Rok XL.

Krakéw, 15 Czerwca 1901.

PRZESLA7 LEKARSKI

oro-an Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtébwny: Dr

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

Miesak policzka, rozwijajagcy sie na tle tocznia
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w etyoiogii nowotworow ztosliwych.

Poda?

Dr. M. W. Herman,
Asystent kliniki.

W szystkie owe wrodzone nowotwory tagodneH objete
0g6lng nazwg ,znamion“ {naevus) ; kazdteg-o rodzaju owrzo-
dzenia przewlekte, bez wzgledu na ich etyoltgie (pekniety
i zropiMy kaszak, wrzdd podudzia i t. p.); wreszcie ppzo-
stajgce po jakiemkolwiekbadi obrazeniu blizny, niematg zdajg
sie odgrywac role w etyoiogii H|wotworéw ztosliwych. A)d
czasu do czasu spostrzegamy, }k\z n. p z wrodzonego bro-
dawkowego znamienia barwikowego poczyna bujaé miesak,
i to w jednej z najzgubniejszych postaci; lub tez, jak wrzod
podudzia nagle poczyna szytbko szerzy¢ sie w gigb i wszeiz,
a drobnowid wykazuje utkanie tkanki zrakowaciatej. Zja-
wisko to spostrzegamy z calg ScisloBia przedmiotowej obsei-
wacyi, widzimy kolejnoJC nastepstw i przeczuwamy, ze

Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

mikroskopowego wnosi¢ o ich pochodzeniu i odrézni¢ od nabto-
niakdw, rozwijajgcych sie w skorze, pierwotnie niezmienionej.
O wiele natomiast rzadziej, prawie wyjatkowo, widy-
wano miesaka, dla ktéregoby wilk stanowit punkt wyjscia,
lub tez przedstawiajgc rzecz ze strony widzenia klinicznego,
dla ktopegoby toczehA stanowit iednag z niewiadomych w sze-
regu przyczyn, wywotujacych rozrost tego nowotworu.
Spowodowany jednem spostrzezeniem klinicznem, przej-
rzatem dostepne mi piSmiennictwo, i znalaztem jeden tylko
przypadek podobny do tego, jaki zamierzam ponizej opisac.
ijStianowicie Taufer ogtasza nastepujgcy opis: 27-letni ku-
piec, obcigzony dziedzicznie gruzlica, w 12 r. z. zauwazyt
owrzgdzeniejfrtoczeij) w okolicy lewego kata ust, ktére po-
woli przeszto na sasiednie skrzydetko nosa. Mniejwiecej
w tymsamym czasie zauwazyt podobne owrzodzenia, na pra-
wem udzie i na grzbiecie prawej reki, potem na prawym
tokciu i wreszcie na grzbiecie prawej !'$opy. W dwa lata
pdézniej potworzyly sie podobne owrzodzenia w okolicy pra-
wego kata zuchwy i na najblizszych okolicach szyi. Tym-
czasem z owrzodzenia w okolicy kata ust poezat wyrastacé
guz, — a gdy dor6st do rozmiatow orzecha wioskiego, zgto-
sit sie chory~do lekarza, ktéry guz wy-skrobat ostrg tyzeczka,
a cale. Owrzodzenie wypalitSeg&dtein Pacquelina. Juz jednak

istnieje zwigzek przyczynowy miedzy piarwotnem znamie- w trzy lata po6Zniej na temsamem miejscu wyrasta nowy
niem, a .p6Zniejszym migsakiem; miedzy pierwszorzednym mguz. Poniewaz juz wowczas lekarz podejrzywal guz ten
wrzodem podudzia,: h drtigorzedn|njn rakiem; jednakowoz, o przyrode zto$liwg, wycieto go wraz z owrzodzeniem w zdro-
nie umiemy owej przyczyny, powodujacej przejscie jednej wej skorfce i ubytek pokryto (z powadzeniem) ptatkami Krau-

sprawy w drugg, wykiygc, nie umiemy zastosowacjj4*j doSwiad-
czalnie, i gubimy sie w szeregu liipotez, ktore, nily do-
gmaty jakie, majag swych wyznawcpw i apostotow. Rzecz
sie nie wyjasnia mimo gromadzacej sie liczby spostrzezen.
Tak n. p. liczni autorowie (Lang, Kaposi, Volkmann,
Richter, Steinhaus.er, Es mar eh i inni) opisuja raka,
ktéry pucsjatek swoéj brat z jakiego$ owrzodzeni®, tpftzm )
wego, dtuzszy czas sie nie zablizniajgcego, lub toz donoszg
o przypadkach, w ktérych pojjscieliskiem dla nowotworu
byta blizna po pozornie lub doszczetnie wyleczonym toczniu.
Gdy sie zwiekszyta liczba spostrzezen analogicznych, ugru-
powano je systematycznie w trzj clziajyjjj wyr6zniono:
raka rozwijajgcego sie bezposrednio z wrzodu toczmiowego;
2) raka powstajacego w Swiezej bliznie po toczniu, zawiera-
jacej jeszcze tu i 6wdzie wprysSniete ogniska tkanki tocznio-
wej; i — wreszcie 3) raka, dla ktérego korbka byta blizna
dawna, jakkolwiek pozostata po wrzodzie toczniowym, je-
dnak juz niczem nie zdradzajgca swego pochodzenia.

W atpie, czy, podziat ten ina ponad abstrakcyjng, jaka-
kolwiek inng warto$¢. W utkaniu bowiem tych rakéw na-
btonkowych nie wykazano zadnych r6znic w budowie, ani
tez nic cechujacego, coby pozwalato juz z samego wejrzenia

1) 5

sego. Badan,ie mikroskopowe wycietego guza nie dato abso-
lutnie pewnego rozpoznania, — wykazato tylko obfite, czesciowo
atypowe bujanie naskdrka, o® skionito anatomo-patologa
do postawienia rozpoznania ,nabloniaka poczatkujgcego
Alisci nie mingt znowu rok, kiedy poza przeszczepionymi
ptatami, na 2 ctm. od ich brzegu, blizej ucha, wyrést na
bliznie nowy guz gfzybowaty. .Guz wycieto, zbadano mikro-
skopowo i rozpoznano w spos6b teraz juz niewatpliwy mie-
saka o komorkach wrzecionowatych, czesciowo olbrzymich,
na podiozu przewlc¢kle bliznowatem. Taufer dodaje, ze to
podowczas (r. .1898) jedyny obserwowany przypadek! A je-
zeli sie nie myle, nikt po nim po dzi$ dzien drugiego takiego
przypadku nic opisat, a przynajmniej nie udato mi sie dru-
giej analogicznej obserwacyi w dostepnej mi literaturze od-

szuka¢. Zatem chetnie korzystam z pozwolenia mego szefa
Radcy Dworu Prof. Rydygiera i ogtaszam przypadek
podobny, z porzadku drugi, witasnie w naszej klinice spo-

strzegany i leczony.

Dnia 5 pazdziernica 1900 r. zgtosita sie do kliniki chora Karo-
lina R. z Radomys$la, 1 34 liczaca, z rozlegtem owrzodzeniem twarzy.
Wywiady: chora opowiada, ze ojciec zyje, zdrow, matka umarta
przed 20 laty na jaka$ chorobe piersiowg. Z rodzenstwa troje zmarto
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w dziecinstwie, troje za$ zyje .zdrowych. Dzieckiem bedgac, cierpiata

dtugo na zapalenie oczu. W 15 r. z. zauwazyta na twarzy pod okiem

prawem malutkg plamke sinawo-r6zowa z tusijjzacym sie naskoérkiem,

rownoczes$nie za$ takg samg na nodze. Takie same. obecnie juz duze

plamy ma na rekach, pos$ladkach i banitach, — nie umie jednak po-
da¢ daty ich pojawienia sie. bo tak jak i plama na twarfey, tak i te
nic jej niedokdczaty. Doktadnie wypytywana nadmienia wygnie i sta-
nowczo, ze plamka na twarzy pojawita sie dopiero w 15 r.
z, — poprzednio skoéra byta zupetnie czystg; plama ta

byta zupetnie podobng do piamy na ramieniu prawem,

a podobienstwo to stwierdzata codziennie ,przyg lada-

jagccsie w lusterku" i poréwnujagc jg ze i,mianami na-ra-
mieniu i to dtugo, bo od 15 r. z. az do 34. Przez caty ten bo-
wiem czas plamka ta nigdy chorej nie sprawiata zadnego bélu, swe-
dzenia lub czego$ podobnego i tylko nieznaeifiiie rozrastata siej*gdyz

przez tych lat 19 istnienia, majac poczatkowo rozmiary ziarnka
soczewicy, dcMta do rozmiaréw srebrnego- refiskiego. Dopiero na wio

sne r. 19(10 ‘W $rodku plamy wytworzyto sie owrzodzenie, ktére po-
kryto sieitipkiem. Chora strupek zdrapata, ~— krwawito nie wieje,
poczem wrz6d pokryt sie nowym slrupkiem, a réwnocze$nie sie po-
wiekfegt. Dopiero teraz poraz pierwszy chora zgtosita sie do lekarza,
ktory przepisat jj»j masé. Mas¢ nie pomagata, owrzodzenie szerzyto sie
szybko, r6zne jednak wzgledy i powody sprawity, ze leczy¢ sie dalej
nie mogta i obecnie dopiero (JA 19®) zgtasza sie do kliniki

Miesigczkuje od 16 r. z. prawidtowo, — w 22 r. wyszta zamaz
i ma dwoje zdrowych dzieci.
Dokucza jej tylko owrzodzenie na twarzy, — poza tern zadnych

dolegliwosci nie ma.

Stan obecny: Wazrost $redni, budowa licha, odzywienie pod-
upadte. Na policzku prawym, w granicach miedzy faldem nosowo-po-
liczckowym a linig, przebiegajaca na 4 patce przed uchem 2z jednej
strony', z drugiej za$ miedzy brzegiem powieki dolnej a linig pozioma,
przebiegajaca nieco ponizej linii ust, owrzodzenie wyniost¢, kalafioro-
wate, pokryte strzepami tkanki obumartej, wydzielajgce ciecz posoko-
watg, cuchnaca. .Brzegi skérne ostro ciete, podminowane. Guz z koscig
policzkowa nigjlo$niety. Btona S$luzowa policzka prawego niezmie-
niona. Za dotknieciem krwawi z owrzodzenia tatwo i oblicie. Na pra-
wej plas&£?yiznie nosa ptaski guzek wielko$ci 1 halerza, pokryty skérg
zcienezaly, z rozszerzong siecig naczyniowga. Przez zclgniczffly skore
przeSwiecajg tu i 6wdgjaszare punkciki. Skéra ponizej owrzodzenia
zaczerwieniona (wyprysk). W okolicy prawego kata zuchwy guz wiel-
kosci jaja gotebiego. S”déra nad szbézytejii guza owrzodziata  BPzagi
owrzodzenia ostro ciete, gteboko podminowane, sino-r6zfewo zabarwione.

jNa powierzchni zewnetrznej ramienia prawego, w goérnej trze-
ciej czesci, na rozlegtej przestrzeni, skéra sinawo zabarwiona, z odcie-
niem miedzianym, sucha, z tuszczagcym sie naskdérkiem. Podobne ckni-
ska znachetlzg sie na tokciu i na przedramieniu tejze reki, z tg jedna-
kowoz odmiang, ze w $rodku tych plam widzi sie wyrHzhe blizny, na
obwodzie zas wynioste nad powierzchnie®guzki, Aywiej czerwono-sinawo
zabarwione. 'Ogniska tego samego charakteru spotykamy ponadto ibi
udzie lewem w dotku podkolanowym i na tydce tejze konczyny, —
wreszcie na catym posSladku prawym i przylegtej czesci uda.

Précz owego jednego gruczotu pod prawym katem zuchwy, ni-
gdzie nie wyczuwa sie gruczotdw wyraznie powiekszonych.

W nayzadach jamy brzusznej i klatki piersiowej nic patolegi-,
cznego wykaza¢ nie mezna. Mocz bez zmian. Slan bezgorgczlrowy.

(Rozpoznanie cierpienia tego natrafiato na pewne tru-
dnosci. Chorag przyjeliSmy do kliniki z rozpoznaniem: epi-
thelioma faciei. Pq (spisaniu jednakowoz doktadnych wywia-
déw i po stwierdzeniu licznych i rozlegtych ognisk tocznia
na innych czesSciach ciata, pierwotne rozpoznanie upadio,
zwtaszcza, ze charakter samego owrzodzenia nie we wszzy-
kich szczegdtach odpowiadat owrzodzeniu rakowatemu Nowe
rozpoznanie, o ktérem sadziliSmy, ze jestjedynie prawdziwe,
brzmiato: lupus exulcera.ns faciei. Rozpoznania tego bylisSmy
tak pewni, ze wyc.igwszy kawatek guza do zbadania mikro-
skopowego, zastosowali$my nie czekajac rozpoznania drobno-
widowego terapie, u nas zwyklg w przypadkach owrzodzia-
tych i wybujatych ognisk tocznia, a wiec doktadne wy-
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skrobanie ostrg tyzeczka i przypalenie podtoza przyrzadem
atmoktrustygznym Ho lian dera. Lecz znéw przebieg po-
operacyjny, zanim dowiedzieliSmy sie o rozpoznaniu mikro-
skopowem, zachwial nasze przekonanie w prawdziwos$¢ roz-
poznania,— guz bowiem niezwykle szybko Bdrastat, jak
nigdy po takim zab,iegu w przypadku tocznia. Nie uptynety
nawet dwa tygodnie ptmuerwszem wytyzeczkowaniu i przy-
paleniu, a guz uro6st do pierwotnych roznjmréw. Nie zdzi-
wito nas to teraz, ho juz tymczasem badanie drobnowidowe
byto skonczone.

Opis preparatu mikroskopowego (Dr. J Krey-
szlcowski).
Preparaty, uzyskane z r6znych przekrojow (rownole-

gtych i prostopadtych do powierzchni) przystanego kawatka,
okazujg wszedzie tensam obraz. Utkanie sktada sie z duzych
komérek o jadrach pecherzykowatych. Ksztatt komorek jest
wydtuzony lub nieregularny, protoplazma wejrzenia jedno-
litego, barwi sie bardzo blado jfarwikiem jadrowym (hema-
toksyling), a blado barwikami protoplazmatyeznymi Bozyna
i kwasem pikrynowym). Jadra ksztattu owalnego, duze, pe
cberzykowate, bardzo ostro obrysowane, okazujg po dwa
i wiecej jaderek zabarwionych ciemno hematoksyling i de-
likatng siateczke nitek chromatynowych; komérek olbrzy-
mich nie zauwazono. W obrazie mikroskopowym wida¢ ogro-
mng obfitos¢ i znaczng rdéznorodnos$¢ postaci mitoz w ko-
morkach iinwotworowych. Komorki, bedace w stanie dzie-
lenia sie, sa nieco wieksze, okragte. Protoplazma ich, za-
geszczona na obwodzie, barwi sie nieco mocniej, istota za$
cliromatynowa w postaci cieniutkich niteczek Ilub drobniut-
kich icli odtamkéw tworzy| albo typowe, regularne, wielkich
rozmiaréw figury karyomitotyczne (monastry- dyastry), lub
figury niofegularne najdziwaczniejszych ksztattéw, czesto uto-
zone przy biegu komorki, albo tez wielkie, kilkoramienne
gwiazdy utwurzotie z grubych, prawie do czarna hematoksy-
ling zabarwionych nitek.

Wszedzie brak budowy siatkowatej (alweolarnej); po-
miedzy komdrkami nowotworemi tu i owdzie wida¢ cie-
niutkie niteczki tkanki podstawowej, Van Griesonem czerwono
sie barwigcej; w nrejsoach za$, gdzie ona jfest wiecej na-
gromadzona, wida¢ drobne wrzecionowate komorki o jadrach
pecherzykowatych. Protoplazma nieregularnych komorek no-
wotworowych gubi sie wypustkami swojemi wsréd nitek
tkanki podstawowej.

Utkanie to nowotworowe okazuje mierng ilos¢ cien-
szych i grubszych naczyn, juzto o $cianach wtasnych, juzto
przestwoiiSw naczyniowych, utworzonych wprost przez ko-
morki nowotworowe. W najblizlzem otoczeniu grubszych na-
czyn i przestwordw naczyniowych widaé promienisto pousta-
wiane owalne komoérki nowotworowe.

Ponadto w utkaniu nowotworowem widaé, zwlaszcza
przy powierzchni (obrazy uzyskane z prostopadtych prze-
krojow) ,partye martwicze (nekrotyczne!), gprzrj sie barwigce,
masy witoknikowe, wybroczyny ciatek czerwonych krwi
i bardzo liczne ciatka ropne, réwnomiernie tez na wszyst-
kich obrazach rozsiane.

Na podstawie tych obrazéw rozpoznano sarcoma exul-
cerans. (0. d. n)).
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Il. Z zakladu sadowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag.

O zebach pod wzgledem sadowo lekarskim.

Podali
DI*. Wincenty Lepkowski, Docent dentystyki, i Tliof.
DI*. Leon Wachliolz, Dyrektor Zaktadu.

(Ciag dalszy).

4) Znamiona z-wyrodnienia w zebach u obta-
kanych, zbrodniarzy, prostytutek, kartéw itd
Fizyczne znamiona zwyrodnienia spotyka sie miedzy innemi
takze i w zebach, t. j. w ich rozwoju, ustawieniu, ksztaitcie
it d Juz Bovrneville zwrécit na to uwage w r. 1863,
ze w wrodzonej tepocie umystu (idiotismus) zachodza, obok
innych znamion zwyrodnienia pewne wilasciwe tej postaci
zmiany w zebach, jakoto: po6zne i nieprawidtowe ich wy-
rzynanie sie, mata odpornos$¢ i sktonno$¢ do préchnicy, nie-
dostosowanie sie ieli powierzchni, przewlekle zapalenia
i owrzodzenia dzigset, a nadto wielkie rozmiary ust, wyso-
kie ostrotukowe wysklepienie podniebienia i silne S$linienie.
Spostrzezenie Bournewilla jest o tyle stuszne, o ile wy-
liczone przezen zmiany w istocie bardzo czesto zdarzajg sie
u idyotow; atoli z drugiej strony nie mozna w zmianach
tych dopatrywaé sie znamion, rozpoznawcze waznych dla
wrodzonej tepoty umystowej, albowiem spotka¢ je mozna
takze i to wcale nierzadko u os6b o wysokim stopniu wy-
ksztatcenia. Talbot24) spotykat je bardzo czesto u ludnosci
anglosaskiej i uwaza za ich przyczyne zbytnie zmieszanie ras.

U matotkéw (cretinismus) zauwazano wielkie i nieksztat-
tne zeby, oraz czesty brak zebéw madrosci. Przy matogtowiu,
wodogtowiu i t. d. zdarzajg sie réwniez czesto wadliwosci
w rozwoju zebéw. Alicya Sol lier 2) znalazta wady uze-
nia u 91 na 100 idyotow; przedstawialy sie one 13 razy
jako przedwczesne zgbkowanie; w czesci tych przypad-
kow, jako sp6znione zabkowanie; w 14% bylo uzebienie
drobne @nilerodontiasis), w 11% — wielkie (makrodontiasis).
w 53°/0 wadliwe uksztattowanie zebdw, w 34% wadliwe ich
ustawienie. Prawidlowe uzebienie napotkata tylko 11 razy.

Badania nasze, przedsiewziete u kilku idyotow, prze-
konaty nas o istnieniu pewnych zmian w zebach, zwilaszcza
we wzajemnem ich zestawieniu. U trzech badanych przez
nas idyotow (wysokiego stopnia) istniat tytozgryz, t. j, zeby
szczeki dolnej wystawaly przed zeby szczeki gérnej; u je-
dnego z nich wystepowatly kly goérne z szeregu reszty ze-
béw, miedzy nimi za$, a bocznymi goérnymi siekaczami byty
luki, w ktére przy zwarciu szezeki wchodzity kty dolne;
zarazem siekacze dolne byty rzadko ustawione, ku przodowi
wychylone i miaty swa sieczng krawedz wypukio-tukowats.
Z powodu nieprawidtowego zgryzu posiadaly przednie $ciany
gornych siekaczy $rodkowych starcia (uzury) wytworzone
przez przeciwlegte im siekacze dolno. U innego spotkali$my
na krawedziach kiéw siecznych i siekaczy goérnych wy-
bitne wreby (erozye). Uzebienie badanych przez nas idyotéw
w wieku miedzy 16 a 26 lat byto wzglednie dobrze zachowane,
u jednego tylko z nich, t. j. wzmiankowanego juz poprzednio,

J) Die Aliologie der Misshildungen des Scbadels, der Kiefer uiid
Zahne. Chicago, 1894.

20) L’$tat de la dentiliou i t. d. (Progres medical, 1888).
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ktéry ustawicznie pokarmy przezuwat, byto ono niemal do-
szczetnie zniszczone przez kwas solny zolgdka, donneszany
do pokarméw zwracanych z zotgdka w celu przezucia ke-
sow pokarmowych. U 200 obigkanych napotkal Richter2)
wystawanie siekaczy i ktow z rzedu szczek, i to czesciej w dol-
nej szczece, niz w gornej. Z innych wad spotykat zboczenia
zgryzu, nadliczbowe zeby, ich braki wrodzone itd. U 30-tu
dotknietych niedowtadem postepujgcym znalazt tylko dwa
razy wady uzebienia. Wszystkie te dotychczasowe badania
opierajg sie jeszcze na matym stosunkowo materyale i dla-
tego znaczenie ich jest jeszcze podrzedne. Podobnie jak
u idyotow i matotkéw, tak i u prostytutek majg sie czesto
zdarza¢ zmiany zwyrodnienia w zebach. Wedle Lombroso 27)
zdarzajg sie wogOle nieprawidtowosci zebowe, u 0*5% pra-
widtowych kobiet, u 51% prostytutek, a u 108% zbro-
dniarek.

Z antropologicznych badan Tarnowskiej 29 wynika,
ze prostytutki nieprzygodne, lecz oddajgce sie swemu zawo-
dowi od wczesnej miodosci, sg dotkniete eielesnemi i psy-I
chicznemi znamionami zwyrodnienia wskutek niedoktadnego
rozwoju. U 150 przez siebie badanych prostytutek znalazta
Tarnowska znieksztattnienia zebow w 54%, a to 62 razy
wadliwe ustawienie zebdéw, 19 razy tak zwane zeby Hut-
chinsona lub Parrota (wreby [erozye] poétksiezycowate na
wolnej krawedzi siekaczy, jako dowody kity dziedzicznej,
czemu Magitot stanowczo -sie sprzeciwia) i 10 razy wro-
dzony brak gdrnych siekaczy bocznych. Wyniki tych badan
Tarnowskiej potwierdzili Talbot, Lombroso, An-
dronieo i Recklingsh ausen. U 15 przez nas w tym
kierunku badanych prostytutek zauwazyliSmy przedewszyst-
kiem u wszystkich znaczne zniszczenie zebéw przez pro-
chnice, nadto za$ na zebach siecznych u 5-ciu wreby (ero-
zye); innych zmian u tej zresztg matej liczby badanych nie
spotkalismy.

U zbrodniarzy spotykano liczne nieprawidtowosci ze-
bowe. | tak Lombroso 2n) zauwazyt u 4% mordercow
nadmiernie silny rozw6j kiéw; u 44-% mordercow (a 11*7%
zbrodniarzy) luki (clinstema) miedzy ktami gérnymi a bo-
cznemi siekaczami gérnemi, w ktére, podobnie jak u zwie-
rzat, zwlaszcza za$ orangutana wnikajg kty dolne, rzadkie
u prawidtowych ludzi (geste) ustawienie zebdéw, nadmiernie
silny rozwdéj Srodkowych siekaczy gérnych obok zaniku
czesciowego lub wrodzonego braku bocznych siekaczy gor-
nych. Zupeiny brak bocznych siekaczy goérnych zauwazono
dotad u 2*1% zbrodniarzy. Nieregularne ustawienie zebdw
spotykano czeSciej u zbrodniarek, niz u zbrodniarzy, naj-
czesciej u prostytutek (41%). Zwykle tgczy sie z niem obe-
cno$¢ wazkiego a wysokiego podniebienia twardego. Odnosne
badania, ktére Palta uf30) podjgt w wiedenskim Zaktadzie
sgdowo-lekarskim co do uzebienia 30 czaszek gto$nych mor-
dercéw, wykazaty w 8-miu wystajgce i silne siekacze,

M) Bildungsaiiorinalien bet Geisteskranken.
fii- Psychiatrie 1881. T. 38).

27) Das Weib ais Yerbrccherin und Prostituirte von Lombroso
utid Ferrrro. Hamburg 1894, sl.r 287.

29 Etude anlhropomelrkjue sur les prostituees et les voleuses.
Paryz, 1889.

A) Der Verbrecber. Hamburg 1887 i Kurella: Naturgeschichte des
Verbrechers. Stuttgart, 1893.

P L. o sir. 435.

(Allgem. Zeilschrift



330

w 5-ciu takiezsame kty, w 3 brak zebéw madrosci mimo
wieku, w 2 powstrzymanie., rozwoju zeboéw, w tg-ciu wy-8ter-
czanie zebdw ku przodowi (prognatyzm), w 2 zeby mate.
Uzebienie gtosnego mordercy stug Plugbna Schpnka byto
miarowem i pieknem! Min curie i oSwiadczyt w swym wy-
ktadzie na Ljezdzie 188p'.r. w Wiedniu, ze daremnie $le-
dzit u zbrodniarzy za ppisam mi przez Lombroze, zbocze-
niami czaszki, i ze u 7217 zbrodniarzy spotykat jeszcze naj-
czesciej prognatyzm i wady Litworowe zebéw (14%). W osta-
tnich czasach mielismy sposAbilor¢ bada¢ uzebienie trzech
podpalaczy, jednego kilkakijtnego mordercy i natlogowego zto-
dzieja, wreszcie jednego 50 letniego kazirodcy, ktéry wielo-
krotnie gwatcit i hanbd swa 13-letuig -corke. U 3 podpala-
my nie stwierdziliSmy zadnych uderzajgcych zboczen uze-
bienia, u rzeczonego kazirodcy, dotknietego niedoleztwem
umystu z porazeniami, istniaty zgryz prostopadly, czyli na-

gryzajacy, przgeliodzacy w przodozgryz i starcie kiow tak,
iz na modelu gipsowym niepodobna byto ich odr6zni¢ ed
siekaczy. U wzmiankowanego 'mordercy, liczagcego lat 28,
ktory sie przyznat do dwoch morderstw, trzech nnycli za$

zarzuconych mu sie zapieral, u ktérego nie dato sie stwier-
dzi¢ znamion obigkania moralnego, a ze znamion zwy-
rodnienia istniaty pewne wadliwosci w uksztattowaniu mat-
zowin usznyph (wywiniecie obwodu wucha) i przepuklina
wolna pachwinowa, stwierdziliSmy rzadsze ustawienie zebow
w szczece goérnej, wrodzony brak goérnego -siftkjfezn lewegO
bocznego obok wstrzymanego rozwoju takiegoz siekacza pra-

wego, brak prawegb gdérnego zeba madrosci i silny rozwdj
goérnych siekaczy S$rodkowych. U 40-letniego natogowej
pijaka, dotknietegol przytepieniem umystu, ktory dopuscit

sie morderstwa z lubieznos$ciSl), jeden z nas zauwazyt rzad-
kie ustawieni®* zebow i powstrzymany rozwdéj bocznych sie-
kaczy gérnych.

Wszystkim tym zboczeniom w uzebieniu niemozna,

podobnie jak i wadom utworowym reszty ustroju, przypi-
-sywapl znaczenia tego, jakie do ich obecnosci przywiazuje
L om broso. Nie.jstemowig one wcale dowodu, ze posiada-

jacy je jest urodzonym zbrodniarzem (Manouvrin-r, Tar-
de, Brouaidel), lecz wskazujg tylko na nieprawidtowy
mjgsjwoj jednostki, ktéra niekoniecznie musi byé zbrodnicza.

Zebyjkartow przedstawiajg nieraz tak znaczne zbo-
czenia, ze moga one znawcy sadowemu utrudni¢ oznaczenia
wieku. Uzebienie kartdw raz zbliza sie do uzebienia dzieci,
raz znowu do uzebienia dorostych. Jezijti sie zwazy, ze, przy
uzebieniu pozornie® dziecinnem moga sie znalezé zeby ma-
drosci, to .jeb obecno$¢ przy zreszta pozornie dziecinnem
uzebieniu inoze tatwo wprowadzi¢ znawce w klopot przy
oznaczeniu wieku. Wedle ..Palta ufa s2) rozw6j zebéw u kar-
téw pozostaje w razacej sprzecznosci z ich wzrostem. Raz
sg one dobrze wyksztatcone, z wyjatkiem zebéw madrosci,
ktérych nozw6j bywa zwykle powstrzymany; innym znowu
razem sg niezupetne i wadliwe. Bardzo czesto majg one nie-
znacznie starte krawedzie sieczne mimo (p6znego wieku karta,
a to dlatego, ze zeby sta}e bardzo p6zno sie wyrznely. Tak
n. p. karzet Sehaffhausena dopiero w 22-gim roku
swego zycia utracit zeby mleczne; karzet His a 83) miat je-

3) Wachholz:
1900).

32) Ueber den Zwergwuchs i I. d. Wien, 1891.
g lficltm .

O morderstwie z lubieznosr.i. (fcrgti/tad lektir-
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szeze, w 58 mym roku swego zycia czeSciowo zachowane
uzebienie mleczne, a odpowiednie temu zeby state byty je-
szcze w szczece ukryte; klazet Magitota,, mimo 14 lat
zycia, mial 7 zebow g3 kty i 4 trzonowe) mlecznych, a 8 sta-
tych Ml sieczny, 1 dolny Kiet, | dwuguzikowyi*imy, 5 trzo-
nowych); karzet Palta ufa, lat 49 liczacy, pochodzacy
z Andrychowa w Galicyi, 1125 eti,n. wzrostu majacy, miat
28 zeboéw statych, dobrze zachowanych i mato startych; dwa
gorne zeby madrosci, dopetniajgce liczbe poprzednich do 30,
byty w rozwoju silnie powstrzymane; takiez dwa dolne nie
rozwinety sie woale, albowiem drugie dolne zeby trzonowe
tkwity z powodu matych rozmiaréw zuchwy w jej wstepu-
jacem ramieniu. Uzebienie karta badanego przez Jpaltau fa
dowodzito, ze niezawsze zeby kartow sg mato odporne i trwate.
Uzebienie; trzech szkieletéw karlich ze zbiofow tutejszeso
Zakiadu anatomp-patoJogicznego nie przedstawiaty uderzajgcych
zboczen. Szkielet meski 128 ctm. diugi (wiek 24 lat) oka-
Mywat précz braku jednego zeba trzonowego dolnego i je-
dnego $rodkowego gornego siecznejk? po wyrwaniu, zresztg
dobrze zachowane bez jakichkolwiek wadliwosci. Klaciec
ton bjflfte>n uderzajacy, Ae kos$¢ czotowa sktadata sie z dwoch
potéw. pTilagczonych dobrze zachowanym szwem czotowym.
Kosciec krzywiczy kobiecy,,115 ctm. dtugi, okazywat dobrze
zafln>waa<%b5eby ®aTe, opatrzone liczncmi wrebami (erozyami);
baczne, gorne siekacze byty w rozwoju powstrzymane, nie-
doksztalcone, wateczkowate. Kosciec 105 ctm. diugi, 36 le-
tniej karligy krzywiczej z czaszkg MflHfefffliczng, przedsta-
wiat pod kazdym wzgledem prawidiowe uzebienie.

U ludzi z wzrostem nadmiernym (olbrzymow) spotwkali
Langer i Sohaffhauajn prawidtowe uzebienia. Nato-
miast n pséb dotknietych nadmiernem owlosieniem catego
ciata, jnk n. p. u pokazuja¢fgo sie w panoptikach Stefana
Bibrowskiego 3l), syna wiesniaka' z Grojca pod Warszawa,
zachodzi wrodzimy prawie zupeiny lub ezg$ciowy (w gornej
szczece u Jewtiehiewa, zwanego rosyjskim psim cztowiekiem
i jego synk, oraz u gtosnej Julii Pastrany) brak zebow.
W przypadkach infantylizmu, jako zwykle Potaczonego z in-
nefni wadaniifutworowemi/iniaaiowicie z matotectwem, idyoty-
zmtsm, karloet.wem (hanosomia), “gigantyzmem Ilub z takiemi
cliOTobami, pik ubi%ek $luzakowy, krzywica, akromegalia
i t. d. znajdg sie Séwniez zmiany i wady w uzebieniu, kto-
rym atoli dotad nie, pofKiecono jeszcze .szczeg6towej uwagi;
zmian'y te zreszta bedg niejedhokrotnie zalezne od wymie-
nionych powiktan infantylizmu.

0) Fizy ologiczne i pat6lo.giezne wtasciwo-
§ci zebdw ulatwiajgsstwiepdzentC tozsamosci, jezeli bytly
znane osobom z otoczenia czTowioka, ktérego tozsamoSL rna
by¢ stwierdzong. Do fizyologicznycli wilasciwosci zaliczajg
sie niezwykte zabarwienia zebdéw, nadmierna ich wielkos$¢,
dtugos¢ lub szeroko$é, geste lub rzadkie, t. j. posiadajgce
luki (diastema) uzebienie, nieréwnomieBSs6 rozwoju zebéw,
n. p. silne i wielkie kty przy matych siekaczach, wadliwo-
§ci ustawienia zebow, n. p. skosne, ku jamie ustSj lub ku
zewnatrz, t. j. ku przodowi pochylenie wszystkich lub kilku
zebow i t d.

Do patologicznych witasciwosci
w uzebieniu, zeby zro$niete,

zaliczaja sie wrodzone

braki nadliczbowe, powstrzy-

3i) Neugebauer, u kobiet.

XGazeta IMear$ica 1897).

Kilka sJow o mezkiem owtosieniu
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mane Ww rozwoju, przesuniete, n. p. obecno$¢ dwuguziko-
wego zeba miedzy siekaczem a kiem, wrzekome podwdjne
uszeregowanie zebdéw i t. d.

6) Sztuczne uzebienia oraz sztuczne wypet-
nienia zebdow nadniszczonych préchnicag i t. d. utatwiaja,
wzglednie umozliwiajg stwierdzenie tozsamosci osoby, nawet
wowczas, gdy czynno$ci tej dokonuje znawca na zwiokach
zweglonych lub pdznemi przemianami poS$miertnemi (gnicie)
dotknietych. Dla wyjasnienia wypada poda¢ tu kilka stéw
0 obecnej technice dentystycznej. Sztuczne uzebienia skia-
dajg sie z zebéw porcelanowych, posiadajacych albo po stro-
nie jezykowej dwa platynowe d&wieczki, albo od podstawy
ich przez calg ich dtugos¢ lub przez dolna potowe ich dtu-
gosci przebiegajacy otwdr. Zeby z ¢éwieczkami platynowymi
osadza sie na ptycie kauczukowej lub metalowej; zeby rur-
kowe. t. j. z otworem przez catlg ich dtugosé, wyscielonym
rurkg platynowg, osadza sie w metalu; zeby z otworem do
potowy ich diugosci i bez rurek platynowych osadza sie
w kauczuku (w praktyce dla ubogich).

Zeby osadzone na ptytce kauczukowej utrzymujg sie
w ustach sitg przyssania sie ptytki do podniebienia za po-
moca odpowiednich zagtebien w ptytce. Tylny brzeg takiej
ptytki wytwarza na podniebieniu brézde juz w 2—3 dni po
uzywaniu ptytki; brdozda ta, podobnie jak i odbicia zagte-
bien ptytki, jako powierzchowne, nikng szybko. Gdy btona
Sluzowa podniebienia jest bardzo wrazliwg, Inb gdy pilyta
nieszczelnie przylega, a wskutek tego pokarmy pod nig pod-
chodzg i tu sie rozkladajg, przyjs¢ moze do zapalenia btony
$luzowej, do owrzodzen i ziarniny Gdy plyta kauczukowa
z zebami sztucznymi jest diugo uzywang, okazuje starcia
w miejscach stycznych z zebami antagonistycznymi, gdy
nadto nie byta nalezycie czyszczona, porasta kamieniem ze
§liny, a u palaczy nadto czarnym osadem dymu tytoniowego.
Podobne zmiany w usta.ch spotyka sie po protezach, w kt6-
rych zeby byly osadzone na obecnie juz zarzuconej w prak-
tyce celuloidynie. Zeby sztuczne moga by¢ takze osadzone
zapomocg klamer ztotych Ilub platynowych, zatozonych na
zachowanych zebach naturalnych. Klamry te S$cierajg sie
z czasem przez czeste zdejmowanie ich i naktadanie, a nadto
Scierajg takze i zeby naturalne, na ktérych sie opieraja
1 stajg sie powodem ich préchnicy. Osady zebéw sztucznych
moga by¢ sporzadzone takze z metali, n. p. ze zlota, pla-

tyny, glinu, brazu glinowego, nikieliny, oraz z mieszaniny
platyny, srebra i niklu. Najwiecej uzywane jest do osad
ztoto. Z wyrobdw metalowych uzywa sie robét ptytowych,

mostkowych, koronowych, ¢éwieczkowych i ich wzajemnych
kombinacyj. Plytki metalowe, jako osada dla zebdéw sztu-
cznych, wywotujg w ustach zmiany podobne, jak i ptyty
kauczukowe. Osadzenie zebéw sztucznych miedzy dwoma
zebami naturalnymi lub ich korzeniami, bez ptyty podnie-
biennej, zwie sie osadg (robotg) mostkowag; na korzeniach
naturalnych umocowuje sie zeby sztuczne zapomoca CEwie-
czkéw (roboty ¢wieczkowe), na zachowanych za$ zebach za-
pomocg kapsli, pokrywajgcej korone zeba. Mostki mogg by¢é
stale ucementowane w swoje osady i te nie daja sie zdjac,
albo tez sg osadzone zapomocag klamer lub $rub do zdej-
mowania,. (Dok. n.).
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I1l. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podsta-

wie dziesiecioletniej statystyki.
Podat
Dr. Albin Kazimierz Schwarz,

(Wedtug odczytu, miauego w Tow. lek. krak. d. 24 kwietnia 1901 r.).

(Dokonczenie).

W tablicach, dotyczacych obtaw policyjnych, obejmu-
jacych okres zaledwo piecioletni, najwyzszy odsetek choréb
wenerycznych wykazuje w kazdym roku inny miesigc, a
mianowicie: luty w r. 1895, maj w r. 1897, czerwiec w r.
1896, lipiec w r. 1898 i grudzien w r. 1899; na podstawie
tych zatem tablic nie mozna doj$¢ do zadnego wyrazniej-
szego wniosku, cho¢ i tutaj miesigce czerwiec i lipiec sg
wyraznie zaznaczone.

Jezeliby$Smy chcieli dowiedziec sie, ktdre miesigce w mo-
ich tablicach wykazujg najwyzszy odsetek kity, reszty bo-
wiem choréb wenerycznych, jako w tym przypadku mniej
waznych i dla nas mniej wartosci majgcych, nie mam za-
miaru uwzglednia¢, doszlibySmy do zgota odmiennego wy-
niku. 1 tak w tablicach prostytutek jawnych najgorzej pod
tym wzgledem przedstawiajg sie miesiagce jesienne: wrzesien
i pazdziernik; w ciggu bowiem ostatnich dziesieciu lat kazdy
z wymienionych miesiecy wykazuje trzykrotnie najwyzszy
w roku odsetek kity, a mianowicie wrz.esieh w 1891, 1896
i .1897 r., pazdziernik za$ w 1890, 1895 i 1898 r. Fakt ten
z pewnoscig takze nie jest dzietem czystego przypadku, gdyz
do pewnego stopnia ma potwierdzenie w tablicach z obtaw
policyjnych, gdzie w ciggu ostatniego pieciolecia miesigc
pazdziernik dwukrotnie, bo w r. 1895 i 1896 wykazuje ro-
wniez najwyzszy w roku odsetek Kkity. Fakt ten, iz w mie-
sigcach jesiennych, a potem zimowych, najwiecej bywa przy-
padkéw Kkity Swiezo nabytej, potwierdzaja mi i moje spo-
strzezenia, z mej praktyki prywatnej, a mam tez to prze-
Swiadczenie, iz pod tym wzgledem zgodzi sie ze mng wie-
kszo$¢ kolegdéw, zajmujgcych sie chorobami wenerycznemu
Wedtug moich zapiskéw, ktore bardzo starannie notuje, wy-
pada mi na 14- lat mej praktyki, iz miesigc listopad w 5-ciu
latach (1888, 1890, 1891, 1896 i 1898), grudzieh i styczen
kazdy w 3 latach (grudzien w 1889, 1897 i 1900, a styczen
w 1892, 1893 i 1895) przedstawiaty najwyzszy w roku przy-
rost chorych z kitg pierwotng. Jezeli uwzglednimy te dane,
ktére przeciez, jako na liczbach oparte, tern samem nie sg
wytworem wyobrazni, przyj$¢ musimy do przekonania, ze
na tern wszystkicm jest co$ i co$ by¢ musi, nie znajac je-
dnak dotad jeszcze zarazka kity, a tem mniej jego biologii,
nie mozemy tez wiedzie¢, do czego fakta te odnie$¢ i ozem
je ttdmaczy¢; musimy je tylko, jako takie, przyja¢ do wia-
domos$ci i na razie tein si¢ zadowolnie. *

JezelibySmy chcieli teraz na podstawie mych tablic
dojs¢ do jakiego$ wyniku, w ktorych miesigcach tak cko-
roby weneryczne wogdle, jak i kita w szczegélnosci, oka-
zujg najmniejszg dazno$¢ do szerzenia sie, czyli zatem naj-
mniejszy w roku odsetek, przekonalibySmy sie, ze pod tym
wzgledem nie dojdziemy do zadnego wyraznego, dodatniego
wniosku. Wprawdzie u prostytutek jawnych 2 sgsiednie
miesigce: sierpied i wrzesien okazujg w 4 latach na 10, a
mianowicie sierpien w r. 1891 i 1895, a wrzesieA w 1892 i
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1894, najmniejszy odsetek choréb wenerycznych, w tabli-
cach jednak z obtaw policyjnych w kazdym roku inny inie>-
si%c jest w tym kierunku najkorzystniejszym. Co do samej
kity, to tablice prostytutek jawnych okazujg najmniejszy
jej odsetek w lutym dwukrotnie (1895 i 1899), w czerwcu
dwukrotnie (1890 i 1891), w grudniu réwniez dwukrotnie
(1892 i 1894-); w pozostatych za$ 4 latach, w kazdym roku
w innym miesigcu, a w tablicach z obtaw policyjnych na
5 lat miesiagc marzec okazuje dwukrotnie (1895 i 1898) naj-
nizszy w roku odsetek kity, w pozostatych za$ latach, wr.
1897 czerwiec, w 18.96 kwiecien, a w 1899 listopad. Wi-
dzimy wiec z tego izestawienia, ze co do najmniejszegé* na-
silenia chor6b wenerycznych wogole, a i kity w szczegdl-
nosci, nie mozemy wysnu¢ zadnego wyrazniejszego wniosku;
widzimy, tylko to jedno, Zzp granica dolna wahan, jakim
w ciggu roku ulegajg choroby weneryczne, nie jest tak wy-
raznie ruchoma, jak gorna, a po drugie, ze nie ma wogdle
jakiego$ statego stosunku miedzy chorobami wenerycznemi
wog6je, a kitg z drugiej stropy, w tern naturalnie znacze-
niu, izby kita mogta by¢ w przyblizeniu pewnym wykta-
dnikiem wszystkich choréb wenerycznych. Dolna granica
tych wahan wedtug mych tablic bytaby zatem dos¢ stalg i
jednostajng, co tez potwierdza i .spostrzeganie w praktyce
szpitalnej i prywatnej, a ktére wyraznie wskazuie, ze w ka-
zdym prawie roku nie ma wogdle miesiecy, w ktérychby
liczbha wypadkd,w choréb wenerycznych wogole, jak i kity
samej, byta uderzajgco mniejszg.

A teraz chciatbym jeszcze, przy tej sposobnos$ci poru-
szy¢ dwa zagadnienia, ktore pozostajg w blizkim zwiagzku
z memi tablicami, a na ktoijjs zawodowi nawet ludzie réznie
sie zapatruja.

Wiemy o tem, iz bardzo utartem jest zdanie, a hot-
dujg mu nawet bardzo wybitni syfilidologowie, ze najbar-
dziej niebezpiecznem, a wedlug niektérych nawet wprost
wytgcznem zrédiem, z ktérego szerz-y,sie kita, sg publiczne
domy nierzadu. Ze bardzo znaczna cze$¢ przypadkow kity
czerpie swoj poczatek w prostytucyi jawnej, o tem zbyt do-
brze wszyscy wiemy i udowadnia¢ tez tego nie potrzebuje.
Ze jednak prawie réwna liczba zarazen kilg ma swoje zré-
dto w prostytucyi tajnej, o tem prawdopodobnie wszyscy
moi koledzy zawodowi jedno ze mng beda mie¢ zdanie,
gdy uprzytomnig sobie spostrzezenia z praktyki prywatnej
i szpitalnej. Na dowdd, ze twierdzenie <t moje nie jest go-
tostownej lecz $cisle tylko oparte na. faktach, pozwole sobie
przytocz$d|wyciag z zapiskdw moich z praktyki prywatnej,
ktére od szeregu lat prowadze, a z ktérych podam naste-
pujace daty. W przypadkach zakazenia sie kitg wywiady
wykazaty mi, iz zarazenie si¢ nastgpito od prostytutek taj-
nych w r. 1890 w 34-3% wszystkich przypadkéw, w 1891
—29'8%, w 1892—47-1%, w 1893—31-4%, w 1894—
53-2°/0, w 1895—42°/0, w 18.96—52-5°/0, w 1897—37-7°/0,
w 1898—|8-2»/0, w 1899—27-8%, w 1900—35-3%.

Ligzby, ktore powyzej podatem, sg zbyt chyba j"sne
i wymowne, by prostytucye tajng mozna byto uwaza¢ za
wiele mniej niebezpieczng od jawnej i by ja, jako jedno
zrédet kity, lekcewazy¢ wolno byto. Zapewne i z tem sie
tez licze, ze moze nie u wszystkich kolegéw stosunek ten
wypadtby tak jaskrawo w liczbach, jak u mnie, mam je-
dnak to przekonanie, ze gdyby$my spostrzezenia nas wszy-
stkich razem dodali, nie wiele zmieniacby wypadio.
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Gdybysmy w sprawie tej chcieli poradzi¢ sie mych
tablic, stosunek przypadkow Kki%# spostrzeganych u prosty-
tutek jawnych i tajnych przedstawiatby sie w ostatnich 5
latach (gdyz z koniecznoS$ci te tylko lata poréwna¢ mozemy)
w spos6b nastepujacy: przecietny odsetek kity wynosit

Rok prostytucya jawna prostytucya tajna
1895 6-6 3-8
1»E 4-2 3-8
1897 5-8 3-7
1898 3-4 2-2
1899 4-6 3-5

Z tego poréwnania wynikaloby, ze odsetek kity, cho¢
nie bardzo znacznie, jednak stale jest wyzszym u prosty-
tutek jawnych; jesli jednakze uwzglednimy pewne okoli-
cznos$ci, ktore tu przytocze, a z ktéremi liczy¢é sie musimy,
rzecz przedstawi gie nam nieco inaczej. Przedewszystkiem
pamieta¢ o tem musimy, ze prostytutka jawna podlega nie-
rownie czesciej ogledzinom lekarskim i juz z zaledwo roz-
poczynajacg zmiang {kitowga, z ktérych kazda uwidoczniona
jest w mych tablicach, odsytang bywa do szpitala. Prosty-
tutka tajna, o ile przypadkowo nie zostanie, poddana bada-
niu lekarskiemu i eddana szpitalowi, leczy sie prywatnie,
a przypadki te uchodzg naturalnie obserwacyi lekarza poli-
cyjnego. Nastepnie uwzgledni¢ takze musimy,’ ze pewna
cze$¢ prostytutek tajnych, szczegolnie dla zdrowia publi-
cznego szkodliwych, wpisang zataje z urzedu na liste pro-
stytutek jawnych, a w takim razie, kazdy nawrot kity u
nich objetym iuz byé musi tablicami prostytutek jawnych
Gdyby$my zatem mogh przypadki pierwszej i drugiej ka-
tegiyryi doliczy¢ do przypadkéw z urzedu stwierdzonych
u prostytutek tajnych, odsetek kity u nicli z pewnos$cig nie
wypadtby nizej, niz u jawnych.

Na zakcfAczenie chciatlbym jeszcze zwrdci¢é uwage na
drugg sprawe, ktdra caig”ogdt zywo zajmuje. Ze wszystkich
niemal stron podnoszg sie glosy powotanych i niepowota-
nych, ze kita ws$rdd ogétu ludnosci szerzy sie w sposéb za-
trwazajacy i widmeni jej straszy sie wszystkich ustawicznie,
stawiajgc najczarniejsze horoskopy dla catego spoteczenstwa.
Ze z roku na rok liczba chorych na kite sie zwieksza, zt§
skutkiem tego w szpitalach coraz bardziej uczuwa sie brak
dostatecznego pomieszczenia dla chorych kitowych, to nikogo
wedlug mego zdania dziwi¢ nawet nie powinno, gdyz prze-
ciez i ludnosci ciggle przybywa, a szpitale nasze, na tym
punkcie, przewtocznie chore, na nasze potrzeby bytly zawsze
i prawdopodobnie zawsze pozostang niewystarczajgcymi. Ze
tak bardzpJzle nie jest i ze wogodle w ostatnich latach kita
wcale nie robi tak gwaltownego postepu, potwierdzajg to
takze do pewnego stoppia moje tablice, ktdre wyrazajg prze-
ciez w liczbach przewazng czes$™tzrddet kity; potwierdza to
takze codzienna nasza praktyka lekarska, na co koledzy
moi zawodowi z pewnoscig zgodza sie ze mng. Mojem zda-
niem, a na te stosunki patrze badzcobadz kilkanascie lat,
przyrost chorych kitowych w ostatniem dziesiecioleciu nie
pozostaje w zanadto razgcym niestosunku do przyrostu lu-
dnasci i nie widze tez zadnego powodu, aby na te sprawe
tak strasznie czarno sie zapatrywaé¢ i wysnuwacé stad jakie$
daleko siegajace obawy. Kazdy z kolegéw, zajmujacych sie
chorobami wenerycznemi, wie o tem dobrze z praktyki, ze
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ilos¢ kilowych, Swiezo chorobg dotknietych, w réznych latach
bywa bardzo rézng; wahania te jednakowoz odbywajg sie
w granicach nie tak znow rozlegtych i nigdy tez nie nasu-
wajg tak zatrwazajacych mysli, izby az o przyszto$¢ na-
stepnych pokoleA obawiaé sie nalezalo. Ze jeszcze i dzisiaj
zdarza sie niejednokrotnie, iz w jakiej$ miejscowosci wiej-
skiej pojawi sie réwnoczesnie wiecej przypadkédw kity i cho-
roba ta woéwczas przybiera cechy nagminne, dziwnem nam
sie nie wyda, jesli zwazymy, ze kila, to przeciez choroba
zakazna, a przytern uprzytomnimy sobie, Zze nasza ludnos¢
wiejska tak malo oswiecona, tak o zdrowie swe nie dbajaca,
zawsze prawie pozostaje w jawnej i jaskrawej niezgodzie
z najelementarniejszemi pojeciami o czystosci. Oderwanym
takim epidemiom, w takich zwitaszcza wylegtym warunkach,
trudno jest nawet przypisywaé zbyt wielkiego znaczenia, a
tem bardziej uwazaé je za zapowiedZz groznych katastrof;
bo¢ przecie dobrze o tem wiemy, ze epidemie takie zawsze
sie przytrafialy, ze dzis je takze spostrzegamy, a przy-
sztosci niechybnie pojawiac¢ sie beda.

Ze, jak to podniesiono na jednem z posiedzen krak.
Tow. lekarskiego, a co ogolnie wielkg wywotalo sensacye,
miedzy milodziezg gimnazyalng pojawiajg sie przypadki
kity, z mojego doswiadczenia moge tylko potwierdzi¢,
nie moge sie tylko bezwarunkowo na to zgodzie, by rzecz
ta przybierata grozne rozmiary i by tych przypadkéw obe-
cnie bywato niestosunkowo wiecej, niz po inne lata. Odkad
zajmuje sie chorobami, wenerycznemi, poczawszy od pra-
ktyki mej klinicznej az po dzien dzisiejszy, corocznie wi-
dywatem tego* rodzaju przypadki i wcale nie zauwazytem,
izby liczba ich z roku na rok sie powiekszata, jak to uwi-
dacznia nastepujace zestawienie z lat dwunastu.

Wrzdd mieki  Rzezaczka
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Czy to szerzenie sie choréb wenerycznych, a Kkity
w szczegdlnosci, jest tak znaczne, jak to twierdza niektérzy,
nie czuje sie powotanym rozstrzyga¢; wedlug moich, wecale

nie optymistycznych, lecz czysto przedmiotowych, bo na
faktach i liczbach opartych zapatrywan, rzecz tak groznie
sie nie przedstawia; — o tem co$ bardziej stanowczego i

pewniejszego powiedzie¢ bedziemy mogli dopiero wtedy, gdy
jak to juz wspomniatem, bedziemy rozporzadza¢ doktadng
statystykg ze wszystkich stron, a wiec nie tylko z prosty-
tucyi jawnej i tajnej, lecz takze z klinik, szpitali i
skoéw lekarskich z praktyki prywatnej.

Na razie celem i zamiarem moim bylo przedstawié
pewne dano, do jakich doszedtem na zasadzie kitkunastole-
tnich moich spostrzezen, zapoczatkowa¢ wymiane zdan i za-
patrywan w przedmiocie powyzej poruszonym, a wreszcie

zapi-
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poprosi¢ wszystkich mych kolegow zawodowych o wsp6i-
udziat w pracy, o wspdlne zgromadzenie materyalu, co kie-
dy$ w przysztoSci moze wydac¢ niespodziewanie nawet pie-
kne owoce.

O ===

Iv. O sztucznem karmieniu noworodkoéw.

Streszczenie zbiorowe.

Wedtug witasnego referatu, wygtoszonego w Sekcyi pedyatrycznej IX-go
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Napisat
Dr. Jan Landau.

(Dokonczenie).

Podobne do mleka Giirtnera jest t. zw. ,Oream Mitk
Oantleya®, tylko ze ono nie jest rozciefczone woda, lecz
rownemi cze$ciami 10 procentowego rozczynu laktozy. Skta-
dem swoim jest bardzo zblizone do mleka kobiecego. Dzieci
trawig je dobrze; zwykle podawano je pasteuryzowane
i w nastepujacych kombinacyach: 3 cze$ci mleka na 1 cze$¢
wody, 2 czeSci mleka na 1 czes¢ wody i wreszcie nieroz-
cienczonc. Niemniej powszechnego zastosowania doznata
mieszanka Bied erta t. zw. ,natiirliches Rahmgemenge®,
z ktérej wyrabia sie pie¢ mieszanin, stosownie do wieku
dziecka. Mimo, ze mieszanka ta nie jest opatentowana,
a wiec tania, wyrabiajg dla wygody mieszanke sztuczng.

Mniejszego rozgtosu nabraty rozmaite nastepujgce prze-
twory: de Jag er przyrzadza pokarm dla oseskéw w ten
spos6b, ze na jeden litr mleka mastowego (Buttermilch) do-
daje 12 grra. maki pszennej lub ryzowej i mieszajac ciaggle
ogrzewa az do wrzenia. Po zdjeciu z ognia ostadza cukrem
mlekowym lub trzcinowym i dodaje na koniec noza masta.
Backhaus sadzi, ze réznice mleka kobiecego i krowiego
pod wzgledem jako$ciowej zawartosci ttuszczu i cukru mle-
kowego sg nieznaczne; natomiast jest znaczna réznica co do
biatka i soli; dlatego zaproponowat w roku 1895, azeby ze
Swiezej zetycy z dodatkiem zaczynu podpuszczkowego wy-
tworzy¢ zetyce oblita w biatko, zagesci¢ ja ciSnieniem
w prézni do % i doda¢ odpowiednig ilos¢ Smietany. Zaletg
tego pokarmu jest mata zawarto$¢ sernika z mleka kro-
wiego, unikniecie zawsze zanieczyszczonego cukru mleko-
wego i pewnos¢ wyjatowienia. Przez rozmaity rozktad $mie-
tany i rozmaity stopien zageszczenia otrzymywatl Backhaus
trzy rodzaje mleka dla oseskow.

Hockermann, Biringer, Runge, Vierordt
uzywali z dobrym skutkiem mleka tego, a Thiemich nie
widziat u dzieci lekko chorych tak szybkiego powrotu fun-
kcyi zotgdka i jelit do stanu prawidiowego i nastepowego
przyrostu na wadze, ani tez wyleczenia u ciezko chorych
dzieci, jak sie to stwierdza u dzieci karmionych piersig;
natomiast przy podawaniu tego mleka rzadziej wystepowaty
niezyty zotagdkowo-jelitowe, anizeli przy mleku Gartnera.

Mleko roslinne Lab manna, otrzymywane z migda-
téw, orzechéw i cukru mlekowego, zawiera wedlug Stu-
tzera 25% tluszczu, 10% 'stot azotowych, 38,5% cukru
i sktadnikéw bezazotowych, 1,5000 sktadnikéw mineralnych
i 25% wody. Mleko to przy cieptocie krwi, po dodaniu doh
soku zotadkowego, daje skrzep wiotkostrzepiasty, a dodane
do mleka, powoduje strat sernika w wiotkich strzepach.
Hoek uwaza za zalete, ze mleko to nie zawiera skrobi ze dodane
do mleka, nic potrzebuje rozcienczenia i dodatku ttuszczu i ze
przy nizkiej kwasocie soku zotgdkowego przyspiesza trawienie
zotagdkowe. — Polecone przez Dufoura humanizowanie
mleka, odbywa sie w ten sposob, ze odejmuje sie ciata biat-
kowate, a dodaje ttuszczu i cukru mlekowego. Poczatkowo
metoda ta polegata na tem, ze mleko pozostawiano w garnku
zamknietym, az sie zebrata S$mietana, a nastepnie mleko
spodnie (Ma,jermilch) wypuszczano otworem, umieszczonym
w dnie i dodawano 3,5% cukru mlekowego. Nastepnie
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Dufour o tyle SfSzmodyfikowat, ze do mleka dodawal'B/3
objetosci wody, a do 100 «czesci tej mieszaniny dodawat
1,50—2,0 $mietany, 3,50 czesci cukru mlekowego i 0,10'soli;
mieszaning wyjatawiano. Mleko Rietba jestto -przetwdr
otrzymywany z biatka jaja kurzego, ogrzanego do J8f>(,
z ktérego przez dodanie $Smietany i cukru mlekowego otrzy-
muje sie przetwdérM-6wnowartoSeiowy co do ilosci z mlekiem
kobiecem. Mleko to obecnie wedlug Hamburga o ple
ulegto modyfikacyi, ze zami®gt* weglanu potasowego uzywa
sie soli sodowej, biatko ogrzewa sie nie do 135° lecz
do J.27H a ilo$¢ albumowy! zredukowano ze. 140 grm. na
80 grm. na litr. Skuteczne dziatanie mleka Rietlia polega
na krzepnieciu jego w wiotkie strzepy, na dostatecznej za-
wartos$ci tluszczu i na korzystnym wplywie, jaki wywiera
na tworzenie |aie kwasu soln!®f>; nie mozna jtidnak przetworu
tego wedtug Hausera uzna¢ za mogacy w zupetnosci za-
stagpi¢* mleko kobiece.

Kraus, badajac mleko peptonizowane L offlund a,
otrzymywat w niektorych przypadkach wyniki dodatnie; nie
zaleca sie onojednak, jako pokarm trwaty, przez dtuzszy-czas.
Mleko to mozna fepbie przygcowaé przez dodanj.e 1 gttih.
proszku mlecznego Timpego, lub Q.50 laktopepsynwRiehard-
sona do pokarmu, przygotowanego we flaszce. Mozna takze
doda¢ okoto U,10 dwuweglanu sodowego, lub epankreatyny

Landa u zaleca gbhragco ozy$te mleko Loftlunda, ktére*
stosowat z dobrym skutkiem u wilasnego dziecka w przebiegu
niezytu zotgdkowego i w innym przypadku cholery dzie
ciecej. Pokarm Pfund a sklada sie z rozcieficzonej $mie-
tany, biatka jaja kurzaH i cukru mlekowego. D® proszku,
powstatego przez zmieszanie cukru i biatka, dodajfe illesse
na 1 litr emieszaniny 0,22 Ferrt saccharolnetiei. Wyiiki jefo
byty korzystne, ale nie wi, wszystkich przy [mdkacbh. Mleko
sztuczne, Meyera otrzymuje sie przez zmigszanie wody,
biatka, masta, cukru mlekowego i soli. Sktadem Hwoitn od-
powiada mleku kobiecemu i zawiera biatka 0,91 °/0, ttuszczu
4,67—3,85°/0, cukru mlbkowego 7°/0. Tiuszcz znajduje sie
w tfekkiej zawiesisinic, sernik za$ z mleka krowiegs.
Sernik mlektS*sztucznegbh krzepnie w wiotkie strzepy*a za-
czyn trzustki trawi go w 2—3 godzin. Padanie przemiany
materyi wykaz&Jsj, ze tluszcz jest dobrze zuzyty, a wyniki
otrzymane byty bardzo dobre nawet u oseskéw, ktdre nie
zarosity mleka krowia®”o. — Konsej"wa S3ldnera. po-
lecona przez Clamerera, zawiera w 100 gim. okoto 5°/0
biatka, 25°/0 ttuszczu i 42°/0 maltozy; jest tiwata i mozna
ja wyjatlowi¢. — Pokarm StePPe* a otrzymuje, sie prsfez
gotowanie 140 grm. mie~d cielecego bez* soli przez 1/2—R4
godziny w 1'a litrze wody, dodanie 1 czesci mleka, na 1 cz.
bulionu, jednej tyzeczki $mietany i Tlg cukru mlekowego
na 10# grm. mieszaniny. Mieszamina ta zawiera sérnika
t,8°/o, ttuszczu ®w/J cukru 67°/0- Jakkolwiek wynik
otrzymany byt dobry* to jednak mieszamna jest za drojhi.
i przygotowanie jej mozolne,

Scbreiber i W44dvog&'l przez dodanie, albumozy
do sernika sprawiajg, zd sernik krzepnie w wiotkie strzepy.
Prfy sztucznem trawiebiu mleka po dodaniu kazeozy ilos¢
strawioneg#biatka wzrasta, a kazeoza nie powoduje, zabu-
rzen jelitowych.

Mleko humanizowane, ktéregrr sposéb wyrabiania podat

Vigier w roku 1893, ofrzymuje®.sie w ten sposéb, ze siegj
pewng ilos¢ mleka dzieli na dwie corcye; na jednej wy-
twarza sie $mietana, ktérg sie dodaje do pierwszej porcyi,

pozostatle mleko odtluszczone $ciga sie«a otrzymang serwatke
dodaje sie do pierwszej poércyi mleka. Mleko to zawiera
wiecej ttuszczu i cukru, anizeli zwyczajne, a patowe sernika
zawartego prawidlowo w mleku Mleko to jest barwy zoha-
w¢j, smaku stdd~fego od zwyczajnego i zawiera w 1000
gramach: Arnika cukru mlekowego 41,041f weglowo-
- dalnéw 8,10, tluszczu ~7.50, soli 776..Ma, ono by¢ z dobrym
t kutkiejp uzywane. Zalecone przez M'ontiego i Wolffa
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" uiistepujagcwch wniosk6éw:

mleko dla osesk6w polega narozcieficzeniu mleka zapomocg

zetycy w ten sposob, ze z mleka straca sie sernik za,pomocg |
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podpuszczki, a nastepnie migsza sie .zetyce, przecedzong przez
jedwab, po potowie z mlekiem. — Mleko Vol tnier a jestto
sztucznie peptemzowane mleko, zmieszane z sokiem trzustki;
odznacza'sie nietrwatoseig i nie malzawsze jednakiego skiadu,
dbtegp* sie nie nadaje jako pokarm zwykly dla oseskow;
przedstawia sie jako mieksi®- zottawa masa, ktéra po roz-
cieue®iiu oé$miu czeSciami wody przybija zabarwienie
jasno brunatne. — Mleko stgzmne (kondenzowane)
wedlug Montiego otrzymuje gie z mleka krow przez ste-
zenie w prozni i dodanie cukru. Przy dobrem stezeniu skia-
dniki mleka nie ulegajg zmianie. Jest ono gestoSci miodu,
barwy biatej lub zottawej i nie psuje sie predko. Jezeli sie
je rozpusci w wodzie, to mozna przy badaniu mikroskopem
do*trzedz' cate kuleczki ttuszczu i krysztatki cukru. Dla no-
worodka uzywa sie rozcieiczenia: 1 cz. mleka stezonegcjL
14 .czesci wody,

_od 3—8 tygodni zycia uzywa sie 1 cz. mleka stezonego:
13 czesci wody,

rfd 8 tygodni do«4imiesigca uzywa sie 1 czesci mleka
stezpHCgl: 12 czesci wody,

od 4—10 miesigca uzjjwa sie |
nego: 40 czesci wody.

Przez diuzszy czas mleka tego podawaé nie mozna,
gdyz wywotuje niestrawno$¢, wzdecie brzucha i niezyty
kirajs;.

Kahnt, badajgc wptyw cukru mlekowego zwykiego
i wyjalowiogtigti na mleko i na odzywienie oseskéw zdro
wych i chorych, doszedt do przekonania, ze cukier mlekowy
jest waznym s$rodkiem, odzywczym dla zdrowych i chorych
oseskow; jako dodatek do mleka oseskow cukier mlekowy
jest niezbedny, a**r,ukier trzcinowy szkodliwy Cukier mle-
kowy wyjatowiony nie ma pierwszenstwa przed niewyjato-
wioisym i jigt drozszy. Mleko i cukier nalezy razem gotowac.
Gotowanie przez 45-rffGO minut w cieptocie 100° C. wystarcza
zupetnie, by zni-zczy¢ bakferye mleka i cukru.

Moro, badajac mleko i stolce oseskéw, dochodzi do
1) trasiPjejit i kat osesirfiw za-
wierajg zazwy&zaj od urodzenia, enzymy dyastatyozn” ktHe
w pierwszyeb tygodniach zycia ilosciowo sie. zwiekszajg;
W narzady gruezoto#e wydzielajg te enzymy, a mianowicie
mozna juz w soku trzustki noworodkéw wykaza¢ $lad ich;
bakterye w tern wytwarzaniu nie biorg udziatu; 3) mleko
kobiece w stanie prawidtlowym zawiera enzym, zamienia-
jacy w cukier; mleko krowie enzymu tego nie zawiera; 4) en-
<Zym ten mozna réwniez wykaza¢ w stolcach oseskéw, kar-
mionych mlekiem kobieedrn.

*Na uwage zastugujg badania® Sclimid-Mo nnard a,
ktorymi podajgc dzieciom mleko krow, rozeieiwZone woda,
z dodatkiem cukru lub bez ttuszczu, zauwazyt, zd dzieci
przyjmowaly wiocej pokarmu, niz przy piersi, a te dzieci,
ktéore przyjmowaty malo. w juosunku do pierwotnej wagi
ciata przybieraty wiecej na ciezarze. Przy karmieniu mle-
kiem kobiecem otrzymywaty dziennie 9§ kaloryi na 1 kgr.
ciaffi, a karmiono flaszkg 131 katoryi. W pierwszych mie-
sigcach zycia rozwijaty jjie Sjylepiej dzieci, karmione mie-
ezaninami rozcienczonemi z mata iloScig biatka, a oblitym
dodatkiem thilszSzu i wegjtowodanéwf~zaleca przete ten autor
podawaé¢ noworodkom 1 cze$¢ mleka: 2 cz. wody i cokol-
wiek cukru mlekowego, postepujac szybko do mieszaniny
1:1, a w pigtym miesigcu na 3g mleka.

cze$ci mleka steza-

Pi$miennictwo, i.
illiljb von Kiihen, die
(iJBilsche mediz.
natirung der
Nr

Alt. Duro.hfall bei Kiudern nac.h Genuss der
mit betallenen Klgp« geftittert worden warem
Wochgysehrift 1895 Nr. 5). — uerbach: Er-
Sauglinge mit Kuhmilch. (Therap. Monirtshefte 1895.
1). — 3. Tstilze: Uebst* Production Von Kintrerinilch und -Milch-

, slerilisirungjfflIDeuJsche medizin ~Yochenscliriff. 1893. Nr. 10). — 4. Back-

haus: Forschungen iiber Herstollung vnn Kindermilch.
nische Waeheriscimft 1899.* Nr. 27). — 5. Bagnisk-y:
Inera (Tytut nieznany). — 6. Tenze. Sommerdigrrboe, Kuhtnilchnah-
rung und MilohsteAlisirung. (Berlin, klin. Wochenschr. 1894. Nr. 43
i Baldini: Neue .Melhote, die Kinder ohne llrust gross zu
ziehen (Z wioskiego. Wieden). — 8. Baron t Die ktinstliehen Kindernah-

(Berliner Kli-
O mleka iSRr-
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(Milnchener medizin. Woeheuschr. .1895 Nr. 29 i 80). —
Beitrag zur Frage der kiiristlichen Ernahrung der Kinder.
(Deutsche med. Woch. 1894 Nr. 26). — 10. Barton: The valuc of
sterilised Milk. (The British medical Jounal 2 jan. 1897). — 11. Basch
i Weleminsky: Ueber die Ausscheidung von KrankheiLserregorn dnrch
die Milch. (jahrbuch fur Kinderheilkunde T. XLV11 1898). — la. Bauer
i Deutsch: Das Verlialten der Magensaure, Motilitat und Jlesorption
bei Sauglingen und Kindern unter physiologisc.hen und palhoiogischen
Verhaltnissen. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1898. T. XLVUI). 13. Ben-
dix: Beitrage zum Stoffwechsel des Sauglings. (Jahrbuch fur Kinder-
heilkunde 1896. T. XLTIl). — 14. Tenze: Kuhmilchnahrnng und Milch-
sterilisirung. (Berliner klin. Woeheuschr 1895. Nr. 15) — 15. Behrend
Stoffwechselversuche an dyspcptisrhen Sauglingen. (Jahrbuch

rungsmittol
9. Tenze:

i Lange:
fiir Kinderheilkunde, 1897. T. XLIV). — 16- Oergeron, Bertillon
i Marjolin: Hygiene des nouveau-nés. (Berichl f. den internat. Kon-

gress). — 17. Bendix: Weitere Beitrage zum Stoffwechsel des Sau-
glins. (Jahrbuch f. Kinderheikunde 1898 T. XLV1) — 18. Tenze:
Ueber die Verdaulichkeit der sterillsirten und nichtsterilisirten Milch.
(Jahrbuch fiir Kinderheikunde, 1894. T- XXXVIIl). — 19. Biedert:
Ueber das natiirliche Rahmgemenge (iilteste Fettmilch) und neue Un-
tersuchungen zur Herstellung im Grossen sowie iiber einign verwandte
Praparate. (Deutsche med. Woclienschr. 1896. Nr. 19). — 20. Tenze:
Ueber Kubmilch, Milchslerilisirung und Kinderernahruug. (Berliner Kkli-
nische Wochenschrift 1894. Nr. 44). — 21. Tenze: Die Kinderernah-
rung im sanglingsalter. Stuttgart 1893. — 22. Tenze: Ueber einige
Probleme der Milchwirtschaft und Milc.hverwendung. (Sprawozdanie ze
Zjazdu w Lubece 1895). — 2.1 Bollinger: Die Tuberculose unter
den Haustbieren. Berlin 1899 — 24 Bieringer: Ueber Lriiabrung
von Sauglingen mit der neuen Backhausmilch (Trypsinmilch). (Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde 1899. T. XL1X) — 25. Btasius i Becknrts:
Sterilisirte Kubmilch ais Nahrungsmittel fiir Situglinge und Reconvale-
sc.enten nach Untersuebungen der sterilisirten Milch der Braunschwei-
ger Molkerei (Odbitka). — 26. Bluze: Lait steniise employe dans Ia-
limentation infantilo. (Progres medical 1893. Nr. 16).— 27. Boissard:
De lalimentation des nouveaunes par le lait maternel. Preparation,
usage et proprietes. (La France medicale et Paris medical. 42 annee.
Nr. 33). — 28. Bo as: (Tytut nieznany) (Zaitschrift fiir klinische Me-
dizin 1890). — 29. Bo6ckh: Arboiten des XI internat. (Congresses fur
Hygiene und Demographie in Wien H. I—XXXVIII). — 30. Branden-
burg: Ueber die Ernahrung mit Kaseinpraparateri. (Deutsahes Archiv
fiir klinische Medizin 1896. T. XVIIl. 1 i 28 grudnia). — 31. Bru-
dzinski: Ueber den Emulsionszustand des Fettes in der Giirtnerschen
Fettmilch. (Therapeutisclie Monatshefte 1899. Nr. 9). -- 32 Budin:
Sur Tallaitement. (Progres medical. 1893. Nr. 19). — 33. Cahen- Brach:
Ueber die Gartnerische Fettmilch. (Die Praxis. 1896. Nr. 20). — 34. Ca-
inerer: Die chemische Zusammensetzung der Frauenniilch mit Be-
merkungen iiber die kunstliche Ernahrung des Sauglings (Zjazd w Frank-
furcie 1896).— 35. Cantley: A special milk for infants. (Cream milk).
(The Lancet 1896. 11 stycznia). — 36. Carstons: Ueber Fehlenpiellen
bei der Ernahrung der Situglinge mit storilisirler Milch. (Jahrbuch fiir
Kinderheilkunde 1893. T. XXXVI) — 37. Tenze: Weitere Erfahrungen
iiber die Ausniitzung des Mehls im Darme junger Situglinge. (Sprawo-
zdanie ze Zjazdu w Lubece 1895). — 38. Tenze: Ueber die Vortheile
und Nachtheile dor Ernahrung der Siiuglinge mit sterilisirter Milch.
(Sprawozdanie' ze Zjazdu w Diisseldorfie 1898). — 39. Casper: We-
dtug Pfeiffera w Gerhardta Haudbuch f Kinderkrankheiten o. Kinder-
sterblichkeit. — 40. Clay: lbidem. — 41. Chayano: Uober slerili-
sirte Milch behufs Ernahrung des Neugeborenen. (Gazette medicale de
Paris. 1893). — 42. Cohn: (Tytut nieznany) (Zeilsctirift liir physiolo-
gische Chemie. T. XIV). — 43. Czerny: Die Beurtheilung der Eifolge
kiinstlicher Ernahrung an mageiidarmkrauken Kindern des ersten Le-
bensjabres. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1896. T. XLI). — 44. Czerny:
Ueber den gegcnwitrtigen Stand der Ernahrungstherapie magendarm-
kranker Siiuglinge. Allgemeine medizin. Central- Zeituug 1898. Nr.
26 i 27. — 45. Dogiel: Einiges iiber die Eiweisskdérper der Frauen-
und Kuhmilch. — 46. Dornb lutli: Kranklieitsiibertragung dnrch
Milch. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1893. T. XXXVI).— 47. Drews:
Ueber Kufekes Kindermehl. (Centralhlatt fiir imere Medizin. 1897. Nr.
9). — 48. Dufour: Sur une mode pratigue d’humanisation du kul de
vache. (Revue mensuelle des maladies de l'enfance, 1896. pag 431),—
49. Eross: Oeffentlicher Kinderschutz Neumanna 1895. (Handbuch der
Hygiene pag. 436). — 50. Escherieh: Réznica miedzy karmieniem
sztucznem a naturalnem ze stanowiska fizyologicznego i patologicznego.

(Sprawozdanie ze Zjazdu w Moskwie 1898). — 51. Tenze: Die Gart-
nersche Fettmilch, eine nene Melliode der Saugliugsernilhrung (Wiener
medizin. Wochenschrift 1894). — 52. Feer: Beohachtungen iiber die

Nahrungsinengen von Brustkindern. (Jahrb. f. Kinderheilkunde 1896.

-~kiIl). — 53. Fliigge: Ziele und Aufgaben der Milchstcrilisation
gegeniiber den Darmkrankheiten der Sauglinge. (Zeitscbrifl f Hygiene
u. Infectionskranheifen. 1894, XVIIl). — 54. Fourniar: Wie erniihrf.
man ein von eiriein syphilitischen oder syphilisverdachligen Valer
stammendes Kind. (Therapeutische Wochenschrift 1897. Nr. 8 i 10). —
55. Freemann: Sterilisation of milk at 75°C. and its efficiency in
destroying patbogenic organismus. (Medical Record. 1893. Juny). —
56. Fflrst: Die kunstliche Erniibrung des Kindes imersten Lebensjahre.
Fragen einer Mutter und Antworten eines Arztes Berlin. 1895. — 57.
Galatti: Versuc:he iiber ein neues Kindermehl. (Archiv. f. Kinderheil-
kunde 1893. T, XV). — 58. Gartner: Ueber die Herstellung der Fett-
milch. (Wiener medizine. Wochenschrift. 1894). — 59. Tenze: Ueber
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die im Ambulatorium Friihwalds mil der Fettmilch erzio.lten Erna.li-
rungserfolge. (Wiener medizin. Wochenschrift: 1895, Nr. 51 i 52). —
60. Gernsheim: Ueber den Fetlgebalt und Grad der Sterilisation der
Kindermilch bei einigen ammeisten gebrauchlichen Verfabron der Zu-
bereitung und Verabreichiiiig unzcrsetzter Kindernahrung. (Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde 1897, T. X1V). — 61- Gregor. Zur Therapie der
cbronischeu lirnahruugsstérungen im Sauglingsalter (Jahrbuch f Kin-
derheilkunde 1898. T. XLVIU_,. — 62. Grdsz: Untersuchungen bezii-
glich des Eiweiss-Sloffwecbsels des Neugeborenen und des Sauglings.
(Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1897, T. XL1V). — 63. Guttelson Milo
Sophie: De la valeur nutritive de la fiiriue de Nere ou Nete et son
applicalion a Talimcntation du premier age, Paris, 1895. — 64. Ham -
burg: Ueber die Zusammensetzung der RietlPschen Albumosenmijch
und deren Anwendung bei Kindern und Erwachsenen. (Berliner Klin.
Wochenschrift 1896. Nr. 35). — 65. Hammars te n: Einiges iiber die
Unlerschiede zwischon Frauen- und Kuhmilch. (Jahresbericgt fiir Tlner-
cbemie 1896). — 66 llauser: Eine neue Methode der Sauglingscrnali-
rung. (Berliner klin. Wochenschrift 1893. Nr. 33). — 67. Heim: Ueber
Verwendung von Aleuronat zur Sauglingsernahrung. (Jahrb. fiir Kin-
dorheilk. 1S99. T. XLIX), — 68. Hempel: (Tytut nieznany). (Miincbe-
ner medizin. Wochenschrift 1894). — 69. Tenze: Zur Frage der Siiu-
glingsernahruug. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1894. Nr. 44). - -
70. Hesse: Ueber Pfunds Sauglingsnahrung. (Berliner klin. Wochen-
schnft 1896. Nr. 30). — 71. Ileubner: Siiuglingseniahrung uml Siiug-
lingsspitttler. Berlin 1897. —72. Tenze: Ueber Ausniitzung des Mehles

im Darni junger Sauglinge. (Berliner klin. Wochen. 1895. Nr. 10). —
73. Tenze; Saugligsdarm und Mehlverdauung. (Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde 1898. T. XLV1l). — 74. Tenze: Kubmilch ais Nahrungs-

mittel f. Siiuglinge. (Berliner klin. Wochenschrift, 1894. Nr. 37). m 75.
Koch singer: Praetische Winke und Neuerungen zum Soxhletscheu
Milchkochverfahren. (Wiener medizin. Presse 1896. Nr. 15—18). — 76.
Hornef: lleher weitere Verheasening des Muttermilchziisatzes. (Inter-

.nationale klin. Rundschau 1893. Nr. 34). — 7/. llock: Ueber Anwen-

dung von Lahmanns vegetabiler Milch. (Wiener medizin. Wochen. 1896.
Nr. 11). — 78. de Jager: Die Verdauung u. Assiinilation des gesunden
u. kranken Sauglings. (Centralhlatt f. die medizinischen Wissenschaften
1896. Nr. 9). — 79. Kahnt: Beitrag zur Milchzwckerfrage. (Berliner
klin. Wochenschrift 1893. Nr. 34). -- 80. Keilmann: Beitrag zu den
Erfahrungen iiber kiinstliche Ernahrungen gesunder Shuglinge. (Jahr-
buch f. Kinderheilkunde. 1896. T. XLI). — 81. Keller: Bemerkungeii
zu der Arbeit von de Jager. Zob. Nr. 77. — 82. Tenze: Ueber die
kiinstliche Ernahrung kranker Sauglinge und ilire Erfolge in der Klinik.
(Sprawozdanie ze Zjazdu w Diisseldorfie 1898). — 83. Klautsch: Ei-
nige MiUheilungen iiber Verwendbarkeit von Oppels Nahrzwieback ais
Nebenkosl ,f. Sauglinge u. an Rhachitis leidende Kinder, (Jahrb. f Kin-
deihe:k. 1.896. T. XLII1) — 84. Kle mm: Ueber Gnmdprinzipien der
Saaglingsernahrung. (Jahrb f. Kinderheilkunde 1898. T. XLV1l). — 85.
len ze: Ueber Eselmilch u. Sauglingsernahrung. (Jahrb. f. Kinderheil-
kunde 1896, T. XLI11).— 86 Kno6pfelm acher: Kuhnnlchverdauung
u. Sauglingsernahrung. (Wiener med Woch 1898. Nr. 4). — 87. Ko-
lilik: 0 sterylizowaniu mleka. (The New-York Nedical Journal 1893.
ifebruary). — 88. Kép pen: Milchgift- u. Vergiftung. (Jahrbuch f. Kin-
derheilk. 1898. T. XLVII). — 89. Koeppe: Vergleichende Untersu-
chungen iiber den Sulzgehalt dor Frauen- u. Kuhmilch. (Jahrbuch fur
Kinderheilkunde. 1898. T. XLVH). — 90. Kramsztyk:' Sterilisation
oder Pasteurisation (Jahrbuch f. Kinderheilk. 1894. T. XXXVII). — 91.
Kraus: 0 Lofflunda mleku peplonizowanem. — 92. Tenze: Ueber
Verwendharkeit von Kufekes Kindermehl i t. d (Wiener allg. Zeitung
1898. Nr. 10). — 93. Landau: Zur Ernahrungsfrage. (Wiener medizin.
Presse 1896. Nr. 21 i 22). — 04. Lange: Ueber den Stoffwechsel des
Sauglings boi Ernahrung mit Kubmilch. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde
1895. T. XXXIX). — 95. Laurent: Ueber TJrsachen des Misslingens
der kiinstlichen Ernahrung des Neugeborenen u. uber die Mittel das-
selbe zu yerhindern. (La Medecine iniantite, 1898. Nr. 3 i 5. — 96.
Lehman n: (Tytut nieznany). (Archiv. f. die gesammte Ptiysiologie).—
97. Lunier et Foville: LTiospice des Enfants Assistes de Paris.
(Annales d’hygiene publ et de medicine legale 1891).— 98. Marfan:

(Tytut nieznany). - 99. Meyer: Ueber kunstliche Milch. (Berliner
klin. Wochenschrift, 1898, maj). — 100. Michcle: Experime.ntelle
Untersuchungen uber die toxische Wirkuug der Milch tuberculoser

Thiere. (La Pediatria. 1894, pag. 228). — 101. Monti: Die Kkiinstliche
Ernahrung der Situglinge. (Wiener Klinik 1897). — 102. Moro: Unter-
suebungen iiber diastatisches Enzym in den Stubien von Sauglingen
und in der Muttermilc.h. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1898. T. XLV1lI).
103. Moser: Die Gartnersehe FetUnilcli. (Jahrb. f Kinderheilkunde.
18961 1. XL11). — 104. Munk: Zur cjuanlitatiwen Bestimmung der
Eiweiss- u. Extractionstoffe in der Kuh- u. Frauenniilch. iVirchows Areb.
1. 143). 105. Neu manii: Versorgung der unbemittelten Bevolke-
rung Berlins mit Kindermilch. (Beri. klin. Wochen. 1894 Nr. 20). —
106 Nicollo: La Nourricerie de PHospice des Enfants Assistes, 1891.
107 Passini: Beitrag zu Ernahrung Irilligeborener Kinder. (Jahr-
buch. f Kinderheilkunde. 1899. T XL!X). — 108. Pfaundler: Ueber
Magenrapacitiit uu Kindesalter. (Sprawozdanie ze Zjazdu w Moskwie,
1898/. 109. Pfeifer: Ueber die Eiwoisskorper u. lhren Stickstoff-
gehalt. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1896. T. XL1U). — 110. Poppei":
Ueber Eidiagrungsvorsnche mit Gartner’scher Fetimilch. (Arcliiv. liir
Kinderheilkunde, 1896. T. X1X).— 111. Rabinowitsch Lydia i Kem-
pner. 0 zarazliwos$ci mleka krow gruzliczych 1 o korzys$ciach szcze-
pienia tuberkuliny. (Deutsche medizin Wochenschrift, 1899. Nr. 21).
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112. Raczynbki: Poswiadczenia kliniczne z t zw. thusUun mle-
kiem Gaertnera (Przeg. lek. 1i$7. Nr. 26. 27. 113, Robertso-ii:

The constitution and use of infantsfoods, (Edinburgk ..aiedic. Journal,
1896. November). — 114. Seeliger: Nocli nicht veroffentlicbte Esel-
unlclT-analysen aus dem J. 1896. (Jakrbucb f. Kinderheilkuude. 1897.
T. XL1ll). — 115. Schlesinger J: USW' kunstlichc Saugliugsernah-
rung. (Therapeutiscjie tMonatsheftjf, 1896. Nr. 12).,— 11(5. Schlesin-

ger E.: Oeber kiinstliche Sauglingsernabrung. (Therapeutische Monats-
hefte 1897, Nr. — 117. Srfhloss mann: Tioztiica miedzy karmie-
niem naturalnem a sztue.znein ze stanowiska fizyologicznego i patolo-
gicznego. Sprawozdanie ze Zjazdu w MoskwS) 118. Tenze: Ueber
die mutmasslichen Schicksale d$$ Mehles im Darme junger Sauglinge.
(Jahrbuck f. Kindetlreilkunde, 189S T. XLVII). 119. Schmid-Mon-

nard: lJebe die Nahrnngsiffigcen normaler Flascheujpnder. (Jalitbucti
f. Kinderheiknnde, 1899. T. XL1X) — 120. Tenze: Einige Erfahrun-
gen auf dem Gebiete de| Ernahrung von Flaschenkindern. (Therapeu-
tische Monatshefte, 1899, Nr. 2). — 121. Schniirer: Zur Kenntniss
‘det Milcbgerinnung im mensckliehen Magen. (JaLirbuch f. KinderHSil-
kunde, 1899. T. L). — 172, Schramm: Yersuche mit Somatose.

(Archiv f. Kinderheilkuude, 1896. Str. 11BJ. —*133. Sclireiber i Wald

vogcl: Uefcer eine neue Albumosenmilch. (IDeufsrfhe med. Wochen.

1898. Nr. 32). — 124. Schutz: UeberJdas Verhalten der’Ctaertner’seher>
fpttmilch bel der MagenverdauuOg. (Wiener klinische Wochensc.hrift.
1896). — 120. jSckwartz: Die Voriuge ungekochter Zieafinnilch ais
NahriingsmiUel fiir Kinder. (Deutsche medfziniscbe Wochenscbrift, 1896.
Nr. -|5). — 126. Siebert (Tytut nieznany). — SOlJdner: Die
Salze der Kuhmilch. (Inaugural-Dissertalion). — 128.'Sonnenbetger:

Ueber Intoxicationen durch Milch (Sprawozdanie ze Zjazdu w EranlS
furcie (EW®. — 129. Soxhl$,t: (Tytui nieznany). — 130. Thnze: Die
chemischen Unterschifde fwischen Kuh mu. Erauenmilch nnd die Mittel
zu ibrer Ausgleichung. (Mi.inchener mediziaische Wochereyihrift. Nr. 4.
J'893). — 131. Starek: BarloM”iaT'Eranheit und sterilisirte Milch.
(Miincbener med. Wochenschrift 1895. Nr. 42). — 132 Tenze: Ueber*
Vortheile n. Nacbtheile der Ernahrung der Sauglinge mit steriiisirter
Milch. (Sprawozflimie ze*Zjazdu w Dusseldorfie, 1898).— 133. Steffen

(sen): (Tytut nieznany). — 13<. Sfceffen (jun): Zur Frage der Ernah-
rung im SSuglinsglter. (Jabrbucb f. Kinderhe5lkuiide, 1 Nr. 40). —
135. "S'toos: Ueber GtortneFsche Jettmilch. — 136. Stutzer: Lab-
manids vegetabile Milch. — 137. Uen «j Pib*Milch ais Kindernahrung
u. Vorschlage zu einerneuen, den Fordermigen ddr IjBrafehftfiuid der
Volkswirthschaft besser entsprechenden Verkaufsweise der Milch. Bonn.
1895. — 138 Thiemicli: Ueber Urnahruflg’' magendannkrartiler aaug-
linge ,mit Kindera ilch nach Backhaus (Jabrbueh f. rnSBEfcilkundp,
1897, T. XLIV). — 159. Thiemicli i Pab iéwski: Ueber Ernahrung
magendarmkranker Sauglinge mit GaertnePscherlpStt.milch. (Jahrbi)ch
Untergnchungen ifber die sterilisirte Kuhmilch. (Archiy. f. Kinderheil-
kunde 1896. T. XIX). — 141. Umikofl': Zur differentiellan cKemischan
Reactian der Frauen u. Kuhmilch itdl (Jghrbucli fiir Kinderheilkunde,
1896. T. XLI). — 142 Vigier: (Tytut nieznany). — 143-. Vol$?i$r:
(Tytut nieznanym!— 144, Wachsimith. USkter die Schwery&rdanli¢lt*
-keit der Kuhmilch im Saughngsalter. (lahrbach J. Kinélerbeikunde, 1896.
1896. T. XLI). — 145. WintAr: Uebsr Milehsterilisation. (JalirJjuch f.
Kinheilkunde 1900. gf. LI). — 146. Wolff: Untersuctiungen iiber die
Kindarsterblicbkeit. Erfurt. hi 147. Wolf: Uebei* Idi'e Anwendung der
Somatose bei VerdauungsstoSun|bn alterer Kinder. (Allg. Wiemfer mSdizin.
Zeitung, 1896). — 148. Wro6blewski: Beitr&ge zur Kennlniss des
Frauencaseins u. seine Untersch'iede vom KiShltypn. (Miltheilungen aus
den Kliniken- u. med. Ihstituthh der SchwewJ 1896. H. 6. Il. Reihe).

V. Oceny i sprawozdania.

Sztuczne wody mineralne i napoje
~Wiadomosci farmaceutycz-

Maryan “~te,powski:
gazowe. (Warszawa. Nakladem
ny ehw

PiSmiennictwo polskie n.ie«nioze sie poszlzwcid wielkag
ilosciag dziel z jfcakresu technologii chagjn™.znej. cNie wilig* t6
piSmiennictwa, ilfe raczej niedégtatocznego rozwoju przemystu
eheilmiznego, braku fabryk, a z tan i brakn czytelnikow;
dopiero w ostatnich latach pod wptywem fomwfez&gjp rozwoju
przemystu daje sie zauwazy€) zwrot kftrzystny. Teni zweczli-
wiej nalezy powita¢ dzietko p. Stepowski ego. W tf&ub-
ja¢c-h gkzowych mamy bardzo dzielnego si™Njbnief-zene-a
w walce z alkoholizmem, a w sztucznych wodach mineral-
nych jeddn z waznych $rodkéw terapeutycznych; to tez i nas
Lekarzy ten dziat przenftystu che-mfcziiego po,winien zywO
interesowac;.

Dzietko jjibwyzsze tworzy eflatkéwitojvadmmmm dla fa-
brykanta, jako tako obeznanymi}' z zasadami chemii. Czesc
pierwsza zaznajamia nas w sposéb naukowy, nawet z uwzgle*
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dnieliiein najnowszych wynikéw badan i"zapatrywan, z ba-
daniem ,cbcoj.i()zjiem i mikrpskopowem wody, ze sposobami

jej oczyszczania, przesgczania, ptzekraplaina. o ile one do
przyg'(vtowania napojéw gazowyW) sg po6tfeebne; w dalszym
za$ K il najtepuje opis, objasniony rydinami, najrozmait-

szych przyrzadéw i sposobow nasycania ptynow bezwodni-
kiem wenlowytulltsik jasny i doktadny, ze i innigj obeznany
mozfe odnms$o prawdziwg korzy$¢. Autor daje stusznie pierw-
szenstwo zg"tésowaniu ptynn”erhez;wodnika weglowelgo. kt6-
ry mozemy desta¢ w handlu w dowolnej ilosci za stosun-
kowo mierng, cene. Maszyny do tego gfdti stuzce zabierajg
znacznie mniej miegjsca i sity roboczej, a co najwazniejsza,
wody w fifen spos6b przygotowane Uajg wiekszg rekojmie
czyrgj:olw, a rdznicSj, kosztow predukeyj, jezeli wogdle istnieje,
j(MBiuininialin.. W drugiej cze$ci znajdujemy”™ przepisy ia-
brykacyi wod -mincnilnyci); tu zwraca uwage r6znica mie-
dzy przepisami autGra, a z.dsniem Khbrnisyi przemystowej
rrowarz.ystWsi lekarskiego krakowskicgoy GSly przepisy Ko-
misyn przemystowej ograniczajg sie w naslado-wnietwach wad
mineralnych tylko do gtéwnych sktadnikéw, nadajgcych cha-
rakter danej wotzie, tb autor przeciwnie; podaje réSu-pty.
wadlj*tpl’ych przygotowana, woda w najdrobniejszych szcze-
gotach .zgadza sje z wodg aiodziing, z wyjatkiem moze mini-
malnych itojsci niektérych pierwiastkdw, jak cezu i rubidu,
Ifepaczanyéli w wiekszosci analiz jako ,Sladyu i wiekszej
itbeci bezwodnika wegloweg6. Recepty autora, lubo i#&e
wieCej sprawiajag zachodu, wydajg sie racyonalniejszemi.
Cze$(f trzecia, Tz”c nfsjfena kucharska, podaje pnzepis\vvti;zy-'
niania limpnia.d, sékx>w owocowych, tyrupow, win musujg-
cych. t. zw. kvjmaséw rosyjskich, z ktérymi przedsiebiorczy
fabrydcant znad sie musi, aby-.przygotowaé jpiodukty mile
techejge® oko i jitflinicbienie publicznosci.

W kéncu dzietg Sg imiiesac.zo.ue przepisy urzedowe
(rosyj™ki™l' tyczac” sie fabrykac.yi wod gazowych, ota.z ta-
blica, objasniajaca, j*tk uaiaz-Jtie zachowaj w przypadkach
nagtych, niejz¢zesliwych. ktére robotnikom w fabrykach na-
pojow .gazowych M M sie przytrafiA

W ciggu tekstu moznaby autorowi zarzuci¢ i tu i Ow-
dzyi drobne usterki: tak n. p. na stronie >4, opisujac, wia-
snosci skroplonego bezwodnika wegtOwego, nie wspomniat
nic o “empieraturze, Kkrytilpznej, chociaz w tabli.ay podaje
preznofc befacodnika weglowego \v 45°, zatem 14 Stopni po-
wy”.j térnperpury krytycznej. Co do jezy*kn, razi zbyt'czes”
uzywanie wyrazu ,.Soln(JVaa, eh-o¢ mamy tak dobre wyraze-
nia czysto polskie, jak roztwor lub rozetyn. Szkoda takze,
ze autor nie trzyma Sie terminologii .gagticznei, uchwailOijjej
przezyankiete z ramienia Akasi. Umiej, w Krakowie; praw-
dopodobnie ksigzka Posiata Wydiing jeszcze przed ogtosze-
niem wymikoéw ankiety®. Sa to usterki drobne, ktéfe w przy-
sztem wydsipin z gtwoscja, moga by¢ usuniete i bynajmniej
nie wptywajg na warto$¢ dziehi. ktédre kazdemu fabrydran-
t®wi Niod<<gazowych mOzeftiy gorgco palenic. S.

vii. Wyciaggi.

Lewy (Uorlig). Urzypadck raka zotgdka, o niezwy-
ktym przebiegu. ,fScrl. klin. WoeheHs. Nr. 1" 1901). U sil-
nie zbudowaougo mezczyzny istniato od kilku lat Cierpienie zotad-
kowe, znamionujgce sie pocnnioto.wo gwattownymi, ««esto wystepuja-
cymi bdlami, podmiotowirUas$ Irfflgna byto wykazaé rozdecie zotgdka
inieyfjiego "itopnU, od do czasu brak wolnego kwasti solnego,
w ostatnim znéw okresie choroby obtitegiojawienidjgig tego kwasu: —
krwawych wymiotéw nigdy nie byio, a Ogolny staj) odzywienia byl
wcaie do9K pomimo dtuznego trwania choroby. U tego chofego
powstat w stosunkowo krotkim czasie wsrod dotkliwych boélow
rozleglty obrzifk lewego .miesnia piersiowego wielkiegs, ktéry objat
nastepnie inna mieshie lewego Mirku; — zmiany te powoli ustgpity
pod wpltywem Mséenu. W okresie ustepowania obfzeku pojawiajg
sie ' w rdéznych okolicach ckrD niebolesne gjmkl roziliattej wietkosfei,
wreszcie i bolesgosto brzucha; w istorytn réwniez podobne guzki wh
kazae mozna, — zmiany te ustapity takze pod dziataniem arsehn.
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Wysiek opincnowy, zapalenie nerek, wysoka gorgczka przyczynity
sie do Smiertelnego zej$cia chorego.

Za zycia chorego rozpoznanie byto w zawieszeniu; poczatkowo
istniejace podobienstwo z polymyositis ustapito z biegiem czasu bez
$ladu, natomiast okazywata choroba pewne cechy, znamionujace opi-
sane przez autoréw przypadki lymphosarcomatosis. Chwilowo mozna
byto przyjac¢ przerzuty nowotworu, usadowionego w zotgdku, — atoli
brak za zycia wolnego kwasu solnego w tresci zotgdkowej przema-
wiat przeciw rakowi zotgdka. Badanie pos$miertne wykazato raka
na gruncie dawnego wrzodu zotgdkowego, wielokrotne przerzuty,
zapalenie norek i ich micduiczek, wreszcie zrosty optucnowe. Prze-
bieg tego przypadku jest w kazdym razie niezwykly. Zaznaczyc
trzeba, ze w zotadku u tak obtoznie chorego mozna jeszcze byto
na cztery miesigce przed $miercig stwierdzi¢ kwas solny — objaw,
ktéry, jak wiadomo, przemawia przeciw rakowi zotgdkowemu; ale
zrozumie¢ to fatwo, jesli sie zwazy, ze drobnowid wykazat prawi-
dtowe niespetna, gruczoty btony S$luzowej zotadka. Drugim, réwniez
uwagi godnymi objawem jest zdumiewajacy brak przerzutéw w Sle-
dzionie, watrobie i t. d., a wiec w narzadach, gdzie je zwykle na-
potka¢ mozna, przeciwnie za$, znaleziono je w skdrze i migsniach
poprzecznie prazkowanych; — w kofAcu napomknaé, jeszcze trzeba,
ze znikniecie guzéw skérnych pod wplywem arsenu byto tylko po-
zorne, w rzeczywistosci stwierdzono przemiane wsteczna.

Dr. Henryk Pisek.

Elsner. O pluskaniu i zwiotczeniu. (Beri. klin. Mochs.
Nr. 15, 1901). Doswiadczenie uczy', ze z chwilg wystuchania plusku
w okolicy zotgdka, rozpoznaje lekarz zwiotczenie togo narzadu, boz
uwzglednienia jakichkolwiek innych czynnikéw. Chcac jednak do-
ktadnie ten objaw oceni¢, nalezy mie¢ na uwadze dwie okoliczno-
$ci: a) rozmiary i umiejscowienie pluskania, |I) okresowo jego wy-
stepowanie; — pierwsze nie wchodzi w rachube, albowiem tatwo
z niej mozna oznaczy¢, wielko$¢ zotadka, bez nadymania go luli
zgtebnikowania ; inaczej jednak rzecz sie ma z drngiem. Wedtug twier-
dzenia Stillera pojawia sie pluskanie w zwiotczatym zotadku, za-
wierajagcym nieznaczne tylko ilosci ptynu, podczas gdy w zotadku
zdrowym, nawet na szczycie trawienia nigdy (albo bardzo rzadko) togo
objawu wykry¢ nie mozna; — zdaniem za$ wszystkich innych ba-
daczy, pluskanie przy pelnym Zzolgdku nie jest objawem chorobo-
wym, mozna je bowiem stwierdzi¢ nawet u osobnikéw zdrowych po
obfitem spozyciu pokarméw. Autor przytacza szereg przypadkow
chorobowych, z ktérych sie pokazuje, ze mozna stwierdzi¢ pluska-
nie w zotadku o prawidtowej czynnosci ruchowej, po wlaniu do
niego matej wzglednie ilosci ptynu, — ze to wprost przemawia
przeciw zwigzkowi, zachodzacemu miedzy pluskaniem, a zwiotcze-
niem zotadka; natomiast w tych przypadkach zachodzito wigksze
lub mniejsze opadniecie zotgdka, z czego wynika, ze nie zwiotcze-
nie, lecz prawidtowe lub nieprawidtowe potozenie Zzotagdka wptywa
na powstanie pluskania. Rozpoznawcza wiec warto$¢ togo objawu
databy sie w nastepujacy sposdb okreéli¢: pluskanie w zotgdku jest
samo przez sie objawem obojetnym; za zwiotczeniem przemawia
(przy prawidtowym potozeniu zotadka) tylko w tych przypadkach,
w ktérych pojawia sie jeszcze w kilka (7) godzin po prébnem jo-
dzoniu, lub przy czczym zotadku. Dr. Henryk Pisek.

Knapp: Kaziiistyczny przyczynek (lo sprawy wydo-
stania gtdwki, pozostatej w macicy. (Munch.med. Mochs. 1901,
Nr. 17). Autor przytacza statystyke kliniki niemieckiej w Dradze
z dziesieciolecia 1891—1901, w ktérym to czasie byto 13 przy-
padkow pozostania gtowki w jamie macicy, a ktore przewaznie wy-
dobyto przez wymoézdzouie. Zdaniem Iv. wskazania do spocyalnego
postepowania okresli¢ sie nie dadza; bedzie to zaleze¢ od poszcze-
gdlnego przypadku, zawsze jednak nalezy wyzyska¢ wszystkie $rodki
pomocnicze. Wobec znacznego zmeczenia operatora i jezeli jeszcze
znajdg sie pewne przeszkody, jak znaczne $cie$nienie miednicy, nie-
podatno$¢ czesSci miekich, zanadto wielka, gtéwka, lub przypadkowo
uwiezuiecie w miednicy malej guzéw jamy brzusznej, urodzenie
gtéwki droga, pochwy moze sta¢ sie niemozliwe,i wydobycie jej po-
zostaje tylko przez ciecie cesarskie. P.

(‘ramer: O recznem przedziurawieniu i wydobyciu
czaszki ptodu ppZy nastepujacej gtowce i przy oddzieleniu
gtdwki od tutowia. (Munch.med. Wocks. 1901, Nr. 17). Trzy pto-
dach zmacerownnych gtéwka nastepujgca moze sie fatwo oderwac,
dlatego przy® kazdem trudnom uwolnieniu radzi (‘. robi¢ przebicie
czaszki, badz narzedziom, badz tez palcem, co wobec gtdwki mie-
kiej jest mozliwe. Przy uwolnieniu gtéwki dzieci zywych Ilub pod-
czas porodu obumartych sposobem Ycita, zwiaszcza jezeli sie ja
jeszcze spycha przez powitoki, urwanie wobec znacznej wytrzyma-
tosci prawie nigdy sie nie wydarza (Strauss 10 cetnaréw), powstaje
tylko ukrecenie, Aby unikng¢ tego, jak i przy pozostatych juz
gtébwkach w jamie macicy, radzi autor whi¢ palce do oczodotow,

. 0 poprawienie ogoblnego stanu odzywienia.
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wypchnagé z nich oczy, wecisngé sie palcami az do jamy mézgowej,
przez co wygniecie sie nieco moézgu i zmniejszy pojemnosci czaszki,
a nadto palcami, haczykowato zahaczonymi w czaszke, ufatwi sie
jej urodzenie. p.
Brnnner: Eersan, nowy $rodek zelazisty. (Wien. klin.
Rundschau, Nr. 7, 1901). Autor wyprébowat przetwdér ten na 68
chorych i doszedt do nastepujacych wnioskoéw: forsau jest znakomi-
tym S$rodkiem odzywczym, ktory nawet przy dinzszom podawaniu
nie wywotuje zadnych objawéw ubocznych w narzadzie trawienia.
Przy dituzszem podawaniu forsami wzmaga sie iloS¢ ciatek czerwo-
nych i hemoglobiny, a chorym przybywa na ciezarze ciata. Przetwor
ten nie zawiera zadnych drobnoustrojow, ani tez polgczen ksanty-
nowych lub aloksurowycli, stosowanym przeto by¢ moze nawet u
cierpigcych na zotgdek lub na dne. Gr.
Meitner: Fersau, $rodek odzywczy, zawierajacy ze-

lazo i fosfor. (Arziliche Ceutral-Zeitung., X111, Nr. 3, 4, 1901).
Autor stosowat fersau w przypadkach braku taknienia i przelcouat
sie, ze przetwdr ton, zawierajacy biatko i zelazo, tatwo ulegajace
wchianianiu, zupetnie odpowiada celowi. Stosowat tez go w przy-
padkach niodokrewnosci, potagczonych z bdlami podczas miesigczko-
wania, takze u starcow, u dzieci krzywiczych, w gruZlicy i t. d.
z korzystnym skutkiem. Poleca go zatem wszedzie tani, gdzie, chodzi
Gr.
Slawyk: [ISakteryologiczne badanie krwi u dzieci
chorych na choroby zakazne {Jahrhnch Jur Kinderheilkunde,
313, 514. 1901). Autor zbadat krew 282 dzieci, zmartych na choroby
zakazne, i wykazat, ze 1) w rozmai tycli chorobach zakaznych u clzioci znaj-
duja sie czesto baktory owe krwi, szczegdlnie paciorkowce; 2) brama, przez
ktéra dostajg sie bakterye, jest jama ustna, ptuco i przewéd pokar-
mowy; 3) dostanie sie bakteryj do krwi nie zawsze zdradza sie
obrazem Kklinicznym; tworzenie sie licznych ognisk ropnych prze-
mawia za zakazeniom posokowatein; 4) paciorkowce nie sg w przy-
czynowym zwiagzku z ptonica. Dr. Komorowski.
Er. JBorchert. Przyczynki do chirurgii ptuc. (Archiv
Laugeubecka T. 63, Z. ii). Po do$¢ szczegétowem nakresleniu te-
chniki operacyjnej i wskazan do operacyjnego leczenia choréb phuc,
rzeczy dzi$ powszechnie znanych, przytacza autor kazuistyke tego
przedmiotu z oddziatu Kiirtego, a ta uprawnia go do wysnucia wnio-
skow, mniej-wiecej zgodnych z ogdlnie dzi$ przyjetymi, a mianowicie,
1) ze ogniska rozpadowe w ptucach (ropien, zgorzel) z wyjatkiem
jam gruzliczych nadaja sie do chirurgicznego leczenia, ktére jedna-
kowoz autor uwaza za ultinmm refuginm po wyczerpaniu leczenia
wewnetrznego, 2) ze jamy, powstate skutkiem rozstrzeni oskrzelo-
wych, po zabiegu operacyjnym gojg sie tylko w wyjgtkowych razach
1 3) ze przy wszystkich tych oporacyaeli zrosty optucnowe sg rzecza
nader wazng, a gdzie ich niema, nalezy przed otwarciom ogniska
ropnego w ptucach przyszy¢ oplucne trzewng do rany zewnetrznej,
lub gdzie sie to nie udajo, operowaé dwuczasowo, starajac sie przez
tamponowanie wywota¢ zrosty. Herman.
Prof. 1. Braun (Getynga). O guzach zapalnych sieci.
(Archiv Langenbecka T. 63, Z. IlI). Czasami po operacyi w jamie
brzusznej, zwilaszcza po operacji przepuklin, zawierajgcych siec,
gdzie te ostatnig trzeba bylo podwigzywaé, oddziela¢ lub wycinac,
powstaje w jamie brzusznej guz, powodujacy dolegliwe bole, stato
sie utrzymujace w jednem miejscu jamy brzusznej, czemu niekiedy
towarzyszy podniesienie sie cieptoty. Guz moze by¢ usadowiony
gdziekolwiek w jamie brzusznej, zwykle wielkosci piesci, tkliwy,
twardy, o gtadkiej powierzchni, mato ruchomy, lub zupetnie nieru-
chomy (zaleznie od jakosci zrostow). Rozpoczyna sie wytwarzac
w kilka, a nawet kilkanascie tygodni po operacyi. Leczenie wy-
czekujgce (dyeta, spokoj, oktady wysychajgce, potem wcieranie
w powioki brzuszno szarej masci, lub masci jodowej) najczesciej boz
innych zabiegéw prowadzi do wyleczenia. Herman.
W. A. v. Oppel. Przyczynek (lo nauki o ciatach
obcych w sercu. (Archw Langenbecka T. 63 Z 1). Whnioski
swe opiera 0. na szeregu doswiadczen, wykonanych na krolikach,
a wnioski tc sa nastepujace: W wyjatkowych przypadkach ciata
obce — szczegblnie za$ igla, ktorej autor wylgcznie uzyt do swych
do$wiadczen, moga. sie wgoi¢ w miesien sercowy u zwierzat (i u lu-
dzi); zwyczajnie jednak liczne niebezpieczenstwa, z wielu st.rou gro-
zace, nakazuja, aby przystapic¢ jak najrychlej do wyjecia igly z serca,
gdyz pozostawienie jej, chocby przez pare dni, w sercu, powoduje
bujanie okoto niej tkanki bliznowatej, ktéra wytwarza kanat cew-
kowy, przez ktéry po wyjeciu zen ciula obcego nastapi¢ moze
Smiertelny krwotok. Jezeli za$ igte wyjmujemy w pierwszych Kkil-
kunastu godzinach, unikamy tego niebezpieczeristwa, kanat bowiem
0$cianach podatnych natychmiast po wyjeciu igty zaciska sie szczelnie
1 chroni przed krwotokiem. Herman.
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VII. Korespondencye.

Praga, 3 czerwca.

Stowianski Komitet lekarski wybrany zostat
w Paryzu na zgromadzeniu d. 9 sierpnia 1900 r. W skiad
jego powotani zostali: prof. O tt (Petersburg), jako przewo-
dniczacy; prof. Wicherki ewicz (Krakéw) i prof. Hla-
va (Praga), jako zastepcy; prof. Subbotié¢ (Belgrad), jako
skarbnik; prof. Pesina (Praga), jako sekretarz generalny;
prof. Botkin (Petersburg), dr Kwas$nicki (Krakéw),
dr. Caokovi¢ (Zagrzeb), dr. Knssew (Sotia), dr. Ko-
bry nski (Lwéw), dr. Slaimer (Lubiana), dr. Danifi
(Belgrad), dr. Sieminowicz (Chicago) — jako sekreta-
rze komitetéw narodowych.

Komitet odbyt podczas ubiegtego Zjazdu czeskiego dwa
posiedzenia: na pierwszem rozstrzasano wnioski sprawozda-
wcéw. na drugiem, og6lnem, poddano te wnioski pod uchwaty.
Pierwsze odbyto sie d. 26 maja:jeden rzut oka po sali przeko-
nat, ze wielu najwazniejszych cztonkéw nie stawito sie: nie
przybyt przedewszystkiem przewodniczacy prof. O tt i nie
przystat projektu statutu, ktory podjgt sie utozy¢, a tein
samem przynajmniej o rok opo6znit ostateczne ustawowe zor-
ganizowanie sie Komitetu; okoliczno$¢ ta. data powdd do
cierpkich uwag o przyjmowaniu mandatdw, a usuwaniu sie
pézniej od nastepstw przyjetego wyboru. Nie przybyt ré-
whniez zastepca przewodniczacego, prof. Wicherk iewicz,
ani skarbnik prof. Subboti¢, ani referent tak waznej spra-
wy, jak zatozenie wydawnictwa ,Revue mddicale slave®,
dr. Gudrum it d. Niektére narody stowianskie nie miaty
zupetnie przedstawicieli na tych posiedzeniach Komitetu, a
jesli znalazt sie cztonek Zjazdu z tego narodu na sali, to
nie posiadajgc petnomocnictwa, nie brat udzialu w rozpra-
wach i uchwatach.

W korespondencyi dzisiejszej nie zdajemy szczeg6towo
sprawy z przebiegu obu posiedzen stowianskiego Komitetu
lekarskiego, gdyz w mys$l uchwaly sprawozdanie to majg
ogtosi¢ stowianskie czasopisma lekarskie; ograniczymy sie
zatem do uwag ogdlnej tresci.

Trzy gtdwnie sprawy zajmowaly lekarzy stowianskich
na obu posiedzeniach, mianowicie: 1 stowianskie Zjazdy le-
karskie (sprawozdawca doc. Di. Vesely), Il zwigzek sto-
wianskiej prasy lekarskiej, 111 zblizenie stowiaAskiej termi-
nologii lekarskiej (sprawozdawca Dr. Semerad).

I. Wedtug uchwaty, powzietej r. z. na wiecu lekarzy
stowianskich w Paryzu, aprzyjetej przez wszystkich dele-
gatéw, Komitety, organizujace lekarskie Zjazdy narodowe,
zobowiazaly sie wstawi¢ w swoim statucie Zjazdéw para-
graf, zapewniajagcy wszystkim lekarzom stowianskim nie
tylko prawo nalezenia do Zjazdu, lecz i prawo przemawia-
nia we wiasnym jezyku ojczystym. Paragraf taki wstawili
do swego statutu Czesi, dawniej za$ posiadali juz go Polacy.
Gdy wiec stwierdzono, ze jeden nardd stowianski, ktory
miat delegata w Paryzu, aza kilka miesiecy odbywa, u siebie
Zjazd, nie uzupeinit swego statutu paragrafem o réwnoupra-
whnieniu jezykéw stowianskich na Zjazdach lekarskich,
uznano sprawe miedzystowianskich Zjazdéw lekarskich w po-
jeciu uchwatl wiecu paryskiego za niezatatwiona w ogdlnym
zakresie, t. j. poza obrebem Zjazdéw czeskich i polskich.

PRZEGLAD LEKAKSKL

Nr. 24.

Co sie tyczy drugiej czesci tego punktu, mianowicie
zaprowadzenia instytucyi Zjazdéw lekarskich u tych naro-
doéw stowianskich, ktore jej jeszcze nie posiadajg, to dy-
skusya tu nie mogta i nie powinna byla by¢ szczegotows.
Dla urzadzenia Zjazdu lekarskiego potrzebne sg nastepu-
jace warunki: 1) rozbudzone ws$réd lekarzy miejscowych
zycie umystowe w tym stopniu, aby sami zgtosili najmniej
200 odczytéw; 2) posiadanie instytucyj miejskich, zbiorow,
muzebéw, oraz zaktadow lekarskich i przyrodniczych, zaso-
bnych w nowoczesne urzadzenia o tyle, bv zajety i pou-
czyty cztonkéw; wreszcie 3) zasobno$¢ w S$rodki pieniezne
dla pokrycia istotnie niezbednych wydatkéw. Czy ten lub
6w nardd stowianski posiada te warunki, sam on tylko o
tem moze rozstrzygaé, a nikt inny. Na zapytanie w tym
kierunku odpowiedzieli delegaci Kroacyi, Serbii i Butgaryi
mniej wiecej jednomys$inie, ze z tona instytucyj lekarskich
tych krajow powotane zostaly komisye, ktére (wypracowujg
projekty Zjazdéw lekarskich, lecz czy te zamiary sie urze-
czywistnig i kiedy, na to odpowiedzi da¢ nie mogli. Jesli
z tych przemowienn wyciggna¢ mozna jaki wniosek, to tu-
szy¢ nalezy, ze Kroaci najpredzej dojdg w tym wzgledzie
do celu.

1. Drugim punktem obrad
lekarskiego byta sprawa zorganizowania zwigzku stowian-
skiej prasy lekarskiej, ktorej sprawozdawcg byt prof.
Pesina.

Urzeczywistnieniu tej mysli, tak pozytecznej ze wzgledu
na odporng postawe Niemcow wobec lekarskiej prasy sto-
wianskiej , staneto na przeszkodzie niewstawienie przez
wspomniany nar6d stowianski do statutu swych Zjazdow
lekarskich paragrafu, rownouprawniajgcego wszelkie jezyki
stowianskie. Zaiste trudno wytwarzaé zwiazki literackie
w takich warunkach, gdzie stowo zywe nie uzywa bezwzgle-
dnej swobody prawnej. Przy rozprawach, dotyczacych wig-
zania sie narodéw stowianskich w celach organizacyi prasy
w grupy etnograficzne, podnoszono ze strony”polskiej i ru-
sko-ukrainskiej trudno$ci natury, obcej nauce i pisSmienni-
ctwu. Ostatecznie uchwalono, by kazdy narod stowianski
zorganizowat swg prase lekarskg u siebie, na miejscu, a przez
delegata wszedt do ogdlnego zwigzku stowianskiej prasy le-
karskiej. W obecnie istniejacych warunkach trudno wrézy¢
tej uchwale jakiekolwiek praktyczne zastosowanie.

Wreszcie 111 ciin punktem obrad byto zblizenie po-
szczeg6lnych terminologij stowianskich. W celu zebrania fa-
ktycznego materyalu zazadat sprawozdawca;|dr. Semerad,
od komitetow narodowych przystania dotychczas wydanych
stownikéw lekarskich. Z przesytek tych przekonat sie, jak
w niejednakim stopniu stownictwo lekarskie zostato opra-
cowane u réznych narodow stowianskich: gdy jedni posia-
dajg stowniki zupeine, inni jeszcze nie zaczeli tej pracy,
lub obrobili tylko jedng albo druga gatez medycyny. Spra-
wozdawca podniost, ze polskie stownictwo lekarskie jest
najdoktadniej i najobszerniej opracowane, a posiadajac
w reku szkic rozwoju terminologii lekarskiej polskiej, na-
kre$lony przez prof Ciechanowskiego, postanowit odbié
ten dokument i rozesta¢ go wszystkim stowianskim Komi-
tetom lekarskim, jako wzo6r godny nasladowania w catosci
i w szczeg6tach.

stowianskiego Komitetu
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Do uchwat ujetnych stowianskiego Komitetu lekar-
skiego zaliczy¢ nalezy postanowione wydanie w najkrétszym
czasie ,stownika lekarskiego czesko-polskiego“ i ,polsko-
czeskiegol; w dalszym ciggu za$ uchwalono wydawac takie
stowniki w innych kombinacyack jezykéw, oczywiscie w mia-
re dojrzewania wyrazownictwa pojedynczych narodéw sto-
wianskich. Co sie tyczy wydania stownika polsko-czeskiego,
to dr. X. z Lublina oswiadczyt, ze pracujagc od 8 lat nad
tag sprawg, posiada materyat gotowy do druku, a nawet ma
gotowego naktadce, a czeka tylko na wyjscie krakowskiego
stownika lekarskiego, azeby prace swojg uczyni¢ mozebnie
zupetng. Ze strony czeskiej uczynit mniej wiecej podobne
o$wiadczenie dr. Panyrek. Oczywiscie zaleze¢ powinno
obu tym autorom na zestawieniu wypracowanego materyatu
i rozdziale réwnym pracy.

W atpi¢ nie nalezy, ze w tym kierunku stowianski
Komitet lekarski przyniesie rzeczywiste korzysci lekarzom
pojedynczych narodéw stowianskich, pobudzajac i ulatwia-

jac im opracowanie ojczystej terminologii lekarskiej.

Na tern zakonczyt swe obrady w Pradze stowianski
Komitet lekarski.

Zastanawiajgc sie nad przebiegiem tych obrad i n-
chwat, przychodzi sie do przekonania (wprawdzie nie po raz
pierwszy), ze w sprawie zespolenia kierunku duchowego na-
rodéw stowiafAskich powinowactwo krwi nie rozstrzyga; ze te
plemiona stowianskie, ktore wielowiekowg kulturg dosiegly
stopnia uksztattowanej indywidualno$ci narodowej, tak silnie
sg przywigzane do swej odrebnosci, ze sie jej nigdy nie
zrzekng za cene tej lub innej doktryny politycznej, etno-
graficznej lub ekonomicznej; ze ludy stowianskie, stojac na
tak nigjednakim stopniu kultury, nie sg w stanie w spra-
wach z zakresu umystowego wspotdziataé z sobg réwnorze-
dnie, a wcigganie narodéw, ze sie tak wyrazimy ,wczoraj-
szychll na wyzsze szczeble potrzeb umystowych, kiedy one
nie utwierdzity jeszcze nogi na stopniach nizszych, odbywa
sie ze szkodg prawidtowego ich rozwoju; ze stowianski Ko-
mitet lekarski predzejby osiagnat cel zamierzony, gdyby
na poczatek powotat do organizacyi tylko lekarzy tych
narodéw stowianskich, ktérych rozwdj duchowy jest rowno-
rzedny, a zycie umystowe wykielkowato ze wspolnej gleby.

Dr. A. Kwasnicki.

VIIl. XIX Kongres internistbw W Berlinie.
fio—ip kwietnia ipoij.
Zestawit

Dr. Henryk Pisek.

Gottli eh (Heidelberg): O lekach sercowych i naczyniortr
chozoych. Nastepstwem uposledzonego krazenia jest nieréwnomierny
podziat krwi w poszczegdlnych narzadach ustroju; zadaniem $rod-
kéw sercowych i naczynioruehowych jest zatem to zaburzenie cho-
robowe usungé. W zaburzeniach poraznych, n. p. unerwienia na-
czynio ruchowego, os$rodkowego pochodzenia, bywajg naczynia, jamy
brzus znej przepetnione krwig, w naczyniach za$ obwodowych (po-
wtokl skorne, mézg) pojawia sie ogdlny brak krwi. W takich wiec
przypadkach (zatrucie narkotykami, choroby zakazne) pozostajg loki
sercowe bez skutku; sercu bowiem nie brak zdolnosci roboczej, lecz
materyatu (krwi), ktéry jest nagromadzony w narzadach jamy brzu-
sznej, leki natomiast naczyniorucliowe sprowadzaja znéw réwnowage:
w tej mysti nalezy uzywac strychniny, kofeiny i kamfory. Zadaniom
srodkéw sercowych (naparstnica i t. p.) jest wzmocni¢ podupadig
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czynno$¢ miesnia sercowego, co tez rzeczywiscie spetniajg; obok tego
zaznacza sie takze dziatanie uboczne, naczyniozwezajace, wplywajace
pomys$inie tylko do pewnego stopnia: nadmierna, ilo$¢ krwi, wypet-
niajgca obszar zyty wrotnej, przechodzi do innych okolic ciata. Jesli
jednak zwezenie naczyn trwa zadtugo, wowczas wytwarzajg sie sto-
sunki niekorzystne, zwiekszajg sie opory, serce temu podota¢ nie
moze, skutkiem czego pogarsza sie jego czynnos¢. Kamfora wplywa
na serce nietylko posrednio, jako $rodek .naczynioruehowy, lecz po-
wieksza takze bezposrednio pobudliwo$¢é serca, podnosi jego wrazli-
wos$¢ na bodzce; na prawidtowe serce kamfora mato dziata. Takze
kofeina dziata wprost na serce, ale nie w takim stopniu, jak napar-
stnica, wobec czego zastepczo nie mozna jej stosowac; alkohol wresz-
cie dziata posrednio na serce, zmniejszajac, opory, jesli wysokie (dla
serca chorego zanadto wysokie) cisnienie w tetnicy gtdwnej jest
przeszkodg dla zupelnego wyprdéznienia lewej komory; w takich
przypadkach alkohol rozszerza naczynia, a przez to zmniejsza opor.

Salili (Berno) omawia na wstepie (ze wzgledu na najwa-
zniejsze wskazania dla lekow sercowych i naczynioruehowych) ogélna
patologie i rozpoznanie czynnosciowe wszystkich zastojow, ktdérych
zreszta wspOlng cechg jest zwolnienie pradu krwi w tetnicy gtéwnej.
Odroznia wiec; 1) zast6j w sercu, mogacy polega¢ na niedostatecz-
nym skurczu serca, lub tez na mechanicznej przeszkodzie dla roz-
kurczu; 2) zastdj oddechowy w przebiegu choréb narzadu oddecho-
wego i wypocin $rédpiersiowych (autor przyjmuje, ze ta postaé jest
tylko odcieniem poprzedniej); 3) zast6j naczynioruehowy, powstajacy
po porazeniu drobnych naczyh krwiono$nych w wielkiem krazeniu.
W dodatku nadmienia prelegent o zastoju trzewnym, majgcym swe
Zzrodto w sercu, a wytwarzajgcym sie w zakresie naczyn trzewnycli.
To tych ogélnych uwagach z patologii rozstrzasa Sahli lekowanie
naparstnica, twierdzac, zo w zasadzie mozna nig we wszystkich po-
wyzej opisanych przypadkach zastojow osiggna¢é korzystne wyniki;
nalezy takze, stosowa¢ (odpowiednio do stanu) i inne zabiegi lecz-
nicze. Zastoje o wysokiom parciu nie sg przeciwwskazaniem do po-
dawania naparstnicy: czesto sie zdarza, ze parcie tetnicze wiecej
sie po niej nie podnosi, ale owszem opada. Wtasciwe dziatanie lecz-
nicze naparstnicy (po ktérem wady w krgzeniu nietylko sie popra-
wiajg podczas jej stosowania, lecz poprawa trwa czasem latami)
zasadza sie na tem, ze naparstnica przerywa to koto biedne, pole-
gajace na stosunku miedzy mie$niem sercowym, a zastojem: napar-
stnica zmusza serce do wzmozonej czynno$ci. Przechodzac do dawek,
zaznacza autor, ze zachodzi zasadnicza réznica miedzy wieikiemi
a matemi dawkami naparstnicy: wielkie wywierajg swéj wpltyw na
skurcze i rozkurcze miesnia sercowego, mate tylko na skurcze. Pod
wzgledem zbiorowego dziatania, tub przyzwyczajenia sig, podziela
autor zdanie Grodela i Kussmaula: bardzo wielu chorych zawdziecza
kilka lat zycia statemu uzywaniu naparstnicy.

Krotko uporat sie autor z opisem dziatania kofeiny i kamfory;
sg to jedynie $rodki naczyniorucliowe; uboczne dziatanie moczopedne
i na narzad oddechowy podnosi tylko ich znaczenie. Co sie tyczy
alkoholu, to dowodu, aby wprost dziatat na serce, dotychczas niema;
jest on tylko $rodkiem pomocniczym; w chorobach zakaznych nie
przynosi zadnej korzysci; pomys$lnie natomiast dziata w dreszczach
goraczkowych i przy braku odczynu po zimnej kapieli. Nawet w zwy-
ktym zapadzie odmawia mu autor dziatania; co$ podobnego mozna
powiedzie¢ o eterze. W kohAcu omawia autor porzadek, w jakim
nalezy stosowaé leki sercowe i naczyniorucliowe.

W rozprawie, ktora sie nad powyzszym tematom wywigzala,
pierwszy zabrat gtos Sohotf (Nanheim), twierdzac, ze przedewszyst-
kieni nalezy wogdle wzmocni¢ serce, przy silniejszych bowiem skur-
czach podraznia sie takze nerwy naczyniorucliowe; dziatanie lekow
sercowych zalezy w wielkiej mierze od ich stopnia rozcienczenia
i sposobu uzycia; tyczy sie to gtdwnie kamfory. W przypadkach
za$, gdzie naparstnica zupetnie nie dziata, kiadzie to Lang (Ma-
rienbad) na karb zlego przetworu, szczeg6lnie psujg sie rychto na-
pary. Do dluzszego uzywania (przez miesigce) zaleca Goldschei-
der (Berlin) naparstnice w dawkach po OT—O02 dziennie; w przy-
padkach za$ z czesto powtarzajgcem sie zniesionem wyréwnaniem
nie nalezy nagle zaprzesta¢ podawania naparstnicy, lecz stopniowo
dawke zmniejsza¢ az do zupetnego usuniecia. Ewald (Berlin) zazna-
cza, ze najsilniejsze dawki naparstnicy luli innych $rodkéw serco-
wych tylko woéwczas dziatajg energicznie, jesli uwolni sie naczynia
krwionosne od parcia, na nich cigzacego, powstatego skutkiem pty-
now zastoinowych (naktécia lub nnsiekania przyrzadem gumowym
Dehio). Unverricht (Magdeburg) réwniez zwraca uwage na nie-
odpowiednie przetwory; najlepiej z wszystkich dziata digitoksyna.
Podawania naparstnicy przez dtuzszy czas nie uwaza Un verri(cht
za korzystne, raz z powodu zbiorowego dziatania tego $rodka, a po-
wtore z powodu ztych nastepstw. Rosen stein (Leidon) uzywa
obok naparstnicy i strophantns, co takze i lekarze francuzcy stosuja,
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albowiem ten $rodek j»z w ma-lydi dawkach pomys$inie dziata, nic
pociggajac za sobg szkodliwych nastepstw. C* sie t-yczjl dziatania
kamfory, wskazang jest ona chyba w tych przypadkach, w ktérych
zagraca chwilowe inebezjjSzeigstwo. Na podstawie C¢llugojgtniego do-
Swiadczania uwazafisigiiuyn fStrassburg) odwar naparstnicy, jako
przetwor najlepszy; prztyjsiewzietg, doswiadczenia i proby z cligi-
toksyna nie daly zadawalniajagcych wynikéw. Wreszcie Naunyn
wcale nie wierzy w zbiorowe dziatanie naparstnicy, albowiem, jesli
sie ja podaje w matych dawkach, to mozna dtugo stosowaé, a nic
powstang zaburzenia uboczne, przeciwnie — mozna byto zauwazy¢ to
dolegliwosci, je$li tego Srodka nie podawano. W koncu powtarza
Sahli, Ze miedzy wszystkimi przetworami naparstnicy nie zachodzi
aasadnigea roznica; istotnie dobrym "wyrobem sa francuzkie piguiki
sirofantynowe.

Schott (Nauheim): Zachowanie stg parcia Ipfwi przy le-
czeniu przeitlcldrch rckorfyb sereoliiych. Prelegent badat parcie krwi
zapomopg tonometrn Gartnerg u wiekszej liczby stpsownio dobranych
chorych, wsrdd stosewaitfatgBiegow kap.ielowo-gimrMjycznyeh. Oka-
zato sfe. ze w przypadkach, w ktérych sg wskazane odnosne zgliiegi,
parcie krwi po nich sie podnosi; inne sa atoli wyniki, jesli idzie
0 cierpienia serca, w ktérych powyzszych zabiegdw stosowa¢ nie
mozna (nadmierna miazdzyca tetnic, silno zapalenie mig$nia serco-
wego, tetniaki serca lub tetnicy gtéwnej); w takich przypadkach
mozna stwierdzi¢ obnizenie sie parcia krwi po kapieli lub gimnastyce.

Mondelsolin (gerlin): Wypoczynek migsnia sercowego,
ja-hs miara JSfyt czynnoSci. Kazdy narzad w mstroju jest tem zdol-
niejszy do pracy, im szybciej wyréwnywa zuzyte ubytki; odnosnie
do serek dzieje sie to w przerwach miedzy skurczami czyli w roz-
kurczu. Jak z jednej strony ,przepri&owatrie sie,” sejtea skutkiem
wzmozonej iHzynnoéci uwydatnia sie podniesieniem liczby tetna, a
ostabipnie ;serea. zmniejszeniem liczby ponizej stanu prawidtowego,
tak z drugiej skony mozna wnosi¢ z powrotu do normy, ZB serce
uzupetnito zuzyt® eSyuniki, ze wiec zupetnie wypoczeto. Autor wy-
konat sibreg badan, z ktérych okazato sie, ze ad po wykonaniu
pracy, réwnajacej, sie 100v*4100 kilogiiamometrow, liczba tetna, ktora
przy sercu zdrowom wsijéd pracy sie podniosta, wraca po pracy
natychmiast do stanu prawidtowego; przy wiekszej pracy (£00
do 400- kilogramomotréw u odrowych) obnizg sie liczi*} tetna, aby
po 2—? minutach znéw wréchr clo norjijl% c) prtsy jes$<bjle*«riekszej
pracy utrzymuje sie dtuzej podniesiona liczba tetaa, pdzniej dopiero
réwniez wiprcus do etanu prawidtowego. W pierwszym wiec przypadku
zdota Serce przy kazdym rozkurczu uzupetni¢ ubytek matoryi, uzytej
przy skurczu, w drugim jdz niezupetnie: po skonczonej pracy wy-
stepuje awoliiieni-e, przycziera rozkurcze dluzej trwajg i wowczas
serce przychodzi do siettte; w trzecim trwa powrdt bardzo diugo.
Powyzszo trzy okresy dadza msje*stwierdzi¢ na kazdem sercu; zdol-
no$¢ czynnosciowa serca jest tem wieksza, im w wiekszych odste-
pach znajduja sie stany przejsciowo z jednego okresu do drugiego.

W rozprawach zftzmuiza Kraus (Graglec), ze poprzednie wnio-
skowanie nio jest bez zirmitu. Powrét bowiem do prawidtowej liczby
tetna po prai&y jeszcze nio cjiowtidzi usuuieeia wytwordw przemiany
materyjjj wyréwnanie czynnos$ci sescfti. jest prawdopodobnie zawiste
od wiekszej liczby czynnikéw (n. p. wptywy naczynioruchowe). W tej
mysli przemawia mniej wiecej i J>ae5-z '(l'okio). (C. d. n)

IX Wiadomosci liiezgce.

Krakéw, 13 czerwca.

*Towarzystwo lekarskie krak. odbyto d. 5 1. m. po-
siedzenie zwyezajefe, na ktérem odbyly sie demonstracye chorych,
i przyrzadéw z kliniki lekarskiej, 6raz okazow unalomo patologicz-
nych. Udziat w tych demonstracyach wzieli koledzy: dr. Kedzior,
dr. Kw i,atkowski, dr. Zanietowski (j*n)-, dr. Glinski i prof.
dij»C iec hanowski

D. 12. b. m. odbyto Towa>z*tek. krak. posiedzeinie nadzwyczajne
na ktérem, po odbyciu demonstracyi okazéw ana-Ctflno-patolog, przez
kol. dr. Glinskiego i przedstawieniu chorych z kliniki chirurgicznej
ptzez kol. prof. Kader a, miat oglczyt k'tfl. doc. Racz ynski: «0 kwa-
$nym niezycie jelit u osesftow«.

* Rektorem Uniwersytetu Jag. na przyszty rok szkolny wybrany
zostat ))r. Efl. J'a.nc?.ewski, prof. bolaniki na Wydziale filozoficznym.

* Dziekanem Wydziatu lekarskiego Uuiw. Iwowskiego na przyszty
rok szkolny wybrany zostat Prof. Dr. Andrzej Obrzut,

* Prof. Leon Wachholz wybrany zpslat na wniosek Clarka
Bella, prezydenta Towarz. sadowo-lekarskiego w Nowym Yorku, czton-

kiem zagraniaznym tego Towarzystwa. -Précz prof. Waehholza do tego
Towarzystwa nalezy z Polakéw dawniej juz wybrany prof. Lucyan
Mierzejewski.

* Dr. Fr. NeugebAuer, ordynator w warszaw, szpitalu ewan-
gelickim, mianowany zostat cztonkiem korespondentem paryzkiej Aka-
demii lekarskiej.

* Biblioteka towarzystwa lekarskiego krakowskiego
otrzymata:

Ujod Dra J. Mefflgera z Tarnowa 3 roczniki »Wiener medici-
nisehe Wocjienschrilt*.

2)od Dpa Staniszewskiego, z Warszawy 27 poszytéw »Nowin
Lekarskich*.

3) od Radcy Dworu Prot. Dr. Korczyriskiego
toméw roznych dziet, czasopism i broszur.

o) od Dra GFwiazdono rs kiego 1lrocznikébw »Le Progres Me-
licaD oraz kilkanascie poszyléw réznych czasopism.

przeszto 30

Wszystkim wyzej wymienionym ofiarodawcom za przestane dary
skkulam najszczersze podziekowanie. Dr. Leon Konrgd Glinski, bibl.
Tow. Lek. krak.

* Stopien doktora wszechnauk
Ifugp Dattner.

* Na fundusz klini%|ny dla ubogich chorych im. prof.
czynfiskiego ztozyt p. Skarbinski z Dabrowy kwote 10K

* W Nr. 23. ,Przegl. lekar.“ w spisie lekajzy, ktérzy ztozyli
egzamin rzadowy (t. zw. lizykacki), opusciliSmy nazwisko dr. Salo

sherge ra z Jarostawia, co niniejszem uzupetniamy.

lekar. w Uniw. Jagiell. otrzymat

E.Kor-

* Drugim punktem porzadku dziennego nadzwyczajnego Wiecu
lekarskich 1zb rakuzkich byta nowa taryfa za czynnos$ci sgdowo-le-
karsjcie. Sprawe te: omawiat delegat Izby morawskiej dr. Bren ner;
wywody jego byly w wysokim stopniu cierpkie, lecz silne logikg i
prawda. Ostatecznie Wiec postanowit wyrazie w petycyi do ministra
sprawiedliwos$ci zyczenie, azeby nowga te taryfe cofngl, wypracowat
inng, lepszg, a przed jej ogtoszeniem zapytat o zdanie wszystkie Izby
lekarskie; nieuwzglednienie tego podania réwnatoby sie zakwestyono-

waniu racyi bytu lzb lekarskich.
* Deputaeya Wiecu Izb lekar. rakuzkich, ztozona z prof. Pe-
tfiny, Dr. Brennera, Dr. Gorhang i Dr. Heima byta na audyen-

eyi u prezydenta ministréow Dr. Kairber a, ktéry wystuchat wszystkich
pififedstawien deputacyi i obiecat, jak zwykle, najuwazniej
sie nad sprawami porugzbnemi w przemdéwieniu.

* Rzad niemiecki nie uwzglednit opinii zwiazkéw lekarskich
w Niemczech i wydal ustawe, mocg kférej na Wydziat lekarski dopu-
szczani bedag wyehowahey gimnazyéw realnych — bez zastrzezen —
i wyzszych szkét realnych po zdaniu egzaminu z jezyka tacinskiego.

* Sejm Wi irtemberski jednomys$inie uchwalit dowolny wybor le-
karzy przez cztonkéw 'rzadowych Kas pocztowych i kolejowych.

zastanowié

Mianowania i odznaczenia. Dr. Hulewicz i Dr. Karuzin mia-

nowani zostali profesorami w Moskwie: pierwszy chemii, drugi ana-
tomii- Prof. higieny w Peszcie mian. zostat E. Frank. Nadzwycz.
prof. ginekologii i pedyatryi w Dorpacie- mian. zostat dr. Gubarew.

Nekrologia: W Kijowie zmart Dr. Dyonizy Sagatowski, le-
karz powszechnie znany dla swego wyksztatcenia i rozlegtej praktyki.
Urodzi! sie w r. 1828 na Ukrkinie, ksztatcit sie w Kijowie, gdzie w r.
1851 ukonczyt Wydziat prawny, a w 1856 — lekarski. Po odbytych
sludyaek za granicag osiadt w Kijowie, i tu w ciggu lat 45 oddawat
sie zawodowi lekarskiemu. W Buffalo zmart Dr. Nadratowski, ro-
dem z Ptonska. Feliks Sochacki, magister chirurgii, zmart w Cbodo-
rowie. Dr. Wiktorya Markheimer6wn a, Ilwowianka, zmarta w Lo-
zannie. W New-Yorku zmart prof. kliniki lekarskiej, Draper.

Bibliografia.

Chemik polski, czasopismo poswiecone wszystkim gateziom
chemii teoretycznej i zastosowanej, wychodzi eo tjtjzieh w Warszawie.

Nowe to czasopismo rozpoczfRJfcwdj zywot w dniu 3. kwietnia.
Wedtug programu streszczonego w pierwszym Suszycie miesci¢ sie ma
w Chemiku polskim caty obszar chefnii ze wszysikietni rozgate-
zi-Oniami i odtamami nauki, ze wszystkienii jej zastosowaniami tak
w dziedzinach teoretycznych, jak i praktycznych, U opréoz tego catly
zakres tych spraw i zagadnien, ktére w jakikolwiek sposéb moga ob-
chodzi¢ chemika.

Zadanie tg niemate, jezeli sie uwzgledni
w réznych -jej kierunkach zawodowych i

rozrost chemii
Sadzac z tre-

ciggly
naukowych.



1f) Czerwca 1901.

§ci pierwszych zeszytéw czasopisma, odda ono bezsprzecznie cenng
przystuge zawodowcom; zna¢ jednak Ser'inek jednostronny lak
dalece, iz czytajagc te pierwsze trzy zeszyty “odnosi sie wrazenie, ja-
koby Redakcya odstgpita od pierwotnego prégraniu. Byé e s*?
to po czesci stato przypadkowo, przez ztozenie Sie artykutdw tresci te-
chnicznych; — jednakowoz wina lezy, zcj*niem mojem i w tem, iz
nie uwzgledniono dziatu feiprawozdawczego, a ktéry, o ile sobie przy-
pominam, byt przewidziany w pierwotnym programie.

Bez obszernego dziatlu sprawozdawczego czasopismo nie bedzie
mogto spetni¢ wszystkich punktéw podjetego zadania, gdyz nie bedzie
w stanie,,jak to zamierzato uczyni¢, ob”na¢ czytelnikéw ze wszyst-
kiemi gateziami i odtamami chemii.

Zyczac Chemikowi polskiemu najlepszego powodzenia
i zywotnos$ci, prosimy zarazem, aby nie porzucat pierwotnego pieknego
programu i aby sta! sie takim, jakim by¢é powinien, to jest zastepu-
réznymi tytutami ,,Chemikéw? nidnie-

Loc. Dr. Ig. L.

— Nowiny lekarskie- Nr. 6. Stasinski: O leczeniu 1 zw,
chorioiditis ad macnla-m zastrzykiwaniami pJdIMznicowenii i wiel-
kiemi dawkami j*>du. Gantkowski: O odkazaniu zap,ortiocg formal-
dehidu. Sffark: Przyczynek do kazuistyki choréb skérnych przy \ve-
wnetrznem zazywaniu arszeniku.

— Krytyka Ihkifrska ,N. 6. Wrzosek:

jacym nam wychodzacych pod
ckicdi.

O (ijlozofach-medykach

i medykach-filozofach. Jaworski: O przesagdach i zwyczajach ludu
naszego, dotyczacych pomocy dla rodzgcych, oraz opieki nad nowo-
rodkiem.

— Dostep okulistyctmy (maj): Kurepalwifski: Przyczynek

do nauki o leczeniu przewlektego niezytu worka tzawego. Bednarski:
Miazdzyca naczyniowki. Wickerkiewicz: Stéw kilka w sprawie
utatwienia te&niki przy irydektomiach.

— Kronika lewarska N. 10. Bornstein: O porazeniach za-
nikach mie$niowych w wiadzie rdzenia. Lejzerowicz: Intuhacya czy
tracheotomia?

— Gazeta lekarska W- S3f Sedziak: O pierwotnem stwajfl
dnieniu przymiotowem w jamie ustnej, gardzieli, nosie i ijskn.h. Land-
stein: Przypadek niezaro$nietego dworu 'owalnego w sercu.

— Medycyna N. 23. Sadowski. Bfzycy.ynek kdo kazuistyki
pierwotnego raka oskrzeli. Heiman: O guzie perlistym?(cholestealonia)
ucha (dok.L i

— Prsefylad dentystyczny Nr. 5 Lepkowski i Wachholz:
0 zebach pod wzgledem sadowo-lekarslrfm. Zie liiisjpi : Nowy sposét
robienia szczotek do zebow.

— Casopis lekafu Heskych Nr. 23. Jiaskowec: Neurosk lrau-
malica (c. d.). "Brabec: O gangraenjejnosokomialni (c. d.).

— la Semaine medicale. N. 22. ¢Fournier: Zwigzek przeciw
kile. Caul et: Rzekoma cigza krélowej serbskiej.

— Nr. 23. Legneu: Wskazania lecznicze w zastarzatem zwi-
chnieciu barku

PliZEGLAD JEKAftSKI.
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— La. IKreSeb nWcMcale N. ii. Pozzi:
Kita a praRJc wrzecionowaty.
— Nr iS. *0hantemesse:
w wodzie do picia.

— Munchener medic. Wochenschrift Nr. 23. Kehr: Jak wy-
soka jest dzi$ $miertelno$¢ po tiperacyi kamieni zdIclEwych? Starek:
Stanowisko naukowe w chorobie Méller-Barlowa, oraz uwagi o mleku,
jako pokarmie dla dziecii Kuhn: O z-apaleniu kregéw w przebiegu
duru. Hiiniig: Chirurgicznie nieuleczalna niedrozno$¢ jelit wyleczona!
atroping. Frank: Poglad historyczny na deslylacye wyskoku i na jego
warlo$¢ desinfekcyjng. Papasotirin: Przyczynek d(Wmoj|j pracy
o wptywie wegla na pralki gruzlicze. Lachmann: Leczenie ichoréb
macicy gorgca parg. Theilhaber: Przyczyny i leczenie kolki miesig-
czkowej.

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 23. Schl agen haufer:
Przyczynek do nauki o, schorzeniu gruczotéow zaoAfrzelowych. W eis”:!
Przyczynek do najiki o fizyologic/znej i patologicznej pracy zotadka i jelit.
Ghilliiii i Canevazzi: O statycanych stosunkach ko$éca ludzkiego.

— Deitisehe medde. WoahenBchriff Nr. 33. Gotts lein: Cialo
obce w czesci wpustowej -zotgdka, rozpoznane zapomocg Bijrflgeno-
gralii i ezofagoskopii. Gaslrostomia. WylJeczenie Hermes: Uwiezniecie
petli jeiila cienkiego przez pier~cieniowato przyro$niety wyrostek ro-
baczkowy. Kruse: Dalsze badania nad czerwonka i jej pratkiem.
Schott: O wstrzymaniu parcia krwi pr” leczeniu przewlektych cho-
réb sercowych.

— Berliner klin.

Wyktad wstepny. Vin-
cent:
Poszukiwania pratka durowego

Wor.hen$¢h.vit Nr. 23. Balint- Dyetetyczne
leczeuie Jadaczki. Heine: Przypadek krwotoku z tetnicy dogtowowaj
wewn. w nastepstwie zo6tciottuszczaka. Adamkiewicz: Czy rak jest
uleczalny? Karewski: Semiotyka i terapia zapalenia wyrostka roba-
czkowego. Rod ari: 0 nowot metodzie leczenia elektrycznego.

Redakcya otrzymata.-S wigtecki: Anatomia i inne gatezie mor-
fologii organicznej. Ta lko-llryncewic z: Polaki — szkic antropolo-
giczny)' (po rosyjsku). Bukojariiski: K woprosu o wniitrimafocznych

prysEiwanijach.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rodti
d. J9 czerwca, o ¢rédzinie 6*tej wieczorem, iv klinice po-
tozniczej, posiedzenie zwyczajne, na ktérem odbedg sie
nastepujgce wyktady: i) kol. Dr. St. Dobrowolski:
,O rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem ropni, wycho-
dzacych z czeSci rodny-eji kobiecych (na podstawie przypad-
kéw, spostrzeganych w klinice prof. J<Mjjana)*“. 2) Kol. W.
Stankiewicz: ,Demonstra&yu wlékniaEOw macicy, ope-
rowanych w ostatnim roku szkolnym w klinice prof. Jor-
dana“. 3) Kol. B. Wojciechowski: ,Przyphdek Kkrwi-
stefku macicznego

Redaktor odpowiedzialny: 1)I“ AuguSt KwélSilicki.

WODE GORZKA
RANCISZKA JOZEFA

poleca wzgleaom panow doktorow

Woda o
I D
/ ' 14
Kroscienska =
Aspd @
zc zdroju Stefana 3 %g‘“’
0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader OV i
mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece
i pamieci P. T. lekarzy polskich. N$ &

Dyrekcya w Budapeszcie.

tomaczenia prac lekarskich
na jezyk francuzki 15 rubli
oa arkusza druku:

F. JAKUBOWSKA

Zielna 21 — w Warszawie.
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SapomentlJiol

(Mas¢ Sapomentholowa)
manie bol uSmierzajagce wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomyslu kolo Tarnowa

Masf ta, z na.jiIBszym skutkiem
uzywana w ejerpieniach reumaty-
cznych, Hoscowycli, nerwobélach itp.
poleca sie jako $rodek zewnetrzny,
szybko dziatajacy!

Sposéb uzycia : miejsce zbo-
late, naciera si¢ 2—3 razy dnia, pu-
czem je owija watg lub flanela.

Expedyowana bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 kor.
40 i wiekszych po 5 koron.

Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy na zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomysl koto Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

Kir

e o o 0o 0 0 0o o o

Dra LUDWIKA SCHWEIIBURGA

| WODOLECZNICA

Zuckmao.ntel (Slgzk austr.).

Ilidro-elektroterapia. Elektryczne kapiele dwucelowe. Elektr-
kapiele Swietlane. Miesienie. Kuracye dyetetetyczne, tere-
nowe. BHczne potozenie. BardjS wygodne, odpowiednie urza-
dzenie. NOWO zbudowany Zaktad: wielka leczniczo-ineohan.
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Rentgena
i wedle d’ Arsonvala. OpakowanS Fango, gorgce kapiele
k wasorodowe i t. p. Ogrzanie para, osSwietlenie ~ektr. Ceny
przystepne. Prospekta darmo.

e e 00606060 2 ) © o e 0600000060000 0000000o00

Dr. Eugeniusz Ozarkiewicz

ordynuje jak lat poprzednich

w SZCZAWNICY, - Willa Attyla.

Kapiele stone Luliaczowice (Morawy).
Dr. E. Spielmann z Wiednia

od 22 lat zaktadowy lekarz.
(Sezon od 15-go Maja do konnca Wrzes$nia)

W lecie r. b. ordynowac bede

W RYMANOWIE

(dom Zontaka)

L)r. Michat Sliwiriski.

Zdobyt swiat

We wszystkich czesciach Swia-
ta znajdujemy dzis,,Quaker Oats“.
Spozywa go sie rocznie wiele
milionow paczek, gtdéwnie jako
kasze na S$niadanie, a takze ja-
ko zupe, puclyng itp.

Jest to najlepszym dowodem
iliZyteeznoSci i znakomitej jako-
sci tego produktu.

Sprzedaje sie tylko w zam-
knietych paczkach, celem zacho-
wania dobroci i ochrony od ku-
rzu.

Wszyscy lekarze polecaja

Quaker 0 ats

SYRUP HYPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia 0'10,
potasu 006, sodu 0'06, chininy 0°005, i strychiny
ChOOO00, sole kwasu fosforowego iiodpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hpphosphii comp. Dr. Eggeri”S

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w Kkrzy-
wicy, zolzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencéw; bywa tez podawany w pierwszorzednych
kliniktudi, jak w klinice Radcy dworu prof Krafft-
Ebinga, prof. Felserreh ha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Ifosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250 gramowgq flaszke 2 korony 40 hal.

4 « dla Galicyi wschodniej
G*Owny Sk+ad w aptece Piotra Mikola-
selia we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny sktad i wyrob

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

24.



