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Z oddziatlu D-raSt. Kamikkskikuo
w domu Wychowawczym im. Baudouina.

Kilka spostrzezen
nad warto$cig odzywczg sanatogenu
(fabr Bauer a)u niemowlat.
Podat
Edward Uscinski.
aystent oddziatu i lekarz ambnlatoryum

Kazdy lekarz, majacy do czynienia z cliore-
mi dzieémi, wie, jak trudng jest rzeczg podniesé
odzywianie dziecka, ktore wskutek diugotrwa-

tej choroby przewlektej przestato zyskiwac na
wadze tub tez zaczeto tracie na niej; albo tez
u takiego, ktore od poczatku zycia, uieraz dla
niewiadomych nam przyczyn, rozwija sie stabo
i niknie w oczach. Powiekszeniu ilosci podawa-
nego pokarmu (mleka kobiecego czy krowiego)
stajg na przeszkodzie: zbyt mata pojemnos¢ zo-
fadka ssawca, ktéry tylko do pewnych granic
znosi¢ moze zwiekszone ilosci pokarmu, dalej
niewielka zawarto$¢ kwasu solnego w wydzieli-
nie zotgdkowej i niemoznos¢ strawienia przez to
wiekszych ilosci biatka; wreszcie nieraz niechec
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dziecka do ssania lub wogdie przyjmowania po-
karmu. Zwiaszcza wazny jest wzglad drugi
(ograniczona ilo$¢ kwasu solnego w wydzielinie
zotgdkowej). Przez podawanie nadmiaru biatka

w mleku nic tylko nie podniesiemy odzywiania, '

gdyz biatko to nic strawi sie, lecz jeszcze, gdy
niestrawione biatko podlega fermentacyi, wy-
wotamy zaburzenia zotgdkowo-kiszkowe, z kto-
remi lekarz-pedyatra az nadto czesto spotykac
sie musi.

Dlatego, to lekarze tak chetnie widzg kaz-
dy nowy $rodek odzywczy, tak skwapliwie za-
czynajg go stonowa¢ pomimo tylokrotnych roz-
czarowan. Rozczarowania te sg tern czestsze, im
Srodek jest bardziej reklamowany, iim wiecej
go producent zachwala. Ajest to niestety ogol-
na wada wynalazcow i fabrykantow, ze S$rodki
swe reklamujg wprost w nieprzyzwoity sposéb.
W powodzi tych reklam lekarz gubi sie catkowi-
cie i nie wie, czego ma prawo domagac sie od
danego $rodka: czy dziataniaw kierunku podnie-
sieniaodzywiania,czyjakieh$ specyalnych leczni-
czych wiasnosci. Tymczasem rzecz jest prosta:
od $rodka odzywczego wymaga¢ mozemy trzech
rzeczy: l)aby go chory przyjmowat chetnie, bez
obrzydzenia; 2) aby go trawit dobrze i 3) aby po
uzyciu tegoz zyskiwat na wadze. Te trzy wa-
runki sg niezbedne, reszta, np. szybszy, pomysl-
ny przebieg choroby moze byé, co najwyzej, wy-
nikiem podniesienia odzywiania. W rezultacie
wiec o wartosci danego $rodka odzywczego roz-
strzyga waga i waga tylko.

Trzeba jednak nietylko wazy¢ chorych,
lecz i umie¢ z wazenia tego wycigga¢ odpowie-
dnie wnioski.

Dlatego to rezultat badan moich stresci-
tem w bardzo obszernej tablicy, przedstawiajgcej
wyniki wazenia dzieci w czasie przyjmowania
sanatogenu. Niejednemu moze ta obszerna tabli-
ca wyda sie zbyt szczeg6towa wzglednie do
otrzymanych przeze mnie wynikéw pozytywnych:
chetnie sie z tern zgodze. Zdawato mi sie jednak,
ze warto zadaé sobie nieco trudu, chocby dla
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. wskazania, jakie wnioski, przy dostatecznym ma-
'teryale, wyciaggna¢ mozna z Ssamego waZenia
A chorych.

Proby moje wykonatem w oddziale niemo-
wlat d-ra Kamienskiego; sanatogenu dostarczyt
mi taskawie w wielkiej iloSci reprezentant war-
szawski firmy Bauer’a.

Sanatogen jest to biaty proszek o zapachu
przypominajacym sernik, fatwo rozpuszczalny
w wodzie, o smaku obojetnym. Zawiera¢ on ma
do 95& biatka (sernika) i1 5°/0 glicerofosforanu
sodowego (natrium giycerino-phosphoricuin). Ten
ostatni utatwia wchianianie sernika, czynigc go
strawniejszym, a takze dziata jako Srodek,
zwihaszcza wedtug autoréw francuskich (Pas-
qualis, Robin), podniecajgcy apetyt i wchiania-
nie. Warto$¢ odzywcza sanatogenu jest dosyé
znaczna. Tak 100 grm. pokarméw daje nastepu-
jaca liczbe kaloryi:

Mileka 66,2
Smietanki 230
Ryzu 381
Wotowiny 156
Jaj 342
Tapioki 391

Sanatogenu 390

Jezeli jednak poréwnamy na zasadzie da-
nych kalorymetrycznych warto$¢ odzywczg sa-
natogenu z mlekiem i $mietanka, jako jedynymi
prawie pokarmami, jakie podawa¢ mozemy nie-
mowletom, to zobaczymy, ze 10 grm. sanatogenu
réwna sie 60 grm. mleka i 17 gramom $mietanki.
Jest wiec sanatogen 6 razy pozywniejszy od
mleka i prawie dwa razy od $mietanki. ,Sg to cy-
fry bardzo nieznaczne, je$li sie zwazy, ze sana-
togeu winien by¢ niemowletom podawany w roz-
tworze, wiec i ilosci jego nie mogg by¢ znaczne.
100 grm. mleka krowiego zawiera 3,31 grm. biat-
ka, 100 grm. kobiecego najwyzej 2 grm. Sanato-
genu wprawdzie rozpusci¢ mozemy znacznie wie-
cej, bo do 7 grm. w 100 grm. wody, a jednak
i wten sposob musielibySmy dawac kolosalne
ilosci ptynu i sanatogenu dla pokrycia potrzeb
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dziecka. Tak np. dziecko 5 - miesieczne wytwa-
rza dziennic 784 kalorye (Vierojrdt) *); z tych
155 idzie na poczet biatka z pokarmow. Dla do-
starczenia tej ilosci kaloryi musielibySmy dziec-
ku da¢ okoto 40 grm. sanatogenu, t.j. koto 600
grm. ptynu. 1tam jednak mielibySmy do po-
krycia 784 — 155 — 629 kaloryi.  Na pokrycie
tego zuzycbySmy musieli jeszcze 900 grm. mle-
ka, czyli razem 900 -j- 600 — 1500 grm. ptynu.
Poniewaz dziecko w tym wieku spozywac winno
okoto 1000 gramow ptynu (mleka), wdec stanow-
czo iloS¢ ta (1500 grm.) bytaby zbyt wielka i mo-
glaby spowodowaé pewne zaburzenia w trawie-
niu. Niedos¢ na tem, ilosC spozytego biatka
wynositaby 38 f 18 {®bbiatka w mleku kobie-
cem) = 56 grm. Bylaby to stanowczo za wielka
ilos¢ biatka, zbyt wielka, aby je zolgdek dzie-
ciecy, jak wiadomo ubogi co do zawartosci
w swym soku kwasu solnego, strawi¢ mogt; przy
pokarmie bowiem kobiecym lub odpowiednio
przyrzadzonym sztucznym dziecko 5-miesieczne
spozywa okoto 20 grm. biatka, t.j. ilos¢ trzy ra-
zy mniejszg. Tak wiec sanatogen nie moze by-
najmniej by¢ surogatem innych pokarmoéw nie-
mowlecia: zastapi¢ piersi lub mleka krowiego.

Dziatanie jego na odzywianie moze by¢
tylko uboczne, jako pewnego rodzaju podnieta
przy wchianianiu pokarmu a takze jako pewien
dodatek fatwostrawnego biatka do zwyklego
pozywienia dzieciecego.

Ze biatko sanatogenu jest dosy¢ tatwostra-
wne, dowodzg tego doswiadczenia Yis'a i Trbu-
t*EL’a, Ktorzy dowiedli, ze ilos¢ wydzielanego
Z katem azotu przy spozywaniu sanatogenu jest
taka sama, co przy innych tatwostrawnych po-
karmach, a takze dos$wiadczenia FisciiEiPa i
BEDDiEs’a. Ci ostatni badali wprost trawienie
sanatogenu w zotagdku cztowieka dorostego i do-
szli do przekonania, ze przy normalnej zawarto-
ci kwasu solnego w zotgdku sanatogen w ilosci
60 grm juz po 45 minutach znika z jego zawar-

*  Przy zywieuiu mlekiem skondeusowanem.
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Inaczej rzecz sie przedstawia przy ubo-
stwie HCL w soku zolgdkowym (rak). Wite-
dy trawienie sanatogenu odbywa sie Zle.
Pod tym wzgledem Zzotadek dziecka moze by¢
poréwnany do zotgdka rakowatego. Mozemy
wiec podawac dziecku tylko niewielkie ilosci
biatka précz tych, jakie zawarte sg w zwyklym
pokarmie — mleku.

Z tego zatozenia wychodzac, dawatem dzie-
ciom poczatkowo bardzo nieznaczne ilosci sana-
togenu, t.j. po dwa gramy dziennie. Jak zoba-
czymy jednak, wyniki byly ujemne. W czasie
pierwszej seryi do$wiadczen zdarzylo mi sie le-
czyC na miescie dziecko, ktéremu zalecitem sa-
natogen. Rodzicom dziecka tego sanatogen
zdawat sie dawacé tak pozadane wyniki, Ze bez
mojej wiedzy powiekszyli iloS¢jego do 15 grm.
dziennie. Dziecko to, majace X roku, znosito te
ilosci srodka odzywczego bardzo dobrze. Za-
checony tem i ja sprobowatem powiekszy¢ zna-
cznie ilo$¢ podawanego sanatogenu i w drugiej
seryi dosSwiadczen podawatem sanatogen w ilo-
§ci 12j grama bez wzgledu na wiek dziecka.
Jak matg tak i duzg ilo$¢ sanatogenu dzieci zno-
sity dobrze, pity chetnie.

Dwoje tylko dzieci nic chciato przyjmowac
sanatogenu; dwoje po nim wymiotowalo; te nie
byty brane w rachube. W rezultacie doswiad-
czenia robiono na 18 dzieciach: 8 W pierwszej
seryi (2 grm. sanatogenu) i 10 w seryi drugiej
(12| graniu sanatogenu). Jak wjednym, tak i w
drugim wypadku liczba wyprodukowanych przez
sanatogen jednostek ciepta byfa bardzo niezna-
czna: w pierwszym razie: 8 kal., w drugim 50
kal. na dobe.

Dlatego, aby dos$wiadczenie byto mozliwie
Sciste, podawatem sanatogen w wodzie z dodat-
kiem niewielkiej iloSci cukru. W wodzie sana-
togen nawet w ilosci 12,5 grm. na szklanke roz-
puszcza sie bardzo dobrze.

Ponizej podaje tablice, streszczajacg wyni-
ki moich doswiadczeA. Tu musze jeszcze zauwa-
zyé, co nastepuje:

tosci.
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W’seryi pierwszej: kowego. Przez czas doSwiadczenia po za krzy-

Dziecko Nr. 2 od 2—5 dnia po rozpoczeciu  wicg zdrowe.
doswiadczenia miato biegunke; sanatogen poda-
wano w dalszym ciggu; zalecono Emuls. ol. ricin.
biegunka ustata. Przed koricem doswiadczenia
dziecko zabrano z zaktadu.

Dziecko Nr. 3 przybyto chore i przed roz-
poczeciem doswiadczenia przechodzito dtugo- Nr. 7. W trzecim tygodniu do$wiadczer®
trwatg biegunke, drgawki, zapalenie ucha $rod- njestrawno$é (biegunka) przez cztery dni.

Nr. 6. Przed doswiadczeniem dziecko
czasu do czasu zapadato na niezyt oskrzeli. P°(*
czas doswiadczenia oprécz Kkrzywicy i wyciely
czenia zdrowe.
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exporimeutales sur la nitritiou ehca Ic nouveau iie. Paris. 1864.

Nr. 8. Dziecko zaczeto bra¢ sanatogen Nr. 2. Niestrawnos¢ wznowita sie w 4 dni

be sanatogenn i jego
warto$¢ w kalorvach.

Bzge =% o

w czasie zdrowienia po zapaleniu ptuc. W trze-
cim tygodniu doSwiadczenia biegunka przez
trzy dni.

W seryi drugiej.

Nr. 1. Dziecko przybyto chore na biegun-
ke przewlekts. Przez czas podawania sanatoge-
nu zdrowe.

po rozpoczeciu doSwiadczenia: trwata dwa tygo-
dnie; pozniej dziecko zapadto na furuncidosis.
Nr. 3. W drugim tygodniu doswiadczenia
wystapity wymioty po ssaniu; trwaty one trzy
dni. Sanatogen znosito dziecko dobrze.
Nr. 8. W pierwszym tygodniu doswiad-
czenia zaczelty pokazywac sie glisty (ascarides);
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zalecono santonine z kalomelem; w drugim ty-
godniu biegunka, trwajgca przez 3 dni. Sanato-
gen znosito dobrze.

Nr. 10. Przy rozpoczeciu doSwiadczenia
dziecko zdrowe; w trzecim tygodniu biegunka,

MEDYCYNA.
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trwajaca 6 dni; w tym czasie —przez jedne do

be wymioty po sanatogenie.
(Patrz tablice).

U. »).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

41. Q. Bardet. Rad.

Przed 10—15 laty fizycy i mechanicy zaj-
mowali doskanate stanowisko w nauce: zdawato
im sie, ze wszystke zjawiskajuz poznali i wszy-
stkie okreslili teorye, wobec czego zatowali
swych nastepcéw, ktérym prawie nic do roboty
nie pozostawiali.

YV tern niespodzianie zjawiajg sie nowe
odkrycia: Roentgen zapoznaje nas z promienia-
mi X, a obok nich zjawiaja sie inne nieznane do-
tychczas promieniowania, miedzy niemi wykaza-
ne przez BECQUERELa dla uranu. Wobec tych
faktéw wiedza matematyczna zostata poprostu
zachwiana w koncu ubiegtego stulecia. A gtebo-
ki cios wymierzyli jej panstwo Curie dzieki nad-
zwyczajnemu, niezrozumiatemu, fantastycznemu
odkryciu radu i ciat analogicznych, ktérych
wiasnosci przecza wprost wszelkim naszym wia-
domosciom o energii i materyi.

Bad jest metalem, Kktérego kreska znaj-
duje sie w widmie stonecznem; otrzymano go
w postaci soli z resztek pozostatych przy fabry-
kacyi soli uranowych. Uranu nie brak w przyro-
dzie, lecz w bardzo matych iloSciach, a nie
w pokitadach. Najbogatszy poktad znajduje sie
w Czechach w Jochimsthal w tak zwanej pech-
blendzie czyli utlenionym uranie. Zawiera ona
okoto 80$ uranu.

Szczeg6lne wihasnos$ci uranu zalezg od radu.
To odkrycie stanowi zastuge matzenstwa Curie.
Dla otrzymania jednego graniu soli radu potrze-
ba 10 tonn resztek rudy uranowej, wobec czego
cena gramu radu wynosita dotychczas 50000

frank6w, obecnie za$§ wobec ciggtych zapotrze-
bowan wzrosnie do 150, a nawet 200 tysiecy fran-
kow.

Rad badano w postaci soli chlorowej lub
bromowej. Rurka, zawierajgca kilka centygra-
mow soli radu, wydziela zywe Swiatto barwy zie-
lono-niebieskawej, przy ktérem w niewielkiej
odlegtosci mozna czytac druk. Cieptomierz, odda-
lony o kilka centymetréw od tej rurki, wykazu-
je podwyzke cieptoty od 3° — 4°. Nadto rur-
ka z radem natadowuje sie wciaz elektrycznos-
cia, ktorg, jak z butelki lejdenskiej, mozna wy-
dobywaé w postaci iskier. Widzimy zatem, ze

» rad wytwarza energie i wytwarza jg wiecznie,
a poniewaz energia ta nie pochodzi z zadnego ze
znanych nam dotychczas zrodet, przeto uwazac
musimy rad jako czynnik wiecznego ruchu. Ener-
gia radu jest olbrzymia, wedle D’AusosvAu’a
bowiem jeden gram soli wydziela energie, prze-
wyzszajacg kilka miliardow koni parowych.

Rad nietylko dziata na ptyte fotograficzna,
nietylko $wieci, ogrzewa i elektryzuje sie, lecz
przemienia w dobre przewodniki substan-
cye nawet jaknajbardziej izolujgce np. nafte,
skutkiem czego w pokoju, w ktérym znajdowat
sie rad, nie podobna izolowa¢ zadnego aparatu
elektrycznego. Co wiecej rad udziela swych wias-
sno$ei wszystkim stykajagcym sie znim ciatom, te
jednak po pewnym czasie tracg swe wiasnosci ra-
dio — aktywne. Udzielajac innym ciatom na pe-
wien czas swych nadzwyczajnych wiasnosci, sam
rad nic na tem nic traci ani pod wzgledem ener-
gii, ani wagi.
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Pod wptywem radu, zamknietego w nieprze-
zroczystem naczyniu, np. pudelku, w ciemnosci
Swieci¢ zaczynaja wszystkie substaneye fosfory-
zujace, mniej silnie jednak, niz pod wplywem
promieni X. Jezeli zblizymy pudetko do oka, to
badany dozna silnego wrazenia $wietlnego; tatwo
jednak przekonac sig, ze dno oka Swieci wow-
czas, fosforyzuje ono zatem, i to Swiatto bywa
odczuwane. Doswiadczen tych nie mozna robic¢
zbyt dtugo, gdyz bardzo sg szkodliwe dla oka.

Pod wpltywem radu powstajg na skérze po-
wazne oparzelizny bardzo bolesne i uporczywe.
Nie wytwarzajg sic one natychmiast pod wpty-
wem radu, lecz dopiero w kilka lub kilkanascie
dni pézniej. Rad, umieszczony w rurce na czasz-
ce zwierzecia, wywoluje porazenie, a wkrotce
potem $mier¢, wreszcie sagsiedztwo rurki z radem
powtrzymuje rozwéj hodowli mikrobowych.

Whyluszczone wiasnosci fizyologiczne radu
wskazuja, jak ostroznym nalezy by¢ przy
doswiadczeniach. Dotychczas prébowano uzy-
wac go do leczenia raka i wilka, nalezatoby je-
dnak poczekaC, az ciato to zostanie doktadniej
zbadane pod wszystkimi wzgledami w rozmai-
tych pracowniach i instytutach. Obecnie dokto-
rzy Roudas i D’Arsonval zajeci Sg robieniem
zastrzykiwan z roztworéw soli radio-aktywnych
u zwierzat.

Obecnie rad wzbudza tylko ciekawosc.
Przyszto$¢ dopiero pokaze, czy bedzie miat tak-
Ze jakiekolwiek znaczenie lecznicze.

(Medecine et Hygiene 1904 Nr. 1). L. W

42. Oskar Lassau. DoSwiadczalne szcze-
pienia przymiotu u matp wyzszego rzedu.

Juz od 20 lat zajmuje sie Lassar sprawg
zaszczepienia przymiotu matpom lub innym
zwierzetom, lecz dotychczas do$wiadczenie to
nigdy nie udawato sie, a poniewaz préby innych
badaczoéw rowniez ujemnie wypadaty, uwazano
przeto chorobe te za swoistg dla rodu ludzkiego.
Pod koniec tylko co ubiegtego roku prof. Mie-
cznikéw | Roux z instytutu Pasteur” ogtosili
w Deut. med. Woch. krétka prace, w ktorej za-
wiadomili $wiat naukowy, ze udato im sie za-
szczepiC matpie syfilis. Profesor Lassar, w zu-
petnosci uznajac pierwszenstwo tych znanych na
polu nauki badaczéw, usilnie starat si¢ potwier-
dzi¢ ich badania i w tym celu za posrednictwem
d-ra Hermes”, dyrektora berlinskiego aguarium,
postarat sie o 4—b5-letniego silnego meskiego
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I szympansa. Orzymanie tego materyatu nie nale-
zy do tatwych, tembardziej, iz wszystkie niemal
matpy, trzymane w niewoli, chorujg na gruzlice.
Materyat do szczepienia zostat uzyty od miode-
go zotnierza, zarazonego niedawno syfilisem pod-
czas tatuowania na ramieniu.  Chory ten nie byt
jeszcze leczony, stwardnienie pierwotne bylo je-
szcze nietkniete i nie ropiato. Gruczoty pachowe

i byly obrzmiate, a na ciele widoczna byta wtorna

| wysypka. Dany osobnik, $lusarz z zawodu, nie

i mogac wskutek obrzeku ramienia zajmowac sie

I swem rzemiostem, chetnie zgodzit sie na dtuzszy

1 pobyt w klinice i na pielegnowanie zaszczepio-
nej maltpy, ktorej choroba w razie pomysinego

I wyniku szczepienia mogtaby tatwo udzieli¢ sie
przez drapanie i kasanie — niezakazonemu do-

| zorcy.

Szczepienia dokonano 22 pazdziernika w
| kilku miejscach ciata malpy: na wardze gornej,
| na btonie Sluzowej wargi dolnej koto wedzidetka
j jezyka, nad obu brwiami, na czole, na prawem

uchu (trzy szczepienia) i na lewem. Sprawa ta
zajela trzy kwadranse czasu, poczem jeszcze
przez li godziny trzymano malpe zwigzang, aby
miejsca szczepienia dobrze zaschty.

Miejsca te zagoity sie zupetnie po 48 go-
dzinach bez zadnego odczynu. Do szczepienia
wybrano umysSinie tak wiele i réznorodnych
miejsc, aby wobec kosztownosci materyatu do-
$wiadczalnego nie narazi¢ sie na przypadkowe
nieudanie sie. Dalszy przebieg potwierdzit te
obawy, albowiem w dwoch tylko miejscach —
mianowicie nad obu brwiami — w 14 dni po
szczepieniu pojawity sie wynioste nacieki, kto-
rych ksztatt, zabarwienie, zgrubiate brzegi i po-
srodkowy rozpad wrzodziejacy w zupetnosci
przypominaty pierwotne objawy sylilityczne u lu-
dzi. Gojenie sie tych owrzodzen trwato bardzo
dtugo, przeszto szesS¢ tygodni.

Dla utrwalenia rozpoznania przymiotu, kté-
rego dotychczas u zwierzat nikt jeszcze nie spo-
strzegal, nalezatlo poczekaé na objawy wtorne;
zjawity sie one w postaci okragtawych wykwi-
tow, z zagtebieniami w Srodku, utozone grupami
na dioniach, stopach i dokota odbytu. Niektore
z nich byly nadzarte, inne zrogowaciate. Pdzniej
podobnaz wysypka wystapita tez na ramionach,
na czole i na przedniej czesci glowy, ktéra tysieé
poczeta. Jednocze$nie obrzmiaty gruczoty limfa-
tyczne na karku i na szyi,
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Z wyniku tego nie wyprowadza Lassar je-
szcze ostatecznego wniosku, ze przymiot jest
przeszczepialny na zwierzeta; dalsze doswiadcze-
nia, ktéremi obecnie jest zajety, maja wykazad,
czy dana choroba da sie przeszczepi¢ z jednej
rnalpy na drugg. Co do szerzenia sie syfilisu na
drodze piciowej, niepodobna niczego spodziewac
sie u zwierzat, trzymanych w niewoli.

Dalsze proby wykazg z czasem, jakg ko-
rzy$¢ moze nauka osiggna¢ z powyzszego do-
Swiadczenia — pod wzgledem patologicznym
i higienicznym. Tymczasowo widzimy, ze podo-
bienstwo matp wyzszego rzedu do ludzi istnieje
nawet pod wzgledem patologicznym.

Asystenci LASBAR’a, doktorzy F. Becker
i Th. Mayer, zbadali pod mikroskopem wycinki
z pierwotnego wykwitu na czole matpy i znalezli
zmiany w naczyniach (endo- et periarteriitis z wi-
docznem zgrubieniem $cian naczyniowych i na-
ciekiem adventitiae), identyczne ze zmianami
w pierwotnej sklerozie u ludzi.

(Beri. Kklin. Woclien, 1903. Nr. 52),
L. Wolberg.

43. G Sonnesciiein. Taenia cucumerinas.
elliptica u 6-miesiecznego dziecka.

Autor opisuje przypadek taeniae eacam. u
dziecka 6 miesiecznego, ktére z powodu tego ta-
siemca wcale nie cierpiato, jedynie tylko znale-
zienie przez ojca w wyproznieniach dziecka two-
row, rozpoznanych jako cztonki t. mcmn., spo-
wodowato autora do wypedzenia tego pasorzyta
celem zapobiezenia wystapienia u dziecka roz-
maitych potgczonych z tym tasiemcem zaburzen.

Dtugo$é tego wnetrzaka autorowie podajg
na 15—20 ctm; zdaniem za$ JAKsciPa, dtugos¢ je -
go dosiegng¢ moze 50 ctm. Dane autora zgodne
sg ze zdaniem jAKSCn’a, gdyz wydalona z wy-
poznieniami czeS¢ tasiemca mierzyta przeszio
30 ctm. Gtdwka pasorzyta zaopatrzona jest w 4
banki i rostellum z haczykami. Przednie czion-
ki s prawie kwadratowe z zaokraglonymi kata-
mi, tylne za$ sq wydtuzone i podobne do zia-
ren z ogorkoéw. Barwa cztonkow jest szarawa.
Czlonki dojrzate wewnatrz wypetnione sg czer-
wonawemi jajkami. Charakterystyczny jest sy-
metryczny uktad podwojnych narzadow i otwo-
row piciowych.
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Omawiany tasiemiec spotyka sie u cztowieka,
najczesciej u dzieci, oraz u psow (hienia canina).
Jajka tego tasiemca zjadane sg ( Lkuckart) przez
psig wesz, w ktorej rozwijajg sie w wagry, aw
przewodzie pokarmowym czlowieka i psa po-
wstajg po uptywie 2 —3 tygodni dojrzate tasiem-
ce. Czestsze zapadanie dzieci tlomaczy sie
brzydkim zwyczajem catowania sie z psami lub
oblizywaniem dzieci przez psy.

Tasiemiec eliptyczny czestokro¢ wywotuje
mniej lub wiecej ciezkie zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego oraz ukfadu nerwowe-
go. Zaburzeniom zotgdkowo-kiszkowym niekie-
dy towarzyszy goraczka.

Dla unikniecia ponownego zakazenia zale-
ca sie podejrzanego psa z domu usungé, co tez
autor w swym przypadku uczynit. Celem przygo-
towania dziecka do kuracyi autor poprzedniego
dnia zastosowat Kilka lawatyw z rozcienczonego
nastoju senesu, za pozywienie za$ jedynie silnie
rozcienczone mleko. Jako leki stosuje sie: kaniu-
la, extr. filie, mar., cort. panie, granat. Poniewaz
zwykle stosowany odwar z cort. punie, granat, ta-
two wywotuje sktonnos¢ do wymiotow, przeto
autor zastosowat nastdj na zimno (lip. Cott,. pa-
nie. granat. 30,0, Ag. destilat. 200,0Macera per hor.
48, deinde deeanta), ktéry wlat zapomoca zgtebni-
ka zotgdkowego. Pomimo to po uptywie 10 min.
dziecko zwymiotowato przeszto potowe nastoju,
tak ze wypadato dodatkowo zastosowac 1,0 wy-
ciggu paproci, zmieszanego z syropem malino:
wym. W |j godz. poézniej zrobiono lawatywe z
rozciefczonego senesu, a po uptywie 2 godz. po-
jawity sie obfite stolce, w ktoérych znaleziono 4
tasiemce z gtowkami.

Autor nie obawia sie stosowania wyciagu
paproci u dzieci, skoro tylko dawkowanie jest
ostrozne. Nadto wazng jest rzeczg, aby preparat
byt czysty i pewny, oraz azeby po zastosowaniu
wyciggu nie podawac oleju raczuikowego, za-
miast ktérego zaleca sie zastosowanie innego
Srodka przeczyszczajgcego, np. infas. sennae.
COMMpos.

(Miinch. med. Woch. Nr. 52. 1903).

S. P.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu rensko - westfalskiego to-
warzystwa lekarskiego d-r Minkowski z Kolonii
wygtosit odczyt o oksaluryi. Tre$¢ odczytu sta-
nowity wyniki badan, dokonanych przez Rosen-
QuisTa, z uwzglednieniem prac najnowszych
w tej dziedzinie chemii fizjologicznej, ktore po-
uczaja, ze kwas szczawiowy, zawarty w moczu,
pochodzi z trzech zrédet. Najwieksza iloS¢ kwa-
su odnosnego dostaje sie do ustroju wraz z po-
karmami, nie idzie jednak za tem, zeby przyby-
wanie kwasu szczawiowego postepowato z tego
zrodta réwnolegle do dwoch nastepnych, o czern
bedzie mowa nizej. Nalezy przedewszystkiem
mie¢ na wzgledzie, ze nie wszystek kwas szcza-
wiowy, znajdujacy sie wpokarmach,zostaje przy-
swajany. W tym kierunku role rozstrzygajaca
gra kwasota zotagdka i zawartos¢ kiszek. Jezeli
przy pozywieniu zwyktem bedziemy dodawali do
niego kwasu jakiegokolwiekbgdz innego, to wy-
dzielanie kwasu szczawiowego z moczem Wzro-
$nie znakomicie; przeciwnie — dodatek alkalii
wptywa na obnizenie ilosci omawianego kwasu
w moczu. W spos6b podobny wptywa zbyt wiel-
ka ilos¢ kwasu solnego w soku zotadkowym, co
w pewnych sprawach patologicznych spotyka
sie stale. Nie wiemy dotychczas, czy spozyty
kwas szczawiowy ulega utlenieniu. Wiemy tyl-
ko, ze znaczna cze$¢ tego kwasu, spozytego wraz
z pokarmami, ginie przypuszczalnie wskutek gni-
cia treSci pokarmowej w kiszkach, natomiast
kwas ten, wstrzykniety pod skdre, bywa w cato-
Sci wydalany. Drugie Zrédto, z ktérego pocho-
dzi kwas szczawiowy w moczu  sg to ciata, za-
warte w pokarmach, z ktérych pod wplywem
spraw chemiczno-biologicznych w ustroju po-
wstaje kwas wspomniany. Do tych jednak nie
naleza ani wodany wegla, ani tluszcze, ani czy-
ste ciala biatkowe. Wiadomo tylko, Zze obfita
dyeta miesna sprzyja zwiekszeniu sig ilosci kwa-
Su szczawiowego W moczu; dzieje sie to zapewne
jedynie na koszt tkanki tgcznej i nukleiny. Lo-
mel po dodaniu kleju do pokarméw spostrzegat
w moczu obfite iloSci kwasu szczawiowego; ba-
dania za§ KXKMPEKER’a i TniTSCHLER’a przema-
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wiajg za tem, ze podobng role grajg glikokol,
metylglikokol i kreatynina. Rosenqvist zaprze-
cza twierdzeniom, jakoby mocz zawierat zna-
czniejsze ilosci kwasu szczawiowego po poda-
waniu czystego glutonu; zjawisko to wystepowa-
fo zawsze po kwasie nukleinowym, naturalnie
o tyle, o ile kwas ten ulegt wchionieniu. Rodzi
sie wiec przypuszczenie, ze tak dla kwasu szcza-
wiowego, jak i dla moczowego, materyatu gtd-
wnego dostarcza grupa purynowa nukleindw.
Whprawdzie nie udato sie stwierdzi¢, azeby w u-
stroju kwas moczowy, podany per 0s, przecho-
dzit bezposrednio wkwas szczawiowy, lecz labo-
ratoryjne badania chemiczne przekonywajg, ze
dziataniem Srodkow utleniajgcych tatwo jest za-
mieni¢ kwas moczowy w mocznik i kwas szcza-
wiowy. Nakoniec trzecie Zrodio dla kwasu szcza-
wiowego — sg to rozpadte czesci sktadowe
ustroju, z ktérych kwas ten wytwarza sie we-
wnatrz ciata ludzkiego. Tworzenie to nie ustaje
pod wptywem gtodzenia, gdyz Lutuje, gtodzac
psa przez dnidwanascie, znalazt w moczu jeszcze
7 mg. wzmiankowanego kwasu. Nalezy wiec sa-
dzié, ze w sprawie tej biorg udziat i ciata nuklei-
nowe. W przebiegu zapalenia ptuc, po krytycz-
nem obnizeniu sie cieploty, Rosenqvist Sspo-
strzegat obfite wydzielanie sie z moczem kwasu
szczawiowego, ktdre najczesciej ustawato juz po
paru dniach. Zaréwno i wjednym przypadku
biataczki mocz zawierat duzo kwasu szczawio-
wego, nieco wiecej nawet, anizeli po zastrzy-
knieciu pirogalolu, co wywotato anemie wyso-
kiego stopnia na skutek rozpadu upostaciowa-
nych skfadnikoéw krwi. A zatem wzmozong za-
warto$¢ w moczu kwasu szczawiowego mozemy
spotka¢ wprzebiegu licznych i rozmaitych spraw
patologicznych, lecz to zgota nie dowodzi, azeby
na oksalurye zapatrywaé sie jako na jaka$
szczegOlng posta¢ chorobowa, potgczong z zabu-
rzeniami przemiany materyi. Znaczenie patolo-
giczne oksaluryi polega jedynie na tem, ze
szczawian wapnia tworzy w moczu osad, ktory
moze stac,,sie przyczyna powstawania kamieni.
Rozpuszczalno$¢ kwasu szczawiowego w moczu
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zalezy: 1) od stopnia nasycenia moczu tym skta-
dnikiem, 2) od kwasoty moczu i 3) od stosunku
soli magnezyowych w moczu do wapniowych, to
tez leczenie powinno mie¢ na celu: 1) zmniej-
szy€ ilos¢ kwasu szczawiowego, wydzielanego
z moezem i 2) utatwi¢ rozpuszczalno$¢ w moczu
szczawianu wapnia. Uczyni¢ zado$¢ postulatom
powyzszym mozemy przez usuniecie z dyety tycli
pokarmdw, ktére zawierajg duze ilosci kwasu
szczawiowego (szaczaw, szpinak, rabarbar, rze-
zucha, kakao;, albo takich, ktore, obfitujgc w nu-
kleine, sprzyjaja tworzeniu sie kwasu szczawio-
wego w ustroju (grasica i t. p.); nastepnie nalezy
zwalczaé stany chorobowe, potaczone z nadmier-
ng kwasotg w przewodzie pokarmowym i starac
sie 0 podniesienie kwasoty moczu za pomoca
obfitego zywienia miesem; nakoniec postepowac
zgodnie ze wskazowkami Kilempbkek,”, ktory
zaleca zwraca¢ uwage na odpowiedni stosunek
soli magnezyowych w moczu do wapniowych,
i podawac czyste sole magnezyowe w tych przy-
padkach, w ktérych stosunek tenjest zachwiany.

Zaciekawienie wielkie wywotat wykitad
0 gruzlicy, wygtoszony przez prof. BkinuNcda na
posiedzeniu towarzystwa internistéw berlinskich.
Mébweca, znany ze swych licznych prac z dziedzi-
ny bakteryologii, zastanawiat sie gtownie nad
pytaniem: w jaki sposob nastepuje zarazenie sie
gruzlica, zwlaszcza, ze panujacy dotychczas po-
wszechnie poglad o zakazeniu przez wdechanie
wydaje mu sie mato uzasadnionym. Wiasne jego
spostrzezenie i badania skianiaja go do zgo-
ta innych wnioskow, mianowicie, ze grunt do su-
chot bywa przygotowany juz w okresie wcze-
snego dzieciectwa, przenikanie bowiem laseczni-
koéw w wieku po6zniejszym, aczkolwiek nie obo-
jetne dla istniejacej juz gruZlicy, nie jest jeszcze
w stanie samo przez sie wywotaé suchot plu-
cnych. Zakazenie ma zwykle miejsce w dziecin-
stwie; jad dostaje sie naprzdéd do naczyn chion-
nych, skad nastepnie przedostaje sie do naczyn
krwionosnych, a nareszcie pOzniej przenika
ztad do ptuc. Zwolennicy teoryi inhalacyj-
nej twierdzg zawsze, ze samo przenikanie la-
secznikow do drég oddechowych jeszcze nie
wystarcza do powstania suchot; laseczniki mu-
szg znalez¢ précz tego pewne usposobienie
swoiste, dzieki czemu wywigzujg sie pozniej su-
choty. Zachodzi wiec pytanie: co jest wiasciwie
to ,,usposobienie do suchotl? Przeglad literatu-
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ry poucza, ze autorzy pod nazwg usposobienia
rozumieja co$ oderwanego, co$, bliskiego poje-
ciu ,,przeznaczeniay albo, jak mniemat Syden-
ham, co$ podobnego do wptywu pory roku na
rozwoj pasorzytéw roslinnych, albo nareszcie,
wedtug ScuONLEiN’a, dziedziczenie zarodkéw
choroby. Jeszcze na diugo przed wykryciem la-
secznika gruzliczego SchonljEin glosit ,,0 gru-
czotkach otorbionychll ktére przechodzg takie
niemal przemiany, jak wnetrzaki (entozoa), a po
dojsciu do dojrzatosci wydzielajg mate zarod-
ki; gruzetki wiec, wedtug pojeé¢ ScHONLEitda,
tworzg sie nie nakoszt gospodarza, lecz pasorzy-
ta. Behiung za$ jest. zdania, ze gruzelelc nie sta-
nowi ani czesci ciata gospodarza, jak uczyt ViR-
chow, ani powstaje na koszt pasorzyta, jak
mniemat Schoénebin, lecz jest to co$ nowego,
trzeciego, ktore powstato wskutek wspétistnie-
nia tasecznika z gospodarzem; gruzelek tedy
jest to nowa jednostka biologiczna. Wracajac
jeszcze do usposobienia, mdwca zauwazyt, ze ci,
co dla wyttomaczenia tego zjawiska nie zgadza-
jg sie ze zdaniem BaumgaktbnJi o dziedzicze-
niu lasecznikéw, ani z pogladem BEHKING'a o za-
kazeniu wezesnem, sg zmuszeni przyjac¢ istnienie
jakiej$ sity, dziatajacej wiecznie, ktorej konie-
czno$¢ uznawat Sw. Augustyn dla dziedziczenia
przymiotéw moralnych. Oznaki za$ w tym rodza-
ju, jak waska klatka piersiowa, sg to tylko opi-
sy objawéw, ktérych przyczyna kryje sie w za-
kazeniu wezesnem.

Wedtug BEHHING.'a, kazdy cztowiek jest
usposobiony do gruzlicy, podobnie jak kazde
nowonarodzone ciele. Prelegent twierdzi, ze jest
w stanie zarazi¢ kazde zwierze gruzlica w ten
sposob, ze dostanie ono suchot bez wzgledu na
to, ze u zadnego zaréwno z tych zwierzat, jak
i uich potomkdw nigdy nie mogt spostrzedz nic
takiego, coby naprowadzito go na mysl o istnie-
niu usposobienia. Nie ma wiec usposobienia 0so-
bniczego, lecz rodzajowe. Ciekawe sg poglady
prelegenta na rozwdj gruzlicy w ustroju 2zyja-
cym. Wiadomo, Ze po zakazeniu lasecznikami
swinki morskie podlegajg chorobie zgota nie po-
dobnej do suchot, ktére wedtug poje¢ dotych-
czasowych moglyby sie rozwingé raczej po
wdechaniu lasecznikow. Lecz poglad ten nalezy
do bteddéw bardzo rozpowszechnionych, ponie-
waz sprawe, bardzo zblizong do suchot, mozna
wywota¢ przez wstrzykniecie materyatu gruzli-
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czego do kosci podjezykowej, skad wdcchanie
jest chyba najzupetniej niemozliwe. Pierwsza
droga, ktorg kroczg taseczniki z drog oddecho-
wych, sg to wiasnie naczynia chtonne; dalej za-
razek dostaje sie do narzadéw krazenia, a do-
piero ztad przechodzi do tkanki ptucnej. Za po-
mocg zwyktego karmienia lasecznikarni i wde-
chania ich nigdy nie udaje sie otrzymac jam
(kawern) w ptucach; w tym celu nalezy ostabic
nieco taseczniki najlepiej za pomocg formaliny.
Takie postepowanie utatwia wywotanie sprawy
chorobowej o przebiegu przewlektym; ciggnie
sie ona miesigce cate, a nawet i lata u zwierzat
wiekszych i prowadzi do utworzenia sie jam.
Dociekania doswiadczalne powyzsze rzucajg du-
Zo Swiatta na sprawe jam gruzliczych; okres ten
to, wedlug BEHuiNcda, nieco dalej posuniety
okres gruzlicy trzew. Rzecz tajest dobrze zna-
na weterynarzom, a nie ulega watpliwosci, ze
i w patologii cztowieka powinna uzyskac uwzgle-
dnienie nalezyte, poniewaz suchoty ptucne sta-
nowig jedynie okres koricowy zakazenia, naby-
tego w dziecinstwie. Takie zakazenie, zwane
powszechnie skrofutami, niestusznie bywa zwane
usposobieniem. Naturalnie, ze w ten sposéb mo-
zna méwi¢ o usposobieniu do suchot, nalezy je-
dnak pamietaC dobrze o tem, ze niejest to jakas$
sita odwieczna, ani tez wiasci wos¢, odziedziczo-
na po przodkach, lecz skutek zakazenia w okre-
sie niemowlectwa; zakazenie to przez skrofuty
prowadzi do suchot ptucnych, ktére zwykle naj-
wczesniej przejawiajg sie w wierzchotkach phuc.
Zachodzi teraz pytanie, jak mozemy przeciw -
dziata¢ suchotom, nabytym w ten sposob? Zgo-
dnie z wyzej wytuszczonym pogladem, prelegent
zada, azeby walka zaczynata sie od dziecka. Do-
poki jednak nie zdecydujemy sie na szczepienia
ochronne, zadanie nasze ograniczy¢ si¢ musi
zjednej strony na zapobieganiu zakazania sie
dzieci za pomocg pokarmu, z drugiej za$ na do-
starczaniu im w mleku ciat przeciwgruZzliczych.
Zamierzenie pierwsze mozemy o0siaggnaC przez
zwalczanie gruzlicy wsrdd bydfa —jest to dro-
ga, na ktdrej mdéweca zrobit duze postepy, co na-
wet upowaznia go do twierdzenia, ze niedtugo
juz powinna przyjs¢ chwila, z ktérg dzieci bedg
mogty otrzymywac mleko wolne od lasecznikéw
gruzliczych. Co sie za$ tyczy drugiego zadania,
to iw tym kierunku mozna dojs¢ do wynikow
nieztych. Wiadomo, ze mleko zawiera prdcz
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sernika (kazeiny) biatko surowicze (serumalbu-
mine), ktore w przewodach mlecznych pod wpty -
wem pewnych zaczyndéw przechodzi w sernik.
Przemiana ta wzmaga sie, gdy mleko pozostaje
dtugéw wymieniu lub po za niem przy Sredniej
cieptocie, ajednocze$nie wytwarza sie biatko
nie tylko trudnostrawne, lecz nawet wprost tru-
jace dla ssawca, ktérego narzad pokarmowy nie
jest wstanie przetrawi¢ takiego pokarmu. Z dru-
giej strony podczas gotowania ging w mleku cia-
fa uodparniajace przeciw lasecznikom okrezni-
cowemu i durowemu; ciata te ging réwniez przy
dtugiem przetrzymywaniu mleka, przez co dziec-
ku dzieje sie krzywda. Behring s3dzi, ze udato
mu sie rozstrzygngC problemat o dostarczaniu
ssawcom mleka nieprzegotowanego, a pomimo
to nie zawierajacego wcale lub bardzo mato za-
razkdw, natomiast za$ nie pozbawionego ciat
ochronnych. W tym celu nalezy dodawa¢ do
mleka formaline w stosunku 1:5 — 10000. Do-
datek taki nie niszczy ciat proteinowych, po-
wstrzymuje wszelkie sprawy zaczynowe, szko-
dliwe dla ciat ochronnych, a co najwazniejsza,
nie wptywa na smak. Wprawdzie drobnoustroje,
znajdujace sie w mleku, nie ulegng zabiciu, lecz
rozwoj ich zostanie powstrzymany, czyli ze nie
chodzi tu o wyjatowienie, lecz o konserwowanie
mleka. Takie postepowanie w hodowli cielat
dato wyniki wyborne, nalezatoby wiec obecnie
rozpocza¢ préby z odzywianiem dzieci. Jedno-
cze$nie autor zaznacza, ze mleko takie posiada
wybitne dziatanie przeciwpasorzytnicze nie tyl-
ko wzgledem lasecznika okreznicowego, lecz
i durowego, leczenie wiec duru brzusznego mle-
kiem, przygotowanem w spos6b, opisany wy-
zej, wydaje sie ze wszech miar usprawiedli-
wionem.

Odczyt powyzszy wywotat bardzo ozywio-
ne rozprawy. Pierwszy zabrat gtos d-r Bernard
Eraenkel, twierdzac ze zakazenie gruzlica
przez wdechanie nie ulega zaprzeczeniu. Wska-
zuje na to chociazby znaczne zmniejszenie sie
liczby zachorowan na gruzlice w Prusach od
Czasu zaprowadzenia i Scistego przestrzegania
odnosnych przepiséw zapobiegawczych. Co sie
tyczy zakazenia przez narzady trawienia, to pa-
mietaC nalezy, ze taseczniki przenikajg nie tylko
przez sciany Kiszek u dzieci, lecz i u dorostych.
Zapewne, ze zakazenie w ten sposob jest mozli-
we, lecz gdyby miato to miejsce zawsze, to po-
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zostawalyby $lady tego w gzuezotach kresko- Y hienia, to,aczkolwiek u zwierzat nie gra ono, jak

wych, podczas gdy najczesciej spotykamy zmia-
ny w gruczotach okotooskrzelowych, co stanow-
€zo przemawia za zakazeniem przez drogi odde-
chowe. Poglagdowi BEHIUNGla przeczg rowniez
dane statystyczne, wedlug ktérych zakazenie
cztowieka gruzlicg krow zdarza sie bardzo rzad-
ko. Zgodnie z wywodami BEHRiING’a nalezatoby
przypuscic, ze ssawcy za posrednictwem mleka
zarazajg sie gruzlicg bydleca, tymczasem bada-
nia doswiadczalne Behring” =z uodparnianiem
pouczaja, ze lasecznik gruzlicy ludzkiej jest dla
bydta nieszkodliwy. Whniosek wiec jest taki, ze
gruzlica bydleca po jednorazowem przejsciu
przez ustroj ludzki staje sie nieszkodliwa dla
pierwotnego swego wiasciciela. To tez i liczby
statystyczne o $mierci dzieci nic potwierdzaja
wywodow BEHRINCda. Z drugiej zndéw strony
teorya inhalacyjna nie posiada tak stabych pod-
staw, jak sadzi Behring. Dosycby byto przy-
pomnie¢ o doSwiadczeniach Tappeiner’ailley-
>iANNa. Nakoniec, co sie tyczy wptywu usposo-

K R O N

Z liistoi-yi wojen.

Zto odwieczne — wojna, rabujgce dziesiat-
kom i setkom tysiecy ludzi zycie i zdrowie, mu-
siato z biegiem czasu wywolaé potrzebe uregu-
lowania pomocy lekarskiej warmiach czyli stwo-
rzenia osobnego dzialu medycyny wojskowe;j.
W przeciggu wielu stuleci jednak o stuzbie le-
karskiej w armiach wcale nie myslano.

Lekarze rzymscy i greccy nie pozostawili
po sobie zadnych S$wiadectw, dowodzacych ja-
kiegokolwiek zainteresowania z ich strony cho-
robami, w armiach panujgcemi, nie znajdujemy
rowniez w starozytnych dzietach lekarskich
wzmianki o organizacyi pomocy lekarskiej wwoj-
sku. Wiadomosci nasze o epidemiach $rod armii
Swiata starozytnego pochodza raczej z 6wcze-

sie wydaje, zadnej roli, nie mozna tego samego,
powiedzieC odnosnie do cztowieka. Wszak sta-
tystyka wskazuje, ze najwiecej ludzi umiera na
gruzlice juz po latach 30, czyz wiec bytby moze-
bny tak dtugi okres gruzlicy ukrytej na skutek
zakazenia przez przewod pokarmowy? Zdaje
sie, ze przecza temu prace anatomo-patologéw,
ktorzy u ludzi z rozwinietg gruzlicg ptuc i kiszek
zawsze znajdowali zmiany w gruczotach okoto-
oskrzelowych, w kreskowych za$ wcale nie cze-
sto. Na te samg okolicznos¢ wskazuje i drugi
oponent, prof. A Baginsky, ktéry dodaje, ze
zajecie wylgczne tylko gruczotow kreskowych
w gruzlicy ptuc wcale sie nie spotyka. Nadto
moznaby przytoczy¢ bardzo wiele przykiadéw,
ktére stanowczo przemawiajg za teoryg inhala-
cyjna. Opozycya nie przekonata, ani nie za-
chwiata mowcy, ktéry w odpowiedzi swej usito-
wat mniej lub wiecej szczesliwie zbi¢ stawiane

j mu zarzuty.

K. Z

I K A

Pod adresem niezadowolonych.

snych dziet historycznych. Tucydides pozostawit
opis zarazy morowej, ktora w czasie wojny Pe-
loponeskiej wiele ofiar zabrata. Ksenofont w
,»Cyropedirlméwi o koniecznos$ci brania na woj-
ne lekarzy, a w ,,Odwrocie dziesieciu tysiecy*
(,,Anabasis“) wspomina o S$lepocie i odmroze-
niach, jakie byly spostrzegane pod wptywem
$niegu i wielkiego mrozu wjego oddziale przy
przejsciu przez gory. Diodor Sycylijski opisat
epidemie, ktéra w r. 395 przed Nar. Chr. dzie-
sigtkowata Syrakuzy. Liyiusz réwniez méwi o
zarazie morowej, ktéra wywotata w Sycylii o-
gromne spustoszenia w szeregach zarowno rzym-
skiej, jak i kartaginskiej armii. Zaraza Glalen’a
(165 — 180 po Nar. Chr.) zjawita sie najpierw
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wsrod wojska, wysianego do Syrii dla sttumie-
nia powstania; wojsko to zawlekto pozniej zara-
ze do Rzymu. Liviusz wspomina o chorobie, ktd-
ra dotkneta armie rzymskag w Germanii; chorobg
tg wedtug zdania wielu autoréw byt skorbut.
Kassiusz mowi o wielkich stratach, jakie ponio-
sta armia Sewera podczas pobytu posréd biot
Kaledonskich (208 po Nar. Chr.).

Wiadomosci Dasze o organizacyi medycyny
wojskowej w Swiecie starozytnym sg nader ska-
pe. Sadzac z niektérych stow Ksenofonta, mo-
zna przypuszczac¢, ze warmiach greckich stuzyli
lekarze, w wojsku rzymskiem za$, zdaje sie,
bardzo dtugo stuzba lekarska nie byta zorgani-
zowana. tiviusz nigdzie o lekarzach wojsko-
wych nie wspomina, nawet w tern miejscu, gdzie
mowi 0 zarazie sycylijskiej w armii rzymskiej
i kartaginskiej, robi tylko uwage, Ze zjednej
i z drugiej strony zanoszono modly do bo-
gow o odwrocenie kieski. W Rzymie w prze-
ciggu wielu stuleci wogdle lekarzy nie byto,
a leczeniem zajmowali sie empirycy, wrdzbici
i kaptani. Dopiero wraz z przeniknieciem kultu-
ry greckiej do Rzymu poczynajg sie tu zjawiac
lekarze Grecy, w pierwszych czasach lekcewa-
zeni i ledwie tolerowani przez Rzymian. Caesar
pierwszy przyznat lekarzom prawo obywatelstwa,
ale w zadnem miejscu jego ,,Commentarii de
bello Gallico“ nie ma wzmianki 0 organizacyi
stuzby lekarskiej w armii. Rowniez i Yegeciusz,
pisarz z czaséw Valentiniana miodszego, mowi,
wprawdzie, o pieczy nad chorym zotnierzem, nie
podaje jednak zadnych szczegdtow o urzadzeniu
czesci wojskowo-lekarskiej w armii  rzymskiej.

Pierwsze zaczatki medycyny wojskowej
napotykamy dopiero w ksigzce Higiniusza o u-
rzadzaniu obozow, gdzie znajdujg sie wskazOow-
ki, dotyczace wyboru miejsca dla szpitala (valn-
hulinariam).  Galen wspomina o lekarzach, kto-
rzy towarzyszyli armii rzymskiej w czasie wojny
z Germanami (165—180 po N. Chr.). W kodeksie
Justiniana juz jest mowa o lekarzach legion6w.
W wielu miejscowosciach, gtownie Wioch i An-
glii, znaleziono nagrobki,, poswiecone lekarzom
kohort i legionéw. Na tabliczce wyborczej, po-
Swieconej Markowi Aureliuszowi, wymienione sg
nazwiska 4-ch lekarzy pigtej kohorty gwardyi.
Z przytoczonych szczegotow wida¢, ze ku kon-
cowi Rzymu imperatorow stuzba lekarska w ar-
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mii rzymskiej byta juz zorganizowana. Atoli
z najsciem plemion germanskich Slad medycyny
wojskowej w Rzymie znowu ginie.

W $rednich wiekach znajdujemy opisy
skorbutu i tradu pos$rdd oddziatdw krzyzackich.
W XVI wieku we Wioszech wybucha tyfus wy-
sypkowy, ktory odtad stale towarzyszy wojskom.
W tym samym czasie przymiot czyni ogromne
spustoszenia w armii francuskiej we Wioszech.

W XVII i XVIII wieku ukazuje sie wiele
dziet, poswieconych chorobom w armiach. Ra-
jiaccini dzielije na 2 grupy: na gorgczke ztosli-
wa oraz czerwonke i wspomina o nostalgii, jako
0 chorobie, dosy¢ rozpowszechnionej miedzy zot-
nierzami. W potowie "XVIII wieku medycyna
wojskowa zaczyna wchodzi¢ na tory $cisle nau-
kowe dzieki pracy Pumoifa, ktéry wr. 1742
towarzyszyt armii angielskiej do Niderlan-
déw. Pringl byt z poczatku lekarzem ksiecia
Kumberlandzkiego, a potem naczelnym leka-
rzem armii angielskich. Dzieto PringlA:
»,Observations on the diseases of the army*
(1752) dato poczatek pracom tego rodzaju we
Francyi, Anglii i Niemczech. Wojny Napoleon-
skie, krymska, wioska, kampanie w Kochinchi-
nie i Meksyku dostarczyty obfitego materyatu do
opracowania tego dziatu medycyny.

W r. 1862 we Francyi rozpoczeto druko-
wanie statystyki lekarskiej. Statystyka ta daje
Sciste wiadomosci o Smiertelnosci w armii fran-
cuskiej. W Belgii, Prusach i Anglii takie wiado-
mosci statystyczne byly wydawane juz Kilka lat
wczesniej. W czasie wojny o niepodlegto$é ko-
misya Stanéw Zjednoczonych wydata caly sze-
reg odczytéw o najczestszych chorobach, panu-
jacych wwojsku oraz sposobach ich leczenia
1zapobiegania. Najwiekszym bowiem wrogiem
armii sg szerzace sie wjej szeregach epidemie.
W najbardziej krwawych wojnach straty armii
od ognia nieprzyjacielskiego wynosity najwyzej
'li cze$¢ catosci, gdy choroby zabieraty znacz-
nie wiecej oiiar. Godge okre$la strate marynar-
ki angielskiej wskutek chordb w czasie wojny
1792—1815 roku na 2j ogolnej liczby zatogi.
W czasie ekspedycyi zr. 1809 SmiertelnoS¢ ar-
mii angielskiej wynosita 34,69% z powodu cho-
rob i 1,67/% od ognia nieprzyjacielskiego. Straty
armii angielskiej w Hiszpanii w latach 1811 —
1814 na ogolng liczbe wojska 61,511 wynosity
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24930 wskutek chorob i 8889 od kul. W wojnie
krymskiej w latach 1853—1850 (wedtug Ciiknu)

Zgin. zran i chorob. Zabito. Razem,
w armii francuskiej 85375 10240  95(515
, angielskiej 19927 2755 22182
»  piemoneckiej 2182 12 2194

,» tureckiej ' 25000(?) 10000(?) 35000(?)

,» rosyjskiej  600000(?) 30000"?) 630000(V)

731.984 53007 78499T~

(Cyfra strat armii rosyjskiej nie jest dokita-
dna, ale bliska prawdy. W skifad tej cyfry we-
szty nie tylko straty w Krymie, ale wogole stra-
ty, poniesione przez Rosyan od poczatku wojny
z Turcyg w r. 1853).

W czasie wojny o niepodlegtos¢ Stanow
Zjednoczonych warmii amerykanskiej potudnio-
wej zgineto w bitwach 20393, zmarto z choréb

120000, w armii potnocnej pierwszych byto
9070i, drugich 1825(50.
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W czasie wojny prusko-austryackiej (1866
roku) w armii pruskiej z ogoélnej liczby 437260
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ludzi polegto od kuli i zran oraz zginelo bez
wiesci 5235, zmarto z chor6b 6427.

W wojnie francusko-niemieckiej (1870 r.)
z pomiedzy 913967 zotnierzy armii niemieckiej
zginelo od ognia nieprzyjacielskiego 282.32,
z chorob 11184.

Juz w samym poczatku wojny liczba cho-
rych bywa czesto znaczna, ale choroby majg prze-
bieg tagodny,a $miertelno$¢ wogolnoscijest mata.
Powoli skutkiem coraz to wiekszego skupiania
sie zolnierzy, stopniowego ich wyczerpywania
sie, trudnosci w dostarczaniu artykutow spozyw-
czych takim masom ludzi, zjakich, sktadajg sie
armie wspotczesne, zaczynajag w wojsku szerzy¢
sie epidemie, i wzrasta $Smiertelno$¢. Godny za-
znaczenia jest fakt, ze najwieksza $miertelnos¢
daje sie spostrzega¢ nie w chwilach najintenzy-
wniejszej czynnoSci armii, lecz przeciwnie wten-
czas, kiedy wojsko jest nieczynne, naprzyktad,
w czasie oblezenia lub odpoczynku po forsownej
wyprawie: Zotnierze, nie majac zajecia na po-
wietrzu, zamykaja sie w koszarach i barakach,
a to skupienie ich wzamknietych lokalach sprzy-
ja powstawaniu epidemii, zwlaszcza tyfusu. Ar-
mia Krymska najbardziej cierpiata na tyfus wy-
sypkowy podczas zimy, ktéra nastgpita po wzie-
ciu Sewastopola i po zawarciu zawieszenia broni

O rodzaju chorob i ich umiejscowieniu sta-
nowi pora roku i klimat. Zimg najbardziej rozpo-
wszechnione sg niezyty oskrzeli, zapalenie optu-
cny i gosciec, latem biegunki, dyzenterya, ehole-
ryna i cholera. Wklimacie zimnym do wymienio-
nych chorob przybywajg jeszcze odmrozenia, od
ktorych j ednak ciepta i dobrze dopasowana odziez
jakotez obfity pokarm bogaty w thuszcz w pewnej
mierze zabezpieczy¢ sg w stanie. Ekspedycya
austryacka, ktora dotarta do 83° szerokosci pot-
nocnej i w przeciggu dwoch lat byta zamknieta
§rod lodéw, wytrzymywata z powodzeniem tem-
perature — 50°C., ani jeden cztowiek nie ucier-
piat dzieki cieptej odziezy i obfitemu pokarmo-
wi. Inaczej jednak dzieje sie srod armii nie za-
wsze sytej i dobrze odzianej, narazonej przytem
na wptyw wiatru, przed ktdrym schronic¢ sie nie
moze. Wojsko Karola V podczas oblezenia Me-
tzu w listopadzie i grudniu 1552 r. bardzo cier-
piato od zimna: cate masy trupdw zotnierzy za-
legaty droge, inni z odmrozonemi do kolan no-



N 14

gaiui btagali, aby ich dobic. W r. 1709 Karol
XII stracit cze$¢ swej armii $§rod mroznych ré-
wnin Rosji poinocnej. W r. 1719, trzy tysigce
ludzi zgineto od zimna w Finlandyi. W czasie
odwrotu marszatka Belle-Iste’a w 1792 r. armia
francuska stracita w Czechacl) skutkiem mrozu
w przeciggu 10 dni przeszto 400 ludzi. Znane sg
olbrzymie straty armii francuskiej w r. 1812,
spowodowane dziataniem niskiej temperatury.
Wedtug Chentj w armii francuskiej w Krymie
zmarzto 75 ludzi, odmrozen bylo 5215, z ktérych
1179 zakonczyto sie Smiercig; w armii angiel-
skiej w tej samej wojnie bylo odmrozen 2389,
z nich 463 skonczyto sie $miercig. Liczne odmro-
zenia spostrzegano takze w czasie wojny fran-
cusko-niemieckiej z r. 1870—71.

O ile klimatowi zimnemu wiasciwe sg przy-
padki odmrozen, o tyle w gorgcym zdarzajg sie
porazenia stoneczne. Po wiekszej czesci jednak
zejscie porazenia stonecznego bywa pomysine.
Wyijatkowo tylko notujg $miertelno$¢, docho-
dzaca do 40$.

Najwieksze spustoszenia w armiach czynig
cholera, tyfus, dyzenterya i febra.
W czasie wojny krymskiej (wedtug Omenu).
w armii francuskiej

zachorowato zmarto
na cholere 22680 12467
. tyfus 10166 4308
., febre 12265 1795

Ruch chorych w szpitalu
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w armii angielskiej

zachorowato zmarto
cholere 6970 4512
tyfus 25841 3057
dyzenterye 8278 2259
biegunke 44164 3651

Z innych chordb, mniejsza odznaczajacych
sie SmiertelnoScia, duzego koutyngensu cierpig-
cych dostarczajg skorburtr, gosciec i grypa.

* *

Z powodu poprzedniej ,,Kronikilldochodzity
mnie gtosy niezadowolenia. Byly tam przerdzne
majaczenia, zarzuty dziecinne i wymagania nai-
wne, nad ktéremi z czystemsumieniemprzejsémo-
ge do porzadku dziennego. Ale byto i niezrozumie-
nie intencyi, zupetnie, jak sadze,przejrzystej. Sto-
wa moje, ze ,nad mtodym, zdrowym i wolnym
cztowiekiem (powotanym w charakterze lekarza
na wojng) nie ma co gorzkich tez przelewacl,

" wzieto za lekcewazenie zycia miodszego poko-
| lenia lekarskiego. O ile sad taki jest niestuszny,
| tatwo przekonac sie z tego, co stowa powyzsze
| poprzedza, a podyktowato mije w kazdym razie

j nie jakie$ okrucienstwo, ale przeciwnie pragnie-

| nie uspokojenia tych, ktdrych powotanie na
wojne czekac jeszcze moze. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze jednak przewazny kontyngens
i lekarzy na wojnie stanowi¢ bedg koledzy miod-
si, wobec czego wiaseiwszem wydawato mi sie
pocieszy¢ ich nadziejg pomysinego uporania sie
z trudami i niebezpieczenstwami wojny, niz opta-
kiwac icli i zacheca¢ do pisania testamentu.
Zygmunt Srebrny.

miejskim Sw. Stanistawa.

za czas od 14 lutego do 14 marca 1704 r.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 112
(u. 64, k. 48), przybyto 103 (m. 45, k. 58), wypi-
Sl° sie 89 (m. 48, k. 41), przeniesiono do innych
szpitalow 2 (m. 1, k. 1); zmarto 20 (m. 10, k. 10),
Pozostato na miesigc nastepny 104 (m. 50 k. 54

Najwiecej przybyto chorych na ospe—53
Plwypadki (ni. 21, k. 32), zmarto 11 (m. 6, k. 5),

wszystkie bez ochronnego szczepienia, w tej li-
czbie cztery przypadki formy krwotocznej. Cho-
rzy przybyli z nastepujacych ulic: Nowomiej-
skiej przyt. Mikotajewski trzy przypadki, Zytniej
16 i 27 trzy przypadki, Koszykowej 30i 31, Mitej
10 i 58, Piwnej 13 i4, Wolskiej 17 i 38, Marjen-
sztadt 1i 5, Pawiej 8 i 10, Krakowskiego Przed-
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miescia 3 i 5, Marszatkowskiej 48 i 49, Miynar-
skiej 4 dwa przypadki, Towarowej 50 dwa przy-
padki, Grzybowskiej 36, Brzeskiej 9, Chmielnej
76, Sw. Jerskiej 4, Nowowolskiej 8, placu Paryso-
wskiego 19, Krochmalnej 73, Browarnej 24, Brzo-
zowej 32, Miedzianej 13, Senatorskiej 16, Nowe-
go-Zjazdu6, Wotynskiej 46,Przechodniej 1, Fur-
manskiej 12, Rybakow 17, Freta 15, Dzikiej 63,
Mazowieckiej 20, Chtodnej 46, Tarczynskiej 14,
Brukowej 35, Nowego Swiatu 67, Wilczej 50, Le-
szna 44, Terespolskiej 21 pojednym p. Z innych
choréb przybyto: R6za 10 przypadkéw, dwa zej-
$cia Smiertelne, z Przemystowej 2, Lipowej 14,
Wiosennej 1, Brackiej 20, Wolskiej 24, Grzybo-
wskiej 94, Sliskiej 52, zmiasta Piotrkowa i osa-
dy Zambrow. Ty fus brzuszny 8 p., trzy zej-
$cia Smiertelne, z Gorczewskiej 11 trzy przypad-
ki, Kaczej 20, ze wsi Ochoty, Powazek, Czernia-
kowa i Chyli¢.

Ptonica 6 p., wtej liczbie jedna forma
krwotoczna, 2 zejscia Smiertelne, z Nowolipek
20, Hozej 45, Panskiej 109, Diugiej 7, tomzyn-
skiej 27 i ze wsi Grajewa pow. Lomzynskiego.
Btonica 4, jedno zejScie Smiertelne z Wolskiej
16, Grzybowskiej 15,  omzynskiej 27 i miasta Tal-
jenwan. Odra 2, jedno zejscie Smiertelne, zZWro-
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niej 36 i Marszatkowskiej 86. Tyfus plami-
sty 1, z Kaliksta 7. Zapalenie gruczota przyu-
sznego 1. Biegunka krwawa 2. Zapalenie nerek
2. Zapalenie otrzewny 1. Zapalenie oskrzeli 9
Nerwobodl 1. Ogotem za miesigc caty leczyto sie
chorych 215, ktérzy przebyli 3331 dni szpital-
nych.

Zamiejscowych przyjeto do
chorych.

W braku miejsc odméwiono 4 chorym,z in-
nych przyczyn 3.

Badan posmiertnych dokonano 2.

Smiertelno$¢ miesieczna wynosita 9,30$.

Ogolna liczba chorych, przybytych w mie-
sigcu biezacym, byta mniejsza o 22 przypadki
w poréwnaniu do tejze miesigca zesztego. Liczba
przybytych chorych na ospe zmniejszyfa sie
o kilka przypadkéw, jednak przedstawia sie
ona jeszcze w doS¢ pokaznej formie — gdyz w
miesigcu biezacym leczyto sie chorych 115, w tej
liczbie kilkanascie przypadkow o bardzo ciezkim
przebiegu bez ochronnego szczepienia (krwoto-
cznych). Jakkolwiek ospa nie przybrata wiel-
kich rozmiarébw w naszem miescie, to jednakze
grasuje ona nie tylko pomiedzy klasg nizsza, de
nawet wyzsza.

szpitala 10

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Bassenge w Instytucie dla choréb za-
kaznych w Berlinie zbadat, iz ogrzanie mleka
do 60° wciggu 5 minut wystarcza do zupetnego
zabicia zawartych w niem lasecznikow ty-
fusu. Do celu tego odpowiedniejsze sg naczy-
nia gliniane. W mleku surowem laseczniki te gi-
ng skutkiem wytwarzania sie kwasoéw, gdy one
przekroczg 0,3 — 04%, i dziatajg dtuzej, niz do-
be. Przy otrzymywaniu $mietanki dla wyrobu
masta przez centryfugowanie laseczniki, zawar-
te w mleku, przechodzg po najwiekszej czesci
do Smietanki i utrzymujg sie tam dlugo, az do-
bry smak masta ustaje.
(D. med. Woch. 39 — 1903).

= Pinard wyrazit poglad, liz waga(dzie-
cka, urodzonego przez matke, odpoczywajacg
w ostatnich 2 — 3 miesigcach cigzy, przewyz-
sza 0 300 gram. conajmniej wage dziecka, kt¢-
rego matka pracowata w pozycyi stojgcej az
kresu cigzy. Dane statystyczne, zebrane przeZ
CouvELAIRE’a, stwierdzity powyzszy poglad-
Pani Bernson na zasadzie 412 przypadkéw,
przekonata sie, ze: im ciezsza jest praca matki,
tern wydatniejszy ma wptyw na wage dziecka-
Podiug VACCARI’ego, nawet dwutygodniowy od-
~ poczynek matki zwigksza juz wage dziecka o 1
| Najmniej wazyty dzieci robotnic fabrycznych.
(Annal. de gynek. et d’obst. czerwiec 1908-
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w marcu 1904 r

Gazeta Lekarska.

Nr. 10. 1) Mieczystaw Kaukman.
droznosci przewodu piciowego u kobiet.
2) Jan Koelichen. O przewleklem po-
stepujacem porazeniu zewetrznych miesni oezow.

0 nie-

Zdrowie.

Zeszyt 3. 1) Jozef PeOZYNSKI. Stan sani-
tarny szkot poczatkowych gubernii Radomskiej.
2) WL Starkiewicz. Ochrony prowin-

Nr. 11. 1) Jozef Poczobut. Sprawozdanie ~CYonaine.
0 przebiegu btonicy, leczonej surowicg przeciw- Lekarz
btoniczg d-ra Palmikskiego. ] '

2) Mieczystaw Kaufman. O niedrozno$ci  Nr. 5. 1) Mieczystaw Tnemerson. Szkoty
przewodu pitciowego u kobiet. (Dok.). poczatkowe.

3; Kopytowski. Przyczynek do zmian
anatomo-patologicznych skory w lierpes proge-
nit. (C. d.).

Nr. 12. 1) B. Motzil). M Pahtrina. Przy-
czynek do nauki o ropniach krocza, o rozlanem
zapalentu tkanki +qcznefi1 (phlegmone) oraz o ro-
powkach rozlanych pochodzenia cewkowego.

2) Jozef Poczobut. Sprawozdanie o prze-
biegu btonicy leczonej surowicg przeciwbtoniczg
d ra Palmikskiego. (0. d.).

3) Kopytowski. Przyczynek do zmian
anatomo-patologicznych skéry w lierpes proge-
nit. (Dok.).

Nr. 13. 1) Maurycy Bornstein. Anatomia
patologiczna stwardnienia wieloogniskowego.

2) B. Motz i J. M Baktrina. Przyczynek
do nauki o ropniach krocza, o rozlanem zapale-
niu tkanki tacznej (phlegmone) oraz o ropdw-
kach rozlanych pochodzenia cewkoweg. (O. d.j.

32) JOzef Poczobut. Sprawozdanie o prze-
biegu btonicy, leczonej surowica przeciwbtoni-
czg d-ra Palmirskiego. (Dok.).

Kronika Lekarska.

Zesz. 5. Kazimierz Niedzielski. Ampu-
tacya miedzytopatkowo-piersiowa. (Dok.).
Zesz. 6. 1) Jozef Jaworski. Przenosze-

nie sktadowych czesci kosmitow do krwiobiegu
matki oraz znaczenie tej sprawy.

2) W. Miklaszewski. 0 wptywie fizyolo-
gicznym zabiegbw goracych na ustroj.

Krytyka Lekarska.

Nr. 3. 1) WL Bieganski.
w spotczesuej biologii.

2) Zygmunt Kramsztyk. Ogtoszenia w pi-
smach lekarskich.

3) Jbzef Bielinski.
lekarskiego wWarszawie.

Neo-witalizm

Zatozenie wydziatu

2) Matylda Biehleh. Odzywianie dzieci.

3) Kazimierz Rzetkowski. 0 miesie.

4) Jan Baczkiewicz. Jak ochrania¢ dzie-
ci od chor6b zakaznych? (C. d.).

5) D-r R Glistnica — Oxyuris vermi-
cularis.

6) Klemens tazarowicz. Ztamania kosci.

Nr. 6. 1) Wiadystaw Ciiodkcki. O bez-
sennosci.

2) B. Korybut- Daszkiewicz. Jak urza-
dzi¢ mieszkanie dla chorego dziecka?

3) J. Swietochowski. Pare stow ot.zw.
»przeciggachl

4) Jan Baczkiewicz. Jak ochraniaC dzie-
ci od choréb zakaznych? (0. d..

5 J. ldzikowski. Apteczka domowa.

Przeglad dentystyczny.

Nr. 2. M Krakowski. Kauczuki denty-

styczne. (Dok.).

Przeglad Felczerski.

Nr. 5. 1) D-r J. S. Sposéb aseptycznego
wprowadzania cewnikow miekkich.

2) J. Wagrowski. Aseptyka w chirurgii.
(C. d).

3) Siennicki. Plonica. (Dok.).

4) J. F. Woczesne oznaki brzemiennosci.

Nr. 6. 1) D-r C. Co to jest jaglica? (Dok.).

2) Zotedziu. RteCijej zwigzki w lecz-
nictwie.

Czasopismo Lekarskie.

1) Stanistaw ldzikowski. O rozszerzeniu
szyi macicy za pomocg narzedzi tepych.

2) H. Fidler. O zarazliwosci trzeciorze-
dnych objawdéw przymiotu i ojego dziedziczeniu.

«
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3) A Troszewski. Przyczynek do dzia-
fania surowicy przeciw paciorkowcowej (Mar-
morka). . .

S. Mazurkiewicz | W. Sochacki. Pier-
wszy rok zaktadu dla umystowo-chorych w Ko-
chandéwece. (C. d.) ) )

8 K. Lidmanowski. £.aznia w Zagérowie

ze stanowiska nauki i w obliczu praw'a. (C. d).

Przeglad Lekarski.

Nr, 10. 1) Teofil Hotobut. OSm przypad-
kéw tezca, leczonych wstrzykiwaniami zawiesi-
ny mozgowej. )

2) Roman Baracz. Krotki poglad na obe-
cny stan techniki chirurgicznej w Stanach Zje-
dnoczonych Ameryki na podstawie wiasnych
spostrzezen. iC. d.).

3) Z. Sowinski. Proby szczepienia Kity.

Nr. 11. 1) P. Piiegowski. Ojednej po-
staci patologicznej zmiany w komérkach nerwo-
wych ludzkiej kory mozgowej.

2) Roman Baracz. Krotki poglad na obe-
cny stan techniki chirurgicznej w Stanach Zje-
dnoczonych Ameryki na podstawie wiasnych
spostrzezen. §C. d.). _

3) Teofil Hotobut. OSm przypadkow tez-
ca, leczonych wstrzykiwaniami zawiesiny moz-
gowej. (l)ok.).

Nr. 12. 1) Bernard Engeaedku. Jeszcze
stow kilka o rozlanym przeroscie gruczotu pier-
siowego.

2) Roman Baracz. Krotki poglad na o-
bceny stan techniki chirurgicznej w-Stanach Zje-
dnoczonych Ameryki na podstawie wiasnych
spostrzezen. (Dok.{

R. Spira. Choroby uszne a zaburzenia
mowy, ich stosunek wzajemny i wplyw na roz-
woj umystowy cztowieka.

Nowiny Lek rskie.

Zesz. 3. 1) Bolestaw Gekzabek. O zna-
czeniu pozycyi Waleherowskiej w potoznictwie.
2) Przewosici. Dziatanie naftaliny w cho-
robach pecherza.
Postep okulistyczny.

Nr. 2. 1) F. Rymowicz. Wplyw leczenia
surowicg na przebieg zakazenia rogowki pacior-
kowcem ropnym podczas operacyi wyjecia za-
¢my. (Dok.).

MEDYCYNA.
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2) J. Tarko.

Przyczynek do mozgowo-
ocznyg)h przepuklin..

B. WicherkiEwtcz.

_ B W i Urazowe zapale-
nie spojowki i rogowki.

Przeglad Higieniczny.
Nr. 3. Jozef ZarzYCKi. O kanalizacyi m

E. Sonnenberg. O biedach lekarskjghowa. (C. d.).

Przeglad Weterynarski.

Nr. 3. 1) Jan Kowalewski. Promicnicnwc
zapalenie jader u byka.

2) F. Baranowski.
w gub, RadomskKiegj.

3) Mieczystaw Grabowski.
biu. (0. d.).

Szczepienie waglika

Cholera dro-

Gtos Lek r/y.

Nr. 5. 1) Przymus leczenia.
" 2) Stanowisko lekarzy wobec kas cho-
rych.
3; Ambutatorya bezptatne. (Dok.).
3) Organizacya prasy lekarskiej polskiej
5) Opinie izb lekarskich w sprawie tytu-
tu specyalisty.
6) Z debat sejmowych w sprawach sani-
tarnych.
7) Odezwa do lekarzy wiezienuych.
8) Ustawy i rozporzadzenia sanitarne.
9) W sprawie ttumienia epidemii.
10) Obiady i kolaeye urzedowe.
Nr. 6. 1) Tajemnica lekarska.
2; Postulaty lekarzy rzadowych.
3) Zawod lekarski jako przedsiebiorstwo
finansowe.
4; Organizacya Erasly(/ lekarskiej polskiej.
5) Opinie izb lekarskich w sprawie tytu-
tu specyalisty.
6) Z debat sejmowych w sprawach sani-

7) Rozwoj Tow. Samopomocy lekarzy.

8) Sruba podatkowa wzgledem lekarzy.

9) W sprawie tlumienia epidemii.

10) Wyzysk kas chorych.

11) W sprawie ambulatoryow bezplatnych.

12) Sprawozdanie z walnego zgromadze-
nia Tow. Samopomocy lekarzy.

SPROSTOWANIE. W Nr. 13 ,,Medycyny" na st. 255 pod tytutem: ,,Drozdze jako $rodek leczniczy" skutkiem wy-

padniecia czcionek opuszczone zostato nazwisko autora artykutu:

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HosBoneHo UeHaypojo, Bapinana, 18 Mapra 1904.

A Landau. Str. 275 kolumna lowa wiersz 16 zamias-

= 0,027°/00. :0,037°/@i na tejze stron. ,,Med.“ w kolumnie prawej, wierszu 4 zamiast Na2S 10,02 powinno by¢ Na,,S 0,01

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

n

CIHIOp
(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
— — watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla

kadenna Umiejetnosci 1 Kwietnia 18J- . karmUE ia. przeciw kamieniom zotciowym.
roku i 3 Lipca 1899 r. Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki poi
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek
Skiad gtowny: 62, rue de la lour ZXaris (ib).|
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryatdéw aptecznych,

Racyenaine leczeniu fosforem

RHOMHOL

(PIGULKI DOZONANE PO 5 CEN(IGR))

& zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
aucgo przez l)-ra Leprin.ee

. C40H64AZI4OZ7P4
Wskazania: Fosfatiiria-Neurastenia-Krzywica-
Anemia—Uwiad starczy.

Da»'l;a: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.

D-r LKPBIMCS 62, rue de la Tour, Paris(IS).
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W tasnos$6 rzadowa francuska

"W (M)ZnaCZyﬁ namISk® ZZT T“IZ S\A'Ecr)atnej otrzymanej
VICHY CCLESTINS™ S 1 T PASTILLES ViGISY-ETAT

ich de- il | Mezelne trawienie, kwasy, g albo trzy po jedze" (o
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Peptonat Zelaza Robin a

Prawdziwa s6l zelaza, tatwo przyswajalna, przygotowana

przez M. ROBIN'A
pnhin’z skutecznie dziata przeciw anemii, btednicy
ZBiilzO hOOQill ci j wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku. A
Przyjmuje s,e 2 razy dziennie po U do 30 >ropol ,,ndezae je-U
w mate ilosci wody lub wina. _ .
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaca.

Sprzedaz w aptekach i w wigekszych skiadach aptecz vy

JONS.yiTUANT: . : : I
cavrare . G licerofosfat zamsy Bobin
Progdr Glicerofosfat wapnia i sody.
i’ ﬁﬁ; <z Stosowany w szpitalach paryskich
b tetox WtmCWAMGY SY8TEM fISIVWVOWT die
raY.. ~ Wskazany p~eciw stabosci
T oi, podczas karmienia j cigzy, przeciw . |to*«< *
sfowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazy  m i .
ka 1 wody. . __tviek-

Dla dotknietych cukrowg chorobg wyrabia sie w oi mmp
Sprzedaz w aptekach i wiekszych sktadaé P * ent&iit

Probne flakony wysyta pp. tekarzom na zada
na Krélestwo Polskie i Kossye

Wiadystaw Hoffman

Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2M _



