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Wspotczesne badania cukrzycy.
PodaJ

Wactaw Moraczewski.

Cukrzyca nic przestaje zajmowac fizyologow i pato-
logbw. Mimo wielu zdobyczy, ktéremi nowsze badania
Szczyci¢ sie moga, pozostaje tajemnicg istota choroby,

i prawie wszystkie usitowania doprowadzajg do udoskona-
lenia metod i leczenia, nie posuwajac ani troche naszych
wiadomosci w kierunku teoretycznym. Od czasu do czasu,
cho¢ zaden szczeg6lny wypadek epoki nowej nie stwarza,
godzi sie poréwnac¢ czasy minione z czasami terazniejszymi
i zsumowaé to, co dotagd wiemy. Z koniecznosci popeinia
sie przytem niejedng niesprawiedliwo$é, bo gtebokie mysli,
istotnie nowe poglady zostajg w cieniu, a na plan pierwszy
wysuwajg sie badania prowadzone przez armie pracowni-
kéw na poteznych Kklinikach.

Na polu teoretycznem prac zawsze mato, bo tu i ba-
danie trudniejsze i mniej pracujacych. E. Pfliiger,
najac cze$¢ dwunastnicy u zab, spostrzegat zawsze wydzie-
lanie cukru i ttomaczyt ten objaw wpltywami nerwéw otrze-
wnej, ktére od dwunastnicy do trzustki biegnac, przez ope-
racye zostajg uszkodzone. Klasyczne uktucie Cl. Bernarda
oddziatywa¢ ma wedtug jego zapatrywania na wydzielenie
nadnercza i w ten sposéb do wydzielenia cukru doprowa-
dza¢. (Przekonano sie bowiem, ze wstrzykniecie wiekszej
ilosci adrenaliny wywotuje wydzielenie cukruP. DosSwiad-
czenia Minkowskiego S$wiadczg zatem nie o wpltywie
soku trzustkowego, albo wewnetrznego wydzjelenia trzustki,
tylko o wptywie nerwoéw, ktére operacya uszkadza. Pftii-
ger jest rzecznikiem nerwowej teoryi cukrzycy i dopatruje
sie w uszkodzeniu nerwo6w najwazniejszych czynnikow tego
zaburzenia w asymilacyi i desasymilacyi. Oczywiscie nalezy
tu rozumie¢ jaki$ wpltyw na unaczynienie pewnych narzga-
déw, na wydzielenie mniej lub wiecej szybkie fermentow,
mniej lub wiecej zmienionych. Wptywy nerwowe sg przecie
zawsze wptywami chemicznymi. Wydzielenie kwasu solnego
w zotgdku jest czysto nerwowym aktem; pod wptywem
nerwow z tej samej ilosci soli we krwi zotagdkowe komorki

wyci-

*) *E. Blum. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1901. Band 91.

wydzielajg wiekszg ilos§¢ kwasu badz przez przyspieszenie
dyfuzyi, badz przez »zakwaszenie« protoplazmy. AKt ten
pod wptywem nerwoOw speinia sie inaczej: ten sam proces
chemiczny wypetnia sie za gorliwie, za szybko, za gwatto-
wnie: — owoz mniej wiecej tak samo wyobraza sobie
Pfliiger czynnos$¢ tych nerwéw w dwunastnicy i w trzustcij
tych ktére od dna czwartej komory mdzgowej
idg. Cukrzyca, wywotana przez wstrzyknigcie adr<enaliny ma
mie¢ wedtug Falty ten sam charakter, co cukrzyca po
uktuciu CI. Bernarda.

Przypuszczam, ze nawet najgorliwsi zwolennicy thoryi
chemicznych przeciwko tej teoryi nerwowej tak interpre
towanej nic mieé¢ nie moga, $Swiadczytaby ona bowiem tylko
o0 tern, ze na drodze nerwowej da sie predzej i wybitniej
zmieni¢ typ przerobki materyi, niz na drodze chemicznej.
Uzyjmy raz jeszcze porownania z wydzieleniem soku zotad-
kowego. Nie udaje sie zapomocg pozbawiania ustroju soli
kuchennej zmniejszy¢ kwasnos$ci soku zotgdkowego,
przecie sol jest jedynem Zzrodiem kwasu solnego; natomiast
udaje sie to tatwo przez namowe lub rozrywke,
poczynek. Nikt z nas nie watpi, ze nie namowa zmienia
sie w sode, ktéra zobojetnia kwas, jeno namowa zmienia
warunki krgzenia i dyfuzyi. 1 jeszcze jedno poréwnanie. Nie
udaje sie nawet przy bardzo znacznem ci$nieniu skropli¢
gaz ponad jego krytyczng temperaturg, natomiast udaje sie
skropli¢ kazdy gaz zapomocg obnizania temperatury. Wptyw
temperatury, to sg czynniki nerwowe, siegajace gtebiej, dziata-
jace potezir.ej; wptyw chemiczny, to nasze zwykle mecha-
niczne $ciskanie, ktére pomaga¢ moze,
zach samo wystarcza, ale ktére przecie nigdy skutecznosci
tamtych wpltywoéw nie dosiega.

W teoryi nerwowej cukrzycy nic nie zmieniajg spo-
strzezenia zaleznos$ci wzajemnej pomiedzy gruczotami
tarczowym, trzustkowym, nadnerczem i moze przysadka
moézgu, albo zgota catym mézgiem; nic nie zmieniajg do-
Swiadczenia, w ktorych udato sie wyciggiem z trzustki le-
czy¢ cukrzyce, wywotang przez nadnercze (Zulzer). Wia-
$nie te wszystkie cenne dla poznania choroby badania,
utwierdzajag nas w przekonaniu, ze zmieniona czynno$¢ wa-
troby, czy catego ustroju zalezna jest od tych niewyjasnio-
nych a tak réznych wpltywéw. Wiemy oddawna, ze cho-
roba Basedowa tatwo sie taczy z cukrzyca, a pojega prze-
cie na niewyjasnionym wptywie nerwowym (n. wspdétczulny).
Wiemy dalej, ze nadnercze odgrywa role w cukrzycy nie
tylko przy chorobie Adisona, ale nawet wprost przez wptyw

nerwow,

choé

albo od-

ktére w wielu ra-
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wyciggu na krew i tkanki. Wiemy, ze nadnercze nie wy-
wotuje glikozuryi u pozbawionych gruczotu tarczowego i ze
podawanie tegoz gruczotu wpfyw nadnercza zwieksza. Akro-
megaha w 4-0°/0 wypadk6éw taczy sie z cukrzycg; wreszcie
najczesciej spotykana zaleznos'¢ cukrzycy od stanu watroby
i trzustki stoi w zwigzku 2z ottuszczeniem ogélnem, skazg
moczanowg i t. p. Jeszcze bardziej cho¢ najmniej
jasne, sg wptywy uktadu oSrodkowego. Wielkie zmeczenie,
przewroty losu, denerwujgce zajecie stanowig jedng z naj-
czestszych przyczyn choroby, a wszelkie wzruszenie ilo$¢
cukru powieksza. Wszystko zatem wiedzie nas do wniosku,
ze czynniki nerwowe stanowig gtéwnag przyczyne choroby
i ze w nich szukaé¢ nalezy istoty choroby. Cukrzyca bowiem
w tej postaci, ktorg za typowa i grozng uwaza¢ zwyklismy,
przewrotem w procesach

zZnane,

jest szalenstwem komorek, jest
ustroju, zmiang zaréwno w przyswajaniu i budowaniu, jak
w spalaniu i rozktadaniu.

Bytoby $miatoscig, chcie¢ teraz nazywac cukrzyce bra-
kiem syntezy — jak twierdzg jedni z uczonych lub niedo-
ktadnem spalaniem, jak twierdzg inni. Niezaprzeczenie cu-
kier, ktory zazwyczaj przechodzi glikogpp, pozbawiony
jest w cukrzycy tego spajajacego fermentu- Krazy wiec pp
ustroju bezuzytecznie i wydziela sie jak so6l lub mocznik.
Cukier powstaje nietylko z weglowodan6w, powstaje nie-
zaprzeczenie i z biatka i wraz z tamtem ma budowac biatko.
stad chudniecie i wycien-
zabojcze.

Tej syntezy niema w cukrzycy:
czenie, ktére szczeg6lniej w miodym wieku jest
Zto$liwos¢ cukrzycy u dzieci Swiadczy najlepiej, ze cierpi
synteza, ze rosngcy ustréj znacznie predzej przy braku syn-
tezy sie rozpada, niz ustréj dojrzaty, ktédry mniej buduje,
a wiecej odnawia. Ale nietylko synteza cierpi w cukrzycy
Trzeba przypuszcza¢, ze cze$é cukru jest materyatem pal-
nym, ze badz lewozwrotny, badz prawozwrotny cukier te
role na siebie biorg, ze spalajg sie do kwasu weglowego
i wody. OwoOg. w cukrzycy i ta wtasnos$¢ ustawaé moze, za-
miast cukru ustréj spala moze tylko cze$é, a potrochu spala
ttuszcz i biatko. Obliczania ilorazu oddechowego wykazaty,

ze cze$¢ cukru nawet w cukrzycy groznej ulega spalaniu

CcO
jTy- zblizata sie do jednos$ci, ale zwykle bywata nizsza

(Mohr). Latwo$¢ przyswajania lewozwrotnego cukru $wiad-
czytaby o tem, ze lewuloza jest materyatem palnym, a de-
kstroza stuzy do budowy. W ciezkich przypadkach jednak
nawet lewuloza nie ulega spalaniu, tylko wydziela sie jako
dekstroza. To znowu $wiadczy¢by mogto o tem, ze i syn-
tetyczne sprawy nawet w najciezszych przypadkach nie
ustajg, lewuloza bowiem musiata sta¢ sie glikogpnem, aby
rozpas¢ sie na dekstroze.

W szelka sprawa, podniecajaca czynnos$ci ustroju szkodzi
w cukrzycy, podnosi wydzielenie cukru; i to spostrzezenie
uczy nas, ze rozktad ustroju jest jakby wzmocniony, ze nie
brak spalania, nie ospato$¢, ale raczej nadmierna wrazliwosé
i czuto$¢ istnie¢ moze w ustroju. O tem sgmem $wiadcza
spostrzezenia Mohra. Moze dziecinny ustréj i dla tej przy-
czyny bardziej cukrzyca sie rujnuje, ze w nim wszelkie
sprawy szybciej i gwattowniej zachodzg.

StaraliSmy sie zespoli¢ w pewng cato$¢ to wszystko,
Dla uzupetnienia wspomnieé
ktory wykazat dwie od-
spalanie wa-

potem

co przyniosty nowe badania.
nalezy o pracach Rosenberga,
rebne drogi spalania cukru i weglowodanow,
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trobowe i bezwatrobowe i o pracach Lep ina, Schlesin-
gera i innych, dotyczacych zawarto$ci cukru we krwi oraz
fermentéow glikolitycznych.

Sposoby badania cukrzycy musiaty z biegiem czasu
Przedewszystkiem zwr6cono uwage na je-

i nauczono sie

uledz zmianom.
dnolito§¢ cukru w moczu (Geelmuyden)
zapomocg poréwnywania fermentacyi ze skrecaniem S$wiatta
i z miareczkowaniem utwierdzi¢ sie w przekonaniu, czy sie
ma jeden gatunek cukru w moczu. Bardzo pewne préby
podat C. Neuberg dla wykrycia pentozy, lewulozy i kwasu
glikuronowego. Polegajg one na wytwarzaniu ozasono6w
z fenylhydrazyng>i metylowang fenylhydrazyng. Zamiast
dawniej uzywanej rezorcyny wprowadzono dla poznawania
lewulozy pochodne od niej zwigzki. Ale nietylko oznacza-
nie iloSci, przedewszystkiem zuzytkowanie znalezionej iloSci
ulegto zmianie. Ilos¢ cukru stuzy do obliczania ilosci ka-
loryi, poréwnywa si¢ z iloscig spozytych weglowodan6w
i z iloScig wydzielonego azotu.

Stosunek D :N znajduje sie w nastepujacy sposob:
Od wuosci wydzielonego cukru odejmuje sie ilos¢ cukru
zawartag w pozywieniu, reszte dzieli sie przez dobowg ilos¢
azotu. Jezeli zatem w dyecie niema wcale weglowodandéw,
n. p. przy gtodzeniu sig, to stosunek D :N wyraza ilos$¢
cukru, pochodzacego z biatka. Ilo$§¢ ta w cukrzycy trzust-
kowej jest stata i wynosi u pséw 28, — ktory to stosunek
uwazane? dawniej za wyraz catego cukru z biatka. DosSwiad-
ze D :N moze przekracza¢ nie-
tylko 2'8, ale nawet 66, granice moznosci
wytwarzania cukru z biatka. Biatko zawiera bowiem id'6%
i 524°/0 wegla. Z tego wegla potrzeba 83 gramow

czenia kliniczne nauczyty,

ktore stanowi

azotu

na wytworzenie mocznika, z danej ilosSci azotu N :C = 28:12
pozostaje zatem 44’1 wegla dla cukru, z czego powstac
moze najwyzej 110 gr. cukru (72:180 = 44:no0). Zatem

na 16 azotow wypada 110 cukru, czyli 6'6.

Oczywiscie to suche obliczanie wiecej imponuje, nizby
nalezato. Nikt nie wie, czy azot spala sie¢ caty na mocznik,
niezwyktych warunkach; moze azot
inng droge wybiera. W kazdym razie nawet gdyby caty
wegiel biatka wuzyty byt na wytwarzanie cukru, stosu-
nek D :N bytby 8'3, a przecie nieraz widziano D :N = 10

szczegdlniej w tych

i wyzej.

W tych przypadkach przypuszczac nalezy, ze nietylko
biatko ale i inne sktadniki tkanek, jak ttuszcz lub lecytyna
dostarczajg materyalu do wytwarzania cukru, albo, ze te
wielkie stosunki sa tylko chwilowe i wynikajg z ilosci za-
pasowej glikogenu, powstatego w czasie choroby.

Rezonowanie to nie ma by¢ rozstrzyganiem pytania,
skad sie bierze cukier, ile raczej przyktadem, jak bardzo
Scisle starajg sie wykaza¢ zalezno$¢ ilosci cukru od pozy-
wienia i bilans ustroju zbudowaé. Jezeli zatem w pozywie-
ilos¢ cukru tego ma by¢ od
wydzielonej ilosci odjeta, a otrzymana reszta stanowi D,
ktore sie z azotem w stosunek wprowadza. Gdyby ilos¢
wydzielanego cukru byta mniejsza od wprowadzonego, sto-
sunek D : N stawatby sie ujemny i w gre nie wchodzithy
wcale. Po tem, co moéwiliSmy wyzej, jest to zupeinie zro-
zumiate: chodzi nam o wzgledne rozktadanie biatka i obli-

niu znajduje sie cukier, to
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czenie, czy biatko ulega zmianie w cukier. | tu znowu zro-
bimy mate zastrze*zenie. Bardzo by¢ moze, ze cze$¢ biatka
ulega zmianie, a reszta cukru powstaje z -'weglowodanow
Nadzwyczajnej pewnos$ci nie mamy, czy ustréj zawsze‘spala
naprzéd weglowodany, zanim sie do biatka zabierze.
Falia (klinika Noordena™* ktéry w ostatnich cza-
sach bardzo duzo nad badaniem cukrzycy pracowat, wpro-
wadzit inny jeszcze wspoétczynnik, ktoéry nazwat Q. Ten
wspétczynnik otrzymuje sie, dzielagc ilos¢ wydzielonego cu-
kru przez ilos¢ biatka i weglowodanéw. Z biatka ma po-
wstawaé 5 razy tyle cukru, co azotu; zatem 5N oznacza
ilo§¢ cukru z biatka, reszta K jest iloscia weglowodandéw

Wzér wyglada tak:

D cukier w moczu.

D= 1 - —— 5 mN cukier z biatka z pozywienia.
K cukier z weglowodanéw z pozywienia.
lloraz ten ma dawa¢ Wskazowki, jak sie zachowuje
ustr6j i szczegdlniej ma o wytwarzaniu cukru z biatka

Swiadczyé. Oczywiscie im mniejszy iloraz, tern korzystniej-
sze warunki odzywiania.

Zapomocg tego
dliwy biatka, a raczej
biatka iloraz sie powieksza.

uwidoczniono wptyw szko-

ze przy wiekszej

ilorazu

wykazano, ilosci

Zachowanie sie biatka w ustroju chorych na cukrzyce
stanowito oddawna przedmiot badania licznych uczonych
1 wbrew przypuszczeniom stwierdzono, ze biatka stosun-
kowo mato sie rozktada2). Jezeli choremu podawal duze
ilosci biatka, wtedy znaczna cze$¢ azotu ulega zatrzymaniu.
Taka hypazoturya, oddawna znana francuskim badaczom,
wydawata sie nieprawdopodobng. Bardzo diugo trwato wa-
hanie sie, czy zatrzymanie azotu ma oznacza¢ przyrost
biatka, czy nie. Francuzi dawno zdecydowali, ze takie za-
trzymanie azotu nie oznacza przyrostu biatka. W wielu ra-
zach waga ciata nie zmieniata sie wcale, ani stan og6lny
SI? nie poprawiat. Musiano tedy przyznaé, ze azot zatrzy-
many bywa moze w innej postaci, np. jako kwas moczowy*
)ako kwas amidowy i t. d. Przeciwko temu dotagd buntuja
sie zachowawcze umysty niemieckich uczonych i najbardziej
typowe zatrzymania azotu skrupulatnie przerachowywuja na
biatko, dziwigc sie naboznie, gdzie sie ono podziewa. Am
troche wiecej $miatosci nie okazat Falta, ktory sprawie
zatrzymania biatka wiele miejsca w pracy swej pos$wiecit
Wnosi on tylko, ze cukrzyca nie rozktada biatka nadmier-
ne, ze ma raczej sktonno$¢ do oszczedzania biatka. Tym
sposobem nawet dzienne zatrzymywanie 14 gr. azotu $wiad-
czy, ze >biatko nie ulega wiekszemu niz zwyczajnie roz-
ktadowi*. Znamy przeciez inne choroby, ktdére obnizajg
Przemiane materyi, do nich nalezy obrzek $luzowaty (albo
raczej athyreoidismus). Zaburzenia czynno$ci gruczotu tar-
czowego wywotujg zatrzymanie azotu, mnieiszy rozktad
azotu. Dodanie ustrojowi produktéw gruczotu tarczowego
wzrnaga natomiast wydzielenie azotu. Nalezy zatem przy-
puszczaé, ze w tych przypadkach, gdzie azot tak wybitnemu

) Badania kalorymetryczne wykazaly pewne niedotlenianie sie 11-
stroju, co niezupetnie tatwo daje sie pogodzi¢ z tein, co moéwiliSmy wyzej.
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ulega zatrzymaniu, gra role gruczot tarczowy, albo
majacy podobny wpityw na przeroébke tkanek.

W tern powolnem spalaniu lezy jedna z najznamien-
niejszych cech cuknycy. Wszystko, co podnosi szybkos¢
spalania zle wptywa na wydzielanie cukru. Dawno wiemy
0 szkodliwo$ci miesa w cukrzycy, a pozyteczno$ci gtodu.
Kolisch gtosit heretyckie zasady, ze cukrzyce leczy¢
trzeba weglowodanami, a nie miesem. Nicraz spotyka sie
artykuty, w ktérych propaguje sie karmienie cukrem. W tem
Wszystkiem jest troche prawdy, a wiecej jeszcze prawda
wystepuje, jezeli rady te opatrze¢ komentarzami: karmienie
cukrem mogto byé niedostatecznem odzywianiem a przy-
padek mogt by¢ niezbyt ciezki; wptyw gtodu, wplyw do-
datni przewazyt. Zdanie Kolischa podzielajg wszyscy,
ktérzy cukrzycag sie zajmowali; kazdy wie, ze bez "poréw-
nania mniejszy jest skutek miesnej dyety, niz dyety ro-
Nadto, mozna zapomocg rachunku wykazac¢, ze spa-

inny,

slinnej.
lanie cukru i weglowodanow
przy dyecie mato miefea zawierajgcej, niz przy dyecie mie-
snej. ze wszystko, co pod-
nieca rozktad biatka, co podnieca przemiane materyi, szkodzi
spalaniu cukru i wiedzie do obfitszego wydzielania. Na do-
wod moznaby przyroczyé¢ dwie liczby, wyjete z pracy Falty:

znacznie jest doktadniejsze

Zatem nie ulega watpliwosci,

Weglowodanow 135 Weglowodanéw 24
Azotu 8 Azotu 15
Cukru w moczu 86 Cukru w moczu 81-9

(2= 48-6 <2=8i.
Widzimy zatem, ze przy wiekszej iloSci azotu tak

zwana tolerancya jest znacznie mniejsza i widzimy dalej,
ze 135 weglowodan6éw7 lepie] spozytkowuje ustréj, niz 15 gr.
biatka. Wszystkie te liczby wskazujg na nieprawidtowy roz-
ktad biatka w cukrzycy i ttomaczy¢ powinny objaw utrzy-
mania azotu, tak czesto sjjotykany, oraz bezwarunkowo
szkodliwy wptyw, jaki biatka w niektérych razach wy-
wieraja.

Cukrzyce bowiem bywaja bardzo ro6zne i sg takie, ktore
szczegdblniej na biatko sa czute. Nie trudno wtedy wykazac,
ze zarébwno przy zastgpieniu weglowodan6w przez biatka, jak
1 przy superpozycyi, t. j. dodaniu biatka do pozywienia
ilos¢ cukru sie wzmaga wyraz'nie. Co wiecej, dodatek biatka
ustréj gorzej niz dodatek cukru. Takie przykiady
ucza, ze cukier w niektorych razach jest tem, czem kwas
szczawiowy albo moczowy, ze wydziela sie niezaleznie od
nie jest cukromocz pokarmowy, tylko
Usuwanie cukru w pozywieniu

zZnosi

pozywienia, ze to
zboczenie rozktadu tkanek.
jest tak samo naiwne w tych razach, jak usuwanie szcza-
wianow w dksaluryi. Przyczyna oksaluryi nie lezy w tych
drobnych ilo$ciach, zawartych w pomidorach lub szczawiu,
tylko zenieprawidtowym rozktadem biatka. | wydzielenie
cukru — w takich razach — nie zalezy od ilésci wprowa-
dzonego cukru, tylko od niewtasciwej sprawy spalania.
W wielu przypadkach leczymy cukrzyce zupetnie czem
innem, niz sadzimy. Wydaje nam sie, ze leczymy jg bra-
kiem cukru w pozywieniu, a faktycznie leczymy ja gtodem,
ktory ten brak cukru wywotuje. Kt6z z nas nie zna tych
Swietnych wynikéw pierwszych dni, po ktérych az nadto
predko nastepuja uparte »nieswietnosci«. Tu sie juz ustroj
do gtodu przyzwyczait, albo gtdd biatkiem zaspokoit, psu-
jac tym sposobem gtéwny czynnik leczenia. OczywisScie
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nie moéwimy tu o wszystkich cukrzycach, mowimy raczej
0o pewnym ich gatunku.
Tak jak na biatka, czute bywajg inne cukrzyce na

ttuszcz. PraNyie zawsze ulega przytem cukier gorszemu spa-
laniu i chociaz zazwyczaj bezwzgledna ilo$¢ cukru spada,
jednak stosunek do azotu sie zwieksza. (Przy biatku nawet
bezwzgledna ilo$¢ cukru si¢ powieksza). Taki wptyw $wiad-
czy o tem, ze ttuszcz w szczeg6lnych razach dotyka sprawy
spalania w sposéb dla cukrzycy szkodliwy, ze sprawe spa-
lania powieksza Jezeli zatem w tej gwattownosci spalania
lezy gtéwny powdd wydzielenia cukru, to czynnik taki, jak
thuszcz, jest niepozadany. Ze ttuszcze powiekszajg ilos¢ ace-
tonu, to nietylko stwierdzono wielokrotnie, ale podano na-
mwet tego przyczyne. Uwazajg, zc kwasy tluszczowe sg tego
powodem, wykazano nawet, ze podawanie kwasow ttuszczo-
wych podnosi ilo$¢ acetonu wiecej, niz same ttuszcze. Nie
wszyscy jednak przeikonaé sie dali
czeniu.

temu prostemu ttoma-
Dla wielu wptyw tluszczéw jest bardziej skompli-
kowany, niz dla szcze$liwych badaczéw acetonu. Wykazaty
miedzy innemi badania Biernackiego, ze przy dodaniu
ttuszczu do pozywienia caty rozktad azotu ulega zmianie.
Niejednokrotnie i mnie udato sie dowie$é, ze dodatek ttu-
szczu wzmaga wydzielenie indykanu, szczawiandw i acetonu
jednocze$nie, wzmaga wydzielenie kwasu moczowego i cu-
kru, ktéry jest ich starszym bratem. Przypadki
ktére gorzej znosza ttuszcze niz biatko,
odmiang cukrzycy,

cukrzycy,
S§ znowu pewng
albo powodem jest narzad,
czuty na tluszcze, albo ttuszcze wptywaé¢ muszg szczegoélnie
energicznie na podniecenie rozktadu biatka. Przyktadem ta-
kiego ustroju, czutego na ttuszcz, sa przypadki Allar da
Hesse i Balaffio, Westenrijka,
z ktérych pracy przytoczymy nastepujgce zestawienie:

w ktorej

Bernsteinna

Duzo biatka i ttuszczu, mato weglowodandw:

cukru 316 (w pozywieniu 107) D :N = 7.3.
Mato biatka i ttluszczu duzo weglowodandw:
cukru 670 (w pozywieniu 547) D :N = 209.

Srednio biatka, duzo tluszczu, duzo weglowodanéw:

cukru 1574 (w pozywnemu 980) D:N = 107.

Mato biatka, Srednio ttuszczu, duzo weglowodanow:

cukru 1439 (w pozywieniu 1360) D:N = 2'05.
Duzo biatka i tluszczu, $rednio weglowodan6w:
cukru 1671 (w pozywieniu 1159) D :N = 4.

Srednio biatka, duzo ttuszczu, mato weglowodandw:
cukru 687 (w pozywieniu 376) D :N = 8'4.

Wynika stad, ze weglowodany spalajg sie lepiej bez
thuszczu i biatka, ze ttuszcz szczegdlniej obniza w tym wy-
padku tolerancye s).

Z kolei
wodanow.

przechodzimy do omodwienia wpltywu weglo-
Liczne spostrzezenia pozwolity z niejakg S$cisto-
s'cia wyrazi¢ prawo najog0lniejsze, wedle ktérego ilo$¢ wy-
dzielonego cukru zalezng jest od ilosci wprowadzonego.
Brzmi to napozér bardzo, moze nawet zbyt zrozumiale, ale
pamietajmy, ze o biatku nie da sie tego samego powiedziec,

3 Tolcrancya, jak wiadomo, nazywamy moznoé$¢ spalania weglowo-
danow bez wydzielania cukru i usiiowaniera kazdego leczenia jest podnie-

sienie tolerancyi.
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pamietajmy dalej, ze wieksza ilo§¢ mogtaby wywotywac

stosunkowo wieksze albo stosunkowo mniejsze wydzielenie.
Prawo to,

dos¢ ogo6lnie sformutowane, Wymaga pewnych

zastrzezen. Ustr6j w cukrzycy me jednakowo znosi wszelkie

gatunki cukru. Najgorzej znosi maltoze, najtatwiej make
z owsa. Sg ustroje, ktédre doskonale znoszg cukier mle-
czny, — inne cukier kartoflany, — stad te rozmaite dyety:
mleczna, kartoflana i t. d.,, oparte czasami na niedo$¢ li-

cznych spostrzezeniach, a zbyt czesto uogo6lniane.

W og6lInosci, jako drugie prawo dotyczace weglowo-
dan6w mozna wymieni¢ zdanie, ze jednolite weglowodany
lepiej znosi ustréj, niz mieszane. Noord en na mocy li-
cznych spostrzezen powzigt $miaty zamiar leczenia cukrzycy
maka owsiang. Nowy ten sposdb zostat wielokrotnie wy-
probowany (istnieje od roku 1902) i prawie wszyscy ba-
dacze przyznaja, ze wyniki sa pomys$lne. Oczywiscie wy-
niki te nie sg dtugotrwate, bo zazwyczaj do dyety owsianej
ucieka sie¢ w ostatecznodci, kiedy nie pomagajg inne dyety,
a powtore zauwazy¢ sie dato, ze dyeta owsiana sprawia
skutek najSwietniejszy za pierwszym razem, a potem dziatac
przestaje. W. His wytwarzat z owsa wyciggi wyskokowe,
ktére jakoby wptywaé miatly na obnizanie wydzielenia cu-
kru. W jego klinice przekonano .sig, ze owies
wptywa dodatnio, jezeli nim zastagpi¢ wszystkie inne we-
glowodany, ale nawet wtedy, kiedy sie go do weglowo-
dandéw innych dodaje. To spostrzezenie zachecito go do
badania wyciggéw z owsa.

nietylko

Jest rzecza znang, ze cukier lewozwrotny, cukier owo-
cowy albo lewuloza, spala sie lepiej od innych w ustroju
i podawany w cukrzycy ilosci wydzielonego cukru nie zwie-
ksza. Spostrzezenie to wraz z temi wiadomos$ciami, jakie

o0 zachowaniu sie lewulozy w ustroju prawidtowym i w tak
zwanych lewulozyach posiadamy, doprowadzito do pewnej
teoryi. Przypuszczamy, ze kazdy wustrdj buduje z gtikozy

a lewuloze spala. Stad fatwo$¢ wydzielenia w cierpieniach
watroby, stad wzgledna toleraneya w cukrzycy. Sa jednak
przypadki, w ktérych ruchliwo$¢ cukru (Falta: »Zucker-
mobilisirung«) tak jest znaczna, ze nawet lewuloza wydziela
sie jako dekstroza, Zazwyczaj lewuloza oszczedza bardziej
biatko ustroju, niz inne cukry, a nawet, jak dowiédt Min-
ko wski, przyczynia sie¢ do wytwarzania glikogenu u pséw
pozbawionych trzustki. W ciezkich przypadkach zaden cu-
kier nie zdota zmniejszy¢ rozktadu biatka, a lewuloza wpiyw
swoj traci. Musimy jednak zaznaczy¢, ze we wszystkich ra-
zach wptywajag weglowodany na wydzielenie acetonu i czesto

dlatego uzywane i naduzywane bywaja.

AV

Do charakterystyki cukrzycy nalezy wydzielanie ace-

tonu i kwaséw aceto-octowych

i wodano-mastowych. Pra-
wie wszyscy badacze przypisujg ttuszczom wpltyw szcze-
gélny na te ciata, nazywaja ich powstawanie acydozg czyli
zakwaszeniem i zwalczajg je wielkiemi dawkami zasad. Nie
mozna przeczy¢ wynikom dosSwiadczen, ale przecie wszystko,
co dotad o tych ciatach pisano, sprawia wrazenie pewnego
nieporozumienia. Ciata te nalezg do zwykitych produktéw
ustroju. W prawidtowych warunkach zwiekszajg sie przez
ttuszcze a zmniejszaja przez zasady, ale réwnie dobrze przez
biatko lub weglowodany. Wydzielenie ich W cukrzycy nie
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moze podlega¢ wptywowi masta lub kwaséw ttuszczowych,
ani nie zmienia sie pod wptywem zasad, tylko raczej
sady zmieniajg og6lng sprawe spalania, tak jak jag zmienia
brak ttuszczu lub wielka ilo$¢ cukru. To pewna, ze aceton

zZa-

1 jego praciata sg w zwigzku najs$cislejszym z catg sprawa,

ktorej objawem jest cukrzyca i zwalczanie tej- sprawy za-
sadniczej jest »koniecznym i wystarczajagcym« warunkiem
leczenia. Minko wski jeden z najlepszych znawcéw cu-

krzycy, ostrzega przed zbytniag obawg acetonu. Kto chce
mie¢ wynik, musi czasami bez wzgledu na powiekszanie sig
acetonu dalej konsekwentnie
aby nie wpas¢ w to btedne koto, w ktérem jutro psuje
dzis' i wiedzie do weczoraj. Aceton miewajg wogble cu-
krzyce zaniedbane, tracg go przy bezcukrowej dyecie, to
jest prawo ogolne.

ustréj odcukrza¢ i gtodzig,

Kwasnos¢ moczu — nie krwi. ktdra wcale mniej za-
sadowg nie jest — bywa bardzo uparta w cukrzycy. | to
jest jeden z objawow statych.
pod wptywem wielkich dawek zasadowych soli.

Kwasno$¢ ta nie ustepuje
Nawet 30
do 60 gramow sody dziennie nie daje zadnych oznak w mo-
czu. Energiczniej dziata moze magnezya i wapno ze wzgledu
na wielko$¢ czasteczek lub powolnosci wydzielania. Przed
wielu laty, badajgc zachowanie sie¢ wapna w cukrzycy, wy-
razitem zdanie, ze kwas$no$¢ moczu lepiej jest zwalczaé¢ so-
lami tembardziej, ze traci sole wapniowe
W skutek rozpuszczalnos$ci cukrzanu wapna. Z czasem w dwu-
tlenku magnezyi Srodek energicznego odkwa-
szania moczu, ale jak wszystko, co dotychczas w cukrzycy
stosowano, okazat sie on tylko w nielicznych lekkich przy-
padkach skutecznym.

wapna, ustréj

znaleziono

V.

Omawiajac rozmaite objawy cukrzycy, ktére maja
rzucaé Swiatto na te wyjatkowa chorobe, dotykaliSmy z ko-
niecznosci i sprawy leczenia. Z tego,
wykryty, nie wynika bynajmniej, zeby w leczeniu trzeba
byto zaprowadzaé zasadnicze zmiany. Cukrzyca jest nad-
zieniem spalaniem — uruchomieniem cukru. Wszystko, co
nstroj leczy ja;
Wszystko to, co pozbawia ustr6j nadmiaru energii. W lek-
kich przypadkach ruch fizyczny wptywa na zmniejszenie
sie cukru (Minkowski); w ciezkich szkodzi,
Przypadki wogéle niczem ratowac sie nie dajg. Czasami
'Wptywa¢ ma ciepto dodatnio (Luthje), o czem zresztg
nikt sie stanowczo nie przekonat. Pokarm, trudno sie przy-

co nowsze badania

zmusza do apatyi, —- zatem najog0lniej

ale ciezkie

swajajgcy, biatko i tluszcz w postaciach lekkich zazwyczaj
zupetnie usuwa zatarg pomiedzy spozytkowaniem a wy-
dzielaniem. Ze w ciezkich sprawach biatko i ttuszcz gorzej
znoszone bywaja, aby$my nie przekar-
miali ustroju i z wielkg trzezwoscig wymierzali
Pomiedzy ttuszczem, i weglowodanami,
ostrzega¢ przed jednostajnoscig dyety i przypominaé, ze
kazda cukrzyca jest $wiatem nieznanym, ze niema dwodch

ma nas nauczad,
stosunek

biatkiem ma nas

Jednakich cukrzyc na ziemi.

Wiecej niz nasza clyeta, ktéra jest pewnego rodzaju
°bjezdzaniem wilka, a nie leczeniem, obiecujg nam lecze-
nia narzadami, tlenem i t. p. Na razie sg to rzeczy bardzo
Ziilzer wstrzykiwat sok z trzustki
nic nie szkodzi. Wstrzykiwanie tlenu do

mato wyprébowane.

i znalazt, ze to
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krwi pomagato psom, o ile nie wywotywato u nich skrze-
pow we krwi; na ludziach nie odwazono si¢ dotad robié
tych doswiadczen. Zaszywanie trzustki miedzy tkanki,
karmienie gruczotem tarczowym moze z czasem stanie
w;,9zeregu spbsobow leczenia. Wreszcie operacyjne lecze-

nie tej choroby* ktora przecie z nerwami ma tyle stycznosci,
ma widoki. Tymczasem mimo jvielu bardzo Swietnych od-
kry¢ i doSwiadczen; przyznajg najlepsi znawcy, ze o istocie
choroby nic nie wiedza, ze jg zalicza¢ musza do szeregu
takich, jak akromegalia, choroba Adisona, obrzek S$luzo-
waty — zresztg zazwyczaj z cukrzyca potgczonych. To pe-
wna, ze dosSwiadczenia lat ostatnich przekonaty nas, jak
bardzo duzo zwyktych, spraw fizyologicznych od-
nale§¢ mcBia w cukrzycy, przekonaty nas, ze sa to tesame,
tylko wzmocnione, rozszalate sprawy, wskazaty na podo-
bienstwo, jakie miedzy zwyktem spalaniem w ustroju, a spa-
cukrzycy zachodzi. torujg droge do
istoty sprawy.

spraw

laniem Tern samem

Przyrzad do miesienia cieplnego dla praktycznego
lekarza.

podat *)
Dr J. Kitaj

asystent wiedenskiej polikliniki.

Miesienie cieplne uwazaé musimy za kombinacye termo-
terapeutycznych metod leczniczych z rekoczynami mechanicznymi.
Ten rodzaj mechanoterapii znalazt dzi§ wazne zastosowanie w li-
cznych dziatach medycyny praktycznej, a do uprawiania go we-
dtug zdania Prof. Winternitza wcale nie sg konieczne specyal-
nie urzagdzone zaktady lecznicze, ani tez skomplikowane przy-
rzady. Takze i w mniej wygodnych warunkach, w praktyce
prywatnej, uzywaé¢ mozna miesienia cieplnego z dobrym wyni-
kiem.

Przy tej sposobnosci pozwalam sobie przedstawié¢ krotko
dziatanie fizyologiczne podraznieA termomechanicznych. Jak wia-
domo, dziata miernie uzyte oziebienie wzmacniajgco. Przy zasto-
sowaniu zimna na serce mozna zauwazy¢, ze liczba tetna opada,
krzywa tetna podnosi sie po krotkim czasie. Cisnienie w na-
czyniach krwiono$nych réwniez wzrasta, a uderzenia koniuszka
sercowego stajg sie silniejsze. Wedtug Bruckego i Horwa-
tha dziatanie to przypisa¢ nalezy obnizeniu cieptoty. Wyzsza
cieptota wywiera widoczny wptyw na wszystkie czynno$¢ istroju,
inerwacye, cyrkulacye i rozdzielenie krwi, jakotez”najjjwymiane
materyi. Dziatanie to nie ogranicza sie tylko do skory, lecz
udziela sie takze gtebiej potozonym tkankom i narzadom we-
wnetrznym. Zaleznie od stopnia cieptoty i czasu stosowania dzia-
ta¢ mozna us$mierzajgco lub podniecajgco. Pod wptywem wre-
szcie bardzo wysokiej cieptoty rozszerzajg sig"naczynia krwio-
nosne, co nam pozwala wywota¢ w dowolnemnniejscu sztuczne
czynne przekrwienie, przyspieszy¢ wessanie wysiekéw, ozywié
miejscowg wymiane materyi (przez to mozemy zmiekcza¢ i roz-
dzieli¢ guzy dnawe). Leczenie cieptem pozwala nam "[dalej wy-
wota¢ pewne zmiany w gtebiej potozonych narzadach, wywierac
wptyw na wydzielanie kwasu solnego w zotadku i na wydzie-
lanie Zzéici. Dziatanie ciepta podnosi, wedlug badain Mathesa
i Puschkina, sprawnos$¢ ruchowa zotadka.

Gdy takze miesienie wywiera wielki wptyw na krazenie
krwi, na czynno$¢ serca, oraz na ci$nienie w naczyniach, jako-
tez na wchianianie wysiekéw i wymiane materyi, przeto — rzecz
prosta, — potgczenie obu czynnikéw, to znaczyj termoterapii
z wptywami mechanicznymi (miesieniem) daje lekarzowi w reke
spotegowany S$rodek leczniczy.

Po raz pierwszy zastosowat kombinacye termoterapii z mie-
sieniem, jako miesienie cieplne, Goldscheider. Pdzniej spo-
rzadzono w tym celu wiele przyrzadow, jak np. hydrotermostat

§j Odczyt w Towarzystwie medycyny fiizycznej i w
lekarzy wiedenskich.

‘towarzystwie
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Welandera, termofor Salaghiego it d — Krause,
Bier, Greville, Lindemann, Verstatter, Frey, Lei-
ter i Winternitz podawali przyrzady z r6znego materyatu
i uzywali pary, elektrycznos$ci lub cieptej wody dé ich ogrze-
wania.

Przyrzad, przezemnie uzywany, jest to wydrazony walec
blaszany, ktéry mozna dowolnie napetni¢ zimng lub cieptg woda
przez szczelnie zasSrubowywany otwor, znajdujacy sie na jednym

z koncow. Konce walca spoczywajg w zakonczeniach preta
ksztattu i |, zaopatrzonego posrodku drewniang raczka, ktéra
(dla wygodnego przenoszenia) mozna od$rubowaé, a do ktdrej

przymocowana jest $rubka, stuzagca do potgczenia walca z pra-
dem elektrycznym. W ten sposéb uzywa¢ mozna aparatu réwno-
cze$nie takze do miesienia elektrycznego. Caty przyrzad ma bu-
dowe bardzo prostg, przypominajgc walce z bibutg, uzywane po
biurach do wysuszania pisma.

Przyrzad ten nadaje sie zupetnie do uzytku lekarza prak-
tycznego. Mozna go z tatwos$cig z miejsca na miejsce przenosic.
Do uzycia nalezy napetni¢ go ciepta lub zimna woda, o co wsze-
dzie tatwo. RoOwniez tatwo zastosowac ten przyrzad do miesienia
elektrycznego. Napetniony woda wazy J2 kg., wywiera wiec ré-
wnocze$nie swoim cigzarem cisnienie i dziata przez to mechani-
cznie. Przyrzad, sporzadzony z trwatego materyatu, nie jest tak
tatwo narazony na zepsucie. Walec metalowy jest zupetnie gtadki;
przed miesieniem nie potrzeba wcale skory pudrowaé, ani na-
maszczac, co jak wiadomo, wywotuje czeraki lub zapalenie skory.

Uzycie tego przyrzadu pozwala z powierzchni ciata, przez
odpowiednio zastosowane podraznienia, wyzwala¢ bodzce ner-
wowe, dziatajagce na glebsze narzady. Natezenie podraznieA ner-
wowych mozna przytem ftatwo stopniowaé, bo zalezy ono od
stopnia cieptoty, od czasu stosowania, od wielkosci przestrzeni
draznionej cieptem, wreszcie takze od réwnocze$nie z tem po-
taczonego wplywu mechanicznego. Stosownie do rozmaitej kom-
binacyi tych czynnikbw mozna zapomocg tego przyrzadu wy-
wrzeé¢ rozmaite wptywy na uktad nerwowy, na naczynia krwio-
nosne, na krazenie krwi miejscowe lub ogdlne, albo tez na wy-
miane materyi. Miejscowe uzycie ciepta »in loco morbi* jest
szczegOlnie w tych przypadkach polecane, gdzie jest wskazane
uzycie ciepta czesto i na diuzszy czas, a przeprowadzenie 0go6l-
nych procedur nie bytoby bez szkody dla ustroju, wiec np. przy gosc-
cowych bolach migéni, przy rwie kulszowej i przy znanych biy-
skawicznych bolach w wigdzie rdzenia; dalej w tych przypad-
kach, w ktérych zamierzamy przedewszystkiem podrazniajgco
dziataé na skore.

Znaczniejszg liczbe chorych z poliklinicznego ambulatoryum
dla choréb nerwowych (Prof. Benedikta) poddatem leczeniu za-
pomocg mojego przyrzadu i zauwazytem, ze przyrzad ten nadaje
sie przedewszystkiem do leczenia nastepujacych grup chorobo-
wych (z ktérych przytocze krétko po kilka przypadkéw):

. grupa. BOl ledzwiowy (lunibago). — Jézefa R., wdowa
po urzedniku, 70 lat, cierpi od roku 1903 na bdl ledzwiowy.
Cata okolica ledzwiowa jest wrazliwa na ucisk, ruchy tutowia,
zginanie sie i obracanie sie w rozmaitych kierunkach sa bardzo
bolesne i czesto tez w matych rozmiarach niemozliwe. Chora byta
z powodu swego cierpienia w zaktadzie kapielowym w Toplitz-
Schonau, jednakowoz doznata tam tylko chwilowo ulgi. Miesie-
nie gorgcym walcem wywotato juz po kilku dniach znaczne po-
lepszenie, a dalsze leczenie (10 razy) zupeine ustapienie bolu.

Il. grupa. Bole w wiadzie rdzenia. — Marya St.,, 52 lat,
wigd rdzenia. Cierpi na ustawiczne »rwanie« w nogach. Bol ten
staje sie po wysitkach cielesnych czesto nieznosnym. Chora u-
trzymuje, ze ciepte miesienie moim przyrzadem us$mierza jej naj-
lepiej bole. — Arnold B., 47 lat, wiagd rdzenia. Chory skarzy sie
na btyskawiczne bole w nogach. Miesienie cieptym walcem dziata
rowniez usmierzajagco. Chory kupit sobie przyrzad i przez mie-
sienie, ktére sam w domu wykonuje, tagodzi bole.

Ill. grupa. Zapalenie nerwéw. — Edward W., 50 lat, stroz,
zachorowatl w marcu z. r.,, po grypie na zapalenie nerwow w dol-
nej czesci prawego splotu barkowego. Choroba rozpoczeta sie
silnymi rwacymi bolami w polgczeniu z parestezyg prawego ra-
mienia. Zarazem ukazato sie ostabienie ruchowe w odpowiednich
mieéniach. Ucisk na nerwy ramienia sprawia nietylko miejscowe,
ale takze dosrodkowo i odsrodkowo wzdtuz nerwéw rozchodzace
sie bole. Przytem bolesna przeczulica skory, zmniejszenie wra-
zliwoséci na prad elektryczny, niedowtad przedramienia, jakotez
mieéni reki i palcow. Ciepte miesienie moim przyrzadem, po-
czatkowo bardzo ostroznie stosowane, usuneto juz po Kilku po-
siedzeniach przeczulice skoéry, a po dwutygodniowem leczeniu

wrdcity (chociaz troche ograniczone) ruchy palcéw, a potem ca-
tego przedramienia i ramienia. — Jézefa P., zona adwokata, 36
lat, przeszta w kwietniu z. r. grype z ogélnymi objawami ner-
wowymi. Podczas choroby powstaty parestezye w lewem ra-
mieniu w potgczeniu z wielkag wrazliwosciag na ucisk i z osta-
bieniem ramienia, oraz z opuchnieciem grzbietu lewej reki. Z po-
rady wiedenskiego neurologa, ktéry rozpoznat zapalenie nerwdw,
udata sie chora do Badenu koto Wiednia. Mimo fango, siarki,
goracego powietrza i pradu elektrycznego, nie ustgpit obrzek
reki. Chorg te leczytem letniem miesieniem moim przyrzadem;
poniewaz musiata wyjechaé, kupita sobie przyrzad i miesita ra-
mie wedtug mych wskazéwek 2 razy dziennie. Po miesigcu do-
niosta mi, ze obrzek reki i bole ustgpity.

IV. grupa. Dna (arthritis urica), gosciec. — Franciszek K.,
62 lat, cierpi od roku na opuchniecie palcéw u rgk, nég i o-
brzek stawow barkowych. Prawie wszystkie stawy palcowe
i palcowosrddreczne zgrubiate i znieksztatcone. W obu stawach
barkowych sg ruchy czynne i bierne bardzo ograniczone. 35 ka-
pieli rosyjskich, ktore choremu polecono, nie miaty wielkiego
wyniku. Gorgce miesienie przyrzgdem usuneto po dwu tygodniach
zmiany chorobowe, a chory moégt w stawie barkowym wykony-
waé ruchy we wszystkich kierunkach prawie zupeinie swo-
bodnie.

V. grupa. Twardzina skory (sclerodermia). — Marya H.,
19 lat, zgtosita sie do mnie 13 sierpnia z. r. z twardzing skory
na prawej dioni. Skéra dioni ma powierzchnie gtadka i jest je-
dnostajnie zgrubiata. Pod palcem nie powstaje w skdrze zagte-
bienie, skéra jest w dotyku twarda i chiodna, nie da sie ujaé
w faldy ani przesuwaé. Podmiotowo odczuwa chora napigcie
skoéry i strzykanie. Czucie pozostato prawidlowe; wydzielanie
potu znacznie zmniejszone. Codzienne przez 2 tygodnie stoso-
wane miesienie cieptym walcem sprawito, ze skdra odzyskata
gietko$¢ i poruszalnos$¢.

VI. grupa. Nerwobdle wewnetrzne, wystepujace jako ob-
jawy histeryi lub samodzielnie, jako choroby odpowiednich ner-
wow, dajg sie, jak wiadomo, u$mierzy¢ przez uzycie ciepta,
a wiec takze przez uzycie cieptego walca.

VII. grupa. Nawykowe zaparcie stolca. — Rosina Z., 35 lat,
cierpi od 5 lat na nawykowe zaparcie stolca. Mimo ciggtego
leczenia stan ten pogarsza sie coraz bardziej. Wlewania do od-
bytnicy i $rodki rozwalniajagce nie pomagajg wcale w ostatnich
czasach, chora czesto 6—7 dni nie ma stolca. Chora zaprzata
swe mysli zupetnie swem cierpieniem, unika towarzystwa i roz-
rywek, a cierpi na bol gtowy, cisnienie w brzuchu i uczucie
strachu przed dalszymi skutkami tego stanu. Gorace miesienie
w polaczeniu z faradyzacyg brzucha polepszyto znacznie stan
chorej bez pomocy jakiego$ innego lekarstwa lub nadzwyczajnej
dyety.

VIIl. Nerwowy bél gtowy. — Rosina J., 54 lat, od
roku miesigczka ustata, od 8 miesiecy bol gtowy. Badanie na-
rzadéw wewnetrznych stwierdza stosunki prawidtowe. RoOwniez
i w uktadzie nerwowym nie stwierdzono zadnych zmian procz
przeczulicy skory gtowy, a szczegdlnie na granicy koSci ciemie-
niowej i potylicznej jest skdra nadzwyczajnie wrazliwa na ucisk.
Chora okresla swe dolegliwo$ci, ze »wszystko pod skdrag gtowy
jest zranione«. Zaréwno w tym, jakotez w innych przypadkach
nerwowego bolu glowy nastepowata po lekkiem miesieniu zimnym
lub tez cieptym walcem znaczna ulga lub tez bole znikaly na
pewien czas.

VIIl. grupa. Nerwowe bicie serca. — Anna W., 26 lat,
cierpi od ostatniego potogu przed 14 miesigcami na nerwowe
bicie serca. Badanie serca nie stwierdza zadnej choroby serca;
w zakresie uktadu nerwowego oznaki lekkiej neurastenii. Chora
uskarza sie na uczucie leku z uczuciem bicia serca i bolu w oko-
licy serca. Te dolegliwo$ci wzmagajg sie znacznie po lekkim juz
wysitku cielesnym, irytacyi, po spozyciu kawy i po obiedzie, ja-
kotez przed spaniem. Liczba tetna wynosi u chorej lezacej 78,
u stojacej 96, a po kilku ruchach, jak np. zgiecie sig, 102. Z po-
rady lekarza uzywata chora dotychczas zimnych oktadéw na
serce. Zimne miesienie okolicy serca, przez tydzien codziennie
wykonywane, ostabiato w tym i innych podobnych przypadkach
uczucie leku i bicie serca, a usuwato je zupetnie po diuzszym
czasie.

Przyrzadem postugiwatem sie w spos6b nastepujacy:
1) W przypadkach bolu ledZzwiowego, gos$éca mie$niowego i dny:
przyrzad napetniony woda goraca i potgczony z pradem induk-
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cyjnym, miesienie silne. 2) W przypadkach nerwobdlow zotadka
>trzew brzusznych: przyrzad goracy, miesienie mniej silne. 3) Na-
Tkowe zaparcie stolca: przyrzad goracy, potaczony z pradem
indukcyjnym, miesienie wzdtuz okreznicy od katnicy ku odby-
tnicy. 4) Bole btyskawiczne w wiadzie: przyrzad, napetniony
wodg letnig, miesienie mniej silne. 5) Parestezye w toku neura-
stenii, bole w toku zapalenia nerwoéw: przyrzad letni, potaczony
z Prgdem indukcyjnym, miesienie niezbyt silne. 6) Twardzina
skdry: przyrzad goracy, miesienie silne. 7) Nerwowy bol gtowy:
jekkie miesienie zimnym, ewentualnie cieptym walcem na czole

mkarku. 8) Nerwowe bicie serca: przyrzad napetniony woda
zimng. — Za kazdym razem wykonywatem miesienie przez 10
minut r).

H+ korhcu pozwalam sobie memu szanownemu szefowi,
rrof. Benediktowi, za przychylne zajecie, okazywane moim
probom, wyrazi¢ podziekowanie.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Hart. Usposobienie szczytéw ptuc do gruzlicy i przy-
czyna' powstawania pierwotnego ogniska w szczytach.
(Afiinch. med. TVochs. 1909, Nr 3). Zawitg sprawe usposobienia
d° gruzlicy pewnych przedewszystkiem osobnikéw, oraz sado-
WI&Aie sie zmiany pierwotnie u dorostych — w przeciwienstwie
u0 dzieci — w szczycie ptucnym, ttdmaczy doskonale teorya
ffeunda, uzupetniona badaniami Harta i ITarrassa. Jadro sprawy
lezy tu w niewyksztatceniu lub powstrzymaniu w Rozwoju chrza-
stki pierwszego zebra, ktéra jest nadmiernie krdtka (Freund),
£0 jest przyczyng S$cie$nienia gérnego otworu klatki piersiowej.
ta sama zmiana dotyczy tez czesto chrzastki drugiego zebra

Badania Harta wykazaty nadto, ze cate pierwsze, a cze-
sto i drugie *?febro, bywa w tjfch razach niezwykle stabo rozwi-
-iete Nadmierna krotko$¢é chrzastki pierwszego zebra dopro-

adza‘ostatecznie do unieruchomienia w stawie zebrowo-mostko-
Wym, gdyz skutkiem forsowniejszej stosunkowo czynno$ci mie-
soi, czynnych przy wdechu (mm. scaleni) w draznionym ciggle
kawie wytwarza sie sprawa zapalna (perichomfltis ossificans).
'“statecznie wigC odcinek klatki piersiowej, mieszczacy w sobie
szczyt ptuca, staje sie nieruchomy. Tymczasem nadmiernie wa-

pierwsze zebro ustepuje pod naporem silnie stosunkowo
dziatajacych migsni wdechowych, skutkiem czego zwiegksza sie
"ymiar przednio'-tylny tej okolicy, co zndéw pocigga za soba
zmniejszanie sie przestrzeni, zawartej pomiedzy kregostupem,
a wklestoscig pierwszego zebra, a to znéw na rozw6j pluca
w tej okolicy nie pozostaje bez wpltywu.

Czeste w tych razach wgniecenie w ptucu (bruzda Schmor-
J), oraz uciskowe zwezenie oskrzela szczytowego (Birch-Hirsch-
md) jest wyptywem opisanego powyzej $cieSnienia goérnego
°tworu klatki piersiowej i wywotuje statg niedodme szczytu,
zwigszcza jezeli ta cze$¢ klatki piersiowej wcale sie przy oddy-
cljaniu nie porusza. Warunki zatem do rozwoju zakazenia gru-

iczego sg szczegdlnie pomysine.

Takie nieprawidtowe stosunki w budowie klatki piersio-
®eJ™g albo wrodzong cechg poniekad degenerageyjng ’ (gruzlica,
mm, alkoholizm u rodzicow), albo mogg tez stanowig ceche na-
fta skutkiem bocznego skrzywienia kregostupa krzywiczego lub
nawykowego u mitodziezy szkolnej. A zatem gimnastyka i hi-
§ ena szkolna moze, najlepiej przeciwdziata¢ nieprawidtowosciom

udowy klatki piersiowej i przez to zapobiegal szerzeniu sie
8ruzlicy Dr M. Godlewski.
Schenker. Dalsze spostrzezenia nad leczeniem gru-

mtcy surowicg Mannorka. \(Miinch. med. WqQpk. 1909, Nr 4).
Autor wstrzykiwat 5— 10 cm surowicy trzy razy na tydzien, lub
stosowat ja w tych samych dawkach przez odbytnice. Po seryi
J-U-30 wstrzykiwali przerwa dwutygodniowa. Dziatanie surowicy
Uwaza autor zawybitniekorzystne, nawet nieraz ~ w daleko po-
sUnietychokresach choroby. DrM-' Godlewski.
Kohler. Phtisoremid. (Miinck. med. Wochs. 1909,

4). Stosowanie wewnetrzne przetworu nowej tuberkuiiny

Y postaci moze przynies¢ w lekkich ppstaciach pewng ko-
y$¢, wogotle jednak wyniki nie pozwalajg spodziewaé sie za
mle. Dr M. (podlewski.

) Przyrzad wyrabia firma Tauss , "Wieden "\ [11. Schlosselgasse 24.

PRZEGLAD LEKARSKI 159

Herzberg. Doniesienie tymczasowe o leezeniu zapo-
mocag ..TK" (Immunkorpern Dr Schpengler). (“Miinck. 'med.
Wochs. 1909, Nr 5). Wyniki, otrzymane przez autora, brzmia
wprost nieprawdopodobnie korzystnie. Nawet gruzlice probdw-
kowg ma leczy¢ ta metoda, leczy¢ ona ma nawet najdalej pom

suniete okresy, przypadki za$ lekkie i $redniociezkie leczyé ma
ta metoda wszystkie bez wyjatku (1. Dr M. Godlewski.
Beck i Dohan. 0 zmianach wielkosci serea nod

wptywem goracych i zimnych kapieli. (Alunck.' med. tVoc)is.
1909, Nr 4). Pod wptywem kapieli goracej zmniejszajg sie roz-
miary serca, pod wpltywem zimnej powiekszajg sie. Procz wply-
woéw, wynikajacych ze zmian w krgzeniu obwodowem, dziatajg
tez prawdopodobnie podniety, dotyczaca nerwu biednego.

Dr M. Godleguski.

Prof. . Thomayer. Dyspragia angiosolerotiea. (Wie-
ner ined. Wochs. 1909, NN 1—2—33 Prof. T. przedstawit ng
wyktadzie klinicznym chorego z rzadkim zespotem objawow:
57-letni wiasciciel hotelu uskarza sie, ze od roku nie moze dtu-
zej chodzi¢, doznaje bowiem predko palenia i mrowienia z po-
czatku w podeszwach, a je$li nie zatrzyma sie, lub nie usiadzie,
uczucie to nieprzyjemne rozchodzi sie wyzej na golenie, uda,
i wyjatkowo nawet na calg dolng potowe ciata do pasa. Jezeli
chory wypocznie troche, objawy te ustepujg w tym samym po-
rzadku, jak wystgpity; jesli jednak chce sie przemd6dz i prébuje
dalej i8¢, robi mu Sie tak stabo, ze pada na ziemie. Na wyso-
kosci napadu czucie w dolnych konczynach bywa zniesione.
Czasami objawom tym towarzyszyto parcie, przyczem préby od-
dania moczu sa bezskuteczne. Po wypoczynku chory moze
przej$¢ troche, lecz juz po kilku minutach objawy powyzsze po?
nownie wystepujg. Z etyologicznych czynnikdéw stwia-dzi¢ byto
mozna tylko namietne palenie tytoniu.

Przy badaniu przedmiotowem zadnych zmian w narzadach
wewnetrznych, ani w konczynach nie znaleziono. Jedynie tylko
na prawej' tetnicy stopowej nie byto tetna; natomiast lewa te-
tnita wyraznie; sfigmogram nie przedstawial na razie nic o0so-
bliwego. Gdy jednak choremu polecono przej$¢ sie po scho-
dach, zaczat on wkrotce skarzy¢é sie na palenie i dretwienie
w stopach, chroma¢ juz po 3 minutach, po 6 nie madgt ustac
na nogach, a tetno na lewej tetnicy stopowej wybitnielzmniej-
szyto sie; to samo dato sie spostrzedz, gdy chory po pewnym
wypoczynku postat 7 minut na jednem miejscu. Przymocowany
do stopy sfigmograf po kilku minutach dat krzywa o znacznie
nizszej fali, a w chwili wystapienia parestezyi ruchy igty znikaty
zupetnie.

W rozpoznaniu rézniczkowem opisanego przypadku wy-
taczyt T. szereg zblizonych cierpien, jakoto: Dysbasia hysterica,
Mydsthenia, Neuritis multiplex, 'Morbits Raynaud, Akroparae-
sfh'esiae! Erythromelalgia, Akinesia Moebius, Meralgia parae-
sthetfea Roth, nie méwigc juz o zylakach goleni i stopie pta-
skiej."'Eo odrzuceniu wszystkich tych chorob T. zatrzymat sie na
rozpoznaniu chromania przestankowego?' m

Choroba ta zdarza sie najczesciej po 40. roku zycia, prze-
waznie w zamozniejszych sferach (Erb); zapadajg gtéwnie mez-
czyzni (na 123 znanych przypadkéw 7 tylko byto kobiet).1 Bardzo
czesto wystepuje u zydow. Kita nie odgrywa wybitniejszej roli
w etyologii (Erb obliczyt, iz 21,5°/0 mezczyzn z t. zw. lepszego
towarzy £twa ma kite w wywiadach; z mezczyzn za$, ktorzy za-
padli na chromanie przestankowe, 22,7°/0 przeszto kite). ROwniez
i wyskok nie nalezy do szczeg6lniejszych czynnikéw etyologi-
cznych, jak niemniej cukrzyca, ktérej znaczenie podkres$lat Char-
cot w pierwszych swych pracach. Daleko wiekszej wagi jest
naduzycie tytoniu.

Anatomia patologiczna cierpienia sprowadza sie do je-
dnego: musi by¢ przeszkoda w doptywie krw. do jednej kon-
czyny lub tez obu. Wielkie znaczenie ma skurcz tetnic dolnych
konczyn, wystepujacy od czasu do czasu przy podraznieniu nn.
zwezajacych naczynia. Otrzymane przez autora sfigmogramy po
raz pierwszy udowadniajg naocznie ten fakt; odrzucajac bowiem
istnienie skurczu naczyn, nie moznaby wyjasni¢ sobie stopnio-
wego znikania wahan sflgmograficznych przy starlu chorego
przez pewien czas lub chodzeniu.

Objawy, witasciwe chromaniu przestankowemu, polegajg na
zmienionein czuciu w zajetych konczynach (zwykle z poczatku
w jednej, poOzniej w obu), a wiec: mrowienie, palenie, dretwie-
nie, czasami rzeczywiste bole; dalej nierzadkie sg zaburzenia
w krazeniu' zastéj S”lny z sinica konczyn dolnych; znikanie te-
tna na pewnych tetnicach, najczesciej na golen' Z objawdw ru-
chowych najwybitniejszym jest zmiana chodu i chromanie prze-
rywane. U choreg!™ opisanego przez T., byly jeszcze dwa
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objawy, ktérych autor nigdzie w piSmiennictwie nie spotkat,
a to: znieczulenie zajetych koriczyn w czasie napadu i chwilowe
zupetne znikanie tetna w tetnicy, ktéra poza napadem wybitnie
tetnita.

Przebieg choroby bywa bardzo urozmaicony i trwanie nie-
raz diugie. W wielu przypadkach na konczynach, zajetych chro-
maniem przestankowem, wystepuje zgorzel, co Charcot uwyda-
tnit w nastepujacym aforyzmie: »la claudication intermittente
c’est T'antichambre du sphacele*.

Leczenie' zalezy od przyczyny cierpienia i zmierza¢ po-
winno do usunigcia przeszkody w doptywie krwi do konczyn.
W koncu daje T. ciekawe zestawienie analogicznych obrazéw
chorobowych w innych cze$ciach ciata, zaleznie od utrudnionego
doptywu krwi przy zmianach w tetnicach i ich skurczu. Do ta-
kich cierpieA zaliczy¢ mozna: niemozno$¢ czytania, opisana przez
Berlina; dusznica bolesna (Potain); bardzo przypominajgce chro-
manie przerywane, napadowe zajecie gornych koriczyn (Deter-
mann, Myassaut i inni); zesp6t napadowo wystepujacych objawoéw
w narzadach trawienia (Ortner); przejsciowe niedowtady kon-
czyn, chwilowe zaniemoéwienie, utrata pamieci, szybkie mecze-
nie sie przy pracy umystowej i t. p. inne objawy moézgowe
(Grasset). Wszystkie te stany Potain objat nazwg miopragia;
natomiast T. wprowadza miano Dyspragia angiosclerotica.

[Z polskich autorébw — o ile mi wiadomo — zajmowali
sie tag sprawg Goldflam, Higier i Rydel. Osobiscie spostrzegatem
w 1900 roku przypadek, podobny do opisanego powyzej; doty-
czyt on 57-letniego urzednika, ktéry miat wybitng ogdlng miaz-
dzyce i od paru lat cierpiat na znaczne utrudnienie w chodze-
niu z dretwieniem dolnych konczyn, mrowieniem i innemi zbo-
czeniami czucia, wreszcie naweT8z bolami; idac, musiat czesto
wypoczywac, w przeciwnym razie wystepowato wyrazne utykanie
na jedna noge; tetno na tetnicach stopy byto jniewyczuwalne;
w miare rozwoju choroby znikto i na goleniach. Choroba za-
konczyta sie zgorzelg palcdw nogi i $Smiercig. Przyp. sprawozdi].

Dr St. Rudzki.

Baradulin. Zmiany krwi przy nowotworach ztosli-
wych. (Russkij Wracz 1908, Nr 45—52). Badania swe przepro-
wadzit B. w klinice chirurgicznej Prof. Spizarnyego w Moskwie
i w Instytucie Morozowskim dla leczenia nowotworéw. W Insty-
tucie badat krew chorych przed operacya, a na klinice po ope-i
racyi. B. zebral 88 spostrzezen; z tych 72 chorych miato raka
(83 badan krwi), a 16 miesaka (19 badan krwi). W kazdem
badaniu okreslat B.: 1) ilos¢ czerwonych ciatek krwi, 2) ilos¢
hemoglobiny, 3) wskaznik barwikowy (Farbenindex) % 4) ilos¢
biatych ciatek krwi, 5) stosunek ich do czerwonych ciatek, 6)
barwiace sie za zycia czerwone ciatka krwi (erytrofile i cyano-
file), 7) rozmaite rodzaje biatych ciatek, 8) ciezar wtasciwy krwi,
9) zasadowos$¢ krwi, 10) odpornos$¢ czerwonych ciatek, 11) zmiany
postaci ich i wielkosci. — Odsetek hemoglobiny przy raku we-
dtug badan autora waha sie w bardzo szerokich granicach od
18%—85°/0. Raki zotadka, jelit, trzustki wplywajg szczegdlnie
obnizajagco na odsetek hemoglobiny; wskaznik barwikowy bywa
tutaj stale mniejszy od 1. Przy raku oprécz tego zwrécit B.
uwage na czesta obecno$¢ erytrofildw i cyanofilow, co zdaniem
jego wskazuje na wzmozong dziatalno$¢ szpiku kostnego. Bardzo
czesto przy raku mozna stwierdzi¢ wzmozong leukocytoze. Rak,
rozwijajacy sie powoli (rak skoéry, sutka, przetyku) nie wywo-
tuje leukocytozy, lub tylko bardzo nieznaczng; ilo$¢ ciatek
wielojadrzastych moze sie przytem nawet zmniejszyé. Rak
szybko rozwijajacy sie (rak zotgdka, jelit) wiedzie do hyperleu-
kocytozy z przewaga ciatek wielojgdrzastych. Kazde zakazenie,
wiktajagce raka, powieksza leukocytoze. I1lo$¢ ciatek czerwonych
zmniejsza sie przy raku, ale nie w takim stopniu, jak ilos¢ he-
moglobiny. Przy miesakach zmniejszenie ilosci hemoglobiny
j ciatek czerwonych idzie réwnolegle i jest daleko mniejsze, niz
przy raku. Przy miesakach daje sie tez zauwazy¢ znaczna hyper-
leukocytoza, przyczem przy migsakach tkanek miekkich zwieksza
sie ilos¢ ciatek wielojgdrzastych, a przy miesakach limfatycznych
ilos¢ limfocytow. Czerwone ciatka krwi rzadziej bywajg zmie-
nione. W niektorych postaciach raka (rak sutka), po operacyi
ilos¢ hemoglobiny zwieksza sig, leukocytoza ustepuje, ilos¢ cia-
tek wielojadrzastych zwieksza sie, a ilo$¢ limfocytéw i jedno-
igdrzastych zmniejsza sie. Zmiany we krwi w niektérych posta-

1) Jest to stosunek rzeczywistej iloSci hemoglobiny' do tej, ktéra po-
winna bytaby by¢ przy danej ilosci czerwonych ciatek, przyczem przyjmuje
sie, ze ilos¢ hemoglobiny przy 5,000.000 réwna sie 100%. Przyktad: Przy
4,000.000 ciatek hemoglobiny 62%. Powinno bytoby byc So0°/0, a zatem
wskaznik barwikowy bedzie 62/80 = 0,77.
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datnim i jednym ujemnym wyniku.

Nr 10

ciach raka, jak rak pecherza, macicy, zalezg poniekagd od towa-
rzyszacych sprawie krwotokéw. Dr L. Mankowski.

Higiena.

Le Noir i Cammus, 1) Badania nad obecnoscig
pratkéw gruzliczych w jamach nosowych u ludzi zdro-
wych i chorych na gruzlice. (Compt. rend. Soc. de Biol.
1908, Nr 33). 2) Badania nad obecno$cig pratkéw gruzli-
czych w kurzu sal dla suchotnikéw (ibidem, Nr 36). 3) Za-
kazro$¢ kurzu zmieszanego z plwocing suchotnikdédw (ibi-
dem, Nr 37).

Przeprowadziwszy w roku 1907 caty szereg badan nad
obecnos$cig lasecznikéw gruzlicy w powietrzu sal dla sucho-
tnikow szpitala $w. Antoniego w Paryzu, (przyczem obecnosci
pratkbw nie powiodito sie wykazaé), autorowie przedsiewzieli
drugi szereg badan nad obecnoscig pratkéw w jamach noso-
wych u osobnikéw zdrowych, przydzielonych do pracy na tych
salach (lekarzy,lstuchaczéw medycyny”'stuzby szpitalnej) i u oso-
bnikédw chorych na gruzlice, przebywajacych w tych salach.
Badania przeprowadzano w nastepujgcy sposéb. Matym tampo-
nikiem wyjatowionej waty osuszano mozliwie doktadnie jame
nosowga; nastepnie wszczepiano tarnponiki te pod skére morskim
Swinkom. Szczepienia wydzieliny nosowej os6b zdrowych ani
razu nie wywotaty u $winek gruzlicy. Szczepienia wydzieliny
0s6b chorych na gruzlice na 13 przypadkéw daty 3 wyniki do-
datnie. Nakoniec z 2 chorych, w ktérych plwocinie byly pratki,
zaszczepiono $winkom plwocine, wode, ktéra stuzyta do pluka-
nia ust i kurz, ktéry osiadt w jamie nosowej. Szczepienia plwo-
ciny daty wynik dodatni, inne szczepienia daty po jednym do-

Doswiadczenia z kurzem z sal daty wyniki nastepujace.
Jedng cze$¢ kurzu, zebranego w rozmaitych miejscach sali (po-
dtoga, gzems, okna, t6zka) wystawiono we flakonikach na dzia-
tanie promieni stonecznych w ciggu 5—33 dni, druga czes$¢ tego
kursu przechowywano bez stonca. Nastepnie i jedna i druga
porcye kurzu po rozpuszczeniu w fizyologicznym rozczynie soli
wstrzykiwano swinkom morskim. Wszystkich wstrzyknie¢ zro-
biono 25; w tej liczbie 12 S$winek padto z eozmaitych ostrych
zakazen; z 13 za$ pozostatych tylko 2 Swinki zakazity sie gru-
zlicg i to w postaci lekkiej. Wptywu Swiatta stonecznego na ja-
dowito$¢ zarazka nie zauwazono. Nakoniec wykonali autorowie
jeszcze caly szereg doSwiadczen z mieszaning kurzu z plwoci-
nami chorych. Plwocing chorych mieszano raz wprost z kurzem,
drugi raz z kurzem wygotowanym. Jednag i drugg mieszanine
w postaci do$¢ gestego ptynu zbierano do stoikéw i zostawiano
na powietrzu az do zupeinego wyschniecia. Schniecie odbywato
sie dos¢ ditugo (okoto miesigca). Pozostate suche czes$ci rozpusz-
czano w wodzie i wstrzykiwano $winkom. Pratki gruZlicze przez
dtugie wysychanie zdawaty sie byé ostabione, poniewaz niektore
Swinki wcale sie nie zakazity, te za$, ktére sie zakazity, przeby-
waly gruzlice w postaci zmian gruczotéw w poblizu miejsca za-
strzykniecia. Na inne zarazki wyschniecie nie dziatato wecale
ostabiajgco. Dr L. Mankowski.

Trautmann. Sposoby praktycznego odkazania w wiel-
kich miastach. (Mimck. med. Wochs. 1909, Ni 5). W Niem-
czech obowiazuje obecnie odkazanie mieszkan po nastepujacych
chorobach: mor, cholera, z6tta febra, ospa i dur plamisty. Nadto
lekarz rzgdowy moze poleci¢ odkazanie z urzedu po ptonicy,
btonicy, gruzlicy, durze i t. p. W odkazaniu odrdézni¢ nalezy
odkazanie ciggte (przy t6zku chorego) od odkazenia koricowego.
KohAcowe odkazen.e wykonuje zwykle gmina. W niektérych
chorobach wazniejszem jest odrazanie ciagte (gruzlica), niz kon-
cowe. Mieszkanie odkaza sie obecnie zwykle formaldehydem. Na
jeden metr szeScienny wypada 5 m3 gazu, albo 15 cm3 rozczynu
formalaehydum solutum (ph. germi). Pokoje otwiera sie dopiero
w 4—7 godzin. Odkazenie to jednak jest tylko powierzchowne
i gdy chodzi o odkazenie gtebsze, n. p. przemoktych i zanie-
czyszczonych materacdw, poscieli, o odkazenie ksigzek, mebli
i t. p., uzywa¢ nalezy innych sposobdéw, mianowicie odkaza-
nia parg. Ta jednak niszczy bardzo przedmioty i z tego po-
wodu wielce uzyteczny jest przyrzad Millratha, ktéry wskutek
zmiany ci$nienia wytwarza pare przy 70—80°, a z doswiadcze-
nia wiadomo, ze wilgotne ciepto 70—80° znoszg wszelkie przed-
mioty dobrze. Zapomoca przyrzadu Millratha mozna odkazaé
takze parg i formaldehydem przy 70°, co jest sposobem pewnym,
a nie niszczy odkazanych przedmiotow. (Przypomnie¢ tu nalezy,
ze doskonate ustugi oddaje w tym wzgledzie przyrzad Gasio-
rowskiego. Przyp. spraw.). A
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E. Baier i E. Reuchlin. Stwierdzanie dodatku miesa,
konskiego zapomoea metody biologicznej. — A Behre.
Stwierdzanie dodatku miesa konskiego w kietbasie. (Zeit-
schr. j. Untersuch. d. Nahrungs- nnd Gemissmittel 1908, T. 15).

Stwierdzenie dodatku miesa konskiego do wyrobéw mie-
snych, zwiaszcza Kkietbas,' na drodze chemicznej (na podstawie
wiasnosci refraktometrycznych i liczby jodowej ttuszczu, albo za-
wartosci glikogenu) rzadko kiedy wiedzie do celu. Baier i Reuch-
lin w szeregu badan doswiadczalnych starali sie pozna¢ warto$¢
metody biologicznej do tego celu. Z badan ich wynika, ze przy
zastosowaniu prob kontrolnych metoda ta daje wyniki bardzo
pewne, nawet przy zawartosci miesa konskiego w ilosci 10%;
warto$¢ jej przeto nawet przy mniejszych ilosciach miegsa kon-
skiego dawa¢ powinna dobre wyniki. Suszenie, peklowanie, we-
dzenie i konserwowanie miesa $rodkami chemicznymi nie upo-
$ledza wartosci metody, traci ona natomiast warto$¢ wobec
miesa gotowanego i smarzonego. Behre zastosowat metode po-
wyzszg w praktyce kontroli $rodkéw spozywczych z wynikiem
bardzo pewnym w przypadkach takich, w ktérych badanie che-
miczne nie pozwalato na stwierdzenie dodatku migsa korskiego.
Z doSwiadczen B. zastuguje na podniesienie fakt, ze stwierdzi¢
maégt ta metoda dodatek migsa konskiego nawet w Kkietbasie,
ktdra przez % godziny pozostawata w wodzie nagrzanej do
95 C.

Arnold. Zafatszowanie ttuszczu kokosowego olejem
mineralnym. Stwierdzenie matej ilosci olejow ttustych lub
parafiny ptynnej w ttuszczu kokosowym. (Zcitschr. /. Unfer-
such. d. Nahrungs- n. Gemissmittel 1908, T. 15). W ostatnim
czasie dodajg do ttuszczu kokosowego, celem nadania mu wia-
snosci tatwego rozsmarowania i wyjasnienia barwy zohej, ole-
jow ttustych, albo mineralnych (parafiny ptynnej). Dodatek ole-
jow mineralnych, ktére nie dajg sie zmydli¢ i sa niestrawne,
a tern samem niedopuszczalne, pozna¢ mozna z wysokiej liczby
refrakcyi obnizenia liezby zmydlenia i ewentualnie takze z liczby
jodowej. Kwas siarkowy, ktérym traktuje sie pozostato$¢ nie-
zmydlong, niszczy phytosteryne, nie zmienia za$§ parafiny. Maly
dodatek olejow ttustych do tluszczu kokosowego stwierdzi¢ mo-
zna odczynami barwnymi, préobami Baudoina i Halphena.

Chr. Bart hel. Wartos¢ proby na rcdnktaze przy
ocenie higienicznych wartosci mleka. (Zeitschr. /. Unter-
such. d. Nahrungs- u. Genussmittel 1908, T. 15). Barthel postu-
giwat sie dla oceny Swiezosci mleka jego wtasnoscig redukcyjna
wobec rozczynu biekitu metylenowego, podobnie jak Schardin-
gern i Muller, w inny jednak nieco sposob: 10 cm mleka za-
prawiat V2 cm3 rozczynu biekitu metylenowego (5 cm3 nasyco-
nego rozczynu alkoholowego na 195 cm3 wody), pokrywat je
Kilku centymetrami parafiny ptynnej i wstawiat je do tazni wo-
dnej, ogrzanej do 40—45° C. W razie odbarwienia sie mleka
juz w ciggu kilku minut zawiera ono z pewnos$cig sto, a nawet
wiecej milionow bakteryi w 1 cm3 nie nadaje sie rowniez jako
Pokarm dla dzieci z powodu wielkiego zanieczyszczenia bakte-
ryjnego, jezeli odbarwienie nastgpito w ciggu godziny. Poniewaz
mleko $wieze odbarwia sie¢ dopiero po uptywie 3 godzin, mleko
odbarwiajgce sie przed 3 godzinami, uwazaé nalezy za produkt
0 jakosci gorszej. Dr L. Bier.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w d. 17. lutego 1909.
Przewodniczy: Prof. Dobrowolski. —e Obecnych czton-
kow 52.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

2) Prezes wita jako gos$cia kol. Pienigzka z todzi.

3) Prof. Godlewski Emil wygtosit wyktad: 0 prawach
dziedzicznosci.

4) Kol. Janiszewski Tomasz wygtosit wyktad: 0 do-
mach izolacyjnych. W miare wzbogacania sie naszych wiado-
mosci co do istoty chorob zakaznych, zmieniaty sie tez réwno-
legle prawie poglady na sposoby zwalczania tych choréb. W ca-
tym ztozonym systemie $rodkéw, stuzacych do zwalczania i"za-
pobiegania chorobom zakaznym, zajmuje odosobnienie chorego,
szybkie i doktadne, jedno z miejsc najpowazniejszych. Odoso-
bnienie chorego w domu, mieszczacym liczniejszych mieszkancéw,
jest albo catkiem iluzoryczne, lub znacznie sie rézni od tego,
co zaleca nauka. Jedynym sposobem zaradzenia ztemu jest przy-
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mus przewozenia chorych na choroby zakazne do szpitala zaka-
Znego, a co za tern idzie, urzagdzanie domow izolacyjnych. Sprawa
ta jest obecnie na dobie wobec rzadowego projektu ustawy
o zwalczaniu chorob zakaznych. Projekt ten w § 8 przewiduje
takie przymusowe przewiezienie do szpitala. Konieczno$¢ oso-
bnych oddziatéw dla leczenia chordb zakaznych przy szpitalach
powszechnych zostata juz powszechnie uznana; i nasz kraj idzie
za postepem. Wyrazem tego jest stworzenie przynajmniej przy
dwéch szpitalach powszechnych, w Krakowie i Lwowie, osobnych
posad prymaryuszow dla oddziatbw choréb zakaznych. Nalezy
mieé¢ przeto nadzieje, ze za tym pierwszym krokiem nastgpig
dalsze, jak budowa odpowiednich pawilonéw izolacyjnych. Mowca
roztrzagsa pytanie, jakim wymaganiom odpowiedzie¢ powinny
pawilony zakazne, omawia pokrdtce urzgdzenie pawilonow za-
kaznych zagranica: Eppendorf, szpital St. Georg, Rudolf Vir-
chow, Charité, Charlottenburg-Westend i braki w tych urzadze-
niach, wreszcie przedstawia i omawia obmys$lany przez siebie
plan domu izolacyjnego, dozwalajacy na zupetne odosobnienie
chorych i personalu i zapobiegajacy skutecznie wszelkiemu sty-
kaniu sie os6b i przedmiotow zakazonych =z reszta otoczenia
szpitalnego i ze Swiatem zewnetrznym.  Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

V. Posiedzenie naukowe z d. 19 lutego 1909.

I. Kol. prof. G luzin sk i przedstawia: a) chorego 24-letniego
z bardzo wybitnie wytworzonem Kkrgzeniem ubocznem, zazna-
czajgcem sie znacznie rozszerzonemi zytami: nasienng, odgole-
niowg, nabrzuszng dolng, sutkowa wewnetrzng. Krazenie to wy-
tworzyto sie niewatpliwie, jako nastepstwo utrudnionego odptywu
krwi z zyly gtéwnej dolnej. Choroba trwa od lat 8, a zaczela
sie rozszerzeniem zyt konczyn dolnych. Obecuie z6itaczka, po-
wiekszenie watroby i $ledziony. Prelegent omawia rozpoznanie
rézniczkowe i dochodzi do wniosku, ze chodzi tu o zakrzep
zyty gtownej dolnej, ktérego powstanie pozostaje prawdopo-
dobnie w zwiazku z zimnicg; b) chtopca 17-letniego z utrudnio-
nem Kkrazeniem w zakresie zyly wrotnej na tle pierwotnych
zmian w watrobie. | tu wybitnie wytworzone krazenie uboczne,
widoczne na zytach powitok brzusznych.

Il. Kol. Mataniuk przedstawia ntodyfikacye igty De-
champsu, polegajaca na tem, ze narzedzie skitada si¢ z dwdch
igiet, na sobie lezagcych i zapomoeg konstrukcyi pochwowej
wzgledem siebie ruchomych. Zalety: fatwe odszukanie koncow
nitki i mozliwo$¢ doktadnego obejrzenia miejsca, ktére ma byc¢
podwigzane. W dyskusyi przemawiat kol. Ruff.

Ili. Kol doc. Marischler wygtasza odczyt: Stosunek
gruzlicy do plamicy Werlhoffa. Na podstawie do$¢ znacznego
materyalu Kklinicznego dochodzi prelegent do wnioskéw naste-
pujacych: 1) Gruzlica utajona lub jawna nierzadko jest przy-
czyng skazy krwotocznej. 2) Toksyny bakteryjne mogg wywoty-
waé tu ostre lub przewlekte objawy chorobowe. 3) W przy-
padkach skazy krwotocznej istnieje pewna nadwrazliwo$¢ na
toksyny.

Dyskusya: Kol. Czarnik w jednej z dawniejszych
swych prac zwracat uwage, ze u dzieci rodzicéw gruzliczych
czesciej spotyka sie plamice Werlhoffa. Kol. Opolski sadzi, ze
jedynie rumien wielopostaciowy stoi w zwigzku ze sprawami
gruzliczemi. Kol. prof. Kuiier a otrzymywat zawsze wyniki uje-
mne przy badaniu skaz krwotocznych, a powstawanie ich nalezy
odnie$¢ raczej do toksyn bakteryjnych, nie znamy bowiem takiej
choroby bakteryjnej, przy ktérejby nie mogly wystapi¢ krwa-
wienia, Co do roli gruzlicy w powstawaniu skazy krwotocznej,
to moznaby przypusci¢ pewne dziatanie toksyn gruzliczych, po-
dobnie zresztg jak i innych. Kol. Dornowski, opierajac sie
na badaniu drobnowidowem naczyn przy plamicy Werlhoffa,
podnosi brak zmian, a wogo6le sadzi, ze choroby Werlhoffa nie
nalezy uwaza¢ za jaka$ okreslong jednostke chorobowa. Kol.
prof. tukasiewicz nie moze sie zgodzi¢ na podstawie wia-
snego doswiadczenia na zwigzek choroby Werlhoffa z gruzlica.
Rumien wielopostaciowy jest niewatpliwie chorobg zakazng, ale
nie nalezy go identyfikowa¢ z erythema toxicnrn. Kol. Pisek
nie moze sie zgodzi¢ na Scisty zwigzek choroby Werlhoffa z gru-
zlicg; gruzlica moze by¢ tylko chorobg rownobiezna; podobne
zdanie, opierajagc sie na witasnych spostrzezeniach, wyraza kol.
Obtutowicz. Kol. prof. Rencki zwraca uwage, ze skazy
krwotoczne moga by¢ wynikiem réznego dziatania toksyn gru-
Zliczych, zalezne niewatpliwie i od ich ilosci, i przytacza przv_

I padki z witasnej praktyki. " Nowicki
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Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z d. 19 stycznia 1909 r.

1) Grundzach przedstawit dos¢ duzy kamien zéiciowy,
ktdry odszedt z katem po kilkunastodniowej niedroznos$ci prze-
wodu pokarmowego.

2) Prof. Przewoski: Przyczynek do sprawy zapalenia
wioknikowego. Ze swoich badan na majerygle sekcyjnym i zwie-
rzecym wysnuwa Przewoski nastepujace wnioski: 1) Pojawianie
sie widknika nitkowatego w roznych iloSciach jest niezmiernie
czeste we wszelkich sprawach zapalnych ostrych lub podostrych.
2) Nitki witoknika zjawiajg sie w ostrych lub podostrych ogni-
skach zapalnych bardzo wczes$nie, czestokro¢ wczesniej niz leuko-
cyty. 3) Wioknik $cina sie w sprawach zapalnych zawsze w ty-
powy spogbb, w postaci siatki z punktami weztowymi. Nitki
sieci witoknika znajdujg sie przewaznie w kanalikach sokowych,
punkty za$ weztowe: a) dookota wszelkich tworéw komoérkowych
w postaci t. zw. oSrodkéw Kkrzepnienia .Hausera, przyczem sku-
pienia witoknika majg ksztatt promienisty isg najgestsze w blizko-
§ci uszkodzonej komorki, a copaz rzadsze w miare oddalania sie
od niej; b) dookota drobnych zyt, przyczem nitki wtdknika, bie-
gnac pionowo i promienisto w stosunku do S$ciany naczynia,
tworzg niejako okotozylne pochwy krzepnienia; c) w Swietle
drobnych naczyn chtonnych, przyczem nitki gtownie biegng rowno-
legle do osi naczynia; d) na powierzchni bton surowiczych i $lu-
zowych, jako poktady bioniaste, przyczem nitki widknika biegna
rownolegle do powierzchni bton; nabtonka czesto brakuje, nie-
zbyt rzadko jednak utrzymuje sie on na pewnej przestrzeni,
a czasami mozna w nim nawet znale$¢ figury karyokinetyczne.
Sie¢ widéknika z punktami weztowymi spotyka sie w ostrych
sprawach >zgpalnych w giebi tkanek, okoto ropni it. p. Osrodki
krzepnienia Hausera zdarzajg sie w gtebi tkanek bardzo czesto.
Okotozylne pochwy krzepnienia zdarzajg sie najobficiej w S$cia-
nach jelit (przy durze brzusznym, ropowicy jelit), w wyscidtce
komér moézgowych w zapaleniu ropno-widknikowem. Pojawianie
sie pochew krzepnienia tylko okoto zyt uwaza prelegent za do-
wod, ze istota widknikorodna przenika do ognisk zapalnych
tylko przez uktad zylny.

Posiedzenie z d. 26 stycznia 1909 r.

1) A. Kopczynski przedstawia 43-letn. chorego,ktdry przed
8 laty zranit sobie zewnetrzng powierzchnie lewego uda widtami.
Powstat podskdérny krwiak, ktéry opr6zniono, poczem rany sie
zagoity. Na miejscu rany od widet pozostat guzek tetnigcy, ktory
zwolna powiekszajagc sie, doszedt wielkosci piesci. Po 4 latach
na goleni rozszerzenie zyt, obrzeki, owrzodzenia. W jesieni
roku zesztego szybki rozrost guza na udzie,, obrzmienie lewych
gruczotdw pachwinowych i pachowych. Obecnie guz zajmuje
caly przestrzen trzonu uda, jest niebolesny, elastyczny; skdra na
nim przesuwalna; nad guzem stycha¢ wyrazny szmer naczyniowy.
Chodzi tu, zdaniem prelegenta, o tetniaka hyrzekoinego na-
czyn udowych, z ktérego $cian rozwija sie od niedawna noiyo-
twojl ztosliwy, prawdopodobnie iniesak.

2) J. Handelsmann przedstawit przypadek postepuja-
cego zaniku miesni, ciekawy ze wzgledu na diugotrwate zwol-
nieiiidfcchoroby. Chory od dziecinstwa stabo wiadat koAczynami
goérnemi, dobrze dolnemi. Przed 4 laty zauwazat stopniowe chu-
dnienie i ostabienie wszystkich konczyn. Obecnie chory ma lat 32.
Stwierdza sie: zanik miesni karku i szyi, miesni barkowych, kon-
czyn gornych, coraz mniejszy idac od ramienia Kkii dtoniom,
kofAczyn dolnych (najwybitniejszy zanik mieéni, zaopatrywanych
przez nerw strzatkowy!, wreszcie zanik mieéni tutowia ibrzucha.
Chéd w»bociani*, objaw Babinskiego, czucie zachowane, pobudli-
wos$¢ elektryczna ostabiona iloSciowo bez odczynu zwyrodnienia.
Na uwage zastuguje w tym przypadku diugie trwanie zwolnie-
nia choroby, ktfra niewatpliwie rozpoczeta sie w najwcze$niej-
szem dziecinstwie, a pogorszyta sie dopiero od lat 3, i mieszany
charakter zanikow (typ Erba w kornczynach go6rnych, Charcot-
tarie w konczynach dolnych).

3) Kopczynski przedstawit 21-letniego chorego, do-
tknietego histeryt nasladujacg stwardnienie rozsiane. Cier-
pienie rozpoczeto sie przed 4 laty po spadnieciu z drzewa.
We wszystkich konczynach bardzo silne drzenie przy wykony-
waniu ruchéw, mowa powolna, skandowana, natomiast brak
zaniku nerwow ocznych, drzenia oczu i objawow spastycznych
w konczynach. W podobnym przypadku Bychowskiego nie byto
zadnych zmian anatomicznych w uktadzie nerwowym, przez co
potwierdzito sie uczynnione za zycia rozpoznanie histeryi.

Nr 10

Posiedzenie z d. 3 lutego 1909 r.

1) Kijewski przedstawittoperowanego popneumotoinii.

£) Dyskusya nad wyrktadem prof. Przewos kiego.

Otto podaje na zasadzie wtasnych badan, ze w durze
brzusznym zjawia sie witdknik w ogniskach zapalnych w 2. i 3.
tygodniu choroby, a niema go w 1. i4. tygodniu. Wtoknik wy-
stepuje tu w postaci siatki, gteboko w btonie pod$luzowej, rzadko
za§ w postaci grubej btony, pokrywajac-ej niezmieniong btone
$luzowg. Mowca widyTvat rowniez pochwy Kkrzepnienia, czasem
w postaci pierscienia podwdjnego. Wewnatrz zyt widywat
moéwca osrodki krzepnienia Hausera. W durze fagedenicznym
wystepuje wioknik na wrzodach jako poktad, ztozonyvz grubych
beleczek, od ktérych w giab tkanek promienisto biegng cienkie
nitki. W oczkach siatki witoknika sa zawsze komoérki obumarte,
oraz rozne leukocyty, nieraz zwyrodniate lub obumarte. Przy
zawtokach z olejkiem terpentynowym, siatka wioknika zjawia sie
bardzo szybko, nieraz juz po godzinie,f co ttdmaczy sie silnym
obrzekiem przy tem powstajgcym, a dostarczajgcym substancyi
witoknikorodnej, oraz szybkiemi zmianami wstecznemi w komor-
kach tkanek sasiednich (zaczyn widknikowy). Przy aseptycznych
zawtokach bez olejku terpentynowego; witoknik wystepowat do-
piero po 36 godzinach i w ilosci skapej. W krupowem zapale-
niu ptuc nie znalazt moéwca okotozylnych pochew Kkrzepnienia,
ani osrodkéw Hausera.

Prof. Krynski podnosi, ze nie jest rzeczgjasng, dlaczego
przy powstawaniu okotozylnych pochew krzepnienia wysiek krze-
pnie w tych witasnie.miejscach i takg witasnie przybiera postac.
Jezeli i tutaj punkiem wyjscia krzepnienia wioknika sg rozpadga-
jace sie komorki, to w istocie rzeczy pochwy te nie rdznig sie
od o$rodkdw krzepnienia Hausera.

Anastazy Landa u streszcza najnowsze teorye powstawa-
nia wioknika. Zaczyn widknikotwdérczy (trombinaj zawarty jest
w osoczu i limfie w postaci nieczynnej, jako zymogen, ktéry
w stan czynny przechodzi pod wptywem substancyi uczulajacej,
t. zw. trombokinazy, wydzielanej przez komorki. Niezbedne, dla
krzepnienia sg sole wapienne. Tworzenie sie osrodk6w Hausera
wyjasnia sie w ten spoaob, Jze komorki stanowiace ich jadra,
pod wptywem toksyn lub innych bodzcéw wydzielajg tromboki-
nazg, a ta przeprowadza w stan czynny trombogen soku tkan-
kowego. Krzepngca substaneya wioknikotworcza uktadac sie be-
dzie oczywiscie promienisto dookota komérki uszkodzonej, jako
zbiornika trombokinazy. Ze krew i limfa w warunkach prawi-
dtowych nie krzepng, chociaz zawierajg wszystkie sktadniki, po-
trzebne do powstawania witoknika, to tldmaczy sie obecnoscig
we krwi antytrombiny, ktéra wptyw tromhiny zobojetnia.

Prof Przewoski zaznacza w odpo,vyiedzi Ottowi, ze
w swym wyktadzie nie chciat wdawaé¢ sie w szczeg6ty, a pra-
gnat tylko wskazaé, ze wioknik wystepuje zawsze typowo w po-
staci siatki, ktérej punkty weztowe tworzg zbiorowiska witdknika
dookota komdrek, dookota matych naczyn chtonnych i zyt, wre-
szcie na powierzchni bton $§luzowych. Przy tworzeniu sie pochew
krzepnienia, zaczyn witoknikowy powstaje z komoérek i znajduje
sie w soku tkankowym, substaneya wtoknikotworcza zas moze
doptywaé ze krwi, np. przez $ciany matych naczyn.

(Weclt. »Gaz. lek.«) Z.

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.

Roczne posiedzenie 30. stycznia 1909.

Przyjeto roczne sprawozdanie sekretarza. Obrano nowy
zarzad, do ktérego weszli: F. Dobija, jako prezes; O. Kaczo-
rowska, wice-prezes; J. Szymanski, sekretarzLA. Szwaj-
kart, kasyer.

Uchwalago zwroéci¢ sie do wszystkich redakcyi z prosha,
by zaniechaty umieszcza¢ t. zw. podziekowan pacyentéw leka-
rzom, nalezagcym do Towarzystwa lekarzy polskich, uznajac po-
dzieko”nie za rzecz, kompromitujaca lekarza.

Postanowiono w lutym urzadzi¢ zebranie towarzyskie pol-
skich aptekarzy, dentystéw i lekarzy z rodzinami, w celu zapo-
znania sie i zblizenia ludzi, pracujacych w jednej dziedzinie.

Przyjeto w trzeciem czytaniu poprawki do ustawy T. L. P.
wedle przedtozonego opracowania komisyi.

Postanowiono nowo przyjety 8§ ustawy o niesieniu pomocy
materyalnej studentom medjceyfly wprowadzi¢ w czyn i zebrano
21 dolaréw na zaptacenie wpisu przysztemu koledze B. O., zna-
nemu z pracy na polu spotecznem.

Sekretarz: Dr Jul-. Szymanski.
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W sprawie projeKtu usiawy o chorobach
zakaznych.

Napisat

St. Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

Wyniki, do ktérych doszta ankieta, zestawitem w nastepu-
jacych punktach, odpowiadajacych w ogélnym zarysie powyz-
szemu kwestyonaryuszowi:

1- Wptyw czynnikéw autonomicznych na rozporzgdzenia do-
petniajace ustawe o zwalczaniu chordb zakaznych powinien
by¢ w ustawie zastrzezony, jednakze w takich granicach,
w jakich to ze wzgledu na sprawno$¢ zwalczania epidemii
jest dopuszczalne. Przy wydawaniu rozporzadzen dopetnia-
jacych ma wiec, o ile mozebne, by¢ zasiegane zdanie Wy-
dziatlu krajowego, a mianowicie, gdy do choréb, podlega-
jacych obowigzkowi donoszenia, bedzie miata by¢ zaliczbna
jakas choroba, w ustawie imiennie nie wyszczegdlniona
18 1, alin. 2), dalej, gdyby sposdb donoszenia o chorobach
zakaznych miat by¢ ze wzgledu na stosunki krajowe zmie-
niony (8 2 i 4), wreszcie, gdy beda wydawane rozporza-
dzenia, dotyczace tworzenia lokaléw izolacyjnych i budowy
kostnic (8 14).

Zastrzezone dla ustawodawstwa krajow prawo rozdziatu
przez kraj ponoszonych kosztéw (8 36) miedzy strony (gminy,
obszary dworskie, wydziaty powiatowe it. p.) powinno po-
zosta¢ nienaruszone.

Mozno$¢ wydawania rozporzadzen uzupetniajgcych, obo-
wigzujacych w pewnym kraju monarchii, powinna by¢ w usta-
wie zastrzezona takze dla naczelnej wtadzy krajowej, to jest
Namiestnictwa (8 1, 8,9, 13, 14, 21)- o ile moznosci w po-
rozumieniu z Wydziatem krajowym.

(Motywa). Zaréwno ze wzgledu na zasadnicze ustawy sani-
tarne, jakotez ze wzgledéw rzeczowych nie moze ulega¢ watpli-
wosci, ze zwalczanie choréb zakaznych musi by¢ w ogdlnym
2arysie uregulowane ustawg panstwowa, aby mogto by¢ prze-
prowadzone wedtug jednolitego planu, a w przypadkach epidemii
nalezycie szybko i energicznie. Wydawanie rozporzadzen uzu-
petniajagcych moze by¢ nieraz tak naglaca potrzeba, ze na zasig-
gniecie opinii czynnika autonomicznego nie bedzie do$¢ czasu,
lezeliby przez tol-wynikna¢ nie miaty znaczne "szkody (mér, cho-
lera i t. d.). Zastrzezenie dla ustawodawstwa krajowego znaczniej-
szego zakresu (np. zaliczania dalszych, w ustawie nie wyszczeg6l-
nionych choréb do choréb podlegajacych obowigzkowi donoszenia)
naktadatoby na kraje (powiaty* gminy) wigzace sie z tern ciezary
(np. koszta zwalczania tych chorob, ktéreby ustawodawstwo kra-
jowe zaliczyto do chor6b podlegajacych obowigzkowi donoszenia).
Ponoszenie za$ takich dodatkowych ciezaréw przez kraj, a nie
Przez skarb panstwa, bytoby tem mniej usprawiedliwione, im
wiecej jaki$ kraj przez swoje potozenie geograficzne i t. p. bez
wiasnej winy na choroby zakaZzne jest narazony i im wiecej sta-
nowi on (jak np. Galicya)-przedmurze, majace chroni¢ cate pan-
stwo od zawlekania epidemii z krajow osciennych.

Gdzie to jednak jest mozebne, powinien by¢ zapewniony
czynnikom autonomicznym (Wydziatowi krajowemu) gtos juz
2 tego wzgledu, ze stosunki krajowe sa im lepiej znane, i ze to

utatwi dostosowanie rozporzadzen, uzupeiniajgcych ustawe, do
warunkow kulturalnych, ekonomicznych i t. p. ludnosci, ktére
s3 w kazdym kraju, a szczeg6lnie w Galicyi, odrebne. Z podo-

bnych wzgledéw konieczng jest rzeczg przyznanie takze naczel-
nym wiadzom administracyjnym w kraju (Namiestnictwom) prawa
Wydawania rozporzadzen, uzupetniajacych ustawe, gdyz wiadze
te lepiej potrafiag uwzgledni¢ potrzeby i stosunki miejscowe, niz
wiadze centralne w Wiedniu.

2. Précz wymienionych w projekcie, nalezatoby wymienic
W ustawie 1) wyraznie, jako choroby podlegajgce obo-
wigzkowi donoszenia:

16) zakazne zapalenia oczu {ansteckende Augenentziin-
dtmgen),

zakazenia potogowe (puerperale Infectionen).

18) odre.
W 88§ 21, 22, 24 powinna by¢ wymieniona ptonica (szkar-
latyna).

12)
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(Motywa). Do kazdej z choréb, wymienionych wyraznie
w § 1, alin. 1 ustawy, odnoszg sie wszystkie postanowienia ustawy,
a wiec takze te, ktore dotyczg czynnego udziatu rzgdowych orga-
néw sanitarnych w zwalczaniu danej choroby, jak réwniez kosz-
téw ponoszonych przy zwalczaniu przez skarb panstwa. Natomiast
przy zwalczaniu choréb, wyraznie nie wymienionych, mogtyby
spa$¢ na kraj dodatkowe ciezary finansowe i agendy sanitarne.
Dlatego zdazaé¢ nalezy do wyraznego wymienienia w § 1, alin. 1
tych chorob, ktére dla naszego kraju majg szczeg6lng wage,
a zdarzajg sie takze w innych krajach monarchii w rozmiarach
grozniejszych. Natomiast ze wzgledu na ramowy charakter ustawy
nie mozna do niej wprowadzi¢ tych chordb, ktére sa specyalno-
Sciag pewnych tylko krajow (pellagra, endemiczna kita).
Wymienienie zakazen pologowych ma dla Galicyi wage
ze wzgledu na braki obecnej pomocy potozniczej (brak liczebny
i usterki w dziataniu potoznych), ktorych bez doktadnej wiado-
mosci o zakazeniach potogowych usung¢ nie bedzie- mozna; wy-
mienienie zakaznych zapalen oczu ma znaczenie ze wzgledu na
ogromng czesto$¢ Slepoty, nabytej wskutek nich, a odry —
ze wzgledu na powiktania w narzadzie stuchu i sprawy naste-
powe (wybuch utajonej gruzlicy) po odrze. Trudnos$ci dyagno-
styczne w jaglicy i wzglad na wiewi6érowe zapalenie oczu u nowo-
rodIWw, nakazuja wybra¢ nazwe og6lng: »zakazne zapalenie oczug;
nazwa za$ »zakttzen potogowych« jest $cislejsza i ze wzgledu na
cel ustawy odpowiedniejszg, niz nazwa »goérgczka pologowa«
(Pnerperalfieber).
(C. d. n)).

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Namiestnictwo $laskie rozwigzato organizacye leka-
rzy $lgskich. R.

Zwigzek panstwowy organizacyi lek. austr. ogfasza,
co nastepuje: »Organizacya $lagska zwrocita sie do prezydyum
Zwigzku z prosbg o orzeczenie, czy bojkot, ogtoszony przez te
organizacye co do posady lekarza gminnego i kasy chorych
w Piotrowicach nalezy utrzymaé, czy tez odwotaé,(jo co naciska
Namiestnictwo S$laskie, grozac w razie przeciwnym rozwigzaniem
organizacyi. Prezydyum Zwiazku po skrupulatnem zbadaniu
sprawy i przestuchaniu interesowanego kolegi, Dra Ktuszy li-
ski eg o, orzekto jednomyslnie, zenie mogtoby aprobowaé
uchylenia bojkotu, a to z nastepujagcych powodow: 1) Za-
tozenie socyalno-demokratycznej spotki spozywczej przez Dra
Kiuszynskiego nie pozostaje w zadnym zwigzku z jego dziatal-
noscig lekarska. 3) Rowniez w zadnym zwiazku z dziatalnosScig
lekarska Dra Ktuszynskiego nie pozostaje propaganda socyali-
styczna, rozwijana przez niego w Piotrowicach i okolicy, co
mu zreszta na podstawie ogo6lnych praw obywatelskich byto
wolno. 3) Zarzuty przeciw Drowi Ktuszynskiemu, jako lekarzowi,
sg cze$cig zupetnie bezpodstawne, cze$cig niedowiedzione, a maja
swe zrédto w biednej ocenie dziatalno$ci lekarskiej przez profa-
néw i w widocznem usitowaniu, by Dra Kiluszyiskiego za
kazdg cene usungC z posady. 4) Przeciw pewnym osobom wy-
stapit Dr Kiluszynski w dziennikach dopiero wtedy, gdy mu juz
posady wypowiedziano, wystgpienn tych nie mozna wiec uwzgle-
dnia¢ przy ocenie przyczyn wypowiedzenia posad. 5) Prezydyum
Zwigzku panstw, przekonato sie z przedtozonych aktéw jasno,
ze jedyng przyczyng pozbawienia Dra Khluszynskiego posad sg
wzgledy czysto polityczne i osobiste, ze przeto bojkot tych po-
sad przez Organizacye $laska jest zupetnie uzasadniony. 6) Po-
niewaz stosunki nie uleglty tymczasem zmianie, przeto niema
zadnego powodu, by bojkot uchylac. — Organizacya $laska pod-
dajac sie orzeczeniu powyzszemu, bojkot posad w Piotrowicach
nadal utrzymuje. Prezydyum Zwigzku panstw. Dr Gruss, Dr
Koralewski,” Dr Skorschebam. (Krok rzadu wobec tego — obacz
wyzej). R.

Zarzad organizacji lekarzy krakowskich uchwalit na
posiedzeniu w d. 28. Il. 1909 rozesta¢ do wszystkich tych le-
karzy w Krakowie, ktérzy jeszcze do organizacyi nie przysta-
pili, pismo z prosha o rychte przystapienie i z nadmienieniem,
1 ze nsPeyczenie bedzie wktadka znizong na 12 k. rocznie; uwol-
| nienia przyznawane beda tylko z roku na rok. Postanowiono
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stara¢ sie o uzyskanie ulg ekonomicznych dla cztonkéw organi-
zacyi. W sprawach, nalezagcych do zakresu organizacyi, zwracac
sie nalezy do sekretarza Dra Witalinskiego.

Do Zwiazku lekarzy okregowych galicyjskich zgtosito
gotowos$¢ przystgpienia dotychczas 61 kolegéw. Donoszac o tem,
nawotuje Dr Gilnreiner (Gtos lek. 5), by i inni lekarze okre-
gowi nie ociggali sie ze zgtoszeniem przystapienia do Zwigzku,
ktérego konieczng potrzebe na kilku przykiadach wywodzi. R.

Towarzystwo lekarzy kolejowych zachodniej Galicji
odbyto w dniu 2U. lutego 1909 Walne Zgromadzenie kj wziat
w nicm udziat prezes Towarzystwa lekarzy kol. austr. kol. Dr
Bergmann z Wiednia, ktory zdat sprawozdanie z dotychczasowej
dziatalno$ci Towarzystwa. Wyniki juz osiggniete, ktére wejdg
w zycie z dn. 1. kwietnia b. r., ograniczajag sie do: 1) podwyz-
szenia poboréw lekarzy kolej, przez podwyzszenie honoraryum
od kazdego cztonka kasy chorych, na ktéry to cel uzyskano od
ministerstwa skarbu kwote 250.000 koron rocznie- przy pod-
wyzszaniu poboréw wzieta bedzie w rachube odlegto$¢ zamiesz-

kania cztonka kasy chorych od mieszkania lekarza, — ilo$¢ kilo-
metra* przestrzeni przydzielonej lekarzowi, — gorsze stosunki
komunikacyi i t. d.; 2) ubezpieczenia na staro$¢ lek. kol., nie

majacych charakteru urzednikéw; 3) ulg dla lekarzy, nie maja-
cych charakteru urzednikéw w otrzymywaniu kart wolnej jazdy
na kolejach panstwowych; 4) ministerstwo kolejowe ogtosi dy-
rektywy, ktéremi majag sie kierowa¢ Dyrekcye kolejowe przy
rozpisywaniu konkurséw i obsadzaniu posad lekarzy kolejowych.
Prezes: Dr Jabtonski. Sekretarz: Dr Csemy-Szwarccnberg.

Protest posta do parlamentu austr., Dra Michla, zwr6-
cony do prezydenta ministréw i kierownika ministerstwa handlu.
»Z »Arbeiterzeitung« dowiaduje sje, ze stata Rady pracy w mi-
nisterstwie handlu odniosta sie do rzagdu z zgdaniem, oddania
jej do oceny projektu ustawy o ubezpieczeniu spotecznem.
Nadto wyczytatem w notatce, umieszczonej w temze pismie, ze
istotnie na 11. i 12 b. m. zwotano na posiedzenie komisye tejze
Rady pracy dla narad nad przedtozeniem rzadowem. Z tego
wnosze, ze rzad dat postuch zyczeniu Rady pracy. Otéz prote-
stuje przeciw takiemu niezwykiemu postepowaniu, a mianowicie
przeciw temu, zeby przedtozenie rzadowe, ktére juz oddano do
komisyi parlamentarnej, rzagd oddawat do oceny ciatu pozaparla-
mentarnemu. Protestuje przeciw temu, jako poset do parlamentu
i jako przewodniczacy Zwiazku przyjaciot lekarzy w parlamen-
cie, gdyz postepowanie takie upoS$ledza lekarzy austr., a nato-
miast innym czynnikom zapewnia niesprawiedliwy wiekszy wptyw
na przedtozenie rzadowe, tembardziej, ze do Rady pracy nie na-
lezy ani jeden lekarz, jako zastgpca interesbw swego zawodu.
Protestuje przeciw temu, bo minister spraw wewn. i prezydent
ministrow odmowit spetnienia prosby prezydyum organizacyi
lek., ktére w czerwcu 1908 prosito o zwotanie ankiety w spra-
wie ubezpieczenia spolecznego z udziatem zastepcéw lekarzy:
odmowe uzasadniano tem, ze w Owczesnym okresie sprawy taka
ankieta jest juz niedopuszczalna*:. Stahr.

Wobec lekarzy, bronigcych sie na polu zawodowem
w Niemczech, rézne czynniki, a niestety i przedstawiciele rzadu,
chwytajg sie nowych sposob6w walki, polegajacych na oczernia-
niu lekarzy przed spoteczeristwem i wyrabianiu nieufnosci do
stanu lekarskiego. Tak n. p. poset Stadthagen podczas rozpraw
nad etatem ministerstwa spraw wewnetrznych zarzucit wprost
lekarzom, ze dla przypodobania si¢ wtadzom zmniejszajg renty
ubezpieczen i ludzi, rzeczywiscie niezdolnych do pracy, uznaja
za symulantéw. »Wyrzucamy setki tysiecy na lekarzy, by oszcze-
dzi¢ troche na rentach*, wyrazit sie sekretarz stanu Bethmann-
Hollweg, przedstawiajac w parlamencie niemieckim nowy pro-
jekt ogélnego ubezpieczenia, ktére utrudni jeszcze wiecej poto-
zenie lekarzy. Zadnego $rodka zaradczego na to B. Pl jednak
nie podaje, przeciwnie zarzuca lekarzom, ze strejkujg, cho¢ do
tego nie majg zadnego prawa, bo »czyz nazwaé mozna ludzkiem
postepowaniem, odmowe pomocy umierajgcemu % Odnosi¢ sie to
miato do strejku w Kolonii. W odpowiedzi tez na to kolonski
Zwigzek lekarzy wyrazit ubolewanie sekretarzowi stanu, ktory
polegajac na niedoktadnych i falszywych informacyach zarzuca
lekarzom 4akta nieprawdziwe. Pomocy w przypadkach nagtych
i »umierajgcym« nikt nigdy nie odmawiat, przeciwnie, Zwiazek
polecit, by lekarze w nagtych przypadkach udzielali pierwszej
pomocy, ale bezinteresownie. X.

Lekarze praktyczni w Anglii wnie$li protest przeciw
nowemu rozporzadzeniu, nakazujgcemu lekarzom bezptatnie do-
nosi¢ witadzy o kazdym porodzie najdalej w 36 godzin; lekarze
oSwiadczajg, ze stan lekarski nie moze dozwoli¢, by ciggle wkia-
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dano mu na barki coraz to nowe obowiazki, nie dajac w za-
mian za to zadnego wynagrodzenia, ani polepszenia bytu lekarzy.
X.

Partaekajfeklama w Ameryce przewyzsza wszystko, co

w tym wzgledzie dzieje sie w Europie. Co najsmutniejsza, nie-
ktére polskie dzienniki tamtejsze, — przewyzszajac pod tym wzgle-
dem nawet gazety, wychodzace po angielsku, — Swiadomie wpro-
wadzajg w biad tatwowierng ludno$¢ polskg przez umieszczanie
sgznistych a bezczelnych inseratéw i artykutéw partackich. Dr J.
Szymanski, sekretarz Tow. lek. polskiego w Chicago, nadestat
nam wiasnie probki takich reklam, o tresci wprost demoralizu-
jacej, umieszczanych w jednym z dziennikow polskich przez
»doktoréw* Spillingera i Knighta. R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 14. Il. do 28. Il. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Molotkéw 8?JMarkowa 6), Borszczow (Koroldwka
1), Brzezany (Chorobréw 5, Kuropatniki 1), Dabrowa (Dagbrowa
jJ, Drohobycz (Medenice 14, Letnia 5), Horodenka (Hawry-
lak 4, Harasymoéw 6), Grodek jag. (Bratkowce 2, Wiszenka 1),
Jarostaw (Ostrow 3), Kamionka (Kamionka 1), Kolbuszowa («Trze-
bo$ 3), Kotomyja (Stobddka polna 8, Siemakowce 5, Debestawce
2), Koséw (Chomczyn 4), Liskojtzarna SB), Mosciska (Czernia-
wa 2), 'Peczenizyn (Kosmacz 1), Skatat (Orzechowiec 3), Sniatyn
(TrosScianiec 13), Stanistawéw (Chomiakéw 3). Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 21. Il. do 27. Il. 1909
zgtoszono przypadkdéw: bionicy 6, Icrztusca 0! ptonicy 23 y 4
(w tem obcych 1 f —), duru brzusznego 4 (3).

Dr LegezynAski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 21. Il. do 27. Il. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 1 y — (w tem obcych 1 f —),
krztusca —, ptonicy 4 (2), odry 4 f 1, duru brzusznego 3 y 2
(3 f 1). Dr Sch.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 7. Il. do 13. Il

1909 zglosito sie do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
3, odry 3 y 1, ptonicy 3,f 1, rézy 5, duru brzusznego 13 f 2,
duru osutkowego 35 f 1, duru powrotnego 3, btonicy 1, grypy 6.
[Gaz. lek. 9).

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw. Wydziat 'lzby lekarskiej zachodnio -galicyjskiej
na posiedzeniu w d. 26. Il. 1909 zajmowat sie nastepujacemi
sprawami: 1) Odczytano pismo komisarza rzgdowego kasy cho-
rych w J. w sprawie juz zatatwionej poprzednio; w piSmie tem
zapytuje komisarz, czy lzba zawsze w podobnych przypadkach
wypowiedzenia posady lekarzowi kasy wedtug zasad pragmatyki
bedzie uwazata postepowanie zarzgdu kasy za niewtasciwe. Uchwa-
lono odpowiedzie¢, ze bez wzgledu na pragmatyke lzba bedzie
musiata stang¢ w obronie lekarza, o ile on bedzie sie czut po-
krzywdzonym.|2)Przyjeto do wiadomosci rekurs Dra K. z S. do
Namiestnictwa przeciw wyrokowi Rady honorowej z d. 29. I
1909. 3) Uchwalono przypomnie¢ kolegom o reskrypcie mini-
sterstwa sprawiedliwo$ci w sprawie drugiej podwody dla znaw-
cow. 4) Zatatwiono szereg drobnych spraw.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d. 3. Il
1909 posiedzenie, na ktérem Trof. Browicz wyktadat o gru-
czotach przytarczycznych, Prof. Jaworski i doc. Nitsch o od-
czynie Wassermanna i jego modyfikacyach, a Prof. Lewko-
wicz przedstawit przypadek spazmofilii. W dyskusyach zabie-
rali gtos: Dr Eisenberg, Prof. Kiecki, Prof. Lewkowicz, Dr Rydel.

— Woydziat lekarski Uniwersytetu Jagielloriskiego uchwalit
przedstawi¢ docentéw: Dr A. Wrzoska, L. K. Glihnskiego
i S Horbszkie wicza do nominacyi na profesorow nadzwy-
czajnych.

— Krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe ogto-
sito, sprawozdanie za rok 1908 (18. rok istnienia). W roku tym
byt prezesem Towarzystwa r. dw. Prof. Wicherkiewicz,
(ktérego zastugi w ciagu dziesiecioletniego urzedowania Towa-
rzystwo w stosowny sposéb w r. 1908 uczcito), wiceprezesem
Doc. Braun, sekretarzem stud. med. p. C. Jakubowski, jego
zastepcg p. J. Nowaczynski, administratorem stacyi ratun-
kowej Dr Pachonski, lekarzem-instruktorem Dr Rad 1ifA sk i.
Oprécz cztonkéw zatozycieli, dobrodziejow i dozywotnich (25),
liczyto Towarzystwo 199 cztonkéw zwyczajnych, a 86 czynnych
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(42 lekarzy, 44 stuchaczy medycyny). Dochody Towarzystwa wy-
nosity 12.307°85 k., w tem wkitadki cztonkéw 2357, subwencye
4800, dary 82463 k. Majatek Towarzystwa wynosi 35917T7 k.
lowarzystwo zmierza do wybudowania wfasnego domu i zapro-
wadzenia statych dyzuréw lekarskich; oba te zamiary rozbijaja
Sle jednak dotad o brak dostatecznych funduszéw. Towarzystwo
o$wiadczyto gotowos$¢ urzadzenia statych dyzuréw lekarskich,
gdyby zarzad miasta podniést subwencye miejskg z 2000 na
4000 k.; sprawa ta nie jest jeszcze zatlatwiona. Zarzad miasta
dostarcza obecnie Towarzyshwu lokalu, koni i 3 sanitaryuszy.
Stacya ratunkowa uzyskata w r. 1908 pewne ulepszenia i ob-
fitszy inwentarz, tak Zze obecnie rozporzadza 4 karetkami, lek-
tyka na kotach, 4 noszami, 11 kuframi ratunkowymi. Dla czton-
kéw czynnych odbyt sie kurs niesienia pomocy w nagtych przy-
padkach; prowadzit go Dr Radlinski, uczestniczyto w nim
20 stuchaczy medycyny. Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej
Pogotowia, zestawione nader pracowicie i doktadnie przez za-
stepce sekretarza, p. J. Nowaczyrniskiego. a obejmuje sta-
tystyke ilosci wezwan (w r. 1908 — 4.598, od zatozenia Towa-
rzystwa 50.199), udzielonej pomocy, zajecia, wieku i pici rato-
wanych, rodzaju wypadkéw i zachorowan (najwiecej chirurgi-
cznych: 2917, w tem rany ciete 2*§81°/0), bardzo szczegbétowe
zestawienie samobodjstw i t. d.

Lwow. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-gal. odbyt w d.
9. Il. 1909 posiedzenie, na ktérem uchwalono: 1) zawezwac le-
karzy drohobyckiej kasy chorych, aby przedtozyli pisemne o$wiad-
czenie o zrzeczeniu sie swych posad od 1. IV. b. r., 2) Dra Po-
lonczyka wezwaé listem poleconym do stawienia sie przed lzba,
3) zasiegng¢ informacyi w Wydziale kraj. w sprawie usuniecia
2 posady lekarza okregowego Dra H., 4) referat w sprawie ty-
tutu »specyalistowi odda¢ Dr Pappeemu, 5) administracyi podat-
kéow odpowiedzie¢ dopiero po porozumieniu sie z interesowa-
nym lekarzem, 6) wyjasni¢ Dr K. z M., ze w nagtych przypad-
kach nie moze odméwi¢ pomocy cztonkom kasy chorych, cho¢
nie jest jej lekarzem, 7) udzieli¢ opinii co do 3 nowych aptek,
8 zwota¢ posiedzenie petnej lzby z poczatkiem marca. — Na
posiedzeniu Rady honorowej w d. 17. Il. 1909 miat by¢ prze-
stuchany Dr Polonczyk, ktéry sie jednakze nie stawit; uchwa-
lono rozpisa¢ ponowng rozprawe. Nastepnie uchwalit Wydziat
wezwaé Dra M. z Janowa dla porozumienia sie w sprawie taryfy.

— Otrzymujemy nastepujgce pismo:

Na fundusz wdéw i sier6t po lekarzach ziozyli lekarze
rzagdowi 110 koron, jako pozostato$¢ ze sktadki na wieniec dla
s. p. Dra Daimera, referenta sanitarnego ministerstwa spraw we-
wnetrznych.

W imieniu Towarzystwa lekarzy galicyjskich potwierdzamy
odbidér tej kwoty, wyrazajagc ofiarodawcom serdeczne podzieko-
wanie.

Sekretarz: Dr Sioigtkowski. Prezes: Dr Merunowicz.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Roman taba, rodem ze

Lwowa.

— Poset do parlamentu, ,Dr J6zef~to Id wybrany zostat
burmistrzem m. Zioczowa.

W aieszutta. Obchdd ku uczczeniu setnej rocznicy urodzin
Darwina odbyt sie w sali filharmonii w d. 25. 1l. 1909. Wy-
ktady wygtosili: p.wCzartkowski, Dr Sosnowski; *L. Krzywicki,
K. Stotyhwo i St. Sterling.

— Dr Teresa Ciszkiewiczowa obchodzita 28. 1. 1909
25-letni jubileusz pracy zawodowej; ws$rdd sktadajgcych zyczenia
mowcow zabierat glos Henryk Sienkiewicz.

— Towarzystwo lekarskie kieleckie wybrato 20. 1. 1909
na rok biezacy nastepujacy zarzad: prezes Dr A. Czaplicki;
wiceprezes DrJ. Daszewski; cztonkowie: Dr M. Zawadzki i Dr Br.
Laskowski; sekretarz Dr A. Ryttel; skarbnik Dr t. Jedlicki; bi-
bliotekarz Dr K. Kosieradzki. Do komisyi rewizyjnej: Dr P.Jan-
kowski, Dr A. Stadnicki i prowizor farmacyi J. Krzanowski. To-
warzystwo liczy 25 cztonkéw rzeczywistych.

Z roznych stron. Od Dra SkalkSiwskiego ze Lwoioa, kon-
sula *TtMjnonda espeieaniista kuracista asocio (T. E. K. A)*
na Ausitye, otrzymujemy nastepujgca, odezzoe:

»Dzieki inicyatywie centralnego komitetu Swiatowego Zwig-
zku lekarzy esperantystow (T. E. K. A.)) powstata komisya, zto-
zona z lekarzy najrozmaitszych narodowos$ci, a majgca na celu
w przysztym miedzynarodowym Zjezdzie lekarskim, ktéry sie ma
odby¢ w Peszcie od 29 sierpnia do 4 wrzes$nia 1909, wprowa-
dzenie wyktadow lekarskich w jezyku esperanto. Dotychczas ko-
ntisya ta sktada sie z nastepujgcych os6b. Z Austryi (Galicya)
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Dr B. Skatkowski (Lwoéw), z Niemiec Dr E. Rothsehuh (Aachen),
z Francyi Dr Artignes (Versailles), z Polski Dr Leon Zamenhof
(Warszawa), z Rosyi Dr N. Kabanéw i Dr K. Szydtowskij (Mo-
skwa), z Anglii Dr Legge, z Wegier Dr Kovats j. Wedle regu-
laminu Zjazdu dozwolone jest w dyskusyi i wyktadach w sek-
cyach uzycie jakiegobadz jezyka, pod warunkiem, ze tre$¢ prze-
mow i dyskusyi bedzie przettbmaczona na jeden z jezykdw,
urzedowo dla Zjazdu przyjetych (francuski, niemiecki, angielski,
witoski). Tym sposobem pod wzgledem formalnym jest zupetnie
dozwolone uzycie jezyka esperanto na odby¢ sie majacym Zje-
zdzie. Azeby urzeczywistni¢ to, przedewszystkiem trzeba, aby
w Zjezdzie uczestniczyto jak najwiecej wyktadajacych i ttdmaczy
esperanto. Poniewaz tytuty wyktadow musza by¢ do komitetu
organizujagcego zgtoszone najpézniej do 30. kwietnia 1909 i sam
Zjazd juz niedtugo sie odbedzie, dlatego koniecznem jest usta
lic bez zwioki nazwiska udajgcych sm na Zjazd i tytuty ich wy-
ktadéw. Dlatego zwracamy sie do kolegéw esperantystdw z prosha
0 jak najszybsze podanie nam nazwisk i tytutow ich wyktadéw.
Poniewaz w Peszcie tworzy sie specyalne miejsce przyjecia dla
lekarzy esperantystow roznych narodowo$ci, upraszamy maja-
cych zamiar jecha¢ na Zjazd, chocby7 nie mieli zamiaru wykta-
da¢, o podanie swych nazwisk. Warunki przyjecia i udziatu
w Zjezdzie sg nastepujace: Wkiadka cztonka 25 koron (10 rb.),
zony i corki uczestnikow ptacg potowe, o ile chca braé¢ udziat
w korzysciach, zastrzezonych dla cztonkéw. Wkitadki nalezy po-
syta¢ na rece skarbnika, Prof. Dra de Elischera (Budapest VIII.
Esterhazy-utcza 7), zawiadamiajac, w ktorej sekcyi lub sekcyach
zamierza uczestnik bra¢ udziat, i zalaczajagc adres wyraznie pi-
sany lub bilet wizytowy. Na wyktady przeznaczono 15 minut,
na przemowienia w dyskusyi po 5 m., na koncowe przemoéwie-
nie 10 m. Wszelkie wiadomosci upraszamy przesyta¢ pod adre-
sem Dr N Kabanov (Moskwa (Neopalimowskij per. 12) lub
Dr Szydtowskij (Moskwa Arbat Deneznij per. 28 kw. 5).

N. Rabanéw, mp. K. SWdlozvskjt mp.«.

— Liczba stuchaczy medycyny w poétroczu zimowem
1908.9 wynosi, w Wiedniu 1972, w Pradze na wszechnicy cze-
skiej 631, w Krakowie 515 (zwyczajnych 450 stuchaczy i 44
stuchaczek, 14 stuchaczy nadzwyczajnych, 7 hospitantek), w Gracu
361, w Pradze na wszechnicy niemieckiej 344, we Lwowie
304 (zwyczajnych 262 stuchaczy i 37 stuchaczek, stuchaczy
nadzwyczajnych), w Innsbrucku 197.

— Przy klinice Prof. Fingera w Wiedniu zatozyto mini-
sterstwo o$wiaty panstwowy zaktad serodyagnostyczny. Zakitad
rna obowigzek wykonywa¢ miedzy innerni odczyn Wassermanna
bezptatnie dla wiedenskich szpitali. Al

— W Berlinie zawigzal sie “Niemiecki Zwigzek opieki nad
niemowletami*, ktérego pierwszy Zjazd odbedzie sie w Dreznie
w czerwcu 1909.

-t Miarg ofiarnosci na szpitale, przytutki, cele naukowe
1t p. w Niemczech jest tomz& w jednym tylko numerze (7)
»Deutsche med. Wochenschrift* wspomniano o nastepujacych
fundacyach: w Heidelbergu 130.000 marek na zaktad badania
radu, w Berlinie 1,070.000 mk. na szpital i przytutek dla star-
céw, w Karlsruhe na takiz cel 700.000 mk., w Colieda na za-

ktad dla dzieci 120.000 mk., w Halle na ptywalnie ludowa
50.000 mk.

— W Peszcie utworzyt sie Zwigzek prasy lekarskiej we-
gierskiej.

- Akademia Umiejetnosci w Turynie ogtasza konkurs
miedzynarodowy z terminem do 31. grudnia 1910, a nagroda
9300 lirow dla tego, ktéry »dokonat najwybitniejszego i najuzy-
teczniejszego odkrycia, ogtosit najstynniejsze dzieto w zakresie
nauk S$cistych, przyrodniczych, fizyologii i t. d.«.

— W Londynie istnieje 123 szpitali (z nich 12 dla dzieci),
majacych razem okoto 11.000 tézek, z ktdrych Srednio zajetych
jest 9005. Wydatki tych szpitali wynosza rocznie okoto 25 mi-
lionéw koron.

— W Odessie ma powsta¢ szkota lekarska dla kobiet.

— Towarzystwo niem. lekarzy petersburskich obchodzi
31. HI. b. r. 50-lecie istnienia.

— Stopien lekarski uzyskato w Charkowie przy egzami-
nach panstwowych w grudniu r. z. 65 oséb, z tego 55, majacych
zagraniczne dyplomy doktorskie.

— Ortopedyczny instytut Rizzoli w Bolonii ogtasza mie-
dzynarodowy konkurs imienia Humberta | na nagrode w kwocie
3.500 lirow za najlepszg prace lub wynalazek w dziedzinie orto-
pedyll Termin ostateczny do 31. grudnia b. r. Zgtoszenia do
prezesa instytutu (Giuseppe Baccheli) w Bolonii. X.
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— Korespondent angielski »Miinch. m. Woch.«, chcac u-
dowodnie,- ze nie Wszyscy Anglicy sa uprzedzeni do Nienisjopj wy-
pisuje pochwaty na cze$¢-nauki niemieckiej twierdzac, ze wszystko,
co najlepszego mamy w medycynie, pochodzi z Niemiec. Po-
chwaty te sg tak przesadzone, ze az sama redakcya dodaje u-
wage, iz Anglia nie stoi znowu w nauce medycyny tak bardzo
poza Niemcami; do$¢ wspomnie¢ nazwiska takie, jak Jennera,
Darwina, Listera i t. p. A

— Prof. Baginskyjw Berlinie obliczyt, ze surowica przeciw-
btonicza uratowata w ostatniem dziesiecioleciu w Niemczech
okoto 162.000 dzieci od $mierci.

Na cele IV. Zjazdu lekarskiego amerykansko - roman-
skiego i pofaczonej z nim wystawy higienicznej, ktére sie maja
odby¢ w Rio de Janeiro w sierpniu i wrzesniu, przeznaczyt rzad
brazylijski prawie milion koron.

Ofiarg promieni Rentgena padt Profesor Andren
z Rochester, ktéremu odjeto lewg reke z powodu zmian bardzo

ciezkich, powstatych skutkiem rentgenizacyi. JT.
— Pierwszg kobieta, ktéra mianowana zostata profesorem
uniwersytetu na Wydziale lekarskim, jest Dr Ida Ura - Ka
z Tokio. A
— Trzesienie ziemi w Messynie i dla nauki przyniosto

niemata szkode, przerwato bowiem ciekawe badz co badz bada-
nia nad nowotworami profesora Sanfelice, prowadzone od lat
pietnastu. Sanfelice utrzymuje, ze przez wstrzykiwania grzybka
nazwanego »saccharomyces neoformans< mozna u*zwierzat wy-
wotaé typowe nowotwory. Zupetnie takie same nowotwory wy-
wota¢ mozna zdaniem Sanfelicego przez wstrzykiwania samej
toksyny grzybka. Nowotwory te dajg si¢ nastepnie przeszczepiac
dalej na inne zwierzeta. Przez uodpornianie odpowiednig dawka
toksyny otrzymat Sanfelice surowice, ktéra ma posiadaé¢ wiasno-
§ci zapobiegawcze i lecznicze wobec nowotworédw doswiadczal-
nych u zwierzat. Surowice te zaczat S. stosowa nastepnie
u pséw, cierpigcych na raka i miat otrzyma¢ wyniki dobre. Do-
Swiadczenia te z powodu braku funduszéw byly bardzo powoli
przeprowadzane i dopiero w ostatnich czasach pewien dobro-
czynca ofiarowat 100.000 lirow na ten cel, a wiasciwie na za-
tozenie kliniki dla biednych chorych na raka, gdyz obecnie za-
mierzat Sanfelice przeprowadza¢ juz badania na ludziach Po
trzesieniu ziemi zachodzita obawa, ze Sanfelice zgingt pod gru-
zami. Obecnie jednak, jak donosi »Voss. Ztg.« stwierdzono, ze
ocalat i znajduje sie w Neapolu. -V.

— W czasie zaj$¢ miedzy studentami wioskimi a niemie-
ckimi w Wiedniu 23. XI. 1908 zostat zraniony kulg rewolwe-
rowg w okolice skroni student wioski Fonda. Przewieziono go
na klinike Prof. Hochenegga, gdzie zapomoca promieni Rent-
gena wykazano pocisk, lezacy powierzchownie; pocisk w znie-
czuleniu miejscowem usunieto. Chory na drugi dzien przybyt do
opatrunku, a towarzyszacy mu kolega zwrd6cit uwage opatruja-
cego asystenta na pewne zaburzenia mowy u chorego. Asystent
jednak odrzekt, Zze to niema znaczenia. Chorego przewieziono do

Tryestu i tu lekarze szpitalni stwierdzili wybitne zaburzenia
mowy. Przy trepanacyi znaleziono odtamek kostny, uciskajacy
na moézg. Wobec tego ze strony Wiochow podniosty sie gtosy

oburzenia i twierdzono nawet, ze ta niedbato$¢ w klinice wie-
danskiej nie byta wecale przypadkowa, lecz rozmysing. Prof. Ho-
chenegg zbadat jednak te sprawe i zawiesit niedbatego asystenta
na 3 miesigce w czynnosci. A

— Znaczenie krwi w dawnem lecznictwie omawia Kassel
(Med. Klin. Nr*?>h Zdawna juz uwazano krew ludzka i zwierze-

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-

stepuje w zupetnosci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218
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ca za S$rodek, majacy rdézne cudowne lecznicze witasnosci. Juz
Faraon dla wyleczenia sie zadat krwi 130 dzieci zydowskich.

Aulus Cornelius Celsus polecat krew jaskotki
$rodelp na oczy, a krew ludzka przy padaczce. Krew miesigcz-
kowa, uzyta w masci, miata chroni¢ od zastgpienia, a krew
starszych kobiet miata pomaga¢ przy podagrze. Krew kozy, za-
jaca, stosowano przy czerwonce, piegach i chorobach skoérnych,
krew psa przy wsciekliznie, z6twia przy padaczce, krew kame-
leona miata usuwaé¢ witosy z twarzy. Galen wspomina o skute-
cznosci krwi kozta przy kamieniach pecherza, krwi sowy przy du
sznicy i krwiopluciu. Po napadzie padaczki, celem przywrdcenia
przytomnos$ci, smarowano chorym czoto i wargi krwig ich wia-
sng. Cajus Piinius twierdzit, ze krew wotu stuzy czesto do otru-
cia samob6jcom, a Matthiolus (1500—1577), ze po wypiciu krwi
miesigczkowej wystapi¢ mogg choroby umystowe, zwiaszcza, o ile

lub gotebia, jako

kobieta, z ktérej krew pochodzi, jest zotciowa i kidtliwa. Krew
kury wstrzymywaé miata porost wiosow i rozwo6j piersi, krew
gesi i kaczki dziata¢ dobrze, jako dodatek do odtrutek. Krew

gotebia leczy¢ miata krotkowzrocznos$¢, a krew zétwia z winem
zatrucie po ukaszeniu przez weza. A.

Mianowani: higienista doc. P. Th. Muller w Gracu pro-
fesorem nadzwyczajnym; prof. Zieler z Wroctawia dyrekto-
rem kliniki dermatologicznej w Waiirzburgu,

jb-starszy"lekarz powiatowy, Dr Adolf Kuhn, krajowym
inspektorem sanitarnym, — lekarze powiatowi Dr Mieczystaw
Flirschler iJan Danielski starszymi lekarzami powiatowymi
w Salicyl

Zmarli: Dr Jézef Marynowski w 42 r. z w Birczy;
chir. Rubin Gabel, lekarz miejski w Jaworowie, ktory swa
filantropig zjednat sobie cze$¢ i mito$¢ najszerszych kot ludnosci,
jak tego dowodzita olbrzymia rzesza uczestnikow pogrzebu ré-
znego wyznania i narodowosci, w 69 r. z.; Dr Adolf Pomp er
w 54 r. z w Radomiu; Dr Wincenty Dzjewicki, lekarz ziem-
stwa, padt’ ofiarg zawodu, zaraziwszy sie durem, w Krasitowie
na Wotyniu, w 33 r. z

W czasie trzesienia ziemi w Mesflnie zgineli profesorowie
dUrso (chirurg), Zincone (anatom), Melle (dermatolog),
Barbera (fizyolog), i docenci- Mandalari, Cambria, Pon-
zio, Testa, Calderon e

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 10. marca 1909 o godz. 6 .wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr Lapinski: O odczynie Wassermanna; 2) Dyskusya
nad wyktadami Prof. Jaworskiego, Doc. Nitscha i Dra tapin-
skiego; 3) Dr Nelken i Dr Rose: Przedstawienie przypadkow
chorobowych z kliniki choréb nerwowych.

Zapiski przemystowo-ieKarskie.

Nadestane.
Firma J Riedel, Tow. akc. w Berlinie, wydata, podo-
bnie jak w ubiegtym roku, t. zw. »Mentor< na r. b., zawiera-

jacy, obok nazwjopisu wiasnosci i sposobu stosowania nowszych
lekéw, takze rozprawki o dziataniu alkalichromatu i kw. agary-
cynowego, o sztucznych zeolitach, wreszcie wykaz przetworéw
specyalnych, wyrabianych przez firme. RI. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drdg oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaoya dla 'Gedicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.



marca 1909.

szybko kojacy bol i le-

czacy S$rodek do wcie-

rania przy cierpieniach
gosécowycn. bicoru. znosi sain nierozcienczony.

m siarka kolloidalna w po-
staei proszku, rozpuszcza
sie wwodzie na ptyn mle-

czny. Skuteczniejszy i przyjemniejszy w uzyciu anizeli zwy-
kia siarka. Wskazania: lradzik, tupi<s| i t. d
niedraznigcy proszek do

Xeroforni: proszek do
posypywania ran. Sro

dek swoisty przy saczacych wypryskach, wrzodzie goleni,
oparzeniach.

Injectio Dr Hirsch:Js t ;

nie niebolesnych podskérnych i*rédmigéniowych wstrzy-
kiwan rteci.

I,(®vzglednie nietrujac.y,

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. 2b

(Prosi sie przy zamowieniu poda¢ Nr 24 D. ogloszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Dla uspokojenia nerwow i pobudzenia snu

B romura.l

(a-monobromisovalerianylowy mocznik)
Dawki: jako $rodek uspokajajacy 0,3 g. kilka razy dziennie;
jako lekki $rodek nasenny 0,6 g. przed péjSciem spad
jako proszek lub w kotaczykach.

Rp. 1 rurka oryg. kolaczykéw bromural. (Knoll) po 0,3 No XX. 13a
Sii n

KNOLL et Co., Ludwigah fen am Rhein. r

Dr Kahlbaum, Gorlitz
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych | umystowych.

Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125

Wirro chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wieAcom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

W  przez dzieci i kobiety

Btystawi hlg. Wiederi 1906: Nagroda parstw, i dypl. hon. do.medalu ztotego.

/Odznajzono Kkilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczenn lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP lekarzom literature i prébki.

J. Serravallo. Triest-Barcola.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr

Farbenfabrikert uorm. Friedr.
ELBERFELD.

Bayer & Co.,

Wewnetrzne leczenie wiewiora

THYRESOL

(Santaiolmethylaethfir)

wcale niedraznigcy, zupetnie smaczny.

Nie odszczepia. w., organizmie wolnego
santaloln, dlatego nie dziata szkodliwie
na jelita i nerki, usuwa szybko dole-
gliwosci podmiotowe, ogranicza objawy
zapalne i wydzieliifej ropna, wyjasnia
mocz metny i zapobiega powiktaniom.

Zapisywanie: i &
ptynny we flaszeczce do kropel a 10 g.

,Opak, . — Bayer"
peretki zelatynowe, a 0,25 g. No. XXX paK. ong aver

nowoséi  KotaczyLl thyresolowe — wowoser

il 0.2SPgj#To; XXX Opaic oryg. — bayerV
*(z magnes. carMnic. do rdwnoczesnego regulowania fankcyi jelit).

Zastepca na Anstro-Wegry

FRIED. BAYER et Co. WiB) | Biberstrasse 15

WELKA
0SZCZEDNOSC

osigga sie przez uzywanie Beiersdorfa biatego przy-
lepca kauczukowego ,leukoplast“, ktéory z powodu
swej lepkosci, braku draznigce.go dziatania i stato-
§ci, przewyzsza wszystkie inne plastry i w prze-
waznej czesci zaktadéw leczmiczych stale bywa

uzywany

Leukoplast przylepia sie $cisle i silnie, nie roz-

miekajagc przy diuzszem lezeniu na skdrze, tak

iz opatrunki nawet przy znacznem
przesuwaja sie.

narazeniu nie

lic

oszczednem i odpowiedniem
dostar-

Szczeg6lnie cennem,
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach,
czanych we wszystkich uzywanych wielkosciach.

Probki, pismiennictwo i wykazy hezptatnie.

P. BEIERSDOdF et Co., Hamburg 30.

10



Nr 10

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

pnn zHiTi fiwiAzm \ [ pod zlota owiazoa
HPTEKfl POD ,ZLOTU iWIHZDJT
PIOTRH miKOtHSCHH

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i 5yrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnoéci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedlIng orzeczenia Komisyi Przen iJowo-lekarskiei To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy Od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwszo w Aastryi w r. 1870 wpronaedzono.

Wino Chinowe, Chinowo -telaziste, Easkarowe, Condnrango,
Boréwkowe. Rombarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

Zaepa<nene'atestami plarwszonednysk powag lekarskich I naukowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajow. | zagranicznych

Kto zamierza zakupi¢ postepowe,

PRZEGLAD LEKARSKI.

6 marca 1909.

Do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
skiego# Krakéw, w Tow lek. w Krakowie i L\vo-I
wie, i we wszystkich ksiegarniach.

Na letnisko albo sanatoryum

wybornie nadajaca sie posiadto$¢ w pieknej zacisznej, podgoérskiej
okolicy, miedzy Kosowem i Kutami, 12 kilomei 6w od kolei w Wyznicy,
jest zaraz do sprzedania. Obszar gruntéw 39 hek. 23 a, w czem 8 hek.
41 a lasu, obszerne budynki mieszkalne i gospodarcze w doskonatym
stanie, gospodarstwo rolne, warzywne i sadownicze w wysokiej
kulturze — Blizszej informacyi udzieli rejent w Jarostawiu. 322

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUOR MARGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/o Fe i 0T0°/o Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekietn; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

pewnie funkcyonujace

urzadzenia do sterylizacyi i desinfekcyi kazdej wielkosci, 13-
czone bez nitu meble operacyjne i do sal chorych, wszyst-
kie artykuty do potrzeb laboratoryjnych, recznie wyrabiane
narzedzia chirurgiczne (wykaz nowosci J), przyrzady i przy-
bory diagnostyczne (wykaz nowosci D), urzadzenia do inha-
lacyi i leczenia elektrycznos$cig, uniwersalne stoty operacyjne
wedtug prof. de Quervain, wszelkie artykuty do pielegno-
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakosci, niech
zazada wpierw cennikow i kosztorysow od firmy

M. SCHAERER A G Bern (szwajcarya)

Filie w Briissel

i Lausanne. -

Zrodto centralne dla wszelkich po-
trzeb lekarskich.

Katalog gtéwny 1.000 stronic, 20.000 rycin.

Katalog artykutow do pielegnowania cho-
rych, przeszto 100 stronic. Bezptatnie i optatnie.

Prosimy zgda¢ naszych specyalnych wyka-
zOw nowosci chirurgicznych i diagnotycznych.

Filie w Briissel

i Lausanne.



