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

Mięsak policzka, rozwijający się na tle tocznia 
(lu/pus), i parę uwag w sprawie znaczenia urazu 

w etyoiogii nowotworów złośliwych.
Poda?

Dr. M. W. Herman,
A systent kliniki.

W szystk ie  owe wrodzone nowotwory łagodneH objęte 
ogólną nazwą „ znamion “ {naevus) ; każdteg-o rodzaju owrzo­
dzenia przewlekłe, bez względu na ich etyo ltg ię  (pęknięty 
i zropiMy kaszak, wrzód podudzia i t. p.); wreszcie ppzo- 
stające po jak iem kolw iekbąd i obrażeniu blizny, niem ałą zdają 
się odgryw ać rolę w etyoiogii H |wotworów złośliwych. Ą)d 
czasu do czasu spostrzegam y, }k\z n. p z wrodzonego bro­
dawkowego znam ienia barwikowego poczyna b u ja ć  mięsak, 
i to w jednej z najzgubniejszych postaci; lub też, jak  wrzód 
podudzia nagle poczyna szytbko szerzyć się w głąb i  wszeiz, 
a drobnowid w ykazuje u tkanie tk an k i zrakowaciałej. Z ja­
wisko to spostrzegam y z całą ścisloB ią przedmiotowej obsei- 
w acy i, w idzim y kólejnoJĆ następstw  i przeczuw am y, że 
istnieje związek przyczynow y m iędzy piarwotnem znamie­
n iem , a .późniejszym m ięsakiem ; między pierwszorzędnym 
wrzodem podudzia,: h drtigorzędn|njn rakiem ; jednakowoż, 
nie umiemy owej przyczyny, powodującej przejście jednej 
spraw y w drugą, wykiygc, nie um iem y zastosowaćjj4*j doświad­
czalnie, i gubim y się w szeregu liipotez, które, ni ly  do­
gm aty  jak ie , m ają swych wyznawcpw i apostołów. Rzecz 
się nie w yjaśnia mimo gromadzącej się liczby spostrzeżeń. 
T ak  n. p. liczni autorowie ( L a n g ,  K a p o s i ,  V o l k m a n n ,  
R i c h t e r ,  S t e i n h a u s . e r ,  E s  m a r  e h  i inni) opisują raka, 
k tó ry  pucsjątek swój brał z jak iegoś owrzodzeni^, tpftzm )- 
wego, dłuższy czas się nie zabliźniającego, lub toż donoszą 
o p rzy p ad k ach , w k tórych  pojjscieliskiem dla nowotworu 
była blizna po pozornie lub doszczętnie wyleczonym toczniu. 
G dy się zw iększyła liczba spostrzeżeń analogicznych, ugru­
powano je system atycznie w t r z j  clziajyjjj wyróżniono: 1) 
rak a  rozw ijającego się bezpośrednio z wrzodu toczmiowego; 
2) ra k a  powstającego w świeżej bliźnie po toczniu, zaw iera­
jące j jeszcze tu  i ówdzie w pryśnięte ogniska tk ank i tocznio­
wej; i —  wreszcie 3) raka , dla którego k o r b k ą  była blizna 
daw na, jak ko lw iek  pozostała po wrzodzie toczniowym, je ­
dnak  ju ż  niczem  nie zdradzająca swego pochodzenia.

W ątpię, czy, podział ten ina ponad abstrakcy jną , jak ą ­
kolw iek inną wartość. W  utkan iu  bowiem tych  raków  na­
błonkow ych nie w ykazano żadnych  różnic w budowie, ani 
też nic cechującego, coby pozwalało ju ż  z samego wejrzenia

mikroskopowego wnosić o ich pochodzeniu i odróżnić od nabło- 
niaków , rozw ijających się w skórze, pierwotnie niezm ienionej.

O wiele natom iast rzadziej, praw ie w yjątkow o, w idy­
wano m ięsaka, dla któregoby w ilk stanowił punk t w yjścia, 
lub też przedstaw iając rzecz ze strony widzenia klinicznego, 
dla któpegoby toczeń stanowił iedną z niew iadom ych w sze­
regu przyczyn, w yw ołujących rozrost tego nowotworu.

Spowodowany jednem  spostrzeżeniem klinicznem , przej­
rzałem dostępne mi piśmiennictwo, i znalazłem jeden ty lko 
przypadek podobny do tego, ja k i zam ierzam  poniżej opisać. 

ijSłianowicie T a u f e r  ogłasza następujący opis: 27-letni k u ­
piec, obciążony dziedzicznie gruźlicą, w 12 r. ż. zauważył 
owrzgdzeniejfrtoczeij) w okolicy lewego kąta  ust, k tóre  po­
woli przeszło na sąsiednie skrzydełko nosa. M niejwięcej 
w tym sam ym  czasie zauw ażył podobne owrzodzenia, na p ra­
wem udzie i na grzbiecie prawej ręki, potem na prawym  
łokciu i wreszcie na grzbiecie prawej !$opy. W  dw a lata 
później potworzyły się podobne owrzodzenia w okolicy pra­
wego k ą ta  żuchw y i na najbliższych okolicach szyi. T ym ­
czasem z owrzodzenia w okolicy ką ta  ust poeżął w yrastać 
guz, —  a gdy dorósł do rozm iatów  orzecha włoskiego, zgło­
sił się chory^do lekarza, k tó ry  guz wy-skrobał ostrą łyżeczką, 
a całe. Owrzodzenie wypaliłSeg&dłein Pacquelina. Już jed n ak  
w trzy  lata później na temsamem m iejscu w yrasta nowy 

■guz. Pónieważ już wówczas lekarz podejrzyw al guz ten 
o przyrodę złośliwą, wycięto go wraz z owrzodzeniem w zdro­
wej skórfce i ubytek  pokryto (z powadzeniem) płatkam i K rau - 
sego. Badan,ie m ikroskopowe wyciętego guza nie dało abso­
lutnie pewnego rozpoznania, —  w ykazało ty lkó obfite, częściowo 
atypowe bujanie n a sk ó rk a , c® skłoniło anatom o-pato loga 
do postawienia rozpoznania „nabloniaka początkującego1*. 
Aliści nie minął znowu rok, k iedy  poza przeszczepionymi 
płatami, na 2 ctm. od ich brzegu, bliżej ucha, w yrósł na 
bliźnie nowy guz gfzybow aty. .Guz wycięto, zbadano m ikro­
skopowo i rozpoznano w sposób teraz już niew ątpliw y mię­
saka  o kom órkach wrzecionowatych, częściowo olbrzym ich, 
na podłożu przewlćkle bliznowatem. T a u f e r  dodaje, że to 

I podówczas (r. .1898) jed y n y  obserwowany przypadek! A je - 
5 żeli się nie m ylę, n ik t po nim po dziś dzień drugiego takiego 

przypadku nic opisał, a przynajm niej nie udało mi się dru- 
, giej analogicznej obserwacyi w dostępnej mi literaturze od­

szukać. Zatem  chętnie korzystam  z pozwolenia mego szefa 
R adcy Dworu Prof. R y d y g i e r a  i ogłaszam przypadek 
podobny, z porządku drugi, w łaśnie w naszej klinice spo­
strzegany i leczony.

Dnia 5 październ ica 1900 r. zgłosiła się do kliniki chora K aro­
lina  R. z R adom yśla , 1. 34 licząca, z rozległem  ow rzodzeniem  tw arzy. 
W y w i a d y :  ch o ra  opow iada, że ojciec żyje, zdrów, m atka  u m arła  
przed 20 la ty  na  ja k ą ś  chorobę piersiow ą. Z rodzeństw a troje zm arło
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w  dzieciństw ie, troje zaś ży je  .zdrow ych. Dzieckiem będąc, cierp iała 
długo na  zapalenie  oczu. W 15 r. ż. zauw aży ła  na tw arzy  pod okiem 
praw em  m alu tką plam kę sinaw o-różow ą z łusijjzącym  się naskórkiem , 
rów nocześnie zaś tak ą  sam ą n a  nodze. Takie sam e. obecnie ju ż  duże 
plam y m a n a  rękach, pośladkach i banitach, — nie um ie jęd n ak  po­
dać daty  ich po jaw ien ia  się. bo tak jak  i p lam a na  twarfey, tak i te 
n ic jej n iedokdczały . D okładnie w ypytyw ana nadm ien ia  w y g n i e  i s ta ­
now czo, że p l a m k a  n a  t w a r z y  p o j a w i ł a  s i ę  d o p i e r o  w 15 r. 
ż., — p o p r z e d n i o  s k ó r a  b y ł a  z u p e ł n i e  c z y s t ą ;  p l a m a  t a  
b y ł a  z u p e ł n i e  p o d o b n ą  d o  pi  a m y  n a  r a m i e n i u  p r a w e m ,  
a p o d o b i e ń s t w o  t o s t w i e r d z a ł a  c o d z i e n n i e  „ p r z y g  1 ą d a -  
j ą c c s i ę  w l u s t e r k u "  i p o r ó w n u j ą c  j ą  z e  i, m i a n a m i  n a - r a ­
m i e n i u  i t o  d ł u g o ,  b o  od  15 r.  ż. a ż  d o  34. Przez cały ten bo­
wiem  czas plam ka ta nigdy chorej nie sp raw ia ła  żadnego bólu, sw ę­
dzenia lub czegoś podobnego i tylko nieznaęifiiie ro z ra s ta ła  siej*gdyż 
przez tych la t 19 istn ien ia, m ając początkow o rozm iary  z ia rn k a  
soczewicy, dcM ła do rozm iarów  srebrnego- reńskiego. Dopiero na wio 
sn ę  r. 19(10 ’W środku p lam y w ytw orzyło się ow rzodzenie, które p o ­
kryło s i ę iŁ ip k ie m .  C hora strupek zdrapała , •— krw aw iło  nie wieje, 
poczem  w rzód pokrył się now ym  slrupkiem , a  rów nocześnie się po- 
w iękfeął. Dopiero teraz poraź  pierw szy chora  zgłosiła się do lekarza, 
który przepisał jj»j m aść. Maść nie pom agała, ow rzodzenie szerzyło się 
szybko, różne jed n ak  względy i pow ody spraw iły , że leczyć się dalej 
n ie  mogła i obecnie dopiero (:,/A  19® ) zgłasza się do kliniki

M iesiączkuje od 16 r. ż. praw idłow o, — w 22 r. w yszła zam ąż 
i m a dwoje zdrow ych dzieci.

Dokucza jej tylko ow rzodzenie n a  tw arzy , — poza tern żadnych 
dolegliw ości nie ma.

S t a n  o b e c n y :  W zrost średn i, budow a licha, odżyw ienie pod­
upadłe . Na policzku praw ym , w gran icach  między fałdem  nosow o-po- 
liczkowym  a linią, przebiegającą na  4 pałce przed uchem  z jednej 
strony', z drugiej zaś m iędzy brzegiem  powieki dolnej a lin ią  poziom ą, 
p rzeb iegającą  nieco poniżej linii ust, ow rzodzenie w yniosłć, kalafioro- 
wate, pokryte strzępam i tkanki obum arłej, w ydzielające ciecz posoko- 
w atą , cuchnącą. .Brzegi skórne ostro cięte, podm inow ane. Guz z kością 
policzkow ą n ię jlo śn ię ty . B łona śluzow a policzka praw ego niezm ie­
niona. Za dotknięciem  krw aw i z ow rzodzenia łatw o i oblicie. Na p ra ­
wej plas&£?yiźnie nosa  płaski guzek w ielkości 1 halerza, pokry ty  skórą  
zcieńezałą, z rozszerzoną siecią naczyniow ą. Przez zcłgńczfflą skórę 
p rześw iecają  tu i ów dą j a s zare punkciki. Skóra poniżej ow rzodzenia 
zaczerw ieniona (wyprysk). W  okolicy praw ego kąta  żuchw y guz w iel­
kości ja ja  gołębiego. S ^ó ra  nad szózytejii guza ow rzodziała BPzągi 
ow rzodzenia ostro cięte, głęboko podm inow ane, sino-różfewo zabarw ione.

jNa pow ierzchni zew nętrznej ram ien ia  praw ego, w górnej trze­
ciej części, na  rozległej p rzestrzeni, skóra  sinaw o zabarw iona, z odcie­
niem m iedzianym , sucha, z łuszczącym  się naskórk iem . Podobne ckni- 
ska  znachętlżą  się na łokciu i na  p rzed ram ien iu  tejże ręki, z tą  je d n a ­
kowoż odm ianą, że w środku tych plam  widzi się wyrHźhe blizny, na 
obwodzie zas w yniosłe nad pow ierzchnię^guzki,.Aywiej czerw ono-sinaw o 
zabarw ione. 'O gniska tego sam ego ch arak teru  spotykam y ponadto ibi 
udzie lew em  w dołku podkolanow ym  i n a  łydce tejże kończyny, — 
w reszcie  na  całym  pośladku praw ym  i przyległej części uda.

Prócz owego jednego gruczołu pod praw ym  kątęm  żuchw y, ni­
gdzie nie w yczuw a się gruczołów  w yraźnie powiększonych.

W nayządach jam y  brzusznej i k latk i piersiow ej nic patolegi-, 
cznego w ykazać nie m ężna. Mocz bez zm ian. S lan bezgorączlrow y.

(Rozpoznanie cierpienia tego natrafiało na pewne tru ­
dności. Chorą przyjęliśm y do k lin ik i z rozpoznaniem : epi- 
thelioma faciei. Pq (spisaniu jednakow oż dokładnych w yw ia­
dów i po stw ierdzeniu licznych i rozległych ognisk tocznia 
na innych  częściach cia ła , pierwotne rozpoznanie upadło, 
zwłaszcza, że charak ter samego owrzodzenia nie we wszzy- 
k ich szczegółach odpowiadał owrzodzeniu rakow atem u Nowe 
rozpoznanie, o k tórem  sądziliśm y, że je s t jed y n ie  prawdziwe, 
brzmiało: lupus exulcera.ns faciei. Rozpoznania tego byliśm y 
tak  pewni, że wyc.iąwszy kaw ałek guza do zbadania m ikro­
skopowego, zastosowaliśm y nie czekając rozpoznania drobno- 
widowego terap ię , u nas zw ykłą w przypadkach  owrzodzia- 
łych i w ybujałych  ognisk tocznia , a więc dokładne w y­

skrobanie ostrą łyżeczką i przypalenie podłoża przyrządem  
atm okłrustyąznym  H o  l i a n  d e r a .  Lecz znów przebieg po­
operacyjny, zanim dowiedzieliśmy się o rozpoznaniu m ikro- 
skopowem, zachw iał nasze przekonanie w prawdziwość roz­
p o z n a n i a , —  guz bowiem niezw ykle szybko B drasta ł, ja k  
nigdy po tak im  zab,iegu w przypadku  tocznia. Nie upłynęły 
naw et dwa tygodnie ptm uerw szem  w yłyżeczkow aniu i p rzy­
paleniu, a guz urósł do pierw otnych roznjmrów. Nie zdzi­
wiło nas to teraz, ho ju ż  tym czasem  badanie drobnowidowe 
było skończone.

O p i s  p r e p a r a t u  m i k r o s k o p o w e g o  (Dr. J  Krey-
szlcowski).

P repara ty , uzyskane z różnych przekrojów  (równole­
głych i prostopadłych do powierzchni) przysłanego kaw ałka, 
okazują wszędzie tensam  obraz. U tkanie  składa się z dużych 
kom órek o ją d ra c h  pęcherzykow atych. K ształt kom órek jest 
w ydłużony lub n ieregularny , protoplazm a w ejrzenia jedno ­
litego, barw i się bardzo blado jfarw ikiem  jądrow ym  (hema- 
toksyliną), a blado barw ikam i protoplazm atyeznym i Boży na 
i kw asem  pikrynow ym ). Jąd ra  kształtu  owalnego, duże, pę 
cberzykow ate , bardzo ostro obrysow ane, okazują po dwa 
i więcej jąd e rek  zabarw ionych ciemno hem atoksyliną i de­
lika tną  siateczkę n itek  chrom atynow ych; kom órek olbrzy­
mich nie zauważono. W  obrazie m ikroskopow ym  widać ogro­
m ną obfitość i znaczną różnorodność postaci mitoz w ko­
m órkach iinw otw orow ych. Kom órki, będące w stanie dzie­
lenia się, są nieco większe, okrągłe. Protoplazm a ich, za­
gęszczona na obwodzie, barwi się nieco mocniej, istota zaś 
clirom atynowa w postaci cieniutkich niteczek lub drobniut­
k ich  icli odłam ków  tworzy |  albo typowe, regularne, w ielkich 
rozmiarów figury karyom itotyczne (m onastry - dyastry), lub 
figury niofegularne najdziw aczniejszych kształtów , często uło­
żone przy b i e g u  kom órki, albo też wielkie, kilkoram ienne 
gw iazdy utwurzotie z grubych, praw ie do czarna hem atoksy­
liną zabarw ionych nitek.

W szędzie b rak  budow y siatkow atej (alweolarnej); po­
między kom órkam i nowotworemi tu  i owdzie w idać cie­
niu tk ie  niteczki tkank i podstawowej, Van Griesonem czerwono 
się barw iącej; w n rejsoach  zaś, gdzie ona jfest więcej na­
gromadzona, widać drobne wrzecionowate kom órki o jąd rach  
pęcherzykow atych. Protoplazm a n ięregularnych  kom órek no­
wotworowych gubi się w ypustkam i swojemi wśród nitek  
tk an k i podstawowej.

U tkanie to nowotworowe okazuje m ierną ilość cień­
szych i grubszych naczyń, jużto o ścianach w łasnych, jużto 
przestwoiiSw naczyniow ych, utworzonych wprost przez ko­
m órki nowotworowe. W najbliżlżem  otoczeniu grubszych na­
czyń i przestworów naczyniow ych widać promienisto pousta­
wiane owalne kom órki nowotworowe.

Ponadto w u tkan iu  nowotworowem w idać, zwłaszcza 
przy powierzchni (obrazy uzyskane z prostopadłych prze­
krojów ) ,partye m artw icze (nekrotyczne!), gprzrj się barw iące, 
m asy w łókn ikow e, w ybroczyny ciałek czerw onych krw i 
i bardzo liczne ciałka ropne, równom iernie też na w szyst­
kich obrazach rozsiane.

N a podstawie tych  obrazów rozpoznano sarcoma exul- 
cerans. (O. d. n.).
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II. Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniwersytetu Jag.

O zębach pod względem sądowo lekarskim.

Podali

Dl*. W in c e n ty  L e p k o w s k i ,  Docent dentysty  k i, i 1’io f .
Dl*. L eo n  W a c h lio lz , D yrek to r Zakładu.

(Ciąg dalszy).

4) Z n a m i o n a  z - w y r o d n i e n i a  w z ę b a c h  u o b ł a -  
k a n y c h ,  z b r o d n i a r z y ,  p r o s t y t u t e k ,  k a r ł ó w  itd 
F izyczne znamiona zwyrodnienia spotyka się między innemi 
także i w zębach, t. j. w ich rozwoju, ustawieniu, kształcie 
i t. d. Już Bo v r  n e v i 11 e zwrócił na to uwagę w r . 1863, 
że w wrodzonej tępocie um ysłu (idiotismus) zachodzą, obok 
innych znamion zwyrodnienia pewne właściwe tej postaci 
zm iany w zębach, ja k  oto: późne i nieprawidłowe ich wy- 
rzynanie się, m ała odporność i skłonność do próchnicy, nie­
dostosowanie się ieli pow ierzchni, przewlekle zapalenia 
i owrzodzenia dziąseł, a nadto wielkie rozm iary ust, wyso­
kie  ostrołukowe w ysklepienie podniebienia i silne ślinienie. 
Spostrzeżenie B o u r n e w i l l a  je s t o ty le słuszne, o ile w y­
liczone przezeń zm iany w istocie bardzo często zdarzają się 
u idyotów; at.ołi z drugiej strony nie można w zm ianach 
tych dopatryw ać się znamion, rozpoznawcze ważnych dla , 
wrodzonej tępoty um ysłow ej, albowiem spotkać je  można | 
także i to wcale nierzadko u osób o wysokim stopniu wy­
kształcenia. T a l b o t 24) spotykał je  bardzo często u ludności 
anglosaskiej i uważa za ich przyczynę zbytnie zmięszanie ras. |

U matołków (cretinismus) zauważano wielkie i niekształ­
tne zęby, oraz częsty b rak  zębów mądrości. P rzy  małogłowiu, 
wodogłowiu i t. d. zdarzają się również często wadliwości 
w rozwoju zębów. A l i c y a  S o l  li  e r 25) znalazła wady uzę- 
nia u 91 na 100 idyotów; przedstaw iały się one 13 razy | 
jak o  przedwczesne ząbkow anie; w części tych przypad­
ków , jako spóźnione ząbkow anie; w 14%  było uzębienie I 
drobne (■milerodontiasis), w 11 %  — wielkie (makrodontiasis). 
w 53°/0 wadliwe ukształtow anie zębów, w 34%  wadliwe ich 
ustawienie. Prawidłowe uzębienie napotkała ty lko 11 razy.

B adania nasze, przedsięwzięte u k ilk u  idyotów, prze­
konały  nas o istnieniu pew nych zmian w zębach, zwłaszcza 
we wzajemnem ich zestawieniu. U trzech badanych przez 
nas idyotów (wysokiego stopnia) istniał tyłozgryz, t. j , zęby 
szczęki dolnej w ystaw ały przed zęby szczęki górnej; u j e ­
dnego z nich w ystępowały k ły  górne z szeregu reszty zę­
bów, m iędzy nimi zaś, a  bocznymi górnym i siekaczam i były  
luki, w które  przy zwarciu szezęki wchodziły k ły  dolne; 
zarazem  siekacze dolne były  rzadko ustawione, ku przodowi 
w ychylone i m iały swą sieczną kraw ędź w ypukło-łukow atą.
Z powodu nieprawidłowego zgryzu posiadały przednie ściany 
górnych siekaczy środkow ych starcia (uzury) wytworzone 
przez przeciwległe im siekacze dolno. U innego spotkaliśm y 
na kraw ędziach kłów siecznych i siekaczy górnych w y­
bitne w ręby (erozye). Uzębienie badanych przez nas idyotów 
w wieku m iędzy 16 a 26 lat było względnie dobrze zachowane, 
u jednego ty lko  z nich, t. j .  wzmiankowanego już  poprzednio,

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

2o) L’ś ta t  de la  dentiliou  i t. d. (Progres medical, 1888).

który ustawicznie pokarmy przeżuwał, było ono niemal do­
szczętnie zniszczone przez kwas solny żołądka, donnęszany 
do pokarmów zwracanych z żołądka w celu przeżucia kę­
sów pokarmowych. U 200 obłąkanych napotkał R i c h t e r 26) 
wystawanie siekaczy i kłów z rzędu szczęk, i to częściej w dol­
nej szczęce, niż w górnej. Z innych wad spotykał zboczenia 
zgryzu, nadliczbowe zęby, ich braki wrodzone itd. U 30-tu 
dotkniętych niedowładem postępującym znalazł tylko dwa 
razy wady uzębienia. W szystkie te dotychczasowe badania 
opierają się jeszcze na małym stosunkowo materyale i dla­
tego znaczenie ich jest jeszcze podrzędne. Podobnie jak 
u idyotów i matołków, tak i u prostytutek mają się często 
zdarzać zmiany zwyrodnienia w zębach. Wedle L o m b r o s o 27) 
zdarzają się wogóle nieprawidłowości zębowe, u 0*5% pra­
widłowych kobiet, u 5 1 %  prostytutek, a u 1 0 8 %  zbro- 
dniarek.

Z antropologicznych badań T a r n o w s k i e j  2S) w ynika, 
ze prosty tutk i nieprzygodne, lecz oddające się swemu zawo­
dowi od wczesnej młodości, są dotknięte eielesnemi i psy-l 
chicznemi znamionami zw yrodnienia w skutek  niedokładnego 
rozwoju. U  150 przez siebie badanych  prosty tu tek  znalazła 
T a r n o w s k a  zniekształtnienia zębów w 5 4 % , a to 62 razy  
wadliwe ustawienie zębów , 19 razy tak  zwane zęby H ut- 
chinsona lub Parrota (wręby [erozye] półksiężycow ate na 
wolnej kraw ędzi siekaczy, ja k o  dowody k iły  dziedzicznej, 
czemu M a g i t o t  stanowczo - się sprzeciwia) i 10 razy  wro­
dzony b rak  górnych siekaczy bocznych. W yniki tych  badań 
T a r n o w s k i e j  potwierdzili T a l b o t ,  L o m b r o s o ,  A n -  
d r o n i e o  i R e c k l i n g s h  a u s e n .  U  15 przez nas w tym  
k ie runku  badanych  prosty tu tek  zauw ażyliśm y przedew szyst- 
kiem  u w szystkich znaczne zniszczenie zębów przez pró­
chnicę, nadto zaś na zębach siecznych u 5-ciu w ręby (ero­
zye); innych zmian u tej zresztą małej liczby badanych  nie 
spotkaliśm y.

U zbrodniarzy spotykano liczne nieprawidłowości zę­
bowe. I  tak  L o m b r o s o  2n) zauw ażył u 4 %  morderców 
nadm iernie silny rozwój kłów; u 44-% m orderców (a 11*7% 
zbrodniarzy) luki (clinstema) m iędzy kłam i górnym i a bo- 
cznemi siekaczami górnem i, w które, podobnie ja k  u zwie­
rząt, zwłaszcza zaś orangutana w nikają  k ły  dolne, rzadkie 
u praw idłow ych ludzi (gęste) ustawienie zębów, nadm iernie 
silny rozwój środkow ych siekaczy górnych obok zaniku 
częściowego lub wrodzonego b raku  bocznych siekaczy gór­
nych. Zupełny b rak  bocznych siekaczy górnych zauważono 
dotąd u 2*1% zbrodniarzy. N ieregularne ustawienie zębów 
spotykano częściej u zbrodniarek , niż u zbrodniarzy, n a j­
częściej u prosty tu tek  (41% ). Z w ykle łączy się z niem  obe­
cność wązkiego a wysokiego podniebienia twardego. Odnośne 
badania, k tóre  P a l t a  u f 30) podjął w w iedeńskim  Zakładzie 
sądow o-lekarskim  co do uzębienia 30 czaszek głośnych mor­
derców , w ykazały w 8 - m i u  w ystające i silne siekacze,

M) B ildungsaiiorinalien  bet G eisteskranken. (Allgem. Z eilschrift 
fii- P sychiatrie  1881. T. 38).

27) Das W eib ais Y erb rccherin  und P ro stitu irte  von Lom broso 
utid F errrro . H am burg 1894, sl.r 287.

2S) E tude an lh ropom elrk jue  su r les prostituees et les voleuses. 
Paryż, 1889.

2£l) Der V erbrecber. H am burg 1887 i K urella: N aturgescbichte des 
V erbrechers. S tu ttg a rt, 1893.

30) L . o. s ir . 435.
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w 5 - ciu takieżsam e k ły , w 3 b rak  zębów m ądrości mimo 
wieku, w 2 powstrzymanie., rozwoju zębów, w tg-ci u wy-§ter- 
czanie zębów ku  przodowi (prognatyzm ), w 2 zęby małe. 
Uzębienie głośnego m ordercy sług Plugbna Schpnka było 
m iarowem i pięknem ! M in  cur i e i oświadczył w swym wy­
kładzie na Ljeździe 188p'. r. w W iedniu , że dąrem nie śle­
dził u zbrodniarzy za ppisam mi przez L o m b r o z ę ,  zbocze­
niam i czaszki, i że u 7217 zbrodniarzy spotykał jeszcze naj­
częściej prognatyzm  i w ady Litworowe zębów (14% ). W  osta­
tnich czasach mieliśmy sposAbilo^ć badać uzębienie trzech 
podpalaczy, jednego k ilk ak ijtn eg o  m ordercy i nałogowego zło­
dzieja, wreszcie jednego 50 letniego kazirodcy, k tó ry  wielo­
krotnie gw ałcił i hańbd  swą 13-letuią -córkę. U 3 podpala­
m y  nie stw ierdziliśm y żadnych uderzających zboczeń uzę­
b ien ia , u rzeczonego kaz irodcy , dotkniętego niedolęztwem 
um ysłu z porażeniami, istn iały  zgryz prostopadły, czyli na­
g ryzający , przgęliodzący w przodozgryz i starcie kłów tak, 
iż na modelu ‘gipsowym niepodobna byto ich odróżnić ęd 
siekaczy. U wzmiankowanego 'm ordercy , liczącego lat 28, 
k tó ry  się przyznał do dwóch m orderstw , trzech nnycli zaś 
zarzuconych mu się zapierał, u którego nie dato się stw ier­
dzić znamion obłąkania m oralnego, a ze znamion zwy­
rodnienia istn iały  pewne wadliwości w ukształtow aniu mał­
żowin usznyph (wywinięcie obwodu ucha) i przepuklina 
wolna pachwinowa, stw ierdziliśm y rzadsze ustawienie zębów 
w szczęce górnej, wrodzony b rak  górnego -siftkjfezn lewęgO 
bocznego obok w strzym anego rozwoju takiegoż siekacza pra­
wego, b rak  prawegb górnego zęba m ądrości i silny rozwój 

g ó rn y ch  siekaczy środkowych. U 4 0 -letniego n a ło g o w e j 
p ijaka , dotkniętego1 przytępieniem  u m y słu , k tó ry  dopuścił 
się m orderstw a z lubieżnościS1), jeden  z nas zauw ażył rzad­
k ie ustawieni^* zębów i pow strzym any rozwój bocznych sie­
kaczy  górnych.

W szystkim  tym  zboczeniom w uzębieniu n iem o żn a , 
podobnie ja k  i wadom utworowym reszty ustroju, przypi- | 
-sywąpl znaczenia tego, jak ie  do ich obecności przywiązuje 
L  om  b r o s o .  Nie. jstemowią one wcalę dowodu, że posiada­
ją c y  je  je s t urodzonym zbrodniarzem  (M a n o u v r  i n-r, T a r -  
de,  B r o u a i d e l ) ,  lecz w skazują ty lko  na nieprawidłowy 

■jgsjwój jednostk i, k tó ra  niekoniecznie musi być zbrodniczą.
Z ę b y j k a r ł ó w  przedstaw iają nieraz tak  znaczne zbo­

czenia, że mogą one znaw cy sądowemu utrudnić ożnaczenia 
w ieku. Uzębienie karłów  raz zbliża s.ię do uzębienia dzieci, 
raz znowu do uzębienia dorosłych. Jeżijłi się zważy, że, przy 
uzębieniu pozornie^ dziecinnem  mogą się znaleźć zęby m ą­
drości , to .jeb obecność przy zresztą pozornie dziecinnem 
uzębieniu inoże łatwo w prowadzić znawcę w kłopot przy 
oznaczeniu wieku. W edle . . Pa l t a  u f a  s2) rozwój zębów u k a r­
łów pozostaje w rażącej sprzeczności z ich wzrostem. Raz 
są one dobrze w ykształcone, z w yjątk iem  zębów mądrości, 
k tó rych  nozwój byw a zw ykle pow strzym any; innym  znowu 
razem są niezupełne i wadliwe. Bardzo często m ają  one nie­
znacznie starte  kraw ędzie sieczne mimo (późnego w ieku karła , 
a to dlatego, że zęby sta}e bardzo późno się w yrżnęły. Tak 
n. p. karzeł S e h a f f h a u s e n a  dopiero w 2 2 -g im  roku 
swego życia utracił zęby mleczne; karzeł H i s  a 83) miał je -

31) W a c h h o l z :  O m orderstw ie z lubieżnośr.i. (fcrgti/łąd lektir- 
M i “, 1900). .

32) Ueber den Zw ergw uchs i l. d. W ien, 1891.
, I l f i c l t m .

szeze, w 58 mym roku  swego życia częściowo zachowane 
uzębienie mleczne, a odpowiednie temu zęby stałe by ły  je­
szcze w szczęce ukry te ; k ląze ł M a g i t o t a , ,  mimo 14 lat 
życia, miał 7 zębów g3 k ły  i 4 trzonowe) m lecznych, a 8 sta­
łych Ml sieczny, 1 dolny Kieł, I d w ug uzi ko w yi^ńm y, 5 trzo­
nowych); karzeł P a l t a  u f a ,  lat 49 liczący , pochodzący 
z A ndrychow a w G alicy i, 1 1 2 5  eti,n. wzrostu m ający, miał 
28 zębów sta łych , dobrze zachowanych i mało s tartych ; dwa 
górne zęby m ądrości, dopełniające liczbę poprzednich do 30, 
by ły  w rozwoju silnie powstrzym ane; takież dw a dolne nie 
rozwinęły się woale, albowiem drugie dolne zęby trzonowe 
tkw iły  z powodu m ałych rozmiarów żuchw y w jej wstępu- 
jącem  ram ieniu. Uzębienie karła  badanego przez J p a l t a u  f  a 
dowodziło, że niezawsze zęby karłów  są mało odporne i trwałe. 
U zębienie; trzech szkieletów karlich  ze zbiofów tutejszeso 
Z akiadu anatomp-patoJogicznego nie przedstawiały uderzających 
zboczeń. Szkielet męski 128 ctm . długi (wiek 24 lat) oka- 

I Mywał prócz braku  jednego zęba trzonowego dolnego i je ­
dnego środkowego górnego siecznejk? po w yrw aniu, zresztą 
dobrze zachowane bez jak ichko lw iek  wadliwości. K laciec 
ton bjflfte>n uderzający, Ąe kość czołowa składała się z dwóch 
połów. pTilączonycb dobrze zachowanym  szwem czołowym. 
Kościec krzyw iczy k o b iecy ,, 115 ctm. długi, okazyw ał dobrze 
za£ln>waa<%5ęby ®aTe, opatrzone liczncmi wrębami (erozyami); 

j baczne, górne siekacze były w rozwoju powstrzym ane, nie- 
doksztalcone, wałeczkowate. Kościec 105 ctm. długi, 36 le­
tniej karligy krzyw iczej z czaszką M flHfefffliczną, przedsta­
wiał pod każdym  względem prawidłowe uzębięnie.

U ludzi z wzrostem nadm iernym  (olbrzymów) spotwkali 
L a n g e r  i S o h a f  f  h a u a j  n prawidłowe uzębienia. N ato­
m iast n psób dotkniętych nadm iernem  owłosieniem całego 
ciała, jnk n. p. u pokazująćfg ' 0  się w panoptikach Stefana 
Bibrowskiego 3fl), syna w ieśniaka' z G rójca pod W arszaw ą, 
zachodzi wrodzimy praw ie zupełny lub ezgściowy (w górnej 
sżczęce u Jew tiehiew a, zwanego rosyjskim  psim człowiekiem 
i jego synk, oraz u głośnej Ju lii Pastrany) b rak  zębów. 
W przypadkach infantylizm u, jako zw ykle Połączonego z in- 
nefni w adaniifutworowem i/iniaaiowicie z matołectwem, idyoty- 

i zmtsm, karloet.wem (‘nanosomia), '‘gigantyzm em  lub z takiem i 
cliÓTobami, pik ubi%ęk śluzakow y, krzyw ica , akrom egalia 

| i t. d. znajdą się Śównież zm iany i w ady w uzębieniu, k tó- 
i rym  atoli dotąd nie, pofKięcono jeszcze .szczegółowej uwagi; 

zmian'y te zresztą będą niejedhokrotnie zależne od wym ie­
nionych powikłań infantylizm u.

01) F i z y  o l o g i c z n e  i p a t ó l o . g i e z n e  w ł a ś c i w o ­
ś c i  z ę b ó w  ułatw iająsstw iepdzentC tożsamości, jeżeli były  
znane osobom z otoczenia czTowioką, którego tożsamośL rna 
być stwierdzoną. Do fizyologicznycli właściwości zaliczają 
się niezw ykłe zabarw ienia zębów, nadm ierna ich wielkość, 
długość lub szerokość, gęste lub rzadkie, t. j .  posiadające 
luki (diastema) uzębienie, nierównom ieBSsó rozwoju zębów, 
n. p. silne i wielkie k ły  przy m ałych siekaczach, wadliwo­
ści ustawienia zębów, n. p. skośne, k u  jam ie  u s tS j  lub ku 
zewnątrz, t. j .  ku  przodowi pochylenie w szystkich lub k ilku  
zębów i t d.

Do patologicznych właściwości zaLiczaja się wrodzone 
braki w uzębieniu, zęby zrośnięte, nadliczbowe, powstrzy-

3i) N eugebauer, Kilka sJów o m ęzkiem  ow łosieniu u kobiet. 
XGazetą lMęar$lca 1897). *
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m anę w rozwoju, przesunięte, n. p. obecność dw uguziko- 
wego zęba między siekaczem a kłem, wrzekome podwójne 
uszeregowanie zębów i t. d.

6) S z t u c z n e  u z ę b i e n i a  o r a z  s z t u c z n e  w y p e ł ­
n i e n i a  z ę b ó w  nad niszczonych próchnicą i t. d. ułatw iają, 
względnie umożliwiają stwierdzenie tożsamości osoby, nawet 
wówczas, gdy czynności tej dokonuje znaw ca na zwłokach 
zwęglonych lub późnemi przem ianam i pośm iertnem i (gnicie) 
dotkniętych. Dla w yjaśnienia w ypada podać tu  k ilk a  słów
0 obecnej technice dentystycznej. Sztuczne uzębienia sk ła ­
dają się z zębów porcelanowych, posiadających albo po stro­
nie językow ej dwa platynowe ćwieczki, albo od podstawy 
ich przez całą ich długość lub przez dolna połowę ich dłu­
gości przebiegający otwór. Zęby z ćwieczkam i platynow ym i 
osadza się na płycie kauczukow ej lub metalowej; zęby ru r ­
kowe. t. j. z otworem przez całą ich długość, wyścielonym 
ru rk ą  platynową, osadza się w m etalu; zęby z otworem do 
połowy ich długości i bez ru rek  platynow ych osadza się 
w kauczuku (w p rak tyce  dla ubogich).

Zęby osadzone na płytce kauczukow ej u trzym ują się 
w ustach siłą przyssania się płytki do podniebienia za po­
mocą odpowiednich zagłębień w płytce. T y lny  brzeg takiej 
p ły tk i w ytw arza na podniebieniu brózdę już  w 2 — 3 dni po 
używ aniu p ły tk i; brózda ta, podobnie ja k  i odbicia zagłę­
bień p ły tk i, ja k o  powierzchowne, n ikną  szybko. G dy błona 
śluzowa podniebienia je s t bardzo wrażliwą, Inb gdy płyta 
nieszczelnie przylega, a w skutek tego pokarm y pod nią pod­
chodzą i tu  się rozkładają, przyjść może do zapalenia błony 
śluzowej, do owrzodzeń i ziarniny G dy płyta kauczukow a 
z zębami sztucznym i jest długo używ aną, okazuje starcia 
w m iejscach stycznych z zębami an tagon istycznym i, gdy 
nadto nie by ła  należycie czyszczona, porasta kam ieniem  ze 
śliny, a u palaczy nadto czarnym  osadem dym u tytoniowego. 
Podobne zmiany w usta.ch spotyka się po protezach, w k tó ­
rych  zęby by ły  osadzone na  obecnie ju ż  zarzuconej w p rak ­
tyce celuloidynie. Zęby sztuczne mogą być także osadzone 
zapomocą k lam er złotych lub platynow ych, założonych na 
zachow anych zębach naturalnych . K lam ry  te ścierają się 
z czasem przez częste zdejm owanie ich i nak ładanie , a nadto 
ścierają także i zęby n a tu ra ln e , na k tó rych  się opierają
1 sta ją  się powodem ich próchnicy. Osady zębów sztucznych 
mogą być sporządzone także z metali, n. p. ze złota, pla- 
tyny , glinu, brązu glinowego, nik ieliny, oraz z m ieszaniny 
platyny, srebra i n ik lu . Najwięcej używ ane je s t do osad 
złoto. Z wyrobów metalowych używa się robót płytow ych, 
m ostkowych, koronow ych, ćw ieczkowych i ich wzajem nych 
kom binacyj. P ły tk i m etalow e, jak o  osada dla zębów sztu­
cznych, w yw ołują w ustach zm iany podobne, ja k  i p ły ty  
kauczukow e. Osadzenie zębów sztucznych m iędzy dwoma 
zębami naturalnym i lub ich korzeniam i, bez p ły ty  podnie­
bień nej, zwie się osadą (robotą) m ostkową; na korzeniach 
natu ralnych  umocowuje się zęby sztuczne zapomocą ćwie­
czków (roboty ćwieczkowe), na  zachow anych zaś zębach za­
pomocą kapsli, pokryw ającej koronę zęba. M ostki mogą być 
stale ucem entowane w swoje osady i te nie da ją  się zdjąć, 
albo też są osadzone zapomocą k lam er lub śrub do zdej­
mowania,. (Dok. n.).

----

III. Kilka uwag o chorobach wenerycznych na podsta­
wie dziesięcioletniej statystyki.

Podał

Dr. Albin Kazimierz Schwarz,
(W edług odczytu, m iauego w Tow. lek. krak. d. 24 kw ietn ia 1901 r.).

(Dokończenie).

W  tablicach, dotyczących obław policyjnych, obejm u­
jący ch  okres zaledwo pięcioletni, najw yższy odsetek chorób 
w enerycznych w ykazuje w każdym  roku inny miesiąc, a 
mianowicie: luty w r. 1895, maj w r. 1897, czerwiec w r. 
1896, lipiec w r. 1898 i grudzień w r. 1899; na podstawie 
tych zatem tablic nie można dojść do żadnego w yraźniej­
szego wniosku, choć i tu taj miesiące czerwiec i lipiec są 
w yraźnie zaznaczone.

Jeżelibyśm y chcieli dowiedzieć się, k tóre  miesiące w mo­
ich tablicach w ykazu ją  najw yższy odsetek k iły , reszty bo­
wiem chorób w enerycznych, ja k o  w tym  przypadku mniej 
ważnych i dla nas mniej wartości m ających, nie mam za­
m iaru uwzględniać, doszlibyśmy do zgoła odmiennego w y­
niku. 1 ta k  w tablicach prostytutek  jaw nych  najgorzej pod 
tym  względem przedstaw iają się miesiące jesienne: wrzesień 
i październik; w ciągu bowiem ostatnich dziesięciu la t każdy 
z wym ienionych m iesięcy w ykazuje trzykro tn ie  najw yższy 
w roku odsetek k iły , a m ianowicie wrz.esień w 1891, 1896 
i .1897 r., październik zaś w 1890, 1895 i 1898 r. F a k t ten 
z pewnością także nie je s t dziełem czystego przypadku, gdyż 
do pewnego stopnia ma potwierdzenie w tablicach z obław 
policyjnych, gdzie w ciągu ostatniego pięciolecia miesiąc 
październik dw ukrotnie, bo w r. 1895 i 1896 w ykazuje ró­
wnież najw yższy w roku odsetek kiły . F a k t ten, iż w mie­
siącach jesiennych , a potem zimowych, najwięcej byw a przy­
padków kiły  świeżo nabytej, potw ierdzają mi i moje spo­
strzeżenia, z mej p rak ty k i pryw atnej, a mam też to prze­
świadczenie, iż pod tym  względem zgodzi się ze m ną w ię­
kszość kolegów, zajm ujących się chorobam i wenerycznem u 
W edług moich zapisków, k tóre  bardzo starannie notuję, wy­
pada mi na 14- lat mej p rak ty k i, iż miesiąc listopad w 5-ciu 
latach (1888, 1890, 1891, 1896 i 1898), grudzień i styczeń 
każdy w 3 latach (grudzień w 1889, 1897 i 1900, a styczeń 
w 1892, 1893 i 1895) przedstaw iały najw yższy w roku przy­
rost chorych z k iłą  pierwotną. Jeżeli uwzględnim y te dane, 
k tó re  przecież, ja k o  na liczbach oparte, tern samem nie są 
wytworem wyobraźni, przy jść  m usim y do przekonania, że 
na tern wszystkicm  je s t coś i coś być musi, nie znając je ­
dnak  dotąd jeszcze zarazka k iły , a tem mniej jego  biologii, 
nie możemy też wiedzieć, do czego fakta te odnieść i ozem 
je tłóm aczyć; m usim y je  tylko, jak o  takie, p rzy jąć do wia­
domości i na razie tein się zadowolnie. *

Jeżelibyśm y chcieli teraz na podstawie m ych tablic 
dojść do jakiegoś w yniku, w k tó rych  m iesiącach tak  cko- 

I roby w eneryczne wogóle, ja k  i k iła  w szczególności, oka- 
i żują najm niejszą dążność do szerzenia się, czyli zatem na j­

m niejszy w roku odsetek, przekonalibyśm y się, że pod tym  
względem nie dojdziem y do żadnego wyraźnego, dodatniego 
wniosku. W praw dzie u prosty tutek  jaw nych  2 sąsiednie 
miesiące: sierpień i wrzesień okazują w 4  latach na 10, a 
mianowicie sierpień w r. 1891 i 1895, a wrzesień w 1892 i



1894, najm niejszy  odsetek chorób w enerycznych, w tab li­
cach je d n a k  z obław policyjnych w każdym  roku  inny inie>- 
si%c je s t w tym  k ie ru n k u  najkorzystniejszym . Co do samej 
k iły , to tablice prosty tutek  jaw n y ch  okazują najm niejszy  
je j odsetek w lutym  dw ukrotnie (1895 i 1899), w czerwcu 
dw ukrotnie (1890 i 1891), w g rudn iu  również dw ukrotnie 
(1892 i 1894-); w pozostałych zaś 4  latach, w każdym  roku  
w innym  m iesiącu, a w tablicach z obław po licy jnych  na 
5 lat miesiąc m arzec okazuje dw ukrotnie (1895 i 1898) n a j­
niższy w roku odsetek k iły , w pozostałych zaś latach, w r. 
1897 czerwiec, w 18.96 kw iecień, a w 1899 listopad. W i­
dzim y więc z tego izestawienia, że co do najmniejszęgó* na­
silenia chorób w enerycznych wogóle, a i k iły  w  szczegól­
ności, nie możemy w ysnuć żądnego w yraźniejszego w niosku; 
widzimy, ty lko to jedno , źp granica dolna w ahań, jak im  
w ciągu roku  ulegają choroby w eneryczne, nie jest ta k  w y­

ra ź n ie  ruchom ą, ja k  górna, a po drugie, że n ie  m a wogóle 
jakiegoś stałego stosunku m iędzy chorobam i wenerycznem i 
wogóje, a k iłą  z drugiej stropy, w tern naturaln ie  znacze­
niu, iżby k iła  mogła być w przybliżeniu pewnym  w ykła­
dnikiem  w szystkich chorób w enerycznych. D olna granica 
tych  wahań według m ych tablic by łaby zatem dość stałą i 
jednosta jną , co też potwierdza i .spostrzeganie w p rak tyce  
szpitalnej i pryw atnej, a k tó re  w yraźnie w skazuie, że w k a ­
żdym  prawie roku  nie ma wogóle m iesięcy, w k tó rychby  
liczba wypadkó,w chorób w enerycznych wogóle, ja k  i k iły  
sam ej, by ła  uderzająco mniejszą.

A teraz chciałbym  jeszcze, p rzy tej sposobności poru­
szyć dw a zagadnienia, k tóre  pozostają w blizkim  zw iązku 
z memi tablicam i, a na któijjs zawodowi naw et ludzie różnie 
się zapatru ją.

W iem y o tem, iż bardzo utartem  je s t zdanie, a hoł­
d u ją  mu naw et bardzo w ybitni syfilidologowie, żę n a jb a r­
dziej niebęzpiecznem, a w edług n iek tórych  naw et wprost 
wyłącznem  źródłem , z którego szerz-y,,się k iła , są publiczne 
domy nierządu. Ze bardzo znaczna część przypadków  k iły  
czerpie swój początek w prostytucyi jaw nej, o tem zbyt do­
brze w szyscy wiemy i udow adniać też tego nie potrzebuję. 
Ze je d n a k  praw ie rów na liczba zarażeń k iłą  ma swoje źró­
dło w prosty tucyi tajnej, o tem prawdopodobnie w szyscy 
moi koledzy zawodowi jedno ze m ną będą mieć zdanie, 
gdy uprzytom nią sobie spostrzeżenia z p rak ty k i pryw atnej 
i szpitalnej. N a dowód, że tw ierdzenie <to moje nie je s t go­
łosłownej lecz ściśle ty lko oparte na. fak tach , pozwolę sobie 
p rzy tocz$ó |w yciąg  z zapisków moich z p rak ty k i pryw atnej, 
k tóre  od szeregu la t prowadzę, a z k tó rych  podam  nastę­
pujące daty. W  przypadkach  zakażenia się k iłą  w yw iady 
w ykazały  mi, iż zarażenie się nastąpiło od p rosty tu tek  ta j­
nych  w r. 1890 w 34-3 %  w szystkich przypadków , w 1891 
— 2 9 '8 % , w 1892— 47-1% , w 1893— 31-4% , w 1894— 
53-2°/0, w 1895—42°/0, w 18.96— 5 2 -5°/0, w 1897— 37-7°/0, 
w 1898—|8 -2 » /0, w 1899— 27-8% , w 1900—35-3% .

Ligzby, k tó re  powyżej podałem, są zbyt chyba j^sne 
i wymowne, by  prostytucyę ta jn ą  można było uważać za 
wiele mniej niebezpieczną od jaw nej i by ją , jak o  jedno 
źródeł k iły , lekcew ażyć wolno było. Zapewne i z tem  się 
też liczę, że może nie u w szystkich kolegów stosunek ten 
w ypadłby tak  ja sk raw o  w liczbach, ja k  u mnie, mam je ­
d nak  to przekonanie, że gdybyśm y spostrzeżenia nas w szy­
stk ich  razem  dodali, nie wiele zm ieniaćby wypadło.

PRZEGLĄD

G dybyśm y w spraw ie tej chcieli poradzić się mych 
tablic, stosunek przypadków  ki%# spostrzeganych u prosty­
tu tek  jaw nych  i ta jnych  przedstaw iałby się w ostatnich 5 
latach (gdyż z konieczności te ty lko  la ta  porównać możemy) 
w sposób następujący: przeciętny odsetek k iły  wynosił

Rok prosty tucya  ja w n a  prosty tucya  tajna

l e k a r s k i . Nr. 24

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 porównania w ynikałoby, że odsetek k iły , choć 
nie bardzo znacznie, jed n ak  stale je s t wyższym  u prosty­
tu tek  jaw n y ch ; jeśli jednakże  uw zględnim y pewne okoli­
czności, k tóre  tu  przytoczę, a z którem i liczyć się m usim y, 
rzecz przedstaw i ąię nam  nieco inaczej. Przedew szystkiem  
pam iętać o tem  m usim y, że p rosty tu tk a  jaw n a  podlega nie­
rów nie częściej oględzinom lekarsk im  i już z zaledwo roz­
poczynającą zm ianą {kiłową, z k tórych każda uwidoczniona 
je s t w m ych tablicach, odsyłaną byw a do szpitala. P rosty ­
tu tk a  ta jna, o ile przypadkow o nie zostanie, poddana bada­
niu lekarsk iem u i ęddana szpitalowi, leczy się pryw atnie, 
a przypadki te uchodzą nąturaln ie  obserw acyi lekarza poli­
cyjnego. Następnie uw zględnić także musimy,' że pewna 
część prosty tu tek  ta jnych , szczególnie dla zdrowia publi­
cznego szkodliwych, w pisaną z a ta ję  z urzędu na listę pro­
s ty tu tek  jaw nych , a w tak im  razie, każdy  naw rót k iły  u 
nich objętym  iuż być m usi tablicam i prosty tu tek  jaw nych  
G dybyśm y zatem mogh przypadki pierwszej i drugiej ka- 
tegiyryi doliczyć do przypadków  z urzędu stw ierdzonych 
u prosty tu tek  ta jnych , odsetek k iły  u nicli z pewnością nie 
w ypadłby niżej, niz u jaw nych .

Na zakcfńczenie chciałbym  jeszcze zwrócić uwagę na 
d rugą sprawę, k tó ra  cąig^ogół żywo zajm uje. Ze w szystkich 
niemal stron podnoszą się głosy powołanych i niepowoła­
nych, że k iła  wśród ogółu ludności szerzy się w sposób za­
trw ażający  i widmeni je j straszy się w szystkich ustawicznie, 
staw iając najczarniejsze horoskopy dla całego społeczeństwa. 
Ze z roku  na rok  liczba chorych na kiłę się zwiększa, zt§ 
skutkiem  tego w szpitalach coraz bardziej uczuwa się b rak  
dostatecznego pomieszczenia dla chorych kiłow ych, to nikogo 
w edług mego zdania dziwić naw et nie powinno, gdyż prze­
cież i ludności ciągle przybyw a, a szpitale nasze, na tym  
punkcie, przewłocznie chore, na nasze potrzeby by ły  zawsze 
i prawdopodobnie zawsze pozostaną niew ystarczającym i. Ze 
tak bardzpJźle nie je s t i że wogóle w ostatnich latach kiła  
wcale nie robi tak gwałtownego postępu, potw ierdzają to 
także do pewnego stoppia moje tablice, k tóre w yrażają  prze­
cież w liczbach przew ażną częś^tźródeł k iły ; potw ierdza to 
także codzienna nasza p rak ty k a  lekarska , na co koledzy 
moi zawodowi z pewnością zgodzą się ze m ną. Mojem zda­
niem, a na te stosunki patrzę bądźcobądź k ilkanaście lat, 
przyrost chorych kiłow ych w ostatniem  dziesięcioleciu nie 
pozostaje w zanadto rażącym  niestosunku do przyrostu lu- 
dnąści i nie widzę też żadnego powodu, aby  na tę spraw ę 
tak  strasznie czarno się zapatryw ać i w ysnuw ać stąd jak ieś 
daleko sięgające obawy. K ażdy z kolegów, zajm ujących  się 
chorobami w enerycznem i, wie o tem dobrze z p rak ty k i, że
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ilość kilow ych, świeżo chorobą dotkniętych, w różnych latach 
byw a bardzo różną; w ahania te jednakow oż odbyw ają się 
w granicach nie tak  znów rozległych i nigdy też nie nasu­
wają tak  zatrw ażających myśli, iżby aż o przyszłość na­
stępnych pokoleń obawiać się należało. Ze jeszcze i dzisiaj 
zdarza się niejednokrotnie, iż w jak ie jś  miejscowości wiej­
skiej pojawi się równocześnie więcej przypadków  kiły  i cho­
roba ta  wówczas przybiera cechy nagm inne, dziwnem  nam 
się nie wyda, jeśli zważym y, że k ila , to przecież choroba 
zakaźna, a przy tern uprzytom nim y sobie, że nasza ludność 
w iejska tak  mało oświecona, tak  o zdrowie swe nie dbająca, 
zawsze praw ie pozostaje w jaw nej i jask raw ej niezgodzie 
z najelem entarnięjszem i pojęciami o czystości. Oderw anym  
takim  epidemiom, w takich zwłaszcza wylęgłym w arunkach, 
trudno jest naw et przypisyw ać zbyt wielkiego znaczenia, a 
tem bardziej uważać je  za zapowiedź groźnych katastrof; 
boć przecie dobrze o tem wiemy, że epidemie takie zawsze 
się przytrafiały , że dziś je także spostrzegam y, a przy­
szłości niechybnie pojawiać się będą.

Że, jak to podniesiono na jednem  z posiedzeń k rak . 
To w. lekarskiego, a co ogólnie w ielką wywołało sensacyę, 
między młodzieżą gim nazyalną pojaw iają się przypadki 
k iły , z mojego doświadczenia mogę ty lko potwierdzić, 
nie mogę się ty lko  bezwarunkowo na to zgodzie, by rzecz 
ta  przybierała groźne rozm iary i by tych przypadków  obe­
cnie bywało niestosunkowo więcej, niż po inne lata. O dkąd 
zajm uję się chorobami, wenerycznem i, począwszy od p ra­
k ty k i mej klinicznej aż po dzień dzisiejszy, corocznie wi­
dywałem  tego* rodzaju przypadki i wcale nie zauważyłem , 
iżby liczba ich z roku na rok się powiększała, ja k  to uwi­
dacznia następujące zestawienie z lat dw unastu.

Rok Ogółem Kiła W rzód m ięki Rzeżączka

1889 8 1 2 5
1890 3 0 0 3
1891 4 2 0 2
1892 6 1 4 1
1893 3 0 1 2
1894 3 0 2 1
1895 8 1 1 6
1896 4 2 1 1
1897 3 0 0 3
1898 2 1 0 1
1899 3 1 0 2
1900 5 1 1 3

Razem 52 10 12 30

Czy to szerzenie się chorób w enerycznych, a kiły  
w szczególności, je s t tak  znaczne, ja k  to tw ierdzą niektórzy, 
nie czuję się powołanym  rozstrzygać; w edług moich, wcale 
nie optym istycznych, lecz czysto przedm iotowych, bo na 
faktach i liczbach opartych zapatryw ań, rzecz tak  groźnie 
się nie przedstaw ia; — o tem coś bardziej stanowczego i 
pewniejszego powiedzieć będziemy mogli dopiero w tedy, gdy 
ja k  to ju ż  wspomniałem, będziem y rozporządzać dokładną 
s ta ty s ty k ą  ze w szystkich stron, a więc nie ty lko  z prosty- 
tucyi jawnej i ta jnej, lecz także z k lin ik , szpitali i zapi­
sków lekarsk ich  z p ra k ty k i pryw atnej.

N a razie celem i zam iarem  moim było przedstawić 
pewne dano, do jakich  doszedłem na zasadzie kiłkunasto le- 
t nich moich spostrzeżeń, zapoczątkować w ym ianę zdań i za­
patryw ań w przedmiocie powyżej poruszonym , a w reszcie

poprosić w szystkich m ych kolegów zawodowych o współ­
udział w pracy , o wspólne zgrom adzenie m ateryalu , co k ie ­
dyś w przyszłości może w ydać niespodziewanie naw et pię­
kne  owoce.

O «---------

IV . O sztucznem  karm ien iu  noworodków.
Streszczenie zbiorowe.

W edług w łasnego referatu , wygłoszonego w Sekcyi pedyatrycznej lX-go 
Z jazdu lekarzy i przyrodników  polskich w Krakowie.

N apisał 

Dr. J a n  L a n d a u .

(Dokończenie).

Podobne do m leka G iirtnera je s t t. zw. „Oream M iłk 
O a n t l e y a “ , ty lko  że ono nie jest rozcieńczone wodą, lecz 
równemi częściami 10 procentowego rozczynu laktozy. Sk ła­
dem swoim jes t bardzo zbliżone do m leka kobiecego. Dzieci 
traw ią je  dobrze; zw ykle podawano je  pasteuryzow ane 
i w następujących  kom binacyach: 3 części m leka na  1 część 
wody, 2 części m leka na 1 część w ody i wreszcie nieroz- 
cieńczonc. Niemniej powszechnego zastosow ania doznała 
m ięszanka B i e d  e r  t a  t. zw. „natiirliches R ahm gem enge^, 
z której w yrabia się pięć m ięszan in , stosownie do w ieku 
dziecka. Mimo, że m ięszanka ta nie jest opatentow ana, 
a więc tania, w yrabiają  dla w ygody m ięszankę sztuczną.

Mniejszego rozgłosu nabra ły  rozm aite następujące prze­
tw ory: d e  J a g  e r  przyrządza pokarm  dla osesków w ten 
sposób, że na jeden litr m leka masłowego (Buttermilch)  do­
daje 12 grra. m ąki pszennej lub ryżowej i m ięszając ciągle 
ogrzewa aż do wrzenia. Po zdjęciu z ognia osładza cukrem  
m lekowym  lub trzcinow ym  i dodaje na koniec noża masła. 
B a c k h a u s  sądzi, że różnice m leka kobiecego i krowiego 
pod względem jakościow ej zaw artości tłuszczu i cukru  mle­
kowego są nieznaczne; natom iast je s t znaczna różnica co do 
b ia łka  i soli; dlatego zaproponował w roku  1895, ażeby ze 
świeżej żętycy z dodatkiem  zaczynu podpuszczkowego w y­
tw orzyć żętycę oblitą w b ia łk o , zagęścić ją  ciśnieniem 
w próżni do %  i dodać odpowiednią ilość śm ietany. Zaletą 
tego pokarm u je s t mała zaw artość sernika z m leka kro­
wiego, uniknięcie zawsze zanieczyszczonego cu k ru  m leko­
wego i pewność w yjałow ienia. Przez rozm aity rozkład śmie­
tany  i rozm aity stopień zagęszczenia otrzym yw ał B a c k h a u s  
trzy  rodzaje m leka dla osesków.

H o c k e r m a n n ,  B i r i n g e r ,  R u n g e ,  V i e r o r d t  
używali z dobrym  skutk iem  m leka tego, a T b i e m i c h  nie 
w idział u dzieci lekko chorych ta k  szybkiego powrotu fun- 
k cy i żołądka i je lit do stanu prawidłowego i następowego 
przyrostu na wadze, ani też wyleczenia u ciężko chorych 
dzieci, ja k  się to stw ierdza u dzieci karm ionych piersią; 
natom iast przy podaw aniu tego m leka rzadziej występowały 
nieżyty żołądkowo-jelitowe, aniżeli przy m leku G artnera.

Mleko roślinne L a b  m a n n a ,  otrzym yw ane z m igda­
łów, orzechów i cuk ru  m lekow ego, zaw iera w edług S t u -  
t z e r a  25 %  tłuszczu, 10%  'sto t azotow ych, 38 ,5%  cukru  
i skład ników  bezazotowych, l,5O 0/o składników  m ineralnych 
i 2 5 %  wody. Mleko to przy ciepłocie krw i, po dodaniu doń 
soku żołądkowego, daje skrzep w iotkostrzępiasty, a dodane 
do m leka , powoduje strą t sern ika w wiotkich strzępach. 
H oek uważa za zaletę, że mleko to nie zaw iera skrobi że dodane 
do m leka, nic potrzebuje rozcieńczenia i dodatku tłuszczu i że 
przy nizkięj kw asocie soku żołądkowego przyspiesza trawienie 
żołądkowe. —  Polecone przez D u f o u r a  humanizowanie 
m leka, odbyw a się w ten sposób, że odejm uje się ciała biał­
kowate, a dodaje tłuszczu i cu k ru  mlekowego. Początkowo 
metoda ta polegała na tem, że mleko pozostawiano w garnku  
zam kniętym , aż się zebrała śm ietana, a następnie mleko 
spodnie (Ma,jermilch) wypuszczano otw orem , umieszczonym 
w dnie i dodawano 3 ,5%  cukru  mlekowego. Następnie
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D u f o u r  o ty le SfSzm odyfikow ał, że do m leka dodaw ał'B /3 
objętości wody, a do 100 części tej m ięszaniny dodawał 
1,50— 2,0 śm ietany, 3,50 części cukru mlekowego i 0 ,1 0 'soli; 
m ięszaninę w yjaław iano. Mleko R i e t b a  jestto  -przetwór 
o trzym yw any z białka ja ja  kurzego, ogrzanego do J8f>0-, 
z którego przez dodanie śm ietany i cukru mlekowego otrzy­
m uje się przetwórM-ównowartoSeiowy co do ilości z mlekiem 
kobięcem. Mleko to obecnie w edług H a m b u r g a  o p l e  
uległo m odyfikacyi, że zami^gt* węglanu potasowego używa 
się soli sodowej, białko ogrzewa się nie do 135°, lecz 
do J.27H a ilość albumowy! zredukow ano ze. 140 grm. na 
80 grm . ńa litr. Skuteczne działanie m leka R i e t l i a  polega 
na krzepnięciu jego w wiotkie strzępy, na dostatecznej za­
wartości tłuszczu i na korzystnym  w pływie, ja k i w yw iera 
na tworzenie |aię kw asu soln!®f>; nie można jtidnak  przetworu 
tego w edług H a u s e r a  uznać za mogący w zupełności za­
stąpić* mleko kobiece.

K r a u s ,  badając mleko peptonizowane L o f f  1 u n d a, 
otrzym yw ał w niektórych przypadkach  w yniki dodatnie; nie ' 
zaleca się ono jed n ak , jak o  pokarm  trw ały , przez dłuższy-czas. 
Mleko to można fepbie przygc^owąć przęz dodanj.e 1 gttih. 
proszku mlecznego Timpego, lub Q.5'0 lak topepsynw R iehard- 
sona do pokarm u, przygotowanego we flaszce. Można także 
dodać około U,10 dw uwęglanu sodowego, lub  •pankreatyny

L a n d a  u zaleca gbrąco ozy$te mleko L oftlunda, które* 
stosował z dobrym  skutkiem  u własnego dziecka w przebiegu 
nieżytu żołądkowego i w innym  przypadku cholery dzie 
cięcej. Pokarm  P f u n d  a składa się z rozcieńczonej śmie­
tan y , białka ja ja  k u rz a H  i cukru mlekowego. D® proszku, 
powstałego przez zmięszanie cuk ru  i b iałka, dodajfe i l l e s s e  
na 1 litr • m ięszaniny 0,22 Ferrt saccharolnetiei. Wy i i k i  je fo  
by ły  korzystne, ale nie wi, w szystkich przy [mdkacb. M l e k o  
s z t u c z n e ,  M e y e r a  otrzym uje się przez zmięszanie wody, 
b iałka, masła, cukru  mlekowego i soli. Składem  Hwóitn od­
powiada mleku kobiecem u i zaw iera b iałka 0,91 °/0, tłuszczu 
4 ,6 7 — 3,85°/0, cuk ru  mlbkowego 7°/0. Tłuszcz znajduje  się 
w tfekkiej zawiesisinic, sernik zaś z m leka krowieg§. . 
Sernik  mlektS*sztucznegb k rzepn ie  w wiotkie s trz ę p y * a  zą- 
czyn trzustk i traw i go w 2 —3 godzin. Padanie  przemiany 
m ateryi wykaż&Jsj, że tłuszcz je s t dobrze zużyty , a w yniki 
otrzym ane były  bardzo dobre naw et u osesków, k tóre nie 
zarosiły m leka krowia^o. — K o n s ej" w a S 31 d n e r  a . po­
lecona przez C l a m e r e r a ,  zaw iera w 100 g im . około 5°/0 
białka, 25°/0 tłuszczu i 42°/0 m altozy; je s t tiw ała  i można 
ją  wyjałowić. — Pokarm  S te P P e *  a otrzymuje, się prsfez 
gotowanie 140 grm. mię^d cielęcego bez* soli przez l/ 2 — R/ 4 
godziny w 1 "a litrze wody, dodanie 1 części mleka, na 1 cz. 
bulionu, jednej łyżeczki śm ietany i Tlg cukru  mlekowego 
na 10# grm. m ięszaniny. Mięszamina ta  zawiera sćrnika 
t,8°/o, tłuszczu ® w /J  cukr u 6 ^ ° /0- Jakko lw iek  w ynik  
o trzym any był dobry* to jed n ak  m ięszam na je s t za droj^i. 
i przygotowanie je j mozolne,

S c b r e i b e r  i W 4 4 d v o g & ' l  przez dodanie, albumozy 
do sernika spraw iają, żd sern ik  krzepnie w wiotkie strzępy. 
Pr£y sztucznem traw iebiu m leka po dodaniu kazeozy ilość 
s traw io n eg # b ia łk a  w zrasta, a kazeoza nie powoduje, zabu­
rzeń jelitow ych.

Mleko hum anizowane, któregrr sposób w yrabiania podał 
V i g i e r  w roku 1893, ofrzymuje^.się w ten sposób, że siej 
pewną ilość mleka dzieli na dwie co rcy e ; na jednej wy­
tw arza się śm ietana, k tó rą  się dodaje do pierwszej porcyi, 
pozostałe mleko odtłuszczone ściga s ię«a  o trzym aną serw atkę 
dodaje się do pierwszej pórcyi mleka. Mleko to zawiera 
więcej tłuszczu i cukru , aniżeli zw yczajne, a pałowę sernika 
zawartego prawidłowo w mleku Mleko to je s t barw y żółta- 
wćj, sm aku słdd^fego od zwyczajnego i zawiera w 1000 
gram ach: A rn ik a  cu k ru  mlekowego 41,04lf węglowo-

- dalnów 8,10, tłuszczu ^7.50, soli 7^6..Ma, ono być z dobrym  
Ł k u tk ie jp  używane. Zalecone przez M ' o n t i e g o  i W o l f f a  

m l e k o  d l a  o s e s k ó w  polega na rozcieńczeni u m leka zapomocą 
żętycy w ten sposób, że z m leka strąca się sernik  za,pomocą

podpuszczki, a następnie mięsza się .żętycę, przecedzoną przez 
jedw ab, po połowie z mlekiem. —  M l e k o  V o l  t n i e r  a jestto  
sztucznie peptęmzowane mleko, zmięszane z sokiem trzustki; 
odznacza'się nietrw ąłośeią i nie ma1' zawsze jednakiego  sk ładu , 
dbtegp* się nie nadaje  jak o  pokarm  zw ykły dla osesków; 
przedstaw ia się jak o  mięksi^- żółtawa masa, k tó ra  po roz- 
c ieu e® iiu  ośmiu częściami wody p r z y b i ja  zabarw ienie 
jasno  brunatne. — M l e k o  s t g ż m n e  ( k o n d e n z o w a n e )  
w edług M o n t i e g o  otrzym uje ąię z m leka krów  przez stę­
żenie w próżni i dodanie cukru. Przy dobrem stężeniu sk ła­
dniki m lęka nie ulegają zmianie. Jest ono gęstości miodu, 
barw y białej lub żółtawej i nie psuje się prędko. Jeżeli się 
je  rozpuści w wodzie, to można przy badaniu m ikroskopem  
do*trzedz' całe kuleczki tłuszczu i k ryształk i cukru . D la no­
worodka używ a się rozcieńczenia: 1 cz. m leka stęźonegcjL 
14 .części wody,

_ od 3 —8 tygodni życia używa się 1 cz. m leka stężonego: 
13 części wody,

rfd 8 tygodni do«4łm iesiąca używa się 1 części m leka 
stężpHCgl: 12 części wody,

od 4-—10 miesiąca uzjjwa się I części m leka stęża­
nego: 4 0  części wody.

Przez dłuższy czas m leka tego podawać nie można, 
gdyż wywołu je n iestraw ność, wzdęcie brzucha i nieżyty 
k ira jś;.

K a h n t ,  badając wpł yw cukru  mlekowego zwykłego 
i wyjalowiogtigti na mleko i na odżywienie osesków zdro 
wych i chorych, doszedł do przekonania, że cukier m lekowy 
jest ważnym środkiem, odżywczym  dla zdrowych i chorych 
osesków; jako dodatek do m leka osesków cukier m lekow y 
jest niezbędny, a**r,ukier trzcinow y szkodliw y C ukier mle­
kow y w yjałowiony nie ma pierwszeństwa przed niewyjało- 
wioisym i j ig t  droższy. Mleko i cukier należy razem  gotować. 
Gotowanie przez 45-rfGO m inut w ciepłocie 100° C. w ystarcza 
zupełnie, by zni-zczyć bakferye m leka i cukru.

M o r o ,  bad a jąc  mleko i stolce osesków, dochodzi do 
uiistępującwch wniosków: 1) traśiP jejit i k a ł oseslrfiw za­
w ierają zązwy&zaj od urodzenia, enzym y dyasta tyozn^  k tH e  
w pierwszyęb tygodniach życia ilościowo się. zw iększają; 
W  narządy gruezoło#e w ydzielają te enzym y, a mianowicie 
można już  w soku trzustki noworodków w ykazać ślad ich; 
bak terye  w tern w ytw arzaniu nie biorą udziału; 3) mleko 
kobiece w stanie prawidłowym  zaw iera enzym , zam ienia­
jący  w  cukier; mleko krow ie enzym u tego nie zaw iera; 4) en- 

<Żym ten można również w ykazać w stolcach osesków, k a r­
m ionych m lekiem  kobieedrn.

•Na uwagę zasługują badania^ S c li m i d - M o  n n a r  d a, 
którymi podając dzieciom mleko krów , rozeieiwZone wodą, 
z dodatkiem  cukr u lub bez tłuszczu, zauw ażył, żd dzieci 
przyjm ow ały wioćej pokarm u, niż przy piersi, a te dzieci, 
k tóre przyjm ow ały malo. w juosunku do pierwotnej wagi 
ciała przybierały więcej na ciężarze. P rzy  karm ieniu  mle­
kiem kobiecem otrzym yw ały dziennie 9 § ,k a lo ry i na 1 kgr. 
ciaffi., a karm iono flaszką 131 kałoryi. W  pierw szych mie­
siącach życia rozw ijały jjię Sjylepiej dzieci, karm ione mię- 
ęzaninam i rozcieńczońemi z m ała ilością b iałka, a obli tym  
dodatkiem  tłilszSzu i węgjłowodanówf^zaleca przetę ten autor 
podawać noworodkom 1 część m leka: 2 cz. w ody i cokol­
w iek cukru  mlekowego, postępując szy b k o  do m ięszaniny 
1 :1 , a w piątym  m iesiącu na 3/_g mleka.

Piśmiennictwo, i. A l t .  Duro.hfall bei Kiudern nac.h G enuss der 
illiljb  von Kiihen, die mit bełallenen Kląp« geftittert w orden w arem  
(iJB ilsche mediz. W ochgysehrift 1895 Nr. 5). — u e r b a c h :  Er- 
natirung der Sauglinge m it Kuhm ilch. (Therap. M onirtshefte 1895. 
Nr 1). — 3. T s t i lz e :  Uebst* Production Von Kintrerinilch und -Milch- 

, slerilisirungjfflDeuJsche m edizin ^Yochenscliriff. 1893. Nr. 10). — 4. B a c k -  
h a u s :  Forschungen iiber H erstollung vnn K inderm ilch. (B erliner kli- 
nische W aeherisc im ft 1899.* Nr. 27). — 5. B a g n i s k - y :  O m leka iSRr- 
Inera (Tytuł nieznany). — 6. T e n ż e .  Som m erdiąrrboe, K uhtnilchnah- 
rung  und  M ilohsteńlisirung. (Berlin, klin. W ochenschr. 1894. Nr. 43 

! i B a l d i n i :  Neue .Melhołe, die Kinder ohne llru s t  gross zu
| ziehen (Z włoskiego. W iedeń). — 8. B a r o n  t Die ktlnstliehen K indernah-
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rungsm ittol (M ilnchener medizin. W oeheuschr. .1895 Nr. 29 i 80). — 
9. T e n ż e :  B eitrag zur Frage der kiiristlicben E rnahrung  der Kinder. 
(Deutsche m ed. Woch. 1894 Nr. 26). — 10. B a r t o n :  The valuc of 
sterilised Milk. (The British m edical Jounal 2 jan . 1897). — 11. B a s c h  
i W e l e m i n s k y :  Ueber die A usscheidung von KrankheiLserregorn dnrch 
die Milch. (jah rb u ch  fu r K inderheilkunde T. XLV11 1898). — la . B a u e r  
i D e u t s c h :  Das Verlialten der M agensaure, M otilitat und Jlesorption 
bei Sauglingen und Kindern un ter physiologisc.hen und palhoiogischen 
V erhaltnissen. (Jahrbuch fiir K inderheilkunde 1898. T. XLVUI). 13. Be n-  
d i x : Beitrage zum Stoffwechsel des Sauglings. (Jahrbuch fur Kinder­
heilkunde 1896. T. XLTII). — 14. T e n ż e :  K uhm ilchnahrnng und Milch- 
sterilisirung. (B erliner klin. W oeheuschr 1895. Nr. 15) — 15. B e h r e n d  
i L a n g e :  Stoffwechselversuche an dyspcptisrhen Sauglingen. (Jahrbuch 
fiir K inderheilkunde, 1897. T. XLIV). — 16- O e r g e r o n ,  B e r t  i I l o n  
i M a r j o l i n :  Hygiene des nouveau-nśs. (Berichl f. den in te rnat. Kon- 
gress). — 17. B e n d i x :  W eitere Beitrage zum  Stoffwechsel des Sau- 
glins. (Jah rb u ch  f. K inderheikunde 1898 T. XLV1) — 18. T e n ż e :  
Ueber die V erdaulichkeit der sterillsirten und n ich tsterilisirten  Milch. 
(Jahrbuch fiir K inderheikunde, 1894. T- XXXVIII). — 19. B i e d e r t :  
Ueber das natiirliche R ahm gem enge (iilteste Fettm ilch) und neue Un- 
tersuchungen  zu r H erstellung im Grossen sow ie iiber einign verw andte 
P rap ara te . (Deutsche med. W oclienschr. 1896. Nr. 19). — 20. T e n ż e :  
Ueber Kubm ilch, M ilchslerilisirung und K inderernahruug. (Berliner kli- 
n ische W ochenschrift 1894. Nr. 44). — 21. T e n ż e :  Die K inderernah- 
rung  im sang lingsalter. S tu ttgart 1893. — 22. T e n ż e :  Ueber einige 
Problem e der M ilchw irtschaft und Milc.hverwendung. (Spraw ozdanie ze 
Z jazdu w Lubece 1895). — 2.1 B o l l i n g e r :  Die T uberculose unter 
den H austbieren . Berlin 1899 — 24 B i e r i n g e r :  Ueber L riiabrung
von Sauglingen m it der neuen Backhausm ilch (Trypsinmilch). (Jahrbuch 
fiir K inderheilkunde 1899. T. XL1X) — 25. B ł a s i u s  i B e c k n r t s :  
S terilisirte  K ubm ilch a is N ahrungsm ittel fiir Situglinge und Reconvale- 
sc.enten nach  U ntersuebungen der sterilisirten Milch der B raunschw ei- 
ger Molkerei (Odbitka). — 26. B l u z ę :  Lait sten iise  em ploye dans l’a- 
lim entation  infantilo. (Progres medical 1893. Nr. 16).— 27. B o i s s a r d :  
De 1’alim entation  des nouv eau n es par le lait m aternel. Preparation, 
usage et proprietes. (La France m edicale et Paris medical. 42 annee. 
Nr. 33). — 28. B o  a s :  (Tytuł nieznany) (Zaitschrift fiir klinische Me­
dizin 1890). — 29. B ó c k h :  Arboiten des XI internat. (Congresses fur 
Hygiene und Dem ographie in W ien H. I — XXXVIII). — 30. B r a n d e n ­
b u r g :  Ueber die E rnahrung  m it K aseinpraparateri. (D eutsahes Archiv 
fiir klinische Medizin 1896. T. XVIII. 1 i 28 grudnia). — 31. B r u ­
d z i ń s k i :  Ueber den Em ulsionszustand des Fettes in der Giirtnerschen 
Fettm ilch . (Therapeutisclie M onatshefte 1899. Nr. 9). - -  32 Bu d i n :  
S u r 1’aJlaitem ent. (Progres m edical. 1893. Nr. 19). — 33. C a h e n -  B r a c h :  
Ueber die G artnerische Fettm ilch. (Die Praxis. 1896. Nr. 20). — 34. C a- 
i n e r e r :  Die chem ische Zusam m ensetzung der F rauenniilch  m it Be-
m erkungen iiber die kunstliche E rnahrung  des Sauglings (Zjazd w F ran k ­
furcie 1896).— 35. C a n t l e y :  A special milk for infants. (Cream milk). 
(The L ancet 1896. 11 stycznia). — 36. C a r s t o n s :  Ueber Fehlenpiellen  
bei de r E rn ah ru n g  der Situglinge m it storilisirler Milch. (Jah rbuch  fiir 
K inderheilkunde 1893. T. XXXVI) — 37. T e n ż e :  W eitere E rfahrungen 
iiber die A usniitzung des Mehls im Darme ju n g er Situglinge. (Spraw o­
zdanie ze Z jazdu w Lubece 1895). — 38. T e n ż e :  Ueber die Vortheile 
und N achtheile  dor E rnahrung  der Siiuglinge m it ste rilisirte r Milch. 
(Spraw ozdanie ' ze Zjazdu w Diisseldorfie 1898). — 39. C a s p e r :  We­
dług Pfeiffera w G erhardta H audbuch f K inderkrankheiten  o. Kinder- 
sterb lichkeit. — 40. C l a y :  Ibidem. — 41. C h a y a n o :  Uober slerili- 
sirte  Milch behufs E rnahrung  des N eugeborenen. (Gazette m edicale de 
Paris. 1893). — 42. C o h n :  (Tytuł nieznany) (Zeilsctirift liir physiolo- 
gische Chemie. T. XIV). — 43. C z e r n y :  Die B eurtheilung der Eifolge 
kiinstlicher E rnahrung  an m ageiidarm krauken K indern des ersten  Le- 
bensjabres. (Jahrbuch fiir K inderheilkunde 1896. T. XLI). — 44. C z e r n y :  
Ueber den gegcnwitrtigen Stand der E rnahrungstherap ie  m agendarm - 
k ran k er Siiuglinge. Allgem eine medizin. Central- Zeituug 1898. Nr.
26 i 27. — 45. D o g i e l :  Einiges iiber die E iw eisskórper der F rauen- 
und Kuhm ilcb. — 46. D o r n b  1 u t l i : K ranklieitsiibertragung dnrch  
Milch. (Jahrbuch fiir K inderheilkunde 1893. T. XXXVI).— 47. D r e w s :  
Ueber Kufekes K inderm ehl. (C entralhlatt fiir imere Medizin. 1897. Nr.
9). — 48. D u f o u r :  S u r une mode pra tiąue  d ’hum anisation  du ku l de 
vache. (Revue m ensuelle  des m aladies de 1’enfance, 1896. pag 431),— 
49. E r o s s :  Oeffentlicher K inderschutz N eum anna 1895. (Handbuch der 
Hygiene pag. 436). — 50. E s c h e r i e h :  R óżnica m iędzy karm ieniem  
sztucznem  a n a tu ra lnem  ze stanow iska fizyologicznego i patologicznego. 
(Spraw ozdanie ze Zjazdu w Moskwie 1898). — 51. T e n ż e :  Die Gart- 
n e rsc h e  Fettm ilch, eine nene Melliode der Saugliugsernilhrung (W iener 
m edizin. W ochenschrift 1894). — 52. F e e r :  Beohachtungen iiber die 
N ahrungsinengen von B rustk indern . (Jahrb. f. K inderheilkunde 1896.

-^kll). — 53. F l i i g g e :  Ziele und Aufgaben de r M ilchstcrilisation 
gegeniiber den D arm krankheiten  der Sauglinge. (Zeitscbrifl f. Hygiene 
u. In fectionskranheifen . 1894, XVIII). — 54. F o u r n i a r :  W ie erniihrf. 
m an ein von eiriein syphilitischen oder syphilisverdachligen V aler 
stam m endes Kind. (T herapeutische W ochenschrift 1897. Nr. 8 i 10). —
55. F r e e m a n n :  Sterilisation of milk a t 75°C. and its efficiency in 
destroying patbogenic organism us. (Medical Record. 1893. Juny). —
56. F f l r s t :  Die kunstliche E rniibrung des Kindes im ersten L ebensjahre. 
Fragen einer M utter und A ntw orten  eines Arztes Berlin. 1895. — 57. 
G a l a t t i :  Versuc:he iiber ein neues K inderm ehl. (Archiv. f. K inderheil­
kunde 1893. T, XV). — 58. G a r t n e r :  Ueber die H erstellung der Fett- 
milch. (W iener m edizine. W ochenschrift. 1894). — 59. T e n ż e :  Ueber

die im A m bulatorium  F riihw alds m il der Fettm ilch  erzio.lten Erna.li- 
rungserfolge. (W iener m edizin. W ochenschrift: 1895, Nr. 51 i 52). — 
60. G e r n s h e i m :  U eber den Fetlgebalt und Grad de r S terilisa tion  der 
K inderm ilch bei einigen am m eisten gebrauch lichen  Verfabron der Zu- 
b ereitung  und V erabreichiiiig unzcrse tzte r K indernahrung. (Jahrbuch  
fiir K inderheilkunde 1897, T. X lV). — 61- G r e g o r .  Z ur T berapie der 
cbronischeu lirnahruugsstó rungen  im S auglingsalter (Jahrbuch  f Kin- 
derheilkunde  1898. T. XLVIU_,. — 62. G r ó s z :  U ntersuchungen bezii- 
glich des E iw eiss-Sloffw ecbsels des Neugeborenen und des Sauglings. 
(Jahrb . f. K inderheilkunde, 1897, T. XL1V). — 63. G u t t e l s o n  M i l o  
S o p h i e :  De la v a leu r nu tritive  de la  fiiriue de Nere ou Nete et son 
applicalion  a  T alim cntation  du p rem ier age, Paris, 1895. — 64. H a m ­
b u r g :  Ueber die Z usam m ensetzung der R ietlPschen A lbum osenm ijch  
und  d e reń  A nw endung bei Kindern und E rw achsenen. (B erliner klin. 
W ochenschrift 1896. Nr. 35). — 65. H a  m m a r s  t e  n : Einiges iiber die 
Unlerschiede zwischon F rauen- und Kuhm ilcb. (Jahresbericgt fiir T lner- 
cbem ie 1896). — 66 l l a u s e r :  Eine neue  M ethode der Sauglingscrnali- 
rung. (B erliner klin. W ochenschrift 1893. Nr. 33). — 67. H e i m :  Ueber 
Verwendung von A leu ronat zu r Sauglingsernahrung . (Jah rb . fiir Kin- 
dorheilk. 1S99. T. XLIX), — 68. H e m p e l :  (Tytuł nieznany). (Miincbe- 
ner medizin. W ochenschrift 1894). — 69. T e n ż e :  Z u r F rage  de r Siiu- 
glingsernahruug. (Deutsche m edizinische W ochenschrift 1894. Nr. 44). - - 
70. H e s s e :  Ueber Pfunds Sauglingsnahrung. (B erliner klin . W ochen- 
scb n ft 1896. Nr. 30). — 71. l l e u b n e r :  S iiug lingsen iahrung  uml Siiug- 
lingsspitttler. Berlin 1897. — 72. T e n ż e :  Ueber A usniitzung des Mehles 
im  Darni ju n g er Sauglinge. (B erliner klin. W ochen. 1895. Nr. 10). — 
73. T e n ż e ;  Saugligsdarm  und M ehlverdauung. (Jahrbuch f. K inder­
heilkunde 1898. T. XLV11). — 74. T e n ż e :  K ubm ilch a is N ahrungs­
m ittel f. Siiuglinge. (B erliner klin. W ochenschrift, 1894. Nr. 37). ■— 75. 
K o c h  s i n g e r :  P rae tische  W inkę und N euerungen zum  Soxhletscbeu 
M ilchkochverfahren. (W iener m edizin. Presse 1896. Nr. 15— 18). — 76. 
H o r n e f :  lle h e r w eitere Verheasening des M utterm ilchziisatzes. ( ln te r- 

.n a tio n a le  klin. R undschau  1893. Nr. 34). — 7 / .  I l o c k :  Ueber A nw en­
dung von L ahm anns vegetabiler Milch. (W iener m edizin. W ochen. 1896. 
Nr. 11). — 78. d e  J a g e r :  Die V erdauung u. A ssiinilation des gesunden 
u. kranken  Sauglings. (C entralh latt f. die m edizinischen W issenschaften 
1896. Nr. 9). — 79. K a h n t :  Beitrag zu r M ilchzwckerfrage. (B erliner 
klin. W ochenschrift 1893. Nr. 34). - -  80. K e i l m a n n :  B eitrag zu den 
E rfahrungen iiber k iinstliche E rnahrungen  gesunder Shuglinge. (Jah r­
buch f. K inderheilkunde. 1896. T. XLl). — 81. K e l l e r :  Bem erkungeii 
zu der A rbeit von de Jager. Zob. Nr. 77. — 82. T e n ż e :  Ueber die
kiinstliche E rnahrung  kranker Sauglinge und ilire Erfolge in der Klinik. 
(Spraw ozdanie ze Zjazdu w Diisseldorfie 1898). — 83. K l a u t s c h :  Ei­
nige M iUheilungen iiber V erw endbarkeit von O ppels N ahrzw ieback a is 
N ebenkosl ,f. Sauglinge u. an  R hachitis leidende Kinder, (Jahrb. f Kin- 
deihe:k . 1.896. T. XLII1) — 84. K le  m m : Ueber G nm dprinzip ien  der 
Saaglingsernahrung. (Jahrb f. K inderheilkunde 1898. T. XLV1I). — 85. 
l e n  z e :  Ueber Eselm ilch u. Sauglingsernahrung . (Jahrb . f. K inderheil­
kunde 1896, T. XLI11).— 86 K n ó p f e l m  a c h e r :  K uhnnlchverdauung 
u. Sauglingsernahrung. (W iener med W och 1898. Nr. 4). — 87. K o ­
li l i k :  0  stery lizow aniu  m leka. (The New-York N edical Jo u rn a l 1893. 
ifebruary). — 88. K ó p  p e n :  Milchgift- u. Vergiftung. (Jahrbuch f. Kin- 
derheilk . 1898. T. XLVII). — 89. K o e p p e :  V ergleichende U ntersu- 
chungen iiber den Sulzgehalt dor F rauen- u. Kuhm ilcb. (Jahrbuch fur 
K inderheilkunde. 1898. T. XLVH). — 90. K r a m s z t y k : '  S terilisation 
oder Pasteurisation  (Jahrbuch f. K inderheilk . 1894. T. XXXVII). — 91. 
K r a u s :  0  Lofflunda m leku peplonizow anem . — 92. T e n ż e :  Ueber 
V erw endharkeit von Kufekes K inderm ehl i t. d (W iener allg. Zeitung 
1898. Nr. 10). — 93. L a n d a u :  Zur E rnahrungsfrage. (W iener m edizin. 
Presse 1896. Nr. 21 i 22). — 04. L a n g e :  Ueber den Stoffwechsel des 
Sauglings boi E rnahrung  m it Kubm ilch. (Jahrbuch fiir K inderheilkunde
1895. T. XXXIX). — 95. L a u r e n t :  Ueber TJrsachen des M isslingens 
der kiinstlichen E rn ah ru n g  des N eugeborenen u. uber die Mittel das- 
selbe zu yerh indern . (La Medecine in ian tite , 1898. Nr. 3  i 5). — 96. 
L e h m a n  n:  (Tytuł nieznany). (Archiv. f. die gesam m te P tiy sio lo g ie ).— 
97. L u n i e r  e t  F o v i l l e :  LTiospice des E nfants A ssistes de Paris. 
(Annales d ’hygiene publ e t de m edicine legale 1 8 9 1 ).— 98. M a r  f a n :  
(Tytuł nieznany). -  99. M e y e r :  Ueber kunstliche Milch. (B erliner 
klin. W ochenschrift, 1898, maj). — 100. M i c h  c l e :  Experime.ntelle 
U ntersuchungen uber die toxische W irkuug der Milch tuberculoser 
T hiere. (La Pediatria. 1894, pag. 228). — 101. M o n t i :  Die k iinstliche 
E rn ah ru n g  der Situglinge. (W iener Klinik 1897). — 102. Mo r o :  Unter- 
suebungen iiber d iasta tisches Enzym  in den S tubien  von Sauglingen 
und in der Muttermilc.h. (Jah rbuch  f. K inderheilkunde, 1898. T. XLV1I). 
103. M o s e r :  Die G artnersehe FetUnilcli. (Jahrb. f K inderheilkunde. 
18961 1. XL11 ). — 104. M u n k :  Z ur c juanlitatiw en B estim m ung der 
Eiweiss- u. E xtractionstoffe in der Kuh- u. Frauenniilch . iV irchow s Areb.
1. 143). 105. N e u  m a n i i :  V ersorgung der unbem itte lten  Bevolke-
rung  B erlins m it K inderm ilch. (Beri. klin. W ochen. 1894 Nr. 20). —
106 N i c o l l o :  L a  N ourricerie  de PHospice des E n f a n t s  Assistes, 1891.

107 P a s s i n i :  Beitrag zu E rnahrung  Irilligeborener Kinder. (Jah r­
buch. f K inderheilkunde. 1899. T XL!X). — 108. P f a u n d l e r :  Ueber 
M agenrapacitiit 1111 K indesalter. (Spraw ozdanie ze Z jazdu w Moskwie, 
1898/. 109. P f e i f e r :  Ueber die Eiw oisskorper u. lhren Stickstoff-
gehalt. (Jah rbuch  f. K inderheilkunde, 1896. T. XL1U). — 110. P o p p e i ' : 
Ueber Ei-iiagrungsvorsnche m it G artner’scher Fetim ilch. (Arcliiv. liir 
K inderheilkunde, 1896. T. XIX).— 111. R a b i n o w i t s c h  L y d i a  i Ke m-  
p n e r .  0  zaraźliw ości m leka krów  gruźliczych 1 o korzyściach szcze­
p ien ia  tuberkuliny . (Deutsche m edizin W ochenschrift, 1899. Nr. 21).
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112. R a c z y ń b k i :  Pośw iadczen ia  kliniczne z t. zw. tłusUun m le­
kiem G aertnera  (Przeg. lek. l i$ 7 .  Nr. 26. 27. 113, R o b e r t s o - i i :
Tbe constitu tion  and use of infantsfoods, (Edinburgk ..aiedic. Jou rn a l,
1896. Novem ber). — 114. S e e l i g e r :  Nocli n icht veroffentlicbte Esel- 
unlclT -analysen au s dem J. 1896. (Jakrbucb f. K inderheilkuude. 1897. 
T. XL1II). — 115. S c h l e s i n g e r  J :  UŚW ' kunstlichc Saugliugsernah- 
rung. (Therapeutiscjie łM onatsheftjf, 1896. Nr. 1 2 ) .,— 11(5. S c h l e s i n -  
g e r  E.: Oeber k iinstliche Sauglingsernabrung. (T herapeutische M onats- 
hefte 1897, Nr. — 117. S rfh  l o s s  m a n n : Tioztiica m iędzy karm ie­
niem  n a tu ra lnem  a sztue.znein ze stanow iska  fizyologicznego i pato lo­
gicznego. S p ra w o z d a n ie  ze Z jazdu w M oskw S) 118. T e n ż e :  Ueber 
die m utm asslichen Scbicksale d$Ś  Mehles im D arm e ju n g er Sauglinge. 
(Jah rbuck  f. K indetlreilkunde , 189S T. XLVII). 119. S c h m i d - M o n -  
n a r d :  IJebe die N ahrnngsiffigcen norm aler F lascheujpnder. (Jalitbucłi 
f. K inderheiknnde, 1899. T. XL1X) — 120. T e n ż e :  Einige E rfahrun- 
gen au f dem Gebiete d e |  E rn ah ru n g  von F laschenkindern . (Therapeu- 
tische M onatshefte, 1899, Nr. 2). — 121. S c h n i i r e r :  Z ur K enntniss 

“d e t  M ilcbgerinnung im  m ensckliehen Magen. (JaLirbuch f. KinderłfSil- 
kunde, 1899. T. L.). — 1^2. S c h r a m m :  Y ersucbe mit Som atose. 
(Archiv f. K inderheilkuude, 1896. Str. 11BJ. —*133. S c l i r e i b e r  i W a l d  
v o g c l :  Uefcer eine neue  A lbum osenm ilch. (IDeufsrfhe m ed. W ochen. 
1898. Nr. 32). — 124. S c h u t z :  U eberJdas V erhalten  der’Cłaertner’seher> 
fp ttm ilch  bel der M agenverdauuOg. (W iener klinische W ochensc.hrift. 
1896). — 12o. j S c k w a r t z :  Die V oriuge ungekochter Z ieafinnilch ais 
NahriingsmiUel fiir Kinder. (Deutsche m edfziniscbe W ochenscbrift, 1896. 
Nr. -|5). — 126. S i e b e r t  (Tytuł nieznany). — S Ó J d n e r :  Die 
Salze der Kuhm ilch. (Inaugural-D issertalion). — 128. ' S o n n e n b e ł g e r :  
Ueber ln tox icationen  durch  Milch (Spraw ozdanie ze Z jazdu w E ran lS  
furcie (EW®. — 129. S o x h l ś , t :  (Tytui nieznany). — 130. T h n ż e :  Die 
chem ischen Unterschi^de fw isc h en  Kuh ■ u. E rauenm ilch nnd die Mittel 
zu ib rer Ausgleichung. (Mi.inchener m edizia ische W ochereyihrift. Nr. 4. 
J'893). — 131. S t a r e k :  B a rlo M ^iaT 'E ran h e it und ste rilisirte  Milch. 
(M iincbener med. W ochenschrift 1895. Nr. 42). — 132 T e n ż e :  U eber*  
Vortheile n. N acbtheile  der E rnahrung  der Sauglinge m it ste riiisirter 
Milch. (Sprąwozflim ie ze* Zjazd u w Dusseldorfie, 1898).— 133. S t e f f e n  
(sen): (Tytuł nieznany). — 13<. Sf c e f f e n  (.jun): Zur Frage der E rnah­
rung  im SSuglinsglter. (Jabrbucb f. Kinderhe5lkuiide, 1 Nr. 40). — 
135. "S 'to o s : Ueber GtórtneFsche Je ttm ilc b . — 136. S t u t z e r :  L ab- 
m anids vegetabile Milch. — 137. U e n « j  Pib*MiIch ais K indernahrung  
u. Vorschlage zu  e in e rn e u e n , den Forderm igen ddr IjBrafehftfiUid der 
V o]ksw irthschaft besser en tsprechenden  Verkaufsweise der Milch. Bonn.
1895. — 138 T h i e m i c l i :  Ueber U rnahruflg ' m agendannkrartJler a au g - 
linge , m it K indera ilch nach Backhaus (Jabrbueh f. rnS B E fc iIkundp ,
1897, T. XLIV). — 159. T h i e m i c l i  i P a b  i ć w s k i : Ueber E rnahrung  
m agendarm kranker Sauglinge m it G aertnePscher1 pStt.m ilch. (Jahrbi)cb 
f. K inderheilkunde 1896 T. XL1). — 110. T r o i ;  ż jjjj y : BacW riologisdie 
U nterąnchungen ifber die sterilisirte  Kuhm ilch. (A rchiy. f. K inderheil- 
kunde 1896. T. XIX). — 141. Umi k o f l ' :  Z ur differentiellan cKęmischan 
R eactian  der F rauen  u. K uhm ilch itdl (Jąhrbucli fiir K inderheilkunde,
1896. T. XLI). — 142 V i g i e r :  (Tytuł nieznany). — 143-. V o lŚ ? i$ r :  
(T ytuł n ieznanym !— 144. W a c h s i m i t h .  UŚŁer die Schwery&rdanlićlł* 
-kęit der Kuhm ilch im Saughngsalter. (lah rbach  J. K inćlęrbeikunde, 1896. 
.1896. T. XLI). — 145. W i n t A r :  U ebsr M ilehsterilisation. (JalirJjuch f. 
K inheilkunde 1900. gf. LI). — 146. Wo l f f :  U ntersuctiungen iiber die 
K indarsterblicbkeit. E rfurt. h i  147. W o l f :  Uebei* ldi'e A nw endung der 
Som atose bei V erdauungsstoSun|bn a lte rer Kinder. (AlIg. Wiemfer mSdizin. 
Zeitung, 1896). — 148. W r ó b l e w s k i :  Beitr&ge zur Kennlniss des 
F rauencase ins u. seine Unterscb'iede vom K iShltypn . (M iltheilungen au s 
den Kliniken- u. m ed. lh śtitu th h  der SchwewJ 1896. H. 6. II. Reihe).

V. Oceny i sprawozdania.

Maryan ^tę,powski: Sztuczne wody mineralne i napoje 
gazowe. (Warszawa. Nakładem „Wiadomości farmaceutycz­

ny eh w.

Piśmiennictwo polskie n.ie«nioże się poszlżwcid wrielką 
ilością dziel z jfcakresu technologii chąjn .̂znej. cNie wilią* tó 
piśmiennictwa, ilfe raczej niedógta tocznego rozwoju przemysłu 
eheilmiznego, braku fabryk, a z tan i brakn czytelników; 
dopiero w ostatnich latach pod wpływem fcywfez&gjp rozwoju 
przemysłu daje się zauważyć) zwrot kftrzystny. Teńi żwczli- 
wiej należy powitać dziełko p. S tępo w s k i  ego. W  tf&ub- 
jać-h gkzowych mamy bardzo dzielnego si^jbnief-zęne-a 
w walce z alkoholizmem, a w sztucznych wodach mineral­
nych jeddn z ważnych środków terapeutycznych; to też i ńaś 
Lekarzy ten dział przenftysłu che-mfcziięgo po,winien żywO 
interesować;.

Dziełko jjibwyższe tworzy •flałkówitójvad,mmmm dla fa­
brykanta, jako tako obeznanymi}' z zasadami chemii. Część 
pierwsza zaznajamia nas w sposób naukowy, nawet z uwzglę*

.EKARSKl. Nr 24.

dnieliieiń najnow szych w yników  badań i "zapatryw ań, z ba­
daniem  ,cbćoj.i()źjiem i m ikrpskopowęm  wody, ze sposobami 
je j oczyszczania, przesączania, p tzekrap laina. o ile  one do 
przyg'(vtowania napojów gazowy W) są pótfeebne; w dalszym 
zaś K i l  ną jtępu je  opis, objaśniony rydinam i, najrozm ait­
szych przyrządów  i sposobów nasycania  płynów bezwodni­
kiem  w ę^low ytulltsik ja sn y  i dokładny, że i innięj obeznany 
moźfe odnmśó praw dziw ą korzyść. A utor daje  słusznie pierw ­
szeństwo zą^tósowaniu p łynn^erhez;w odnika  węglowelgo. k tó ­
ry  możemy destać w handlu  w dowolnej ilości za stosun­
kowo mierną, cenę. M aszyny do tego gfdłi s łu ż c e  zab ierają 
znacznie mniej m ięjsca i siły roboczej, a co najw ażniejsza, 
wody w flfen sposób przygotow ane Uają w iększą rękojm ię 
czyrgj:o|w, a róznicSj, kosztów predukęyj, jeżeli wogóle istn ieje, 
j(M Biuininialin.. W  drugiej części znajdujemy^ przepisy ia- 
b rykacy i wód -m incnilnyci); tu zw raca uw agę różnica mię­
dzy przepisami autGra, a z.dsniem Kbrnisyi przem ysłow ej 
rrowarz.ystWsi lekarskiego k rak o w sk icąo y  GSly przepisy Ko- 
misyn przem ysłow ej ograniczają się w naslado-wniętwach wód 
m ineralnych  ty lko  do głównych składników , nadających  cha­
rak te r  danej wółlzie, tb autor przeciwnie; podaje rćSu-pty. 
w a d lj^ tp l’ych przygotowana, woda w najdrobniejszych  szcze­
gółach .zgadza sję z wodą aiodziiną, z w yjątk iem  może m ini­
m alnych iłojści n iek tó rych  pierw iastków , ja k  cezu i rubidu, 

Ifepaczanyćli w większości analiz jako „Śladyu i większej 
itóęci bezw odnika węglowegó. R ecepty autora, lubo i#& e 
więćej spraw iają  zachodu, w ydają  się racyonalniejszem i. 
Częś(f trzecia, ‘rz^c nfsjfena kucharska, podaje pnzepis\vvti;zy-' 
n iania limpnia.d, s6kx>w owocowych, tyrupów , win m usują­
c y c h .  t. zw. kv|rasów rosyjskich , z k tórym i przedsiębiorczy 
fabrydcant znad się musi, aby-.przygotow ać jpiodukty mile 
łećhęjąe® oko i jitfllnicbienie publiczności.

W  kóńcu dzięłą Są imiiesac.zo.ue przepisy  urzędowe 
(ro sy j^k i^ l' ty c z ą c ^  sie fabrykac.yi wód gazowych, ota.z ta ­
blica, objaśniająca, j^tk uaiaż-JŁię zachow aj w p rzypadkach  
nagłych, niejżćzęśliw ych. k tóre  robotnikom  w fab rykach  na­
pojów .gazowych M M  się przytrafiĄ

W  ciągu tekstu  możnaby autorow i zarzucić i tu i ów- 
dzyi drobne u s te rk i: tak  n. p. na stronie f>4, opisując, wła­
sności skroplonego bezw odnika wręgł0wego, nie wspom niał 
nic o ^empieraturze, k ry ti|pżnej, chociaż w tabli.ay podaje 
pręźnofc befacodnika węglowego \v 45°, zatem 14 Stopni po- 
w y^.j tć rn p e rp u ry  kry tycznej. Co do języ*kn, razi z b y t 'c z ę s ^  
używ anie w yrazu ,,.Soln(JVaa, eh-oć m am y tą k  dobre wyraże­
n ia  czysto polskie, ja k  roztw ór lub rozetyn. Szkoda także, 
że autor nie trzym a Się term inologii .g ąg łiczne i, uchwailOijjęj 
przezyankietę z ram ienia Akasi. U m iej, w K rakow ie; p raw ­
dopodobnie książka P osia ła  Wydiiną jeszcze przed ogłosze­
niem  wymików ankiety^. Są to usterk i drobne, k tó fe  w przy- 
szłem wydsipin z łątwoścją, mogą być usunięte i bynajm niej 
nie w ptyw ają na w artość dzięhi. k tó re  każdem u fabrydran- 
t®wi Nód<< gazow ych mOżeftiy gorąco palenic. S.

vi.  W y c i ą g i .

L ew y (Uorlią). Urzypadck ra k a  żołądka, o n iez w y ­
kłym p rzebiegu . , fScrl. klin. WoeheHs. Nr. l"  1901). U sil­
nie zbudowaougo mężczyzny istniało od kilku lat Cierpienie żołąd­
kowe, znamionujące się pocnnioto.wo gwałtownymi, ««ęsto występują­
cymi bólami, podmiotowirUaś lrfflgna było wykazać rozdęcie żołądka 
inieyfjiego "itopnU, od do czasu brak wolnego kwasti solnego,
w ostatnim znów okresie choroby obtiteąiojawienidjgią tego kwasu: —  
krwawych wymiotów nigdy nie byio, a Ogólny staj) odżywienia byl 
wcaie d o9K  pomimo dłużnego trwania choroby. U tego chofego 
powstał w stosunkowo krótkim czasie wśród dotkliwych bólów 
rozległy obrżifk lewego .mięśnia piersiowego wielkiegs, który objął 
następnie inna mieśhie lewego Mirku; — zmiany te powoli ustąpiły 
pod wpływem Mśenu. W okresie ustępowania obfzęku pojawiają 
się w różnych okolicach ckrD niebolesne gjmkl rożiliałtej wiełkośfei, 
wreszcie i bolesąośtó brzucha; w istórytn również podobne guzki w h  
kąząe można, —  zmiany te ustąpiły także pod działaniem arsehn.



Wysięk opłncnowy, zapalenie nerek, wysoka gorączka przyczyniły 
się do śmiertelnego zejścia chorego.

Za życia chorego rozpoznanie było w zawieszeniu; początkowo 
istniejące podobieństwo z polymyositis ustąpiło z biegiem czasu bez 
śladu, natomiast okazywała choroba pewne cechy, znamionujące opi­
sane przez autorów przypadki lymphosarcomatosis. Chwilowo można 
było przyjąć przerzuty nowotworu, usadowionego w żołądku, — atoli 
brak za życia wolnego kwasu solnego w treści żołądkowej przema­
wiał przeciw rakowi żołądka. Badanie pośmiertne wykazało raka 
na gruncie dawnego wrzodu żołądkowego, wielokrotne przerzuty, 
zapalenie norek i ich micduiczek, wreszcie zrosty opłucnowe. Prze­
bieg tego przypadku jest w każdym razie niezwykły. Zaznaczyć 
trzeba, że w żołądku u tak obłożnie chorego można jeszcze było 
na cztery miesiące przed śmiercią stwierdzić kwas solny —  objaw, 
który, jak  wiadomo, przemawia przeciw rakowi żołądkowemu; ale 
zrozumieć to łatwo, jeśli się zważy, że drobnowid wykazał prawi­
dłowe niespełna, gruczoły błony śluzowej żołądka. Drugim, również 
uwagi godnymi objawem jest zdumiewający brak przerzutów w śle­
dzionie, wątrobie i t. d., a więc w narządach, gdzie je  zwykle na­
potkać można, przeciwnie zaś, znaleziono je w skórze i mięśniach 
poprzecznie prążkowanych; — w końcu napomknąć, jeszcze trzeba, 
że zniknięcie guzów skórnych pod wpływem arsenu było tylko po­
zorne, w rzeczywistości stwierdzono przemianę wsteczną.

D r. H enryk Pisek. j
E l s n e r .  O p lusk an iu  i zw io tcz en iu . (Beri. klin. Mochs. 

Nr. 1(5, 1901). Doświadczenie uczy', że z chwilą wysłuchania plusku 
w okolicy żołądka, rozpoznaje lekarz zwiotczenie togo narządu, boz 
uwzględnienia jakichkolwiek innych czynników. Chcąc jednak do­
kładnie ten objaw ocenić, należy mieć na uwadze dwie okoliczno­
ści: a) rozmiary i umiejscowienie pluskania, l )  okresowo jego wy­
stępowanie; —  pierwsze nie wchodzi w rachubę, albowiem łatwo 
z niej można oznaczyć, wielkość żołądka, bez nadymania go luli 
zgłębnikowania ; inaczej jednak rzecz się ma z drngiem. Według twier­
dzenia Stillera pojawia się pluskanie w zwiotczałym żołądku, za­
wierającym nieznaczne tylko ilości płynu, podczas gdy w żołądku 
zdrowym, nawet na szczycie trawienia nigdy (albo bardzo rzadko) togo 
objawu wykryć nie można; — zdaniem zaś wszystkich innych ba­
daczy, pluskanie przy pełnym żołądku nie jest objawem chorobo­
wym, można je  bowiem stwierdzić nawet u osobników zdrowych po 
obfitem spożyciu pokarmów. Autor przytacza szereg przypadków 
chorobowych, z których się pokazuje, że można stwierdzić pluska­
nie w żołądku o prawidłowej czynności ruchowej, po wlaniu do 
niego małej względnie ilości płynu, — że to wprost przemawia 
przeciw związkowi, zachodzącemu między pluskaniem, a zwiotcze­
niem żołądka; natomiast w tych przypadkach zachodziło większe 
lub mniejsze opadnięcie żołądka, z czego wynika, że nie zwiotcze­
nie, lecz prawidłowe lub nieprawidłowe położenie żołądka wpływa 
na powstanie pluskania. Rozpoznawcza więc wartość togo objawu 
dałaby się w następujący sposób określić: pluskanie w żołądku jest 
samo przez się objawem obojętnym; za zwiotczeniem przemawia 
(przy prawidłowym położeniu żołądka) tylko w tych przypadkach, 
w których pojawia się jeszcze w kilka (7) godzin po próbnem jo- 
dzoniu, lub przy czczym żołądku. Dr. Henryk Pisek.

K n a pp: K aziiistyczn y p rzyczyn ek  (lo sp raw y w ydo­
sta n ia  g łó w k i, pozostałej w m acicy. (Munch.med. Mochs. 1901, 
Nr. 17). Autor przytacza statystykę kliniki niemieckiej w Dradze 
z dziesięciolecia 1891— 1901, w którym to czasie było 1(3 przy­
padków pozostania główki w jamie macicy, a które przeważnie wy­
dobyto przez wymóżdżouie. Zdaniem lv. wskazania do spocyalnego
postępowania określić się nie dadzą; będzie to zależeć od poszcze­
gólnego przypadku, zawsze jednak należy wyzyskać wszystkie środki 
pomocnicze. Wobec znacznego zmęczenia operatora i jeżeli jeszcze 
znajdą się pewne przeszkody, jak  znaczne ścieśnienie miednicy, nie- 
podatność części miękich, zanadto wielka, główka, lub przypadkowo 
uwięzuięcie w miednicy malej guzów jamy brzusznej, urodzenie 
główki drogą, pochwy może stać się niemożliwe, i wydobycie jej po­
zostaje tylko przez cięcie cesarskie. P.

( ' r a m  e r :  O ręcznem  przedziuraw ieniu  i w ydobyciu  
cza szk i płodu ppZy następującej g łó w ce  i przy oddzieleniu  
g łów k i od tu łow ia . (Munch.med. Wocks. 1901, Nr. 17). Trzy pło­
dach zmacerownnych główka następująca może się łatwo oderwać, 
dlatego przy^ każdem trudnom uwolnieniu radzi ('. robić przebicie 
czaszki, bądź narzędziom, bądź też palcem, co wobec główki mię- 
kiej jest możliwe. Przy uwolnieniu główki dzieci żywych lub pod­
czas porodu obumarłych sposobem Ycita, zwłaszcza jeżeli się ją  
jeszcze spycha przez powłoki, urwanie wobec znacznej wytrzyma­
łości prawie nigdy się nie wydarza (Strauss 10 cetnarów), powstaje 
tylko ukręcenie, Aby uniknąć tego, jak i przy pozostałych już 
główkach w jamie macicy, radzi autor wbić palce do oczodołów,
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wypchnąć z nich oczy, wcisnąć się palcami aż do jam y mózgowej, 
przez co wygniecie się nieco mózgu i zmniejszy pojemności czaszki, 
a nadto palcami, haczykowato zahaczonymi w czaszkę, ułatwi się 
jej urodzenie. p .

B r n n n e r :  E e rs a n , nowy  środ ek  ż e la z is ty . (W ien. klin. 
Rundschau, Nr. 7, 1901). Autor wypróbował przetwór ten na 68 
chorych i doszedł do następujących wniosków: forsa u jest znakomi­
tym środkiem odżywczym, który nawet przy dłnższom podawaniu 
nie wywołuje żadnych objawów ubocznych w narządzie trawienia. 
Przy dłuższem podawaniu forsami wzmaga się ilość ciałek czerwo­
nych i hemoglobiny, a chorym przybywa na ciężarze ciała. Przetwór 
ten nie zawiera żadnych drobnoustrojów, ani też połączeń ksanty- 
nowych lub aloksurowycli, stosowanym przeto być może nawet u 
cierpiących na żołądek lub na dnę. Gr.

M e i t n e r :  F ersau , ś ro d e k  odżyw czy , zaw iera jący  ż e ­
lazo  i fosfor. (Arziliche Ceutral-Zeitung., XIII, Nr. 3, 4, 1901). 
Autor stosował fersau w przypadkach braku łaknienia i przelcouał 
się, że przetwór ton, zawierający białko i żelazo, łatwo ulegające 
wchłanianiu, zupełnie odpowiada celowi. Stosował też go w przy­
padkach niodokrewnosci, połączonych z bólami podczas miesiączko­
wania, także u starców, u dzieci krzywiczych, w gruźlicy i t. d. 
z korzystnym skutkiem. Poleca go zatem wszędzie tani, gdzie, chodzi
0 poprawienie ogólnego stanu odżywienia. Gr. 

S l a w y k :  ISakteryologiczne badanie k rw i u d zieci
chorych  n a  choroby za k a źn e {Jahrhnch J u r  Kinderheilkunde, 
313, 514. 1901). Autor zbadał krew 282 dzieci, zmarłych na choroby 
zakaźne, i wykazał, że 1) w rozmai tycli chorobach zakaźnych u clzioci znaj­
dują się często baktory o we krwi, szczególnie paciorkowce; 2) bramą, przez 
którą dostają się bakterye, jest jama ustna, płuco i przewód pokar­
mowy; 3) dostanie się bakteryj do krwi nie zawsze zdradza się 
obrazem klinicznym; tworzenie się licznych ognisk ropnych prze­
mawia za zakażeniom posokowatein; 4) paciorkowce nie są w przy­
czynowym związku z płonicą. Dr. Komorowski.

Er. J B o r c h e r t .  P rzy czy n k i do ch iru rg ii p łuc. (Archiv 
Laugeubecka T. 63, Z. ii). Po dość szczegółowem nakreśleniu te­
chniki operacyjnej i wskazań do operacyjnego leczenia chorób płuc, 
rzeczy dziś powszechnie znanych, przytacza autor kazuistykę tego 
przedmiotu z oddziału Kiirtego, a ta  uprawnia go do wysnucia wnio­
sków, mniej-więcej zgodnych z ogólnie dziś przyjętymi, a mianowicie, 
1) że ogniska rozpadowe w płucach (ropień, zgorzel) z wyjątkiem 
jam gruźliczych nadają się do chirurgicznego leczenia, które jedna­
kowoż autor uważa za ultinmm refuginm  po wyczerpaniu leczenia 
wewnętrznego, 2) że jamy, powstałe skutkiem rozstrzeni oskrzelo­
wych, po zabiegu operacyjnym goją się tylko w wyjątkowych razach
1 3) że przy wszystkich tych oporacyaeli zrosty opłucnowe są rzeczą 
nader ważną, a gdzie ich niema, należy przed otwarciom ogniska 
ropnego w płucach przyszyć oplucnę trzewną do rany zewnętrznej, 
lub gdzie się to nie udajo, operować dwuczasowo, starając się przez 
tamponowanie wywołać zrosty. Herman.

Prof. 11. B r a u n  (Getynga). O gu zach  zapalnych  s iec i. 
(Archiv Langenbecka T. 63, Z. II). Czasami po operacyi w jamie 
brzusznej, zwłaszcza po operacji przepuklin, zawierających sieć, 
gdzie tę ostatnią trzeba było podwiązywać, oddzielać lub wycinać, 
powstaje w jamie brzusznej guz, powodujący dolegliwe bóle, stało 
się utrzymujące w jednem miejscu jamy brzusznej, czemu niekiedy 
towarzyszy podniesienie się ciepłoty. Guz może być usadowiony 
gdziekolwiek w jamie brzusznej, zwykle wielkości pieści, tkliwy, 
twardy, o gładkiej powierzchni, mało ruchomy, lub zupełnie nieru­
chomy (zależnie od jakości zrostów). Rozpoczyna się wytwarzać 
w kilka,  a nawet kilkanaście tygodni po operacyi. Leczenie wy­
czekujące (dyeta, spokój, okłady wysychające, potem wcieranie 
w powłoki brzuszno szarej maści, lub maści jodowej) najczęściej boz 
innych zabiegów prowadzi do wyleczenia. Herman.

W. A. v. O p p e l .  P rzy czy n ek  (lo n auk i o cia łach  
obcych w sercu . (Archw  Langenbecka T. 63 Z. I). Wnioski 
swe opiera 0. na szeregu doświadczeń, wykonanych na królikach, 
a wnioski tc są następujące: W  wyjątkowych przypadkach ciała 
obce — szczególnie zaś igła, której autor wyłącznie użył do swych 
doświadczeń, mogą. się wgoić w mięsień sercowy u zwierząt (i u lu­
dzi); zwyczajnie jednak liczne niebezpieczeństwa, z wielu st.rou gro­
żące, nakazują, aby przystąpić jak najrychlej do wyjęcia igły z serca, 
gdyż pozostawienie jej, choćby przez parę dni, w sercu, powoduje 
bujanie około niej tkanki bliznowatej, która wytwarza kanał cew­
kowy, przez który po wyjęciu zeń ciula obcego nastąpić może 
śmiertelny krwotok. Jeżeli zaś igłę wyjmujemy w pierwszych kil­
kunastu godzinach, unikamy tego niebezpieczeństwa, kanał bowiem
0 ścianach podatnych natychmiast po wyjęciu igły zaciska się szczelnie
1 chroni przed krwotokiem. Herman.

15 Czerwca 1901. ’ p r z e g l ą d  l e k a r s k i .
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VII. K o r e s p o n d e n c y e .

Praga, 3 czerwca.
S ł o w i a ń s k i  K o m i t e t  l e k a r s k i  w ybrany  został 

w Paryżu  na zgrom adzeniu d. 9 sierpnia 1900 r. W  skład 
jeg o  powołani zostali: prof. O t t  (Petersburg), ja k o  przewo­
dniczący; prof. W i c h e r k i  e w i c  z (K raków ) i prof. H l a -  
v a  (Praga), ja k o  zastępcy; prof. S u b b o t i ć  (Belgrad), jak o  
sk a rb n ik ; prof. P e s i n a  (Praga), ja k o  sekretarz generalny; 
prof. B o t k i n  (Petersburg), d r K w a ś n i c k i  (Kraków), 
dr. C a o k o v i ć  (Zagrzeb), dr. K n s s e w  (Sotia), dr. K o ­
b r y  ń s k i  (Lwów), dr. S l a i m e r  (Lubiana), dr. D a n i f i  
(Belgrad), dr. S i e m i n o w i c z  (Chicago) — jak o  sekreta­
rze komitetów narodowych.

Kom itet odbył podczas ubiegłego Z jazdu czeskiego dwa 
posiedzenia: na pierwszem rozstrzasano wnioski sprawozda­
wców. na drugiem , ogólnem, poddano te wnioski pod uchwały. 
Pierwsze odbyło się d. 26 m aja: jeden  rzu t oka po sali przeko­
nał, że wielu najw ażniejszych członków nie stawiło się: nie 
przybył przedew szystkiem  przew odniczący prof. O t t  i nie 
przysłał p rojektu  statu tu , k tó ry  podjął się ułożyć, a tein 
samem przynajm niej o rok  opóźnił ostateczne ustawowe zor­
ganizowanie się Kom itetu; okoliczność ta. dała powód do 
cierpkich uwag o przyjm ow aniu m andatów , a usuw aniu się 
później od następstw  przyjętego w yboru. Nie przybył ró­
wnież zastępca przewodniczącego, prof. W i c h e r k  i e w i c z ,  
ani sk arb n ik  prof. S u b b o t i ć ,  ani referent tak  ważnej spra­
wy, ja k  założenie w ydaw nictw a „Revue módicale slave“, 
dr. Gr u d r u m  i t. d. N iektóre narody słow iańskie nie m iały 
zupełnie przedstaw icieli na tych  posiedzeniach Kom itetu, a 
jeśli znalazł się członek Z jazdu z tego narodu na sali, to 
nie posiadając pełnom ocnictwa, nie brał udziału w rozpra­
wach i uchw ałach.

W  korespondencyi dzisiejszej nie zdajem y szczegółowo 
spraw y z przebiegu obu posiedzeń słowiańskiego Komitetu 
lekarskiego, gdyż w m yśl uchw ały  spraw ozdanie to m ają 
ogłosić słowiańskie czasopisma lekarsk ie; ograniczym y się 
zatem do uwag ogólnej treści.

T rzy głównie spraw y zajm ow ały lekarzy  słowiańskich 
na obu posiedzeniach, m ianowicie: 1 słowiańskie Z jazdy le­
karsk ie  (spraw ozdaw ca doc. Di'. V e s e l y ) ,  I I  związek sło­
w iańskiej p rasy  lekarsk iej, I I I  zbliżenie słowiańskiej term i­
nologii lekarskiej (sprawozdawca D r. S e m e r a d ) .

I. W edług  uchw ały, powziętej r. z. na wiecu lekarzy
słow iańskich w P aryżu , a przyjętej przez w szystkich dele­
gatów, Kom itety, organizujące lekarsk ie  Z jazdy narodowe, 
zobowiązały się wstawić w swoim statucie Zjazdów para­
graf, zapew niający wszystkim  lekarzom  słowiańskim nie 
ty lko prawo należenia do Z jazdu, lecz i prawo przem aw ia­
n ia  we własnym  języ k u  ojczystym . P a rag ra f  tak i wstawili 
do swego sta tu tu  Czesi, dawniej zaś posiadali już go Polacy. 
G dy więc stwierdzono, że jeden  naród słowiański, k tó ry
m iał delegata w P aryżu , a za k ilk a  m iesięcy odbywa, u siebie
Zjazd, nie uzupełnił swego statutu paragrafem  o rów noupra­
wnieniu języków  słow iańskich na Z jazdach lekarskich, 
uznano spraw ę m iędzysłow iańskich Z jazdów  lekarsk ich  w po­
jęc iu  uchwał wiecu paryskiego za niezałatw iona w ogólnym 
zakresie, t. j .  poza obrębem Zjazdów czeskich i polskich.

Co się tyczy  drugiej części tego punktu , mianowicie 
zaprow adzenia insty tucyi Z jazdów  lekarsk ich  u tych  naro­
dów słow iańskich, które je j jeszcze nie posiadają, to dy- 
skusya  tu  nie mogła i nie pow inna była być szczegółową. 
Dla urządzenia Z jazdu lekarskiego potrzebne są następu­
jące  w arunk i: 1) rozbudzone wśród lekarzy m iejscowych
życie umysłowe w tym  stopniu, aby sami zgłosili najm niej 
200 odczytów; 2) posiadanie insty tucy j m iejskich, zbiorów, 
muzeów, oraz zakładów  lekarsk ich  i przyrodniczych, zaso­
bnych w nowoczesne urządzenia o tyle, bv zajęły i pou­
czyły członków; wreszcie 3) zasobność w środki pieniężne 
dla pokrycia  istotnie niezbędnych w ydatków . Czy ten lub 
ów naród słowiański posiada te w arunki, sam on ty lko  o 
tem może rozstrzygać, a n ik t inny. N a zapytanie w tym  
k ierunku  odpowiedzieli delegaci K roacyi, Serbii i B ułgaryi 
m niej więcej jednom yślnie, że z łona insty tucyj lekarsk ich  
tych  krajów  powołane zostały kom isye, k tó re  (w ypracow ują 
pro jek ty  Zjazdów lekarsk ich , lecz czy te zam iary się urze­
czyw istnią i kiedy, na to odpowiedzi dać nie mogli. Jeśli 
z tych przemówień w yciągnąć można ja k i  wniosek, to tu ­
szyć należy, że Kroaci najprędzej dojdą w tym  względzie 
do celu.

II . D rugim  punktem  obrad słowiańskiego Kom itetu 
lekarskiego była spraw a zorganizow ania zw iązku słowiań­
skiej prasy le k a rsk ie j, k tórej sprawozdawcą był prof. 
P e s i n a .

U rzeczywistnieniu tej m yśli, tak  pożytecznej ze względu 
na odporną postawę Niemców wobec lekarskiej prasy sło­
w iańskiej , stanęło na przeszkodzie niew staw ienie przez 
w spom niany naród słow iański do sta tu tu  swych Zjazdów 
lekarsk ich  paragrafu , rów noupraw niającego wszelkie język i 
słowiańskie. Zaiste trudno w ytw arzać związki literackie 
w tak ich  w arunkach, gdzie słowo żywe nie używa bezwzglę­
dnej swobody praw nej. P rzy  rozpraw ach, dotyczących w ią­
zania się narodów słow iańskich w celach organizacyi prasy 
w grupy etnograficzne, podnoszono ze strony^polskiej i ru - 
sko-ukraińsk iej trudności na tu ry , obcej nauce i piśm ienni­
ctwu. Ostatecznie uchwalono, by każdy  naród słowiański 
zorganizował swą prasę lekarską  u siebie, na m iejscu, a przez 
delegata wszedł do ogólnego zw iązku słowiańskiej prasy le­
karsk ie j. W obecnie istn iejących w arunkach trudno w różyć 
tej uchwale jakiekolw iek prak tyczne zastosowanie.

W reszcie I I I  ciin punktem  obrad było zbliżenie po­
szczególnych terminologij słow iańskich. W  celu zebrania fa­
ktycznego m ateryalu zażądał spraw ozdaw ca;|d r. S e m e r a d ,  
od kom itetów narodow ych przysłania dotychczas w ydanych 
słowników lekarskich . Z przesyłek tych przekonał się, ja k  
w niejednakim  stopniu słownictwo lekarsk ie zostało opra­
cowane u różnych narodów  słow iańskich: gdy jed n i posia­
dają  słowniki zupełne, inni jeszcze nie zaczęli tej pracy, 
lub obrobili tylko jed n ą  albo drugą gałęź m edycyny. Spra­
wozdawca podniósł, że polskie słownictwo lekarsk ie je s t 
najdokładniej i najobszerniej opracow ane, a posiadając 
w ręku  szkic rozwoju terminologii lekarskiej polskiej, na­
kreślony przez p ro f  C i e c h a n o w s k i e g o ,  postanowił odbić 
ten dokum ent i rozesłać go wszystkim  słowiańskim  K om i­
tetom lekarsk im , jak o  wzór godny naśladow ania w całości 
i w szczegółach.
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Do uchw ał ujętnych słowiańskiego Kom itetu lekar­
skiego zaliczyć należy postanowione w ydanie w najkrótszym  
czasie „słow nika lekarskiego czesko-polskiego“ i „polsko- 
czeskiego1';  w dalszym  ciągu zaś uchwalono w ydaw ać takie 
słowniki w innych kom binacyack języków , oczywiście w m ia­
rę dojrzew ania wyrazownictwa pojedynczych narodów sło­
w iańskich. Co się tyczy  w ydania słow nika polsko-czeskiego, 
to dr. X . z L ublina oświadczył, że pracując od 8 lat nad 
tą sprawą, posiada m ateryał gotowy do d ruku , a naw et ma 
gotowego nakładcę, a czeka ty lko na wyjście krakow skiego 
słow nika lekarskiego, ażeby pracę swoją uczynić możebnie 
zupełną. Ze strony czeskiej uczynił mniej więcej podobne 
oświadczenie dr. P a n y r e k .  Oczywiście zależeć powinno 
obu tym  autorom  na zestawieniu w ypracow anego m ateryału 
i rozdziale rów nym  pracy.

W ątpić nie należy, że w tym  k ie runku  słowiański 
Kom itet lekarsk i przyniesie rzeczyw iste korzyści lekarzom  
pojedynczych narodów słow iańskich, pobudzając i ułatw ia­
ją c  im opracowanie ojczystej term inologii lekarskiej.

Na tern zakończył swe obrady w P radze słowiański 
Kom itet lekarski.

Zastanaw iając się nad przebiegiem tych obrad i n- 
chwał, przychodzi się do przekonania (wprawdzie nie po raz 
pierwszy), że w spraw ie zespolenia k ie runku  duchowego na­
rodów słow iańskich powinowactwo krw i nie rozstrzyga; że te 
plemiona słowiańskie, k tóre wielowiekową k u ltu rą  dosięgły 
stopnia ukształtow anej indyw idualności narodowej, tak  silnie 
są przyw iązane do swej odrębności, że się je j n igdy  nie 
zrzekną za cenę tej lub innej doktryny  politycznej, etno­
graficznej lub ekonomicznej; że ludy słow iańskie, stojąc na 
tak  nięjednakim  stopniu k u ltu ry , nie są w stanie w sp ra­
wach z zakresu umysłowego współdziałać z sobą równorzę­
dnie, a wciąganie narodów, że się tak  w yrazim y „wczoraj- 
szych11, na  wyższe szczeble potrzeb um ysłow ych, kiedy one 
nie utw ierdziły jeszcze nogi na stopniach niższych, odbywa 
się ze szkodą prawidłowego ich rozwoju; że słowiański Ko­
m itet lekarsk i prędzejby osiągnął cel zam ierzony, gdyby 
n a  p o c z ą t e k  powołał do organizacyi ty lko lekarzy tych  
narodów słow iańskich, k tó ry ch  rozwój duchow y je s t rów no­
rzędny, a życie umysłowe w ykielkow ało ze wspólnej gleby.

Dr. A. Kwasnicki.

VIII. XIX Kongres internistów w Berlinie.
f i ó —ip  kwietnia ip o ij.

Zestawił

l)r. H e n r y k  P i s e k .

G o t t l i  e h  (Heidelberg): O lekach sercowych i  naczyniortr 
chozoych. Następstwem upośledzonego krążenia je s t nierównomierny 
podział krwi w poszczególnych narządach ustroju; zadaniem środ­
ków sercowych i naczynioruehowych jest zatem to zaburzenie cho­
robowe usunąć. W  zaburzeniach poraźnych, n. p. unerwienia na- 
czynio ruchowego, ośrodkowego pochodzenia, bywają naczynia, jamy 
brzus znej przepełnione krwią, w naczyniach zaś obwodowych (po­
w łok1 skórne, mózg) pojawia się ogólny brak krwi. W takich więc 
przypadkach (zatrucie narkotykami, choroby zakaźne) pozostają loki 
sercowe bez skutku; sercu bowiem nie brak zdolności roboczej, lecz 
m ateryału (krwi), który jest nagromadzony w narządach jamy brzu­
sznej, leki natomiast naczyniorucliowe sprowadzają znów równowagę: 
w tej myśłi należy używać strychniny, kofeiny i kamfory. Zadaniom 
środków sercowych (naparstnica i t. p.) jest wzmocnić podupadłą

czynność mięśnia sercowego, co też rzeczywiście spełniają; obok tego 
zaznacza się także działanie uboczne, naczyniozwężające, wpływające 
pomyślnie tylko do pewnego stopnia: nadmierna, ilość krwi, wypeł­
niająca obszar żyły wrotnej, przechodzi do innych okolic ciała. Jeśli 
jednak zwężenie naczyń trwa zadługo, wówczas wytwarzają się sto­
sunki niekorzystne, zwiększają się opory, serce temu podołać nie 
może, skutkiem czego pogarsza się jego czynność. Kamfora wpływa 
na serce nietylko pośrednio, jako środek .naczynioruehowy, lecz po­
większa także bezpośrednio pobudliwość serca, podnosi jego wrażli­
wość na bodźce; na prawidłowe serce kamfora mało działa. Także 
kofeina działa wprost na serce, ale nie w takim stopniu, jak napar­
stnica, wobec czego zastępczo nie można jej stosować; alkohol wresz­
cie działa pośrednio na serce, zmniejszając, opory, jeśli wysokie (dla 
serca chorego zanadto wysokie) ciśnienie w tętnicy głównej jest 
przeszkodą dla zupełnego wypróżnienia lewej komory; w takich 
przypadkach alkohol rozszerza naczynia, a przez to zmniejsza opór.

S a li Ii (Berno) omawia na wstępie (ze względu na najwa­
żniejsze wskazania dla leków sercowych i naczynioruehowych) ogólną 
patologię i rozpoznanie czynnościowe wszystkich zastojów, których 
zresztą wspólną cechą jest zwolnienie prądu krwi w tętnicy głównej. 
Odróżnia więc; ,1) zastój w sercu, mogący polegać na niedostatecz­
nym skurczu serca, lub też na mechanicznej przeszkodzie dla roz­
kurczu; 2) zastój oddechowy w przebiegu chorób narządu oddecho­
wego i wypocin śródpiersiowych (autor przyjmuje, że ta postać jest 
tylko odcieniem poprzedniej); 3) zastój naczynioruehowy, powstający 
po porażeniu drobnych naczyń krwionośnych w wielkiem krążeniu. 
W dodatku nadmienia prelegent o zastoju trzewnym, mającym swe 
źródło w sercu, a wytwarzającym się w zakresie naczyń trzewnycli. 
To tych ogólnych uwagach z patologii rozstrząsa Sahli Iekowanie 
naparstnicą, twierdząc, żo w zasadzie można nią we wszystkich po­
wyżej opisanych przypadkach zastojów osiągnąć korzystne wyniki; 
należy także, stosować (odpowiednio do stanu) i inne zabiegi lecz­
nicze. Zastoje o wysokiom parciu nie są przeciwwskazaniem do po­
dawania naparstnicy: często się zdarza, że parcie tętnicze więcej 
się po niej nie podnosi, ale owszem opada. Właściwe działanie lecz­
nicze naparstnicy (po którem wady w krążeniu nietylko się popra­
wiają podczas jej stosowania, lecz poprawa trwa czasem latami) 
zasadza się na tem, że naparstnica przerywa to koło błędne, pole­
gające na stosunku między mięśniem sercowym, a zastojem: napar­
stnica zmusza serce do wzmożonej czynności. Przechodząc do dawek, 
zaznacza autor, że zachodzi zasadnicza różnica między wieikiemi 
a małemi dawkami naparstnicy: wielkie wywierają swój wpływ na 
skurcze i rozkurcze mięśnia sercowego, małe tylko na skurcze. Pod 
względem zbiorowego działania, łub przyzwyczajenia się, podziela 
autor zdanie Gródela i Kussmaula: bardzo wielu chorych zawdzięcza 
kilka lat życia stałemu używaniu naparstnicy.

Krótko uporał się autor z opisem działania kofeiny i kamfory; 
są to jedynie środki naczyniorucliowe; uboczne działanie moczopędne 
i na narząd oddechowy podnosi tylko ich znaczenie. Co się tyczy 
alkoholu, to dowodu, aby wprost działał na serce, dotychczas niema; 
jest on tylko środkiem pomocniczym; w chorobach zakaźnych nie 
przynosi żadnej korzyści; pomyślnie natomiast działa w dreszczach 
gorączkowych i przy braku odczynu po zimnej kąpieli. Nawet w zwy­
kłym zapadzie odmawia mu autor działania; coś podobnego można 
powiedzieć o eterze. W  końcu omawia autor porządek, w jakim 
należy stosować leki sercowe i naczyniorucliowe.

W  rozprawie, która się nad powyższym tematom wywiązała, 
pierwszy zabrał głos S o h o t f  (Nanheim), twierdząc, że przedewszyst- 
kieni należy wogóle wzmocnić serce, przy silniejszych bowiem skur­
czach podrażnia się także nerwy naczyniorucliowe; działanie leków 
sercowych zależy w wielkiej mierze od ich stopnia rozcieńczenia 
i sposobu użycia; tyczy się to głównie kamfory. W  przypadkach 
zaś, gdzie naparstnica zupełnie nie działa, kładzie to L a n g  (Ma- 
rienbad) na karb złego przetworu, szczególnie psują się rychło na­
pary. Do dłuższego używania (przez miesiące) zaleca G o l d s c h e i -  
d e r  (Berlin) naparstnicę w dawkach po OT— 0 2  dziennie; w przy­
padkach zaś z często powtarzającem się zniesionem wyrównaniem 
nie należy nagle zaprzestać podawania naparstnicy, lecz stopniowo 
dawkę zmniejszać aż do zupełnego usunięcia. E w a l d  (Berlin) zazna­
cza, że najsilniejsze dawki naparstnicy luli innych środków serco­
wych tylko wówczas działają energicznie, jeśli uwolni się naczynia 
krwionośne od parcia, na nich ciążącego, powstałego skutkiem pły­
nów zastoinowych (nakłócia lub nnsiekania przyrządem gumowym 
Dehio). U n v e r r i c h t  (Magdeburg) również zwraca uwagę na nie­
odpowiednie przetwory; najlepiej z wszystkich działa digitoksyna. 
Podawania naparstnicy przez dłuższy czas nie uważa Un v e r r i(ch t 
za korzystne, raz z powodu zbiorowego działania tego środka, a. po- 
wtóre z powodu złych następstw. R o s e n  s t e i n  (Leidon) używa 
obok naparstnicy i strophantns, co także i lekarze francuzcy stosują,



340 PRZEGLĄD LEK ARKKI. Nr. 24

albowiem ten środek j»ż w ma-lydi dawkach pomyślnie działa, nic 
pociągając za sobą szkodliwych następstw. Ć* się t-yczjl działania 
kamfory, wskazaną jest ona chyba w tych przypadkach, w których 
zagraca chwilowe ińebezjjSzeiąstwo. Na podstawie ćllugojgtniego do­
świadczania uważafisi ąii u y n fStrassburg) odwar naparstnicy, jako 
przetwór najlepszy; prztyjsięwziętg, doświadczenia i próby z cligi- 
toksyną nie dały zadawalniających wyników. Wreszcie N a u n y n  
wcale nie wierzy w zbiorowe działanie naparstnicy, albowiem, jeśli 
się ją  podaje w małych dawkach, to można długo stosować, a nic 
powstaną zaburzenia uboczne, przeciwnie — można było zauważyć to 
dolegliwości, jeśli tego Środka nie podawano. W końcu powtarza 
S a h l i ,  że między wszystkimi przetworami naparstnicy nie zachodzi 
aasadnigea różnica; istotnie dobrym "wyrobem sa francuzkie pigułki 
sirofantynowe.

S c h o t t  (Nauheim): Zachowanie stą parcia Ipfwi przy le­
czeniu przei^lcldrch rckorfyb sereoliiych. Prelegent badał parcie krWl 
zapomopą tonometrn Gartnerą u większej liczby stpsownio dobranych 
chorych, wśród stósewaitfąłąBiegów kąp.ielowo-gimrMjycznyęh. Oka­
zało sfe. że w przypadkach, w których są wskazane odnośne ząliiegi, 
parcie krwi po nich się podnosi; inne są atoli wyniki, jeśli idzie 
o cierpienia serca, w których powyższych zabiegów stosować nie 
można (nadmierna miażdżyca tętnic, silno zapalenie mięśnia serco­
wego, tętniaki serca lub tętnicy głównej); w takich przypadkach 
można stwierdzić obniżenie się parcia krwi po kąpieli lub gimnastyce.

M o n d e 1 s o Ii n (gerlin): Wypoczynek mięśnia sercowego, 
ja-hs miara JSf.yt' czyńnoŚci. Każdy narząd w ■ stroju jest tem zdol­
niejszy do pracy, im szybciej wyrównywa zużyte ubytki; odnośnie 
do serek dzieje się to w przerwach między skurczami czyli w roz­
kurczu. Jak  z jednej strony „przepri&owatńe się„“ sejtea skutkiem 
wzmożonej iłzynności uwydatnia się podniesieniem liczby tętna, a 
osłabipnie ;sęrea. zmniejszeniem liczby poniżej stanu prawidłowego, 
tak z drugiej skony można wnosić z powrotu do normy, żB serce 
uzupełniło zużyt® eSyuniki, że więc zupełnie wypoczęło. Autor wy­
konał sibreg badań, z których okazało się, że ad po wykonaniu 
pracy, równającej, się 100v*4!00 kilogiiamometrów, liczba tętna, która 
przy sercu zdrowom wśijód pracy się podniosła, wraca po pracy 
natychmiast do stanu prawidłowego; przy większej pracy (£00 
do 400- kilogramomotrów u odrowych) obniżą się liczi*} tętna, aby 
po 2—?  minutach znów wróchr cło norjijl% c) prtsy jes$<5j!e*«riększej 
pracy utrzymuje się dłużej podniesiona liczba tętąa, później dopiero 
również wiprcus do ętanu prawidłowego. W  pierwszym więc przypadku 
zdoła Serce przy każdym rozkurczu uzupełnić ubytek mątoryi, użytej 
przy skurczu, w drugim jdż niezupełnie: po skończonej pracy wy­
stępuje awoliiieni-e, prżycziera rozkurcze dłużej trwają i wówczas 
serce przychodzi do siełtłe; w trzecim trwa powrót bardzo długo. 
Powyższo trzy okresy dadzą ■sje*stwierdzić na każdem sercu; zdol­
ność czynnościowa serca jest tem większa, im w większych odstę­
pach znajdują się stany przejściowo z jednego okresu do drugiego.

W rozprawach zftzmuiza K r a u s  (Graglec), że poprzednie wnio­
skowanie nio jest bez zirmitu. Powrót bowiem do prawidłowej liczby 
tętna po prai&y jeszcze nio cjiowtidzi usuuięęia wytworów przemiany 
materyjjj wyrównanie czynności sescfti. jest prawdopodobnie zawisłe 
od większej liczby czynników (n. p. wpływy naczynioruchowę). W tej 
myśli przemawia mniej więcej i J>ae5-z '(l’okio). (C. d. n.)

IX Wiadomości liieźące.

K raków , 13 czerwca.
* T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k .  odbyło d. 5 1). m. po­

siedzenie zwyezajęfe, na którem  odbyły się dem onstracye chorych, 
i przyrządów  z kliniki lek a rsk ie j, óraz okazow unalom o patologicz­
nych. Udział w tych dem onstracyach  wzięli koledzy: dr. K ę d z i o r ,  
dr.  K w  i,a t k o w sk  i , dr. Z a n i e t o w s k i  (j^n)-, dr. G l i ń s k i  i prof. 
d ij»C  ie c  h a n o w s k i

D. 12. b. m. odbyło Towa>z*łek. krak. posiedżeinie nadzw yczajne 
na którem , po odbyciu dem onstracyi okazów ana-Ctflno-patolog, przez 
kol. dr. G l i ń s k i e g o  i przedstaw ieniu chorych z kliniki chirurgicznej 
p łzez kol. prof. K a  d e  r  a, m iał oęlczyt k"tfl. doc. R a c z  y ń  s k i : «0 k w a­
śnym  nieżycie je lit u oseśfłów«.

* R ektorem  Uniw ersytetu Jag. na  przyszły rok szkolny w ybrany 
został ))r. Efl. J 'a .n c ? .e w s k i ,  prof. bolaniki na W ydziale filozoficznym.

* Dziekanem  W ydziału lekarskiego Uuiw. lwowskiego n a  przyszły 
rok szkolny  w ybrany został Prof. Dr. Andrzej O b r z u t,

* Prof. L e o n  W a c h h o l z  w ybrany zpslał na wniosek Clarka 
Bella, p rezyden ta  Tow arz. sądow o-lekarskiego w Nowym Yorku, człon­

kiem zagraniaznym  tego T ow arzystw a. -Prócz prof. W aehholza do tego 
T ow arzystw a należy z Polaków  daw niej ju ż  w ybrany  prof. L u c y a n  
M i e r z e j e w s k i .

* Dr.  Fr.  N e u g e b A u e r ,  o rdynato r w w arszaw , szp ita lu  ew an ­
gelickim, m ianow any został członkiem  korespondentem  paryzkiej A ka­
demii lekarskiej.

* B i b l i o t e k a  t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
otrzym ała:

U jo d  Dra J. M e f f l g e r a  z T arnow a 3 roczniki »W iener m edici- 
n isehe W ocjienschrilt*.

2) od Dpa S t a n i s z e w s k i e g o ,  z W arszawy 27 poszytów  »Nowin 
L ekarskich*.

3) od R adcy Dworu Prot. Dr. K o r c z y ń s k i e g o  przeszło 30 
tom ów różnych dzieł, czasopism  i broszur.

■1) od Dra GFwi a z do  n o  r s  k i e g o 11. roczników »Le Progres Me-
licaD  oraz kilkanaście poszylów różnych czasopism .

W szystkim  wyżej w ym ienionym  ofiarodaw com  za przestane dary 
sk kulam  najszczersze podziękow anie. Dr. L eon K o n rą d  G liński, bibl. 
Tow. Lek. krak.

* S topień doktora w szechnauk lekar. w Uniw. Jagiell. o trzym ał 
lfugp D a t t n e r .

* Na fundusz klini% |ny d la  ubogich chorych im. prof. E. K o r ­
c z y ń s k i e g o  złożył p. Skarbiński z Dąbrowy kwotę 10 K.

* W Nr. 23. „Przegl. lekar. “ w spisie lekajzy, którzy złożyli 
egzam in rządow y (t. zw. lizykacki), opuściliśm y nazw isko dr. S a l o

s h e r g e  r a z Jarosław ia, co nin iejszem  uzupełniam y.

* Drugim punktem  porządku dziennego nadzw yczajnego W iecu 
lekarsk ich  Izb rakuzkich  była now a tary fa  za czynności sądowo-le- 
karsjcie. Spraw ę tę: om aw iał delegat Izby m oraw skiej dr. B r  e n  n e r ;  
w yw ody jego były w wysokim  stopniu  cierpkie, lecz silne logiką i 
p raw dą. O statecznie Wiec postanow ił wyrazie w petycyi do m inistra  
spraw iedliw ości życzenie, ażeby now ą tę tary fę  cofnął, w ypracow ał 
inną, lepszą, a przed jej ogłoszeniem  zapytał o zdanie wszystkie Izby 
lekarsk ie ; nieuw zględnienie tego podania  rów nałoby się zakw estyono- 
w aniu racyi bytu Izb lekarskich.

* D eputaeya W iecu Izb lekar. rakuzkich, złożona z prof. P e - 
t f i n y ,  Dr. B r e n n e r a ,  Dr. G o r h a n ą  i Dr. H e i m a  by ła  na  audyen- 
ęyi u p rezydenta  m in istrów  Dr. Kair b e r  a, który w ysłuchał w szystkich 
pifjfedstawień deputacyi i obiecał, jak  zwykle, najuw ażn ie j zastanow ić 
się nad spraw am i porugzbnem i w przem ów ieniu.

* R ząd niem iecki nie uw zględnił opinii zw iązków  lekarskich 
w Niem czech i w ydal ustaw ę, m ocą kfórej na  W ydział lekarski dopu­
szczani będą w yehow ańey gim nazyów  realnych — bez zastrzeżeń — 
i wyższych szkół realnych po zdaniu egzam inu z języka łacińskiego.

* Sejm W irtem berski jednom yśln ie  uchw alił dowolny w ybór le­
karzy  przez członków 'rządow ych Kas pocztow ych i kolejowych.

Mianowania i odznaczenia. Dr. H u l e w i c z  i Dr.  K a r u z i n  m ia ­
now ani zostali profesoram i w M oskw ie: pierw szy chem ii, drugi a n a ­
tomii- Prof. higieny w Peszcie m ian. został E. F r a n k .  Nadzwycz. 
prof. ginekologii i pedyatry i w Dorpacie- m ian. został dr. G u b a r e w .

Nekrologia: W Kijowie zm arł Dr. Dyonizy S a g a t o w s k i ,  le­
karz pow szechnie znany  d la swego w ykształcenia i rozległej p rak tyk i. 
Urodzi! się w r. 1828 n a  Ukrkinie, kształcił się w  Kijowie, gdzie w r. 
1851 ukończył W ydział praw ny, a  w 1856 — lekarski. Po odbytych 
s ludyaek  za g ranicą osiadł w Kijowie, i tu  w ciągu lat -45 oddaw ał 
się zaw odow i lekarskiem u. W Buffalo zm arł Dr. N a d r a t o w s k i ,  ro ­
dem z Płońska. Feliks S o c h a c k i ,  m agister chirurgii, zm arł w Cbodo- 
rowie. Dr. W iktorya M a r k h e i m e r  ó w n  a, lw ow ianka, zm arła  w L o­
zannie. W New-Yorku zm arł prof. kliniki lekarskiej, D r  a p e r.

Bibliografia.
C h e m i k  p o l s k i ,  czasopism o pośw ięcone wszystkim  gałęziom 

chem ii teoretycznej i zastosow anej, w ychodzi eo tjtjz ień  w W arszaw ie.
Nowe to czasopism o rozpoczfRJfcwój żywot w dniu 3. kw ietnia. 

W edług program u streszczonego w pierw szym  Suszycie mieścić się m a 
w C h e m i k u  p o l s k i m  cały obszar chefnii ze wszysikietni rozgałę- 
żi-Oniami i odłam am i nauki, ze w sżystkienii jej zastosow aniam i tak 
w dziedzinach teoretycznych, jak  i p rak tycznych , U opróoz tego cały  
zakres tych spraw  i zagadnień, które w jakikolw iek sposób m ogą ob­
chodzić chem ika.

Zadanie tg niem ałe, jeżeli się uw zględni ciągły rozrost chem ii 
w różnych -jej kierunkach zaw odow ych i naukow ych. Sądząc z tre-
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ści pierw szych zeszytów czasop ism a, odda ono bezsprzecznie cenną 
przysługę zaw odow com ; znać jednak S e r 'in e k  jedn o stro n n y  lak  
dalece, iż czytając te pierw sze trzy zeszyty  ̂odnosi się w rażenie, j a ­
koby R edakcya odstąpiła  od pierw otnego prógraniu. Być źe s*?
to po części sta ło  przypadkow o, przez złożenie Sie artykułów  treści te ­
ch n iczn y ch ; — jednakow oż w ina leży, zcj^niem mojem i w tem, iż 
n ie uwzględniono działu feiprawozdawczego, a  który, o ile sobie przy­
pom inam , był przew idziany w pierw otnym  program ie.

Bez obszernego działu spraw ozdaw czego czasopism o nie będzie 
m ogło spełnić wszystkich punktów  podjętego zadan ia , gdyż nie będzie 
w s ta n ie ,,ja k  to zam ierzało uczynić, o b ^ n a ć  czytelników  ze w szyst- 
kiemi gałęziam i i odłam am i chem ii.

Życząc C h e m i k o w i  p o l s k i e m u  najlepszego powodzenia 
i żyw otności, prosim y zarazem , aby n ie porzucał pierw otnego pięknego 
p rogram u i aby sta! się takim , jak im  być p o w in ien , to  je s t z as tę p u ­
jącym  nam  w ychodzących pod różnym i ty tu łam i „Chemików? n id n ie -  
ckicdi“. Loc. Dr. Ig. L .

— N ow iny lekarskie- Nr. 6. S t a s i ń s k i :  O leczeniu l. z w, 
chorioid itis ad  macnla-m  zastrzyk iw aniam i pJdlM znicow cnii i wiel- 
kiem i daw kam i j*>du. G a n t k o w s k i :  0  odkażaniu  zap,ortiocą form al- 
dehidu. Sf f a r k :  Przyczynek do kazuistyki chorób skórnych przy \ve- 
w nętrznem  zażyw aniu  arszen iku .

— K ry ty k a  Ihkifrska ,N. 6. W r z o s e k :  O (ijlozofach-medykacb 
i m edykach-filozofach. J a w o r s k i :  O przesądach  i zw yczajach l udu 
naszego, dotyczących pom ocy dla rodzących, oraz opieki nad  now o­
rodkiem .

— Dostęp okulistyctm y  (m aj): K u r e p  a  I, w i ń s k i : Przyczynek 
do nauki o leczeniu przewlekłego nieżytu w orka łzawego. B e d n a r s k i :  
M iażdżyca naczyniów ki. W i c k e r k i e w i c z :  Słów kilka w spraw ie 
u ła tw ien ia  te& n ik i przy irydektom iacb.

— K ro n ik a  lewarska N. 10. B o r n s t e i n :  O porażeniach za­
nikach m ięśniow ych w w iądzie rdzenia. L e j  z e r  o w i c z : In tuhacya  czy 
trach eo to m ia?

— G azeta lekarska  W- S 3 f  S ę d z i a k :  O pierw otnem  s tw ą jf l 
dnieniu  przym iotow em  w jam ie  ustnej, gardzieli, nosie i ijskn.h. L a n d -  
s t e i n :  P rzypadek niezarośniętego d w o ru  'ow alnego  w sercu.

—  M edycyna N. 23. S a d o w s k i .  Bfzycy.ynek kdo kazuistyki 
pierw otnego ra k a  oskrzeli. H e i m a n :  O guzie perlistym ?(cholestealonia) 
uch a  (dok.L i

— Prsefyląd den tystyczny  Nr. 5. Ł e p k o w s k i i W a c h  h o 1 z : 
0  zębach pod względem  sądow o-lekarslrfm . Z i e 1 iiis jp i  : Nowy sposó ł 
rob ien ia  szczotek do zębów.

— Casopis le ka fu  Heskych Nr. 23. J i a ś k o w e c :  N eu ro sk  Irau- 
m alica (c. d.). " B r a b e c : O gangraenjejnosokom ialni (c. d.).

— l a  Sem aine medicale. N. 22. ćFo u r n i e r : Zw iązek przeciw  
kile. C a u l  e t :  R zekom a ciąża królow ej serbskiej.

— Nr. 23. L e g n e u :  W skazania  lecznicze w zastarzałem  zw i­
chnięciu  barku

— La. IKreSęb nWcMcale N. i i .  P o z z i :  W ykład w stępny. V i n- 
c e n t :  Kiła a prąRJc w rzecionow aty.

— N r iS .  *0 h a n  t e m e s s e : Poszukiw ania p rątka durow ego 
w wodzie do picia.

— M unchener medic. W ochenschrift Nr. 23. K e h r :  Jak  w y­
soka je s t dziś śm iertelność po tiperacyi kam ieni żdlclĘw ych? S t a r e k :  
S tanow isko naukow e w  chorobie M óller-Barlow a, oraz uwagi o m leku, 
jak o  pokarm ie d la  dzieci. K u h n :  O z-apaleniu kręgów w  przebiegu 
duru . H ii ni i g : Chirurgicznie n ieu leczalna  n iedrożność je lit w yleczona! 
atrop iną. F r a n k :  Pogląd historyczny n a  deslylacyę w yskoku i na  jego 
w arlość  desinfekcyjną. P a  p a s  o t i r i n : P rzyczynek d (W m oj|j pracy 
o w pływie w ęgla na p ra lk i gruźlicze. L a c h m a n n :  Leczenie ichorób 
m acicy gorącą parą. T h e i l h a b e r :  Przyczyny i leczenie kolki m iesią­
czkowej.

— W iener k lin . W ochenschrift N r. 23. S c h l  a g e n  h a u f e r :  
Przyczynek do nauk i o, schorzeniu  gruczołów  zaoĄfrzelowych. W e i s ^ : !  
Przyczynek do najiki o fizyologic/znej i patologicznej pracy żołądka i je lit. 
G h i l l i i i i  i C a n e v a z z i :  O statycanych stosunkach  kośćca ludzkiego.

— Deitisehe medde. WoahenBchriff Nr. 33 . G o  t t s  l e i n :  Ciało 
obce w części w pustow ej -żołądka, rozpoznane zapom ocą Bijrflgeno- 
gralii i ezofagoskopii. G aslrostom ia. W yJeczenie H e r m e s :  Uwięznięcie 
pętli je iila  cienkiego przez p ier^cieniow ato przyrośnięty  w yrostek ro ­
baczkowy. K r u s e :  Dalsze badania nad czerw onką i jej prątkiem . 
S c b o t t :  O w strzym aniu  parcia krw i p r ^  leczeniu przew lekłych cho­
rób sercow ych.

— B erliner  k lin . Wor.hen$ćh.vit Nr. 23. B a l i n t -  D yetetyczne 
lęcźeuie Jad aczk i. H e i n e :  P rzypadek krw otoku z tętnicy dogłowowaj 
w ew n. w następstw ie  żółciotłuszczaka. A d a m k i e w i c z :  Czy rak jest 
u leczalny? K a r e w s k i :  Sem iotyka i terapia zapalen ia  w yrostka  roba­
czkowego. R o d  a r  i: 0  nowot m etodzie leczenia elektrycznego.

Redakcya otrzymała .-S w i ą t e c k i :  A natom ia i inne gałęzie m o r­
fologii organicznej. T a 1 k o - II r y n c e w i c z : Polaki — szkic an tropo lo ­
giczny)' (po rosyjsku). B u k o j  a rii s,k i: K w oprosu o w niitrim afocznych 

pry sEi wa ni j a ch .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środti 
d. J9 czerwca, o ćródzinie 6*tej wieczorem, iv k l i n i c e  p o ­
ło ż n ic z e j ,  posiedzenie zw yczajne, na którem  odbędą się 
następujące w ykłady : i)  kol. Dr. St. D o b r o w o l s k i :
„O rozpoznawaniu i leczeniu operacyjnem  ropni, wycho­
dzących z części rodny-eji kobiecych (na podstawie przypad­
ków, spostrzeganych w k lin ice prof. J<MjJana)“. 2) Kol. W . 
S t a n k i e w i c z :  „ Demonstra&yu wlókniaEÓw m acicy, ope­
row anych w ostatnim roku szkolnym  w klinice prof. Jo r- 
d a n a “. 3) Kol. B. W o j c i e c h o w s k i :  „P rzyphdek krwi-
stefk u macicznego

R edaktor odpowiedzialny: I)l“. A u g u S t K w ćlŚ ilick i.

W O D Ę GORZKĄ
FRANCISZKA JÓZEFA

p o l e c a  w z g l ę a o m  p a n ó w  d o k t o r ó w

Dyrekcya w Budapeszcie.
Woda

K r o ś c i e ń s k a
zc zdroju Stefana

o bardzo  korzystnym  składzie chem icznym  i nader 
m iłym  sm aku, poleca się jak o  woda k ra jow a opiece 

i pam ięci P. T. lekarzy polskich.

OJ *
I D
f3 "5 5

“ a ̂>73 d
s 2 5 w*
.2 S '3  «
‘O V i-t

NJ $  &

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

F. JA K U B O W S K A
Zielna 21 —  w Warszawie.
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SapomentJiol
(Maść S a p o m e n t h o l o w a )

manie ból uśm ierzające w yrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza W Radomyślu kolo Tarnow a

Maś£ ta, z na.jlB szym  skutkiem  
używ ana w ejerpieniach reu m aty ­
cznych, Hoścowycli, nerw obólach itp. 
poleca się jako  środek zew nętrzny, 
szybko działający!

S p o só b  u ż y c ia  : m iejsce zbo­
lałe, naciera się 2 —3 razy dnia, pu­
czem je  ow ija w a tą  lub flanelą.

E xpedyow aną bywa, tylko w sło­
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
4 0  i w iększych po 5 koron.

B roszury i próbki dla W PP. Le­
karzy n a  żądanie franko. przesyła 
a p te k a  E u g e n iu sz a  M a t u l i  
R a d o m y ś l k o ło  T a r n o w a . 

S k ła d y  we w szystkich  aptekach.Kir

• • • • • • • • •

Dra LUDWIKA SCHWEIIBURGA

i W O D O L E C Z N I C A
Zuckmó.ntel (Slązk austr.).

Ilidro-elektroterapia. Elektryczne kąpiele dwucelowe. Elektr- 
kąpiele świetlane. Mięsienie. Kuracye dyetetetyczne, tere­
nowe. BHczne położenie. B ardjS  wygodne, odpowiednie urzą­
dzenie. NOWO zbudowany Zakład: wielka leczniczo-ineohan. 
sala (system Dra Herza). Leczenie promieniami Rentgena 
i wedle d’ Arsonvala. O pakow anS Fango, gorące kąpiele 
k  wasorodowe i t. p. Ogrzanie parą, oświetlenie ^ek tr. Ceny 

przystępne. Prospekta darmo.
• • • • • • 9 2 0 © • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Dr. Eugeniusz Ozarkiewicz
ordynuje jak  lat poprzednich

w SZCZAWNICY, -  Willa Attyla.

Kąpiele słone Luliaczowice (Morawy). 
D r. E . Spielmann z  Wiednia

od 22 lat zakładowy lekarz.
(S ezo n  od  1 5 -g o  M aja do k o ń ca  W rześn ia )

W  lecie r. b. ordynować będę

W  R Y M A N O W I E
( d o m  Z o n t a k a )

L)r. Michał Śliwiński.

Zdobył świat
We wszystkich częściach świa­

ta znajdujemy dziś„Quaker Oats“ . 
Spożywa go się rocznie wiele 
milionów paczek, głównie jako 
kaszę na śniadanie, a także j a ­
ko zupę, puclyng itp.

Je s t  to najlepszym dowodem 
iiźyteezności i znakomitej ja k o ­
ści tego produktu.

Sprzedaje się tylko w zam ­
kniętych paczkach, celem zacho­
wania dobroci i ochrony od ku ­
rzu.

Wszyscy lekarze polecają

Q u a k ę r  O a t s

SYRUP HYPOPHOSPHIT  
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 '05 , wapnia 0'10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 '06 , chininy 0 ‘005, i strychiny 
ChOOOOó, sole kwasu fosforowego iiodpowiednio do 
farm akopei Unit. St.

S. Hpphosphii comp. Dr. E g g e r i ^ S
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy­
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro­
wieńców; byw a też podaw any w pierwszorzędnych 
klinikłudi, ja k  w klinice Radcy dworu prof Krafft- 
Ebinga, prof. Felserreh ha, prof. F ingera, prof. M ra- 
ćeka, prof. Jendrasika, prof. Ifosthorna i t. d.

Cena za jed n ą  500 gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jed n ą  250 gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola- 

selia we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

G łó w n y  s k ł a d  i w y r ó b

Apteka „Reichspalatin
Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

a


