiee, W yżłów  i Źupanie, razem  19 gmin 
z ludnością 11.090 na obszarze 330 kim. kw adratow ych.

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

1. Prawem  obyw atelstw a austryackiego;
2. Dyplom em  doktora m edycyny upoważniającym  do w y­

konyw ania p rak ty k i lekarsk iej;
o. św iadectw em  m oralności;
4. Znajom ością języków  krajow ych i przynajm niej dw u­

letnią p rak ty k ą  w zawodzie, lekarskim .
L ekarz  okręgowy w Tucholce będzie m iał obowiązek 

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

grudnia 1891, Dz. ust. k ra j. Nr. 82 i 83. (Częsc X X II  dz. 
u. kr. z roku 1891).

Posada zostanie nadaną na 1 rok prowizorycznie, po- 
czein dopiero może nastąpić stab ilizac ja .

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

Z Wydziału powiatowego.

W m i '170 1 źródła alkalicssno-muriatyczne, żętyca, mle- 
DlUlliU iPt^UloZi ■ j_o sterylizowane (sucha karma), kefir, inlia- 
lacye sosnowe i medyczne, r- Kpy lanie solanki źródlanej w oso- 

V > l i r O l i  bnych kabinach, kąpiele z kwasu węglowego, stalowe i mnan- 
~ jące, zakład wodolecznrcży.

leichenberg
W s k a z a n ia :  Ob o roi y  narządu oddechowego i przew odu tr a ­

w ien ia. ja k o też  anem ia  i t . d. 
P r z e c iw w s k a z a n ia :  suchoty, 

ln fo rm acye i p ro spek ty  darm o. Z am ów ienia pom ieszkali i pn- 
|  wozów w D y re k c y i Z a k ła d u  G le ic h e n b e rg .

W ygodne środki do urządzeniu
kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 

12-23-1 i w każdej porze roku.

itlattoniego sól horo w.
(wyciąg suchy) 

w skrzynkach po I kilogr

Miilloniego łu g  boro w.
(wyciąg płynny) 

w flaszkach po 2 kilogr
O d w ie lu  lat 

w y p r ó b o w a n e  w
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Param etritis, bladaczce. niedo- 
krew ności, zołzach, krzywicy, upławach białych, skłonności do 
poronień, porażeniach częściowych, parezacb. dnie, gośćcu, gu ­

zach krwawD. i w celu uła tw ien ia  wessania  wypocin.

S J E I M I Y K  M  A  rV  L T  O  1% I 
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

arsenowa
fosforowa
żelazista

N r .  23 .

CS 
C S  N■o . ao  c

N  
CJ
<X>

Niezawodny środek w codziennej lekarskiej praktyce do po­
prawy składu krwi, podniesienia łakn ien ia  i ogólnego stanu.

Daw ka: Dwa razy dnia szklankę z mlekiem albo z winem
przez 3 — 4  tygodnie.

Dr. Zygmunt Wachtel (młodszy)
o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  z e s z ł y c h

________w IWONICZU.________
Dr. ANDRZEJ LORENTSKI

o rd y n u je ^ ta k  ja k  la t u b ieg ły ch

w K R Y N I C Y  — Willa Litwinka.

Z A P O B I E G A  ^ 1 'O L E O O N A  1’RZE/, 1*0W AGI LEK A RSK IE 

i U S U W A J  L ‘. iCojlepagy dodole^ do nplel â! 
w y m i o t y ,  n i e ż y t  j e l i t ,  r o z w o l n i e n i a , z a p a r c i e  itd.

o c e n y  l e k a r z y  i p r ó b k i  d a r m o  i o p ł a t n i e  9)5
p rze z

W I E D E Ń  fab ry kę  środków  dye te ty czn y ch  W I E D E Ń  

12, V. S tu m p erg  4 4 /4 6 . R. K U F E K E  12/V . S tm u p erg  4 4 /4 6 .

Sapomenthol
( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a )

nacieranie ból uśmierzające w yrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reum aty­
cznych, gońcowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający!

S p o só b  u ż y c ia :  miejsce zbo­
lałe, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czern je owija w atą lub flanelą.

Expedyowaną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i większych po 5  koron.

Broszury i próbki dla WPP. Le­
karzy na żądanie frnnko. przesyła 
a p tek a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l k o ło  T a r n o w a . 

S k ła d y  ice w szystkich  aptekach.
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Docent Dr. L. Korczyński
ord yn u je  od 1-go czerw ca , jak  lat ub ieg łych  

w  SZCZAW NICY (W illa  »W arta« ) .

Df. flOllŁ IAŁIWSII
ordynuje w chorobach uszów, nosa, gardła i krtani.

(Leczenie chorób mowy (jąkanie, bełkotanie, szeplenienie, mowa 
nosowa i t. d.).

Lw ów , ul. K ośc iu szk i 8.
B. asystent k lin ik i chorób w ew nętrznych Uniw. Jagiell.

! f ,  I T i l f l l  WĄSOWICZ.y
ordynu je  ja k  lat ubiegłych

W  Krynicy (dom pod Orłem).

Dr. Henryk Kummerling
lek arz  zdrojow y (polak)

ordynuje  jak  w lafach poprzedn ich  w B A D E N  
pod Wiedniem (Renngasse).

Sr. J011F S C I I i l l l f
ordynuje, ja k  dawniej

w  M A R Y E N B A D Z I E ,  wi l l a  „ A p o llo " .
■Br.IBIIIB

lekarz  ch o ró b  w e w n ę tr z n y c h ,  krtani, gardła, 
n o s a  i uszu

osiadł w  Z A K O P A N E M
15. P r z e c zn ica  15.Dr. Oskar Kaufmann

ordynu je ja k  dawniej

w K a r l s b a d z i e
»P ascha« S p ru d elstrass.

Br. WŁ. MALESZEWSKI
b. asystent k lin ik i lekarskiej Uniw. Jag. o rdynuje jak  lat 

daw nych w sezonie lefnim

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

Dr. F. CHŁAPOWSKI
^rdynu je  w fltym J^fku ja k  poprzednio

w K IS S IN G E N  (w Bawaryi)
Salinenstrasse 21. Br. BOŁIStlw KOSTECKI

o rdyn u jący w  ABBAZYI, —  ordyncw ać będzie od m aja ao w rześnia 
w KARLSBADZIE

„Schw arzer R eeh en “, S p ru d e lstra sse  100.
Br. EMANUEL ZARZYCKI

ordynować bedzie podczas sezonu letniego

w  K R Y N I C Y  (Wltoldówka). Br. XAWERY GÓRSKI
ordynu je  Od 20-Jgs m aja do 20-go w rześnia ja k o  lek arz  

zak ład ow y
w SZCZAW NICY

Dawna Kancelarya zdrojowa

L r . LEOPOLD S T E IN B E R G
ordynuje  ja k  łat ubi&głyeh od 5 m aja do końca września

w  F R A N C E N S B A D Z I E
K a is e r s tr a s s e , „G o ld en er  B r u n n e n “.

Polak Dr. S. EBEL
ordynuje  w sezonie (etnim

w G R A F E N B E R G U  »Ivaiserhof« —  w zimie 

w  A B BA ZY I W il la  Pe^ra«.

Dr. MAKS. KAUFMANN
ordynuje ja k  la t ubiegłych

w  KARLSBADZIE Alte l l e s e  „Deutsches Haus“

Dr. Bronisław Daszkiewicz
lekarz ordynujący zakładu św. Marcina

ordynuje

w  K O Ł O B R Z E G U  — P r o m e n a d a  L. 15.

Dr. MIOIAŁ HAflMAII
orrlyno\vać_będzie jak w latąeh poprzednich przez sezon kąpielowy

w  M AR Y E N  B A D Z I E  (Vi l la L issa )
W atonii Kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuiapjyę zdrojową 

z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. Dr. f .  Sadowski (wroci»)
ordynuje  w  bieżącym sezonie jak lat poprzedn ich

w  R E IC H E N H A L L  (Bawarya)
Willa Schonheim.

Dr FRANCISZEK WOBR
b. leka jz  k lin ik i c. k . uniw ersytetu  w  Pradze, o rdynuje  jak o  

lekarz  zakładow y w  CIEPLICACH TRENCZYŃSKICH  
Oom Poniatowskiego.


