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Niezyty zotgdkowo - jelitowe niemowlat Ilub,
obecnie wielu autoréow, mianowicie niemieckich, nazywa,
zaburzenia odzywiania, zaprzataty oddawna w wysokim
stopniu umysty pedyatréw. Nic dziwnego,
0 dziat bardzo wazny,

jak je

chodzi przeciez
moze najwazniejszy z calej nauki
o chorobach dzieciecych, przytem dziat najscislej i najwy-
taczniej do tej nauki przynalezny. O waznos$ci tych spraw
Swiadczy najlepiej okolicznos$¢, ze z przypadkoéw S$mierci
na choréb)' zotadkowo-jelitowe 34 przypada na niemowle-
ctwo, a w niemowlectwie znéw samem Smiertelnos¢ w s/4
od nich witasnie zalezy.

Pojecia nasze o niezytach zotgdkowo-jelitowych i nie-
strawnos$ciach niemowlat ulegaly z biegiem czasu wielo-
krotnie zmianom, zaleznym w znacznej mierze od pradow,
panujacych rownocze$snie w innych dziatach medycyny.
Ciagle natrafiano na nieprzebyte trudnosci i ciggle szukano
nowych drog. Totez przed niedawnym jeszcze czasem w ca-
tym chaosie podziatow, nazw, wynikéw badan,
i teoryi nie mozna sie byto wogdle zoryen-
Najlepszym dowodem zawito$ci przedmiotu byta

okolicznose¢,

okreslen,
przypuszczen
towac.
ze podreczniki,
sprawy, a wychodzgce zeszytami, takie,
Czernego i Kellera, lub Finkelsteina,
zywiania na diugo utykaty.

W ostatnich kilkunastu latach pracowano nad
wigzaniem catego szeregu zagadnien, tgczacych sie z zabu-
rzeniami odzywiania, bardzo wusilnie i prace te mogg sie
poszczyci¢ wybitnymi wynikami. Prawie wytacznie chodzi
tu o prace autorow niemieckich: Czernego,
kelsttina i Z wynikami
chciatbym Panéw zapoznac,

traktujgce szczegoOtowiej te
jak podrecznik

na zaburzeniach od-

roz-

Heubnera, Fin-
ich uczniow. wiasnie tych prac
a jest to wskazane teinhar-
dziej, ze chodzi tutaj o rzeczy wazne nietylko dla pedyatry,
ale majace niewatpliwie powazne ogdélne znaczenie. W za
kresie bowiem odzywiania ustr6j niemowlecia, nadzwyczaj

Wrazliwy na wptywy pokarmowe, odgrywa, o ile sie mozna

*) Wygtoszony w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem

16. kwietnia 1913.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

tak wyrazi¢, role czutego odczynnika Ilub czutego przy-
rzadu. Odpowiada on z wielkg stosunkowo statosciag i zna-
cznemi wychyleniami nawet w , takich
w ktérych ustroj dojrzalszy, jako mato czuty,

okolicznos$ciach,
nie zostaje
wyprowadzony z réwnowagi. Ta okoliczno$¢ utatwia oczy-
wiscie znakomicie systematyczne badania. Réznica nie jest
jednak bezwzgledna. | ustr6j dojrzaty moze w pewnych
warunkach, n p. po przebyciu pewnych choréb zakaznych,
lub gdy jest dotkniety pewnemi wadami og6lnemu, okazy-
waé wiekszg wrazliwo$¢, podobng do niemowlecej, a wtedy
zdobycze pedyatryi moga sie bardzo przydaé¢ lekarzowi do
zrozumienia spraw, ktére sie moga rozwing¢ i do zastosowa-
nia odpowiedniego postepowania. Wspomnie¢ wreszcie mu-
sze, ze niektére przypuszczenia, wypowiedziane ostatni.n
czasy, n. p. tyczace sie goraczki pokarmowej, o ile sie
utrzymaja, oddziata¢ musza wybitnie na pewne nasze ogélne
pojecia patologiczne. ’

Nalezy

jednak pamietaé, ze znajdujemy sie ciagle

jeszcze w okresie usilnej pracy badawczej i twdrczej. Osta-
tnie stowo nie zostato tu jeszcze wypowiedziane, wielo
szczeg6tow jest niejasnych, wiele przypuszczen niedostate-
cznie ugruntowanych Niejedno jeszcze przez dalsze bada-

nie zostanie obalone i zastgpione czem innem, jak sie to
nie ulega jednak takze watpliwosci, ze
znaczna cze$¢ zdobyczy z ostatnich czaséw pozostanie na-

szym trwalym dobytkiem.

dziato i dotychczas;

J *
f *

Choroby zotgdkowo-jelitowe niemowlagt nie stanowig
grupy etyologicznie jednolitej. Musimy tu przedewszystkiein
wytgczy¢ dziat zakaznych chor6b zotgdkowo-jelitowycii ta-
kich, jak dur brzuszny, paratyfus, czerwonka, cholera i jak
mniej doktadnie zbadane sprawy zapalne, polegajace na za-
kazeniach paciorkowcami, pratkami katowymi Itp. Nie be-
dziemy sie niemi wcale zajmowac; wspomne tylko, ze objawy
tych chordb nie sg oczywiscie pochodzenia pokarmowego, to
tez przez zmiany w pokarmie doprowadzanym nic mozna
na nie wybitniej oddziatywac. Przedmiot, ktérym sie mamy
zajgé, to wiasciwe dla wieku niemowlecego zaDurzenia od-
zywiania w pojeciu Czernego i Kellera, zaburzenia, rozwi-
jajace sie pod bezposrednim wplywem pokarmu, i to na-
wet wtedy, gdy pokarm jest nieroztozony i gdy nie wchodzi
w gre zadna sprawa zapalna lub zakazna przewodu pokar-

mowego.
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Klinicznie, jezeli za podstawe opisu wezmiemy skraj-
nie czysty, typ, jaki rozwija sie przy uzyciu mleka krowiego
petnego, lub rozcienczonego wodg stabo ocukrzong, sprawa
przedstawia sie jako postepujgce wyniszczenie, tak ze w koncu
powstaje obraz, znany pod nazwg zaniku niemowlecego
(atrophia infantum). Pomewaz jednak obraz zaniku moze
by¢ u niemowlecia, podobnie jak u dorostego stan char-
taczy, zejsciem spraw réznorodnych, wiec na okres$lenie za-
burzen odzywiania, wiodacych do zaniku, nalezato uzy¢ oso-

bnej nazwy. Finkelstein podat tez rzeczywiscie — wedtug
mego zdania zresztg niezbyt szcze$Sliwg — nazwe: >decom-
positio alimentarisi, niszczenie pokarmowe. Przez nazwe

te chciat on wyrazié, ze tu pokarm dziata na ustroj dziecka

chorego wprost rozktadajgco, niszczaco, lub, co na jedno
wychodzi, ze ustr6j pod wptywem pokarmu rozktada sie,
niszczeje.

W zaburzeniu tern mozna,
rézni¢ trzy stopnie, a zarazem trzy okresy chorobowe:
pierwszy wstepny, zwiastunowy, gospodarki wadliwej lub
niedomagania gospodarki (nazwa niemiecka 'Bilanzstorung«
znow jest, mojem zdan.cm, niebardzo szczesliwie dobrana),
drugi — (stadium dyspepticum) i
wiasciwego niszczenia pokarmowego (decompositio alimen-

wedtug Finkelsteina, od-

niestrawnosci trzeci —
taris).

W okresie wstepnym gospodarka skiadnikami po-
karmu niedomaga. Okazuje sie to juz choc¢by z zachowa-
nia sie ciezaru ciata: krzywa ciezaru podnosi sie znacznie
wolniej, anizeli w warunkach prawidtowych i okazuje zna-
czniejsze wahania, nagte skoki i spadki, $wiadczace, ze
przybudowa ustroju, narastanie wtasciwej subsrancyi ciata,
nie odbywa sie w sposdb trwaty, solidny. 1 akze rozbudowa,
rozszczepianie nie przebiega prawidtowo, 0 czem mozna
wnosi¢ ze znaczniejszych wahan cieptoty ciata.

Ostateczny bilans tej gospodarki, wyrazajacy sie w ja-
kosci tkanek i sprawnosci narzagdéw, niema petnej wartosci:
dziecko nietylko jest chude, ale tkanki jego sa wiotkie,
sita miesniowa mata, odporno$¢ na zakazenie oDnizona,
usposobienie przygnebione, sen ptytki, niespokojny.

Wyraz'niejszych objawéw zotgdkowo-jelitowych moze
nie by¢ zupetnie. Przewaznie jednak stolce sg nieco wol-
niejsze, lub przeciwnie zDitsze, a w typowych przypadkach
ttuszczowo-mydlane, podobne do kitu szklarskiego, ztozone
w gtownej swej masie z mydet ziem alkalicznych, potgczen
kwasoéw ttuszczowych z wapnem i rnagnezya.

Bardzo cecliujgcem jest oddziatywanie dziecka cho-
rego na pewne zmiany w pokarmie. Dziecko przy poda-
waniu pokarmu zawierajacego mato tluszczu, a bogatego
w weglowodany, zatem n. p. maslanki (z odpowiednimi
dodatkami maki i cukru) lub polewki stodowej, moze sie
zachowywaé, jak dziecko zdrowe, Gdy jednak pewng czes¢
tego pokarmu zastgpimy Smietankg i w ten sposob dopro-
wadzimy wiekszg podnoszenie sie ciezaru
natychmiast ustaje. Mamy tu przed oczyma typowe od-
dziatywanie opaczne na pokarm (paradoxe Reaktion). Znane
ono juz byto po czesci Czernemu i Kellerowi, ale dopiero

ilos¢ ttuszczu,

przez Finkelsteina podniesione zostato do znaczenia o0gél-
nego objawu przy wszystkich zaburzeniach odzyw.ohia.
W danym przypadku ttuszcz, ten sktadnik pokarmowy >par
excellence* tuczacy, wywotuje zastdj w podnoszeniu sie
ciezaru ciata.
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Tylko mate ilosci :ttuszczu moga byé prawidtowo
przerobione i wj-zyskane, t. zn. podane nie wywotujg nie-
pozadanych objawo6w. 'OkreSlamy to krdétko, mowiac, ze
toleraneya na ttuszcz jest obnizona. | znowu mamy tutaj
pojecie, znane wprawdzie z fizyologii i ogélnej patologii)
ale zastosowane $wiezo do systematycznego studyowania
zaburzen odzywiania, pujecie tolerancyi.

Na stopniu niedomagania gospodarki zatrzymuje sie
niekiedy sprawa bardzo ditugo, niema bowiem jeszcze cha-
rakteru wybitnie postepujacego U dzieci jednak wrazli-
wych, szczeg6lniej u niemowlat w pierwszych tygodniach
zycia, okres ten moze by¢ bardzo krétki, tak ze choroba
zaczyna sie pozornie odrazu niestrawnosciag

Okres niestrawno$¢i zaznacza si¢ wystgpieniem wy-
bitniejszych objawéw zotgdkowo-jelitowych. Zjawiajg sie
przedewszystkiem stolce dyspeptyczne: oddziatujg one kwa-
$no, sa mniej lub wdecej wodniste, czestsze, przytem sg
niejednolite, czesSciowo $luzowe, czesciowo ztozone z gru-
dek zo6ttawo-szarych, dawniej uwazanych za niestrawiony
sernik. Stolce te okre$lamy ako stolce zwarzone, przy-
pominaja bowiem kawe ze zwarzong $mietankg. Towarzy-
szg tym stolcom wzdecia, gazy, bdle morzyskowe, niekiedy
takze wymioty.

Inne objawy niewiele sie r6znig od tego, co widzie-
lisSmy przy niedomaganiu gospodarki Ciezar ciata nie idzie
w gOre; przy probie otrzymania przyrostu przez podawa-
nie stosownych ilosci (ioo kaloryi na kilogram wagi dziecka)
objawy niestrawnosci zaostrzajg sie, nastepuje zatem wy-
bitne oddziatywanie opaczne, przycichajg zas, gdy podamy
iloSci skape, do prawidiowego rozwoju nie wystarczajace
Cieptota ciata okazuje znaczniejsze wahania, a $rednia jej
przesuwa sie z reguty ku gorze.

Pojawienie sige niestrawno$ci ma w rozwoju cierpienia
wedtug Finkelsteina bardzo wielkie znaczenie. Dopiero nie-
strawnos¢ do powstania objawéw gro-
znych, objawow wtasciwego niszczenia lub zatrucia pokar-
mowego.

W  ukresie

stwarza warunki

niszczenia dziecko zachowuje sie tak,
jakby energia jego w zakresie trawienia li odzywiania byta
zupetnie wyczerpana. Ciezar ciata zaczyna opadaé, poczat-
kowo wolno, potem coraz gwattowniej az do zejsScia $mier-
telnego. Spadt, moga w koncu wynosi¢ ioo gr. dziennie
i wiecej. Rozwija sie szybko obraz zaniku. Trzeba pod-
nies¢ z naciskiem, ze opadanie cigezaru ciata odbywa sie
nie .mimo karmienia, ale witasni, skutkiem karrnienia. Po-
karm doprowadzany, a ze sktadnikéw pokarmu w pierw-
szym rzedzie ttuszi z wywotuje to opaczne oddziatywanie.
Przeciwnie przez ograniczenie, albo wusuniecie na pe-
wien czas podawania pokarmu mozna, przynajmniej w przy-
padkach niezbyt daleko posunietych, powstrzymaé¢ to opa-
danie ciezaru.

i Z innych objawéw wazne jest obnizenie lcieptoty
ciata (hypotermia), rzadkos$¢ tetna, rzadkos$¢ oddechow i wy-
dtuzenie wydechu. Objawy niestrawnosci trwajg w dalszym
ciggu.

i Jako ostatni obraz kliniczny pozostaje wreszcie do
omoéwienia zatrucie pokarmowe, lub, jak si¢ wyrazajg Czerny
i Keller, toksykoza pokarmowa. Chodzi tu w pojeciu Fin-
kelsteinowskiem tylko o pewien rodzaj oddziatywania -opa-

cznego na pokarm. Pojawia sie ono gtownie przy karmie-
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mato ttuszczu, a bogatemi
n. p maslankg ze znacznym

n;u mieszankami, zawier; jacemi
w serwatke krowig i cukry,
dodatkiem maki (15%) * cukru trzcinowego (6%).

Na catkowity obraz kliniczny zatrucia pokarmowego
sktada sie dziewie¢ objawoOw: gorgczka, leukocytoza, spadek
ciezaru ciata, objawy zotadkowo-jelitowe, przyé¢mienie przy-
tomnosci, zapad, wielkie oddychanie, cukromocz pokarmowy,
wreszcie biatkomocz i cylindrurya. Obraz n-iezawsze jest
petny, mozliwe sg szczatkowe postacie, a wiec sama gora-
czka pokarmowa, lub goraczka pokarmowa z niektérymi
innymi, mniej lub wiecej wybitnymi objawami
Przytem objawy w réznem natezenia moga sie réznie kom-
binowa¢ i wytwarzajg w ten sposéb kilka postaci klinicz-
nych: postaé¢ cholerowatg, durowata, $piaczkowg, moézgowo-
ooonowg, dychawiczg, bezdechowg i zapadowa.

Tego rodzaju stany, przy ktérych jednym 2z zasadni-
czych objawow jest goragczka, przyzwyczailiSmy sie uwazac
za wynik dziatania mikrobéw, t j. odnosi¢ zawsze do za-
kazenia. Méwito sie tez rzeczywiscie dawniej o ostrym nie-
lub o zapaleniu zotgdkowo-jelitowem, o cholerynie
Dopiero badania Finkelsteina i jego uczniéw

zatrucia.

zycie,
niemowlecej.
zachtyiaty tern pojmowaniem i sprowadzg zupeiny przewro6t,
jezeli wypowiedziane zapatrywania zdotajg sie wobec przy-
sztych dociekan utrzymac.

Einkelstein zwrécit przedewszystkiem uwage na to, ze
obraz kliniczny zatrucia wcale nie odpowiada obrazowi cho-
roby zakaz'nej. | rzeczywiscie, jezeli sie widzi dziecko w typo-
wem zatruciu z zaburzeniem przytomnos$ci, zapadem, a prze-
dewszystkiem z wielkiem oddychaniem, to musi sie przy-
znaé, ze obraz ten przypomina w pierwszym rzedzie takie
katastrofy w przebiegu choréb przemiany materyi, jak $pig-
czke cukrzycza, lub dychawice mocznicowg

Drugim waznym szczego6tem jest okoliczno$é¢, ze objawy
sq w Scistej zaleznosci od doprowadzania pokarmoéw, czego
w tej mierze przy chorobach zakaznych nigdy nie widzimy.
W przypadkach $wiezych zastosowanie dyety wodnej, za-
tem herbaty ostodzonej sacharyng, usuwa objawy zatrucia
doby. Ze sktadnikéw pokarmu zatru-
wogéle weglowo-
dany, jezeli sa podane w mieszance z mleka, w serwatce.
Tiuszcz dziata tylko wtérorzednie, gdy juz istnieja chocby
§lady zatrucia wywotanego weglowodanami, sernik za$ jest

w przeciggu jednej

wajaco dziata przedewszystkiem cukier,

zupetnie obojetny.

W przypadkach zaniedbanych, gdzie sprawa podsta-
t. j. niszczenie pokarmowe dalej postgpito, a to-
lerancya znacznie opadta, dyeta wodna nie
ostro objawdéw. Ustgpienie zatrucia odbywa sie wolno,
albo nawet do zupetnego sttumienia objawéw nie docho-

wowa,
ucina tak

dzi. Tolerancya na cukier jest wtedy wedtug Finkelsteina
tak obnizona, ze juz cukier, powstajacy przy rozszczepianiu
biatka ustroju, odbywajgcem sie zawsze w posredniej prze-
mianie materyi, nawet w czasie gtodzenia, wystarcza do wy-
wotania objawow zatrucia. Totez widzuny czesto, ze w kon-
cowym okresie niszczenia pokarmowego do objawow nisz
przy podawaniu pokarmow
zawierajgcych mato cukru, Objawy nisz-
czenia i zatrucia moga sie wiec ze sobg kombinowaé, a o ile
wychylenie jest przeciwne, n. p. co do cieptoty, wzajemnie
znosic.

Zatrucie stanowi

czenia przytaczaja sie, nawet
objawy zatrucia.

u dziecka z niszczeniem pokarmo-
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wem powiktanie bardzo grozne, bardzo czesto konczgce sie
Jezeli jednak dziecko poprzednio nie byto
znaczniej uszkodzone niszczeniem pokarmowem, a zatrucie

niepomysinie.

rozwineto sie tylko skutkiem przekroczenia tolerancyi przez
nadmierne doprowadzenie nieodpowiednich pokarméw, to
stan ten daje sie tatwo i szybko wusung¢ i sam przez sie
wiekszego uszkodzenia po sobie nie pozostawia.

Takby sie przedstawiaty w grubych zarysach objawy
chorobowe, obraz ki niczny i przebieg choroby przy zabu-
rzeniach odzywiania. Zajmiemy sie teraz etyologig i pato-
genezg tych zaburzen.

Wedtug naszego obecnego pojmowania sprawy chodzi
tutaj o zaburzenia czynnosciowe, funkcyonalne, bedace wy-
nikiem niestosunku pomiedzy piacg, narzucong niemowle-
ciu przez podanie pokarmu, a sprawno$cia, ktérg ustrdj nie-
mowlecia, mianowicie jego przewdd pokarmowy, rozporza-
dza. Inaczej mowiac chodzi o nastepstwo niestosunku po-
miedzy iloscig podanego pokarmu, a tolerancyg na ten po-
karm, o nastepstwo przekroczenia tolerancyi.

W etyologii zaburzen odzywiania chodzi zatem o war-
tosci wzgledne, a nie o ilosci bezwzgledne. Musimy tu bran
w rachube w ich wzajemnym stosunku trzy czynniki: za-
potrzebowanie pokarmu przez niemowleg, ilo$¢ pokarmu do-
starczanego i tolerancye niemowlecia na ten witasnie po-
karm. Azeby médz tatwo zestawia¢ ze sobg stosunki przy
uzyciu roznych pokarméw, wskazanenr jest, zeby wszystkie
czynniki wyrazaé nie w ciezarach bezwzglednych, lubobje-
tosciach pokarmu, na kilogram wagi
dziecka, jak sie to stalo w przedstawieniu graiicznem tych
stosunkéw w schematach Pirguetowskich.

lecz w kaloryach

Zajmiemy sie najprzéd zapotrzebowaniem. >

Jezeli niemowleciu 1— 2 miesiecznemu bedziemy po
dawa¢ mleko kobiece — i to z flaszki, aby médz dowol-
nie zmienia¢ ilosci, — to przekonamy sie, .ze trzeba po-
da¢ na kilogram wagi niemowlecia okoto 67 kaloryi, czyli
100 gramoéw (dziecku zatem, wazgcemu 4 kilogramy, auO
jezeli ciezar ciala ma sie utrzymywac¢ na rowni.
Przy podaniu ilosci niniejszej ciezar bedzie opadac. Jestto
zapotrzebowania, wystarczajgce zaledwie
do utrzymania ciezaru ciala," nie mogace jednak niemowle-

gramow),
zatem minimum

ciu zapewni¢ prawidtowego rozwoju. Dopiero, gdy ilos¢ te
podniesiemy do 100 kaloryi na kg. (150 gr mleka), ciezar
zacznie sie podnosi¢ prawidtowe. Jestto optimum dowozu
pokarmu, wdasciwe zapotrzebowanie. Gdy te ilos¢ be-
dziemy w dalszym ciggu podnosi¢, stwierdzimy, ze cie-
zar ciata nie bedzie wzrasta¢ stromiej, ilo$¢ badana jest
zatem nzyologicznie bezuzyteczna. Przy dalszem dodawaniu
iloSci dodane stajg sie nawet widocznie szkodliwe, dziatajg
opacznie, gdyz ciezar ciata zaczyna sie znovwm wolniej wzno-
si¢, a przy dojsciu do 150 kaloryi na kilogram podnosze-
nie sie ciezaru ustaje. Jestto granica tolerancyi, maximum,
do ktorego mozemy sie posungé bez niebezpieczehstwa
ciezszego uszkodzenia niemowlecia, Zakres pomiedzy mini-
mum zapotrzebowania, a granicg tolerancyi nazywamy sze-
rokoscig tolerancyi. Przy karmieniu piersig szerokos$¢ jest
bardzo znaczna, mozemy sie w niej swobodnie poruszac,
o przekroczenie tolerancyi nie jest iatwo, totez i ciezsze
zaburzenia mogg sie u taniego dziecka rozwina¢ tylko w wy-
jatkowych warunkach.

Jezeli jednak podamy rzeczywiscie ilosci, przekracza-
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jace tolerancye,
sie inne objawy chorobowe zaburzenia odzywiania. Réwno-
czeSnie opadac¢ zacznie takze tolerancya. Dopdki
cya utrzymuje sie jeszcze ponad minimum zapotrzebowa-
minimum, do-
zapanowaé. Wystarczy
znacznie ponizej tolerancyi i usu-

wtedy ciezar ciala zacznie opadac i zjawig

toleran-

nia, lub opadnie tylko nieznacznie ponizej
poty tatwo jest nad potozeniem
obnizy¢ ilosci pokarmu
nagé w ten sposob niestosunek miedzy podawanym pokar-
mem a tolerancya, nastepnie za$ stopniowo ilosci te pod-
nosi¢ tak, hby zawsze poruszaty sie w pewnej odlegtosci
od przypuszczalnej Chodzi o to, zeby
na wszelki spos6b granicy tej znowu nie przekroczy¢, gdyz
wywotatoby to dalsze uszkodzenie dziecka i obnizenie to-
W tych warunkach tolerancya powoli sie pod-
co nam pozwoli wréci¢ do pokrywajacych

zapotrzebowanie.
Gdy jednak tolerancya opadnie znacznie ponizej mi-

granicy tolerancyi.

lerancyi.

niesie, iloSci

nimum zapotrzebowania, znajdziemy sie w potozeniu bez
wyjscia. Jezeli ilosci dostarczane leze¢ beda ponizej gra-
nicy tolerancyi, objawy chorobowe ustgpig, ale dziecko
bedzie gtodzone, a w stanie gtodu nip moze byc
0 wybitniejszem podniesieniu tolerancyi. Gdy za$ starac
sie bedziemy unikng¢ gtodzenia i podniesiemy ilosci po-
karmu, nastapi przekroczenie tolerancyi, zanim jeszcze doj-

mowy

dziemy do minimum zapotrzebowania, a tern samem na-
wrot catej niszczycielskiej sprawy. Mozemy wybieraé tylko
pomiedzy gtodem a niszczeniem pokarinowem i dziecko
jest niechybnie stiacone.

Takby sie przedstawiaty stosunki u przecietnego nie-
mowlecia przy podawaniu mleka kobiecego.

Wysokos$¢ tolerancyi zalezy od bardzo wielu czyn-
nikobw. W pierwszym rzedzie musimy ttutaj uwzglednié
konstytucyonalne witasnosci dziecka. Jedne dzi ;ci sg bardzo
podatne i tatwo zapadajg na zaburzenia odzywiania, inne
odznaczajg sie podziwieni i godng odpornoscig i nawet
z pokarmami bardzo nieodpowiednimi zatatwiaja sie gtadko,
Nizkag tolerancye stwierdzamy czesto u dzieci z obcigze-
niem nerwowem, dotknietych limfatyzmem, tezyczkga, krzy-
wicg. Niekiedy jednak stwierdzamy nizka tolerancye, a nie
widzimy u niemowlecia zadnych szczeg6lnych zboczehn kon-
stytucyonalnych,

niesé.

do ktérych ten stan moznaby byto od-

(Dokoriczenie nastapi).

Wptyw wiewidra na skiad krwi i na serce.

Poda!

Dr Mondschein,

sekundaryusz szpitala powszechnego w Stanistawowie.

Przez dtugi czas uwazano wiewidra za schorzenie czysto
miejscowe; objawy jednak tak podmiotowe, jak przedmio-
towe wskazywaé zaczety z biegiem czasu, ze podczas trwa-
nia i nawet czasem po wyleczeniu wiewidra toczy sie co$
w ustroju, co pozostawa¢ musi w zwigzku przyczynowym
z tern schorzeniem, Tu naleza ro6zne skargi chorego, czesto
na bol gtowy, na dreszcze siine lub stabe dreszczyki, na
uczucie kotatania serca, czesto tez dajace sie przedmiotowo
stwierdzi¢, ogdlne ostabienie czy jaka$ przejsciowa niezdol-

LEKARSKI Nr 19

no$¢ do wytezajacej pracy umystowej, ostabienie w kola-
nach, tydkach, boéle i uczucie tamania w krzyzach i t d.
Do objawéw przedmiotowych nalezy czesto wystepujaca,
czasem wprost uderzajgca blados¢ twarzy i
bton S$luzowych,
rowe tetno, obok nierzadkich powiktah ze strony odlegtych
od Zrédta schorzenia narzadéw, w postaci n. p. zapalen na-
jadrza, samego jadra, gruczotéw pachwinowych, bton suro-

widocznych

bicie serca, przyspieszone, czesto niemia-

wiczych, szczeg6lnie stawdw, zastawek serca, a wiec na-
rzagdéw, nie pozostajgcych z miejscem pierwotnie schorza-
tem w bezposredniej stycznosci, dokad wiec zarazek wie-
widra przenie$¢ sie mogt tylko drogg naczyh krwionos$nych,
czyli przerzutowo, Innemi stowy istnieje przy wiewi6rze go-
nokokentia. Ten niezbity fakt nasungt Bruckowi mysl, czyby
nie mozna na odwrot, wiec drogg krwi przez wstrzykniecie
szczepionki z dwoinek Neissera (Gonokokkenvaccine Arthi-
gon) zadziata¢ na zré6dito choroby i zapobiedz, ewentualnie
leczy¢ jej powikiania. Moje doswiadczenia z ta szczepionka
podatem obszernie w osobnej pracy*), me mySle sie wiec
tu diuzej nad tg sprawg zatrzymywaé, natomiast przy po-
mocy przyktadéw podam tu wynik mych badahn nad skita-
dem krwi przy wiewiorze i
i tetnem.

stanem serca, a wiec cis$nie-
niem Kkrwi

i S. N., fryzyer, 20 lat, wiewiér od 2 tygodni,
lewe bardzo bolesne, silnie obrzekie od 6 dni. Przyjety do

szpitala 17. X. z rozpoznaniem: Epididvmitis simstra go-
norrh. Wyciek maty. Gc +. Leczenie: Arthigon — oktady —
Janet. (
2 7 @ Arthigon o
= j= - . .
¥ 8 B  Jakosc mio iyly p Liczba  Liczba Przebieg
o & < c. czerwo- C. bia- L
s tetna wiewiora
22 3 ¢ data  dawka B2 ™CN tych
o &5 K
(S}
Jadro obrzekte,
. . bolesne. Mocz
115 92 arylmia 1/7X1 03 60 4,000.000 10'000 prawie czysty,
brak wycieku
Mocz stale czy-
. sty, jadro lek-
t 4/XI1 o 62 "1 Eo
108 @ arytmia S 4.364.000 g'15 ko obrzekte nie
bolesne
Stan zupetnie
dobry, jadro
103 88 rytmiezne 6/XI 0-7 72 4,132.000 ys7s i najadrze
prawie pra-
widtowe
106 88 rytmiczne  9/XI 07 4,432.000 g 635 uleczony
s
2 M. M., gospodarz, 25 lat, silnie zbudowany, wie-

wiér od 4 tygodni, jadro prawe obrzekte od 6 dni, wielkie,
bardzo bolesne. Przyiety do szpitala 17. X.: Epididymitis
dex. gonorrh. Wyciek maly. Gc. 4-.

17. X. Arthigon do zyty 1 cm3 (przez pomytke); silne
dreszcze, b6l gtowy, wymioty ba-dzo czeste.

18. X. Jadro niebolesne, nawet na ucisk,
dnak obrzekie, powrézek nasienny w prawej
bolesny.

Leczenie: Cavibleu 2 -Janet.

silnie je-
pachwinie

t) Praca ta ukazata sie w Wiener med. Wochenschrift
(Nr 14, 1914).

jadro

Patrz artykut méj w Wien. med. Wochenschr.: »Caviblen-

Tberapie der mannlichen Gonorrhoe*, ktory sie wkrotce ukaze
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_ g_ Arth ton
S ™ Jakose do zyly Liczba  Liczba Przebieg
x 4 i ¢, czerwo- C. bia- o
. tetna — ch wiewiora
3 8 data dawka I nyeh y
o n
Mocz w | cze-
. $ci metnawy,
104 112 arytmia © u 03 66 4,120.000 9.000 wyciek staby
Gec —
Mocz w. | cze-
gb 120 rytmiczne 4/gj 0's 73 3,532.000 4.950 Sci czysty, nie-
liczne nitki
Mocz czysty,
Qg2 110 arytmia 9/Xi 0-8 60 4,700.000 6.700 brak wycieku;
uleczony 12/XI1
3. H. Cz., 29 lat, wiewiér od 8 dni, przyjety
szpitala 9. X. Gonorrhoea acuta anterior. Wyciek staby
Gc -p. Leczenie: Caviblen.
g Arthigon
¥ . Jakosc do iyly Liczba  Liczba!  Przebieg
a tot c. czerwo- c. bia-
g gtna tych wiewiora
0 data dawka 2 nych Y
& ac
i
104 74 arytmia as/X 02 66 4.2(34.000 6.250J uleczony 22/XI
i
4. W. S., 19 lat, od 2 dni wiewidr; przyjety do szpi-
tala 17. X. Gonorrh. acuta anterior. Leczenie: Caviblen-
Janet.
Arthigon
Jakosé do zyly Liczba  liczba Trzebieg-
c. czerwo- c. bia-
steina wiewiora-
data dawka nych tyeh
moczmetnawy,
94 90 arytmia 28/X 70 4,4M4.00( 16-040: wyciek mierny,
uleczony 227X1
5. Id. K., 18 lat, nader silnie zbudowany, wiewiér od
10 dni, nie leczony. Przyjety do szpitala 28, X. Gonorrh.
ac. anterior. Gc. -f.
Wog Arth 1gOlII
g B jakosé do syly Liczba Liczba Przebieg
PS o tot c. czerwo- c. bia-
d o etna wiewiora
> 3 data dawka 2 nych tych
2 3 &
Mocz metny,
jeg 112 arytmia  3i/X 0’2 66 4,080.000 7075 Wyciek maty,
pieczenie
. i Mocz lekko
92 96 rytmiczne 3/XI % 65 4.520.000; 8.000 metny, Gc -
1 1
Mocz lekko
no 104 rytmiczne 9/XI 0*6 67 3,832.000 g5pp5g mMetny, Gc — ;
uleczony 2/XI1
6. K. H., 21 lat, chory na wiewior od 3 tygodni;

przyjety do szpitala 25. X. Gonorrh. ac. anter. 'Leczenie:
Gc + +.

Caviblen-Janet.
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_ ] Arthigon
s & . . .
g & Jakosé do zyly Liczba  Liczba Przebieg
4 « c. czerwo- C. bia- o
s o tetna = h lch wiewiora
2z B data dawka £ ne Y
o pr} (%2}
Mocz w | cze-
143 104 arytmia  I/XI 02 66 5400000 i ooo ¢ Metny. sil-
ne kotatanie
serca
Mocz czysty
112 104  arytmia  3/XI 03 4,000.000 171375 W obu cze-
$ciach
. Mocz stale
102 100 rytmiczne 7/KI ' 4,000.000 9.050
Yy 0'S 65 4, czysty, Gc —
i Stan dobry;
112 80 t /X1 -8 3,164.000 10.050 y
arytmia - n © [ERRS uleczony 15/XI
do 7- Sch. L, 24 lat, silnie zbudowany, chory na wie-

wior od 20 dni, jadro prawe obrzekie przed 5 dniami;
przyjety do szpitala 6. XI. Epididymitis dex. gonorrh W y-
ciek matly. Gc¢ +-f. Cieptota 38 9.

o %1 ,Arthigon
] Jakosé do zyly Liczba  Liczba  wprzebieg
c. bia-
i tetna = wiewiora
2 ag data dawka 5 nyeh tyeh
2 2 %)
1 Nader silny
1 obrzek i bol
100 112 rytmiczne 6/XI 02 172 5000000 21.320 13dra, cieptota
po arthigonie
400, pod wie-
czér 36*6
lekka Jadro wielkie
92 96 . 03 72 4,364-000 iz ’
arytmia 77x1 14-775 polesnosé mata
Mocz czysty,
B jijdro niebo-
96 100 rytmiczne  9/XI - 4,560.000 15.000 !
ytmicz O] 75 Icsne, pachwi-
na bolesna
. . . Kilka nitek
90 rytmiczne 3/ 0-4 76 4,600.000 .
98 y /X 9.770 w | czeSci
’ Od dzi$ Cavi-
104 88 rytmiczne , 105 64 3,80c,000 4.15° blen i Merlu-
san
102 86 arytmia 24/X1 0-S 82 5,376.000 6-576 uleczony29/XI
1 r
8 K. I\, 22 lat, wiewi6r od miesigca, przyjety do
szpitala 5- KI. Gonorrh. acuta anter. ac postcrior. Gc -p.
Leczenie: Caviblen.
= ] Arthigonu nie
S B jakose Wstrzykiwano Liczba Liczba  prjepieq
e c. czerwo- e. bia- o
; ﬁ tetna 3 nych tych wiewiora
x I @
— ]
>
- Mocz metny
106 88 arytmia -3 Xi 60 3,964.000 10.000 w obu cze-
$ciach, Gc -|-
1
Mocz zupetnie
roo 92 rytmiczne - 20/X1 75 4,734.000 10.000 czysty,
wyleczony
23/XI1
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9. B. M., bardzo silny mezczyzna,
dnia, jadra oba obrzekte od 7 dni; przyjety do szpitala

6. XI Epididymitis gonorrh. ambi lateralis. Cieptota 39'5°.
- @ Arthigon i
g & Jakog¢ Srédmiazszowo Liczba  Liczba Przebieg
2. c. czerwo- c. bia L

a tetna } wiewi6ra

g 3 data dawka 3%j nych tych

® 3 cc

105 120 rytmi X1 e 3,264.000 19.000 [ MO°Z MeMY,

rytmiczne 5 64 < ' ' Jadra bolesne

Jadra mniej

102 102 arytmia S/XI | gr. 69 3,764000 15.400 bolesne, wici*
.kie. Gc -|-
Jadra nieco
bolesne. Mocz

94 96 arytmia 13/X1 2"20 70 4,432.006 13-375 metny. |
Chory wyszedt
z polepszeniem

27/X1.

10. D. M, 22 lat, wiewi6ér od 3 tygodni;
szpitala ro. XI. Gonorrh. acuta anterior. Leczenie: Janet-
protargol.

s Arthigonu nie

8 B jakosc Wstrzykiwano Liczba  Liczba Przebieg
& c. czerwo- c. bia-
o § tetna e .nych tych ‘wiewidra
= o ot
x O @
Mocz metny
109 90 rytmiczne 12/X1 68 6,040.000 10.940 w | czeSci
Ge -j W

u. St. D., 18 lat,

obrzekto od 4 dni; przyjety do szpitala 17. Xl. Epididy-

mitis dex. gonorrh. Cieptota 39Q
g‘ Arthigon
g Jakoséc do iyly Liczba Liczba Przebieg
=3 c. bia- L
1ij tetna = h wiewiéra
) data dawka § nye tyeh
3 113 o
Cieptota po
. . arthigonie 400
90 120 arytmia i9/XI 4 58 4,832 000 14 5°3 jadro znacznie
mniej bolesne
Mocz prawie
. czysty,
- 4,844.000
102 9S arytmia 4/XII o-S 64 4, 13-125 4 polepsze-
niem io/XII
12. £, W., 21 lat, wiewiér od 3 miesiecy; przyjety
do szpitala 1 XIlI. Gonorrh. acuta anter. Leczenie: pro-
targol.
- —
_ © Arthigonu nie
S & jakosc Wstrzykiwano Liczba  Liczba Przebieg
4 © c. czerwo- e. bia
< o tetna - nych tych wiewidra
z 9 5
x O 7]
Mocz metny
100 92 rytmiczne — 5/XH 67 5,232,000 10.187 w | czeSci
Gec +
92 88 rytmicéne — 9/1 j 78 5,020.000 7915 zdrow
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wiewior od tygo-

[N

Nr 19

13. W W., 24 lat, chory na wiewior od 5 miesiecy,
jadro prawe obrzekte od 2 dni; przyety do szpitala 19. XI.
Epididymitis d. gonorrh. Bardzo blady (jak podaje, dopiero

od 2 miesiecy). Leczenie: arthigon, poczem po 4 dniach
protargol-Janet.
© Arthigon
B Jakose do zyty sLiczba  Liczba  pyyepieg
< c. czerwo- C. bia- o
a Qo tetna = ch wiewidra
- 3 data dawka < nych ye
3 3 %)
Jadro prawe
92 78 arytmia 21/XI 0'2 & 6,088.000 15.000 bardzo bolesne
Gc + +
Jadro niebo-
80 86 rytmiczne 24/XI 02 62 5688.000 17,000 'eSNe Wielkie.
Z polepsze-
niem 2/XI1

(Dokoriczenie nastgpi).

przyjety do

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Kabanow. W sprawie rozpoznawania raka zo-
tadka (odczyn Wolffa). (Wraczebnaja Gazeta Nr 1. 1914).
Odczyn Wolffa polega na tern, iz w tres'ci zotgdkowej lu-
dzi chorych na raka zotgdka stale zna; luje sie znaczna
ilo§¢ biatka nawet w tych przypadkach, lkiedy nie bywa
krwotokow zotadkowych. Wolff i Junghaus titdmaczag to

wiewior od 4 tygodni, jadro prat@zpadaniem sie endogenicznego biatka, obecnoscig wiasci-

wych schorzeniom rakowym Zzotadka zaczyndw, energicznie
rozktadajacych 1ldrobine biatkowa, wreszcie schorzeniem
btony s$luzowej zotgdka, hamujgcem wchtanianie sie biatka.
Za jednostke porownawczg ilosci biatka w soku zotadko-
wyra przyjeli Junghaus i Wolff taki stopien rozcienczenia
soku zotadkowego, przy ktérym znika zmetnienie jego od
kwasu fosforowowolframowego(Ac. phosphoro-wolframici 0'3,
ac. hydrochlor. pur. 0,1 96%, alcoh. 20,0, aqg. destill. 200,0),
w ilosci 1 cent. sz. na 10 cent. sz. badanego ptynu. Bada-
nia autora, przeprowadzone w 16 przypadkach, wykazuja,
iz sok zotadkowy chorych na raka traci zdolno$¢ wytwa-
rzania metéw z kwasem fosforowowolframowym dopiero

w rozcienczeniu 1:400, natomiast w przypadkach innych
schorzen odczyn znikat w rozcieficzeniu soku 1:200. Od-
czyn ten zdaniem autora stuzy¢ moze dla celéw rozpo-

znawczych tylko wtedy, kiedy wytgczy¢ mozna z pewno-
écig obecnos$¢ krwi w treSci zotadkowej (odczyn Webera
ujemny). Z. Gilewicz (Kijow)

Prof. Straus. Balneoterapta zaburzen czynnoscio-
wych zotgdka. (Zeitschr. f. arzt. Fort. Nr 6, 15, Ill. 14).
Z czystych zaburzen czynnosciowych zotgdka nalezy wyod-
rebni¢ zaburzenia nerwowe, ktére wymagajg nietyle picia
wéd, ile warunkéw klimatycznych, leczenia fizycznego i psy-
choterapii. WSs$rdd zaburzen wydzielniczych rozrézniamy
stany o wzmozonem wydzielaniu (hyperaciditas i hyperse-
cretio) i o zmniejszonem wydzielaniu. Nadmierne wydzie-
lanie soku zotagdkowego i nadmierna kwasnos$¢ jego nie
jest samodzielnym stanem chorobowym. W pewnych przy-
padkach jest ona wyrazem ukrytego Ilub tez jawnego
wrzodu zotadka, czy tez dwunastnicy, szczegllniej w bliz-1
kosci odzwiernika (ulcus parapyloricum). Ten stan choro-
bowy moze réwniez by¢ wywotany przez przewlekte za-
parcie stolca, przez podraznienie zotgdka dymem tytonio-
wym, nadmiarem korzeni w potrawach. Jezeli btona $luzowa
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zotgdka jest pokryta warstwg S$luzu, to nadmiernemu wy-
dzielaniu i przekwasnos'ci soku zotgdkowego nie towarzy-
szy uczucie bolu; jezeli warstwy $luzu niema, to stanum
tym towarzyszy bdél. Niedostateczne wydzielanie soku zo-
tadkowego spotykamy w wiekszosci przypadkéw przy no-
wotworach zto$liwych. | tu rozrézniamy przypadki z za-
wartoscig $luzu od postaci bez$luzowej. Stosowanie wéd
mineralnych w tych zaburzeniach zotgdkowych ujmuje sie

w nastepujace punkta: i) Ciepto, stosowane tak z we-
wnatrz, jak i z zewnatrz, us$mierza bolesne podraznienie
btony S$luzowej zotgdka i wywotujgc przekrwienie btony

$luzowej, podnosi poszczeg6lne czynnosci zotadka. 2) Wody,
obfitujace w kwas weglowy i wapno, pobudzajg wydziela-
nie zotgdkowe, wody alkaliczne obnizaja je. Z tego wzgledu
pierwsze wody nalezy stosowa¢ w stanach ze zmniejszo-
nem wydzielaniem, drugie natomiast w stanach ze wzmo-
zonem wydzielaniem Wody alkaliczno-siarczane nalezy ro-
wniez stosowaé¢ w stanach ze wzmozonem wydzielaniem.
3) Wody mineralne, same przez sie, szczeg6lniej obfitujgce
w alkalia, a zwitaszcza w wapno, sg wskazane przy zna-
czniejszem tworzeniu sie $Sluzu w zotadku, jako »autola-
vage« zotadka. 4) W niedowtadzie ruchowym zotgdka jest
stosowanie wod mineralnych przeciwwskazane. W atonn
w Scistem tego stowa znaczeniu, stosowanie tych lub in-
nych wod zalezy od natury samego cierpienia; jest rzecza
wskazang w takich cierpieniach podawa¢ wody w ilosciach
matych, kilkakrotnie w ciggu dnia. 5) Czynniki balneolo-
giczne, hydroterapeutyczne i klimatyczne wzmacniajg caty

ustréj i w ten spos6b dobroczynnie wptywajg na liczne
zaburzenia zotgdkowe, nietylko pochodzenia neuropaty-
cznego. To samo mozemy powiedzie¢ o balneo'ogicznem

leczeniu cierpien jelit. 6) Przy leczeniu balneologicznem

nie nalezy zapomina¢ o leczeniu i innymi sposobami, a najle-

piej kombinowaé¢ jednoczes$nie kilka metod leczniczych.
Tadeusz Kon.

Burger. 0 dwu grupach zatrucia kietbasianego,
na podstawie 12 spostrzezen i 5 przypadkéw Smierci.
(Med. Klinik 1913, Nr 45). Tak zwane zatrucie Kkietbasiane
(Botulismus) spostrzegano po spozyciu szynek, kietbas, Ki-
szek, ryb, konserw miesnych, po6tgaskow, wedlin, dzikich
kaczek, przepiorek, konserw jarzyn i t. p. Zatrucia wyste-
powaty nawet po gotowaniu tych potraw, co odnie$¢ na-
lezy do tego, ze cieptota w $rodku potrawy jest podczas
gotowania czesto znacznie nizsza od cieptoty wrzacej wody.

Jednym z najtypowszych objawéw tego zatrucia jest po
diuzszej wstepnej niedyspozycyi porazenie zotadka, co
sprawia, ze wifasciwe objawy zatrucia wystepujg zwolna,

a nieraz p6zno. Przy sekcyach spotyka sie tez nawet w Kil-
kanascie jeszcze dni czastki potraw, ktére byty powodem
zatrucia. Dalej objawami tego zatrucia sg wydecia, kolki,
béle, biegunka 1ua silne zaparcie, wymioty, ew. z6ttaczka,
niezyt gardta, sucho$¢ w ustach, naloty na migdatach, tru-
dnos$¢ potykania, zmiany tetna, ostabienie akkomodacyi,
ew. porazenia mies$ni ocznych, rozszerzer le zrenic, dusznos¢,
porazenia konczyn, ew. jako powiktania, zapalenie ptuc i gru-
czotu przyusznego. Nieraz obraz chorobowy przypomina
Dardzo btonice (w bionicy nie ma zwykle porazenia Zzre-
nic) lub otrucie atroping (w ktérem jednak zmiany os$rod-
kowe zjawiaja sie szybciej, wystepujg bredzenia, cechujace
zmiany czynnos$ci serca it p.) Podobne objawy da¢ moga
zatrucia alkoholem metylowym i niektéremi roslinami Ro-
kowanie powazne. Leczenie: energiczne plukania zotgdka
(dziatanie $rodkéw przeczyszczajacych ze wzgledu na po-
razenie zotadka i jelit jest watpliwe) i antytoksyna Kem-
pnera, ew. gdy tej surowicy niema pod reka, przynaj-
mniej zwykta przeciwbtonicza. Prdécz tego stosujemy: upust
krwi, wdychania tlenu, wysokie lawatywy, wlewania $réd-
zylne rozczyndw soli kuchennej, sztuczne oddychanie it p.

K.
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lecznicze, nowe
i narzedzia.

Zapiski leki, sposoby

Sennatin, $rodek przeczyszczajacy, uzyskany z senesu,
zaleca Drews w dawce 2 cm3 wstrzyknietej podskorni
lub lepiej Siodmiesniowo, zwlaszcza po operacyach brzu-
sznych. Skutek tagodny wystepuje w 3 -6 godzin i nieraz
rozcigga sie na kilka nastepnych dni. (D. m. W. 1914. 10)

K.

W zapaleniu odbytnicy stosuje Jiingerich z dobrym
skutkiem czopki z acetonu. (D. kl. W. 1914. 8) K.

Dynie zaleca Kakowsky jako znakomity $rodek mo-
czopedny w ilosci 3— 6 funtdw rosyjskich dziennie. (R.

Wr. 1913 Nr 48) K
Narkofine stosowal Cassel w klinice chirurgicznej
prof. Karewskiego w Berlinie przez 18 miesiecy i doszedt

do przekonania, ze lek ten przewyzsza morfing, gdyz dziata
dtuzej, a rzadziej wywotuje objawy uboczne. Zamiast dotad
polecanej dawki 0,03 radzi C. uzywaé 0,04, ktorag wstrzy-
kuje podskornie na 40 minut przed operacyg. Wewnetrznie
-przeciw bezsennosci i bolom podaje C. 20--25 kropli 4°/0
rozczynu narkofiny na dawke. (Therapie der Gegenw. 1914,
marzec). Bh.

Digipuratum liquidum wedtug dosSwiadczenia Keu-
pera (Ther. Monatsh. 1913. str. 041) ma réwnie silnie dzia-
ta¢, jak Swiezy napar najtarstnicy, przyczem nie zauwaza
sieg dziatania draznigcego na bione Sluzowag zotadka. Prze-
twor ten przechowuje sie tatwo, da sie dawkowa¢ dokta-
dnie i stosowa¢ wewnetrznie, S$rodmiesniowo i dozylnie.
Czasem powstajace po wstrzyknieciu podskdrnetn mate bo-
lesne nacieki znikajg szybko. . N.

Tenozyna, przetwOr, zastcpuigcy sporysz, jest wediug
Jagera (Mtinch. med. Woch. 1913 str. 1714.) mieszaning za-
wierajacg w 1 ¢cm3 0.0005 [Timidazotyletylaminu 1 0.002 p.
oksyfenyletylaminu: przewyzsza ona inne przetwory spory

szowe szybkosScia w dziataniu. Rowniez i Mayer i Wiki
(Rev. de la med. Suisse 1913. p. 661.) uwazajg p. oksyfe-
myletylamin za sktadnik sporyszu, mniej trujacy, skrzepia-

jacy serce i zwezajacy naczynia, wog6le w zachowaniu sie
farmakologicznem podobny do adrenaliny. N.

Sole wapniowe maja dziata¢ wybitnie na nerki. Ja-
coby i Eisner (Beri. klin. Woch. 1913. str. 1339) zajmowali
sie¢ badaniem wptywu soli wapniowych na cukromocz flo-
rydzynowy. Sole wapniowe, podane na szczycie cukromo-
czu, wywotywaty wyrazne zmniejszanie sie wydzielania cu-
kru, acetonu i azotu. Dziatanie soli wapniowych na czyn-
no$¢ nerek tak u chorego, jakotez i zdrowego cztowieka
zdaje sie polega¢ na zageszczeniu filtra nerkowego. N.

Calciumichthyol ma wedtug Schiitza (Med. Klin.
1913. s. 1502.) dawaé dobre wyniki w leczeniu gruzlicy
ptuc. Wstrzykuje sie $rodek ten jako 5% rozczyn w ilosci
5 cm3 $rodmiesniowo kilka razy na tydzien N.

0 dziataniu $rodkdéw przeczyszczajgcych solnych
pisze Best (Med. Klin 1913 str. 1212). Do ostatnich odcin
kow jelit dochodzg najszybciej tylkjj rozczyny izotoniczne;
poniewaz za$ przewaznie zrédta mineralne sg hypertoni-
czne, zatem wody z tych Zrédet ulegajg juz w dwunastnicy
wessaniu, o ile nie pije sie ich w bardzo duzych ilosciach.
Précz nagromadzenia sie pitynéw mmdgrywa wazng role
w dziataniu przeczyszczajagcem fala ruchu lobaczkowego,
zaczynajgca sie w zotgdku 1 biegngca przez caty przewdd
pokarmowy. Rozczyn fizyologiczny soli kuchennej moze
by¢ leczniczo uzyty do przeptukiwali jelit, gdyz nie ulega
wessaniu; réwniez poleca sie go dla pobudzenia ruchu 10
baczkowego przy przewlektem zaparciu stolca. N.

Senna::, glikozyd lisci senesowych, skiadnik gtéwnie
dziatajacy, poleca Schonborn (Ther. d. Geg. 1913 s. 392)
jako $rodek przeczyszczajgc}' Dawki zwykte: tabletki po
0075 przetworu lub 4 cm8rozczynu handlowego. Przy za-
parciach réznego rodzaju nastepuje po 2 tabletkach zwy-
kle w 8--10 godzin obfite wyproéznienie. Bdle zauwaza sie
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tylko po wiekszych dawkach. Wystarcza powtarza¢ dawke
co drugi wieczor. Po diluzszem uzywaniu nastepuje przy-
zwyczajenie sie, co wymaga stosowania wiekszycli dawek.
N.

Tannismut zaleca Petrina (Ther. d. Geg. 1913 s. 333.)
gdyz tgczy on dziatanie S$ciggajace obu skiadnikéw, bi-
zmutu i garbnika, oraz dlatego, ze drobina garbnika ulega
szybko, a drobina bizmutu powoli rozpadowi, brédek ten
stosuje sie w ostrych, podostrych i przewlekltych niezytach
jelita cienkiego i grubego w dawkach po 05 gr kilka razy
dziennie. Tannismut nie wywotuje nawet w wysokich daw-
kach wcale nieprzyjemnego ubocznego dziatania N.
Z pomocg fibrolizyny powiodto sie Brennerowi(Miinch.

med. Woch. 1913 s. 1547) w jednym przypadku przewle-
ktego zapalenia ptuc wywotaé zupeine wyleczenie. W przy-
padku tym wszelkie Srodki i zabiegi lecznicze fizyczne sto-
sowano bez skutku. B. osiggnat pomys$iny wynik po dwu
wstrzyknieciach podskornych fibrolizyny. .N.
Palenie tytoniu wedtug ciekawych badan Johna (Zeit-

schr. f. exp. Path. u. Ther. 1913. XIlIl. s. 310) wywiera wptyw
na skurczowe i rozkurczowe ci$nienie krwi. Jak wynika
z pomiaréw ci$nienia, istota dziatania nikotyny polega na
wywotywaniu podraznienia skurczowego S$cian naczyn, kto-
rych napiecie przez to sie zwieksza; liczba tetna ulega du-
zym wahaniom. Cygara, zawierajace mato nikotyny, nie wy-
wotujg prawie zmian w cisnieniu. Z badan Johna wynika
tez, ze nikotyna moze wywotywaé zmiany w naczyniach
w rodzaju zmian miazdzycowych. N.
Zatrucie alkoholem metylowym badat Kroll (Arch.

f. exp. Path. u. Path. T. 72.) na psach i krélikach. Proécz
wzmozenia wydzielania amoniaku w moczu okazuje sie, ze
nawet duze dawki alkoholu (45— 50 cm3, podawane Kkilka
dni z rzedu, wywotywaty tylko niezupetne us$pienie, Kktore
psy znosity niezte; kroliki ginety juz po mniejszych daw-
kach, a przy sekcyi znajdowano obraz posokowatego za-
palenia oskrzeli. OS$lepniecia zwierzat K. nie spostrzegat.
N.

W Kkrztu$Scu osiagnat pomyséine wyniki Wassermann
(Ther. Monatsh. 1913. 10) leczeniem kombinowanem we-
ronalein, bromuralem i chinina; zwitaszcza chinina z bro-
muralem ma bardzo wyrazne uspokajajgce dziatanie, usuwa
szybko wymioty i napady kaszlu. Srodki te mozna zdaniem
W. podawaé dzieciom bez obawy. N.
Perrheumal, mas$¢ przeciwgosécowa, jest zwigzkiem
kwasu salicylowego z estrami alkoholu tréjchlorobutylowego,
ktérego dziatanie kojace bodle jest znane. Ohm (Ther. d.
Geg. 1913. sierpien) probowat tej masci w wielu przypadkach
ostrego gosécowego zapalenia stawow, jakotez w rwie kul-
szowej i nerwobdlach; wyniki miat dobre i z uznaniem
stwierdza dziatanie kojace tego leku, ktory przytem nie
drazni skory. N.
Mentospiryna jest estrem mentolowym kwasu ace-
tylo-salicylowego. Ma postaé¢ gestego zéttego ptynu. Podaje
sie ja w zelatynowych kapsutkach po 0.25 gr. taczy ona
znieczulajgce dziatanie mentolu na btone S$iuzowg drog
oddechowych, oraz witasnos$¢ przyspieszania czynnos$ci serca
obok dziatania przeciwgoraczkowego kwasu acetylo-salicy-
lowego. Mentospiryne stosujg w ostrem zapaleniu Kkrtani,
oskrzeli, bélach gtowy i uszu, towarzyszacych niezytom
gérnych drég odeechowych. W przypadkach tych przyczy-
nia sie do spadku cieptoty oraz znikania objawow zapal-
nych. (Loewenheim. Med. Klin. 1913 19.). N.
Melubryne dozylnie polecajg stosowaé¢ u chorych,

u ktérych z powodu wrazliwosci przewodu pokarmowego
nie mozna jej podawa¢ wewnetrznie; stosuje sie jg w takim
razie w postaci 50% rozczynu wyjatowionego w ilosci
2'5— 3 8r trzy tazy dziennie, przez co uzyskuje sie réwno-
czeSnie silne i bezposrednie zadziatanie leku na czynnik
chorobowy i na zmiany zapalne. Zétte zabarwienie plynu,
powstajace po wyjatowieniu rozczynu melubryny, nie wptywa
ani na toksyczno$¢, ani na lecznicze dzialanie przetworu
(Halin. Munch. med. Woch. 1912. 40.) N.
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Cymaryna jestto nazwa fabryczna firmy Bayer i Co
w Elberfeld dla glikozydu chemicznie czystego i w kry-
stalicznej formie otrzymanego z korzenia rosliny kanadyj-
skiej: apocynum cannabinum i androsenifolium. Allard
(Deutsch. med. Woch. 1913. 17) poddal przetwdr ten do-
ktadnemu badaniu klinicznemu na duzym materyale i stwier-
dzit, ze cymaryna jest Srodkiem sercowym, szybko i ener-
gicznie dziatajacym nawet w tych przypadkach, w ktorych
naparstnica nie dziatata. Dziatanie cymaryny jest prawie
réwnie dziataniu naparstnicy, rézni si¢ od niej znacznie
silniejszem dziataniem moczopednem i uspokajajacem; me-
czgca obawa lub niepokdéj znikaty widocznie po cymary-
nie, przyczem nastepowat spokojny sen. Podawa¢ mozna
cymaryne wewnetrznie lub dozylnie; dziatanie przy poda-
waniu wewnetrznem nie jest zupelnie pewne i moga na-
wet pojawiaé sie wymioty i biegunka, wobec czego zaleca
autor podawaé¢ wewnetrznie bardzo mate dawki po 3 mgr
do 1— 2 mgr dziennie. Pewnie dziata stosowanie dozylne;
dawka 1 mgr wstrzyknieta dozylnie wystarcza zupetnie jako
dawka catodzienna, ktérej autor nie radzi przekraczac.
Dituzej niz 6 dni nie mozna podawaé¢ cymaryny dozylnie,
gdyz dziatanie jej znacznie stabnie; po pewnej przerwie
mozna znéw jg wstrzykiwaé. Zaleca sie po okresie cyma-
ryny podawaé naparstnice, ktora wtedy okazuje sie sku-
teczng, chociazby poprzednio nie dziatata. Wobec silnego
i szybkiego dziatania cymaryny wskazana jest ostroznos¢
zwtaszcza w tych przypadkach, w ktérych niewiadomo, czy
miesien sercowy podota skutkom zastosowania cymaryny.
Tego niebezpieczennstwa unikna¢ mozna przez prébne wstrzy-
kniecie ilosci O5 mgr. Dziatania zbiorowego cymaryny nie
nalezy sie obawiaé, zwtaszcza ze dawki lecznicze i toksy-
czne dos¢ sg odlegte. Na naczynia dziata cymaryna bardzo
mato, wobec czego nie osigga sie wyniku przy ostabieniu
naczynioruchowem. N.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 4. 11 1914.

t
Przewodniczy kol. Kader. Obecnych 90 cztonkéw.

1. Odczytano protok6t z poprzedniego posiedzenia.

2. JednomyS$lnie przyjeto do grona cztonkéw Towa-
rzystwa kol. Epsteina, Keplera i tapinskiego.

3. Kol. Borzecki przedstawit chorego z rakiem
na wiezadetku i podstawie jezyka. Chory ten z powodu
objawow kity wczesnej pozostawal na oddziale we wrze-
$niu 1913 r. i w Instoryi choroby zapisano: »papula roz-
padta na wiezadetku jezyka«. Czy zmiana ta przy wyjsciu
chorego z oddziatu ustgpita — nie zapisano; prawdopodo-
bnie jednak nie, gdyz lekarz fabryki, w ktorej chory pra-
cuje, polecit mu pedzlowanie wiezadetka nalewka jcdowa,
co tez chory robit przez kilka miesiecy codziennie, stosujac
obok tego co tydzien wstrzykiwania $rédmiazszowe ‘ja-
kiego$ przetworu rteciowego. Kiedy chory zgtosit sie z po-
wodu opisanego cierpienia zn6w na oddziat choréb skér-
nych w koncu stycznia 1914 r., liczac sie z mozliwoscig,
ze zmiana na wiezadetku jezyka mogtaby byé owrzodze-
niem, spowodowanem przez nadmiar pedzlowah nalewka
jodowa, poddano chorego obserwacyi, ktdéra naprowadzita
na rozpoznanie nowotworu.

4. Kol. Bobak przedstawit przypadki z oddziatu cho-
réb wewnetrznych szp. $w. tazarza: 1) atrophia musculo-
rum juvenllis, 2) poliomyelitis anterior.

5 Kol. Mayer: a) PrzeSwietlanie promieniami
Roentgena w odlegtosci kilkudziesieciu metrow od in-
duktora. Dotychczas rentgenoskopia i rentgenografia od-
bywaty sie w pokoju specyalnie do tego celu przeznaczo-
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nym, gdzie znajdowaty sie wszystkie niemal czesci sktadowe
przyrzadu Roentgena. Z tego powodu wynikaty rozne nie-
dogodnos$ci i poza obrebem tego pokoju nie mozna
byto rentgenoskopowaé. Prelegent przekonal sie, ze rent-
genoskopie i rentgenografie mozna wykonywaé w znacznej
odlegtosci od pokojj rentgenowskiego, tak ze n. p. w sali
chorych, w sali operacyjnej lub wyktadowej wystarczy miec
jedynie lampe rentgenowska i ekran. W tym celu nalezy
ptad wtérny przeprowadzi¢ przez dobrze izolowane kable
do sali. Prelegent demonstrowat w ten spos6b rentgeno-
skopie w sali kliniki medycznej w odiegtos'ci 32 metrow
od induktora. Im natezenie pradu wtdéimego wieksze, tern
bardziej odlegto$¢ te mozna powiekszy¢. Podobnie, jak je-
dna stacya centralna zaopatruje cate miasto w prad, tak
moznaby wszystkim gabinetom lekarskim, posiadajgcym
tylko lampe i ekian, dostarczy¢ pradu wtornego. i

b) Rentgenoskopia i rentgenografia promieniami
wzmocnionymi. Prelegent demonstrowatl swéj sposéb prze-
Swietlania zapomoca dwo6ch lamp, poza sobg ustawionych
w odlegtosci 32 metrow od induktora Sposdb ten umozli-
wia najwyzsze natezenie promieni »x«, jakie dotychczas
osiggnieto, jeszcze 2 i wiecej razy powiekszy¢ i to tak, ze
dobro¢ obrazéw nic przez to nie traci. Praktyczna korzys¢
uwydatnia sie zwlaszcza przy zdjeciach momentalnych, gdzie
potrzeba jak najwiekszego natezenia promieni.

c) Fotografowanie wytgcznie samego serca. Na
rentgenogramach klatki piersiowej cienie powiekszonych
gruczotdow srodpiersia, zageszczonych czesci ptuc, zrosty
optucnej, nowotwory, blizny itd. zlewaja sie czesto z poszcze-
g6lnymi lukami cienia seréa lub wypetniajg zagtebienia
miedzy tymi tukami tak, ze nieraz nie mozna zr6zniczko-
waé dotyczgcych czesci cienia serca i aorty, a przez to
odpowiedz>e¢ na wazne pytanie, ktéra czes$¢ serca ulegta
zmianie. Dlatego prelegent obmyslit sposob, zapomoca
ktorego mozna otrzymaé rentgenogram samego serca, z wWy-
taczeniem otaczajgcych go cieniow. Sposob ten polega na
wyzyskaniu topografii serca ze stanowiska optyki promieni
Swietlnych  fizyki promieni >x«. Uwzgledniwszy potozenie
wzgledem siebie wszystkich cze$ci klatki piersiowej, ktore
rzucajg cien i wszystkie ruchy tych cieni przy réznych ru-
chach lampa rentgenowskg, prelegent wybratl nastepujace
zasady: Serce, znajdujac sie blizej kliszy, tworzy cieh, mato
ruchomy przy ruchach lampy Cien ten, jako wiekszy od
innych otaczajacych go cieni, przesuwa sie tylko'niezna-
czi 2 ze swego miejsca na kliszy przy takich ruchach lampy,
przy ktérych mniejsze cienie innych tworow klatki piersio-
wej przesuwajg sie w catosSci na czesci kliszy juz naswie-
tlonej i przez to miejsca ich pierwotnego potozenia by-
wajg wystawione na dziatanie promieni; to tez zaréwno
w tych ostatnicii miejscach, jakotez w poprzednich, nie moze
powsta¢ obraz tych cieni, czyli cale otoczenie obrazu cie-
nia serca zostanie jednostajnie naswietlone. Ruch lampa
musi sie odbywaé po linii, krzyzujacej sie z osig podtuzng
zeber. Doszedtszy do tych wynikéw, mozna juz byto rzecz
technicznie w nader prosty spos6b wykonaé¢, Mianowicie
wystarczy podczas catej ekspozycyi szybko podnosi¢ i obni-
za¢ lampe wzdtuz drogi 4 cm rownolegle do osi krego-
stupa w okolicy VII, a jeszcze lepiej VIII kregu piersiowego.
Ruchy te mozna wykonaé¢ na kazdym statywie takim, na
ktorym lampa daje sie szybko przesuwaé. Droga tych ru-
chow nie powinna przekracza¢é 6 cm., aby kontury serca
nie ulegty zmianie i wielko$¢ obrazu serca zanadto sie nie
zmniejszyta! jezeli cienie innych tworéw sg duze, jezeli
znajdujg sie za blizko obok siebie lub wobec kliszy, zwita
szcza W wymiarze pionowym, wowczas obrazy tych cieniow
na kliszy pozostana.

d) Utatwiony sposéb poréwnywania szmeréw od
dechowych i sercowych zapomocg jednoczesnego ostu-
chiwania dwiema stuchawkami dwoch miejsc klatki piersio-
wej. (Drukowane w »Przegl lek.« 1914 Nr 6). W dysku-
syi na ten temat zabierajg gtos kol. Wachholz, W. Jawor-
sk., Blassberg i Mayer
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6. Kol. Wachtel
(leucaemia myeloides), dwa przypadki kitowych zmian
aorty, oraz przypadek tetniaka tuku aorty. W dyskusyi
nad tymi przypadkami zabieraja gtos kol. Stahr, Glinski,
Lewkowicz, Hirscli, Blassberg.

1914.

Przewodniczy kol. Kader. Obecnych 42 cztonkow.

1. Odczytano protoko6t poprzedniego posiedzenia

2. Kol. Borzecki przedstawia chorg, ktdéra zgtosita
sie z powodu zmian kitowych rozpadowych, zajmujacych
skrzydetko lewe i przegrode chrzgstkowg nosa z przedziu-
rawieniem przegrody. Badanie jamy ustnej wykazuje uby-
tek, zajmujacy podniebienie miekkie i twarde, siegajacy na
odlegto$¢ 1— 2 cm. od granicy zeb6w Brzegi ubytku ré-
wne, gtadkie. Na pierwszy rzut oka mozna mys$le¢ o zni-
szczeniu podniebienia na tle kitowem; badanie jednak
szczegOtowsze i objasnienia chorej, ze zmiana ta istnieje
od dziecinstwa, sklania do rozpoznania wrodzonego roz-
szczepienia podniebienia (palatoschisis). U chorej tej
stwierdzono objaw Argyll-Robertsona przy réwnych roz-
szerzonych Zrenicach i przy braku innych obiawéw ze
strony narzadéw nerwowych. Czy objaw ten jest zapowie-
dzig wigdu rdzenia, trudno rozstrzygna¢, podnies¢ nalezy
tylko, ze rownoczesne istnienie zmian na skorze czy bto-
nach $luzowych z wigdem rdzenia nie nalezy do czestych.

3. Kol. Stahr, jako delegat Krajowego Zwigzku le-
karzy, wygtosit wyktad: O uspotecznionej pomocy lekar-
skiej. (Bedzie drukowany w >Stowie lekarskiemu).

Dyskusya: a) Kol. Schoengut méwi o braku wsrod
lekarzy znajomosci zawodowych ustaw lekarskich, a tem-
bardziej ustaw o uspotecznionej pomocy lekarskiej. Zna-
jomos¢ ich jest konieczna dla skutecznej samoobrony p”~zed
olbrzymim rozwojem uspotecznionej pomocy lekarskiej,
ktory grozi stanowi lekarskiemu ,upadkiem. Nadmierny
przyrost liczby lekarzy w Austryi, a w Galicyi w szczeg6l-
nosci, niewatpliwie tez ptzyczyni¢ sie moze do grozacego
upadku. Dla skutecznej obrony przed niebezpieczernistwem
konieczne jest z jednej strony uswiadamianie spoteczne
lekarzy oraz organizowanie sie w celu solidarnej akcyi,
z drugiej strony zapobieganie przepetnieniu na wydziatach
lekarskich. — b) Kol. Wachholz jest tego zdania, ze wy-
ksztatcenie spoteczne lekarza na uniwersytecie jest dosta-
teczne. Kol. Wrzosek prowadzi wyktady o propedeutyce
lekarskiej, sam prelegent wyktada o prawach lekarza i od-
powiedzialnosci jego, w wyktadach jego jest dziat, taktu-
jacy o ubezpieczeniu robotnikéw od wypadkow. — c¢) Kol.
Damski zgadza sie z wywodami kol. Stahra. .Rozszerzenie
sie kas chorych przyniesie korzy$¢ ubezpieczonym, a nie
lekarzom. Wieksza cze$¢ lekarzy stanie sie urzednikami,
z tg jednak rdznica, ze beda to urzednicy bez wiadzy. Dla
skutecznej obrony konieczne jest organizowanie sie leka-
rzy. Pod wzgledem organizowania sie lekarzy Galicya przed-
stawia sie najgorzej, bo ledwie 40% lekarzy jest zorgani-
zowanych, natomiast w Czechach 99°/0, a w Dolnej Austryi
iOCAo- — d) Kol. Bobrowski moéwi o rozszerzaniu sie¢ uspo-
tecznionej pomocy lekarskiej w zachodniej Europie i wi-
dzi w rem objaw dodatni. Mdwca jest tego zdania, ze le-
karz kasowy moze sumiennie wypetnia¢ swoje Jobowigzki
lekarskie. Odczuwa sie pewne braki w wyksztatceniu za-
wodowem lekarza gtéwnie co do orzeczen o zdolnosci do
pracy i co do symulacyi. — e) Kol. Glassner, uznajac brak
uSwiadomienia spotecznego lekarzy, wnosi, aby Towarzystwo
lekarskie krakowskie kilka wieczoréw rocznie pos$wiecato
na wyktady, zaznajamiajace ogot lekarski z ustawami o ubez-
pieczeniu spotecznem. — Dalej w dyskusyi zabierajg gtos
kol. Jendl, Kostanecki, Kader, Weinsberg i Stahr.

JednomyS$lnie przyjeto rezolucye, podang p-zez kol.
Kadera, ktéra w rozszerzonej formie opiewa: Towarzystwo
lekarskie krakowskie dnia 11. Il. 1914 r. w zwigzku z od-
czytem delegata Kraj. Zwigzku lekarzy, kol. Stahra, o uspo-
tecznionej pomocy lekarskiej, po wyczerpujgcej dyskusy

Posiedzenie z d. U. Il

przedstawia przypadek biataczki
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powzieto nastepujacg rezolucye: Towarzystwo lekarskie kra-
kowskie uznaje w cafej petni konieczno$é lepszego uswia-
domienia lekarzy co do tej czeSci ich dziatalnosci, ktéra
stoi w zaleznosci od nowszych form zycia spotecznego
i przygotowania ich do skutecznej obrony ich wtasrych
interesbw wobec nowej ustawy o ubezpieczeniu spotecznem,
zwtaszcza wobec kas chorych i zrzeszen zawodowych, po-
trzebujacych pomocy lekarskiej. Towarzystwo lekarskie
krakowskie zwraca sie do Krajowego Zwigzku lekarzy
z prosba o blizsze wejrzenie w te sprawe i wypracowanie
wnioskow, ktoreby podzniej, w razie uznania potrzeby przez
Zwigzek, mogty by¢ poddane bardziej og6lnemu rozpa-
trzeniu w Towarzystwie lek.,, w celu uzyskania podstaw,
na ktérychby mogta rozwija¢ sie dziatalno$¢ lekarzy w tym
zakresie z pomysinym dla nich wynikiem. i
Sekretarz: K. Jaworski.

Towarzystwo lekarskie warszawskKie.
Posiedzenie kliniczne z d. 27.1 1914.

rzecz p. t. 0 iyplyvie wy-
Prelegent wyjasnia po

P.erwsza nazwa jest
i wyrazie kahal

J. Pawinski wygtosit
skoku na uktad krgzenia krwi.
chodzenie nazw: alkohol i wyskok.
arabska i ma swe zrodto w przedimku al
(drobno roztarty proszek — siarczan antymonu, uzywany
przez kobiety wschodnie do czernienia brvi; w jaki spo-
séb wyrazenie to przyswojone zostato alkoholowi, nie wia-
domo). Polska nazwa wyskok, wediug Lindego oznacza:
z pod prasy wyskakujacg z winogron ciecz, wycisk. Na-
stepnie omoéwit prelegent przedewszystkiem lecznicze zna-
czenie wyskoku w cierpieniach uktadu krwionos$nego.
Wiadomo, ze pod wpitywem tej uzywki naczynia powierz-
chowne skéry ulegaja rozszerzeniu, a ci$nienie krwi opada.
Z tego faktu wyciagnieto wniosek, iz alkohol wptywa uje-
mnie na serce, ostabiajagc jego dziatalno$¢. P. uwaza obni-
zenie cisnienia obwodowego za objaw niepomys$iny wtedy,
kiedy towarzyszag mu oznaki niedomogi serca, jak to bywa
przy wadach zastawkowych. W niektérych natonrast- cier-
pieniach mieé$nia sercowego, powstatych wskutek zwiekszo-
nego parcia w uktadzie tetniczym, zmniejszenie ci$nienia
jest celem naszych zabiegéw leczniczych.

P. zaznacza dalej, ze rozszerzenie naczyn obwodowych,
zalezne od porazenia nerwoéw zwezajacych naczynia skory,
nie wytacza bynajmniej zwiekszenia ci$nienia krwi w ukta-
dzie tetnicy gtéwnej. Wyskok wywiera wptyw nietylko na
uktad naczynioruchowy, ale na samo serce, wskutek czego
skurcze stajg sie silniejsze. Jako $srodek podniecajgcy w ostrej
niedomodze serca jest wyskok, obok kamfory, dzielnym le-
kiem, dzieki szybkiemu wchtanianiu. Réwniez w chorobach
gorgczkowych, wyniszczajgcych ustréj, wyskok oszczedza
weglowodany i thiszcz, dostarcza pewnej ilosci ciepta.
Dawki wyskoku powinny odpowiada¢ warunkom indywi-
dualnym ustroju. Co sie tyczy wplywu naduzywania napo-
jow wyskokowych na naczynia, to podiug dat statystycz-
nych prelegenta, wyskok zajmuje trzecie miejsce wsrdd
czynnikéw etyologicznych stwardnienia naczyn (22'65°/0);
w stwardnieniu tetnic wiencowych na wyskok przypada
2i'3°/o0 przypadkéw, w stwardnieniu za$ innych naczyn
23'300- Nalezy przypuszczaé, ze stwardnienie naczyn w przy-
padkach naduzywania napojow wyskokowych powstaje z je-
pnej strony z powodu wzmozonego c¢ 3meo'a w trzewiach
brzusznych, z drugiej zas§ z powodu szkodliwego denutry-

i ulega minimalnym wahaniom;
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zaniku; skora na kosciach zgrubiata, obrzekta; znaczne braki
na palcach (u ednej reki zachowane ledwie czesci $Srodko-
wych cztonkow palcéw i czgstka kosSci napietkowej duzego
palca, u drugiej — resztki cztonkdéw palcéw). i

2) Stefan Kramsztyk wygtosit rzecz p. t.: Badania

fizyczno-chtmiczne zasadowosci krwi. Od czasu, gdy opi-
sano obraz kliniczny $pigczki cukrzyczej, utrwalit sie po-
glad na ten stan chorobowy, jako na zatrucie ustroju kwa-
sami. Teorya ta opierata sie na doswiadczeniach, robionych
na zwierzetach przez podawanie im kwasow, oraz na stwier-
dzeniu obecnos$ci kwasé6w we krwi w $piaczce i na wzgle-
dnem powodzeniu leczenia $piaczki zasadami. Jednakze
w ostatnich czasach ukazaty sie prace, dowodzace, ze kwasy
w $pigczce dziatajag nie przez pozbawienie ustroju zasad,
lecz przez swoisty wptyw toksyczny. Rozstrzygajace zna-
czenie w tej sprawie majg badania krwi. Przy zastosowaniu
metody elektrometrycznej okreslania jonow wodoru w pty-
nach, zawierajacych wolny kwas weglowy, prébowat pre-
legent wywota¢ zakwaszenie, wzgl. zalkalizowanie Kkrwi
przez wprowadzenie krolikom do zyty lub podskérnie od-
powiednich rozczynéw. Jedynie proby zakwaszania daty
wynik dodatni, i to w warunkach, jakie nie istnieiag w u-
stroju ani w stanie fizyologicznym, ani patologicznym —
Uktad regulacyjny ustroju jest tak doskonaty, ze moze nie-
zmiernie diugo opiera¢ sie wszelkim wptywom, mogacym
zmieni¢ choéby na czas krotki odczyn krwi. iVlozna wiec
twierdzi¢, ze w $pigczce cukrzyczej kwasy mastowe, acz-
kolwiek dostajg sie do krwi, krgzg w niej jedynie pod po-
stacig soli sodowych. ! 1

W dyskusyi a) Stan. Mutermilch zaznacza roéznice
pomiedzy kwasnosciag miareczkowg, akwasnoscia, wykazujaca
ilos¢ wolnych katjonow jH). Odczyn krwi i cieczy tkan-
kowych jest bardzo stabo zasadowy, dzieki obecnos$ci nie-
znacznej ilosci wolnych jonéw OH. To state zachowanie
pewnej koncentracyi jonowej ma pierwszorzedne znaczenie
dla zachodzgcych w ustroju spraw biologicznych Podczas
dyssymdacyi powstajg w komdérkach rozmaite kwasne pro
dukty. Ustréj posiada zdolno$¢ usuwania szkodliwego dzia-
tania tych zwigzkéw kwasowych, przedewszystkiem dzigki
specyalnemu uktadowi regulacyjnemu, 1 zachowywania nie-
zmiennie swego odczynu. Krew nie moze wykazywac¢ od-
czynu kwasnego; co wiecej, niemozliwe jest nawet zycie
przy zupetnie obojetnym odczynie krwi Pomimo to na-
lezy zachowaé¢ w Kklinice nazwe kwasicy (acidosis), gdy
istnieje nadprodukeya zwigzkéw kwasnych Zapomoca ba-
dania krwi nie mozemy rozpozna¢ kwasicy, gdyz odczyn
istotny, iak stwierdzit prelegent, pomimo wybitnej kwasicy,
pozostaje jedynie badanie

moczu co do ciat acetonowych, wzgl. amoniaku. Wreszcie
porusza M. sprawe stosunku pomiedzy odczynem, a przeja-
wami elektrycznymi tkanek.

b) Landau A. nie godzi sie z wnioskami prelegenta,
ze jonowe badania alkalicznosci krwi obality dawniejsze
badania zaDomocg miareczkowania; zdaniem L., obie me-

tody uzupetniajg sie nawzajem. Z punktu widzenia klinicz-
nego przywigzuje L. nawet wiekszg wage do alkalicznosci
miareczkowej, ktéra ulega obnizeniu w kwasicy.

c) Stan. Mutermilch twierdzi, ze miareczkowanie nie
moze da¢ pojecia o ilosci alkali6w we krwi, a zwlaszcza
w tkankach.

d) Kiamsztyk w odpowiedzi, podnoszac waznos$¢ uwag,
uczymonych przez Mutermilcha, uznaje, ze metody okre-
$lania zasadowos$ci krwi drogg miareczkowania beda mieé

cyjnego wptywu wyskoku na widkna sprezyste i miesnie  zawsze znaczenie dla pewnych celéw klinicznych.
§cian naczyniowych.
Posiedzenie kliniczne z d. 17. Il. 1914.
Posiedzenie kliniczne z d. 3. 1I. 1914 1) Szteyner przedstawit chorego, wyleczonego z ol-
i) Luxenburg przedstawit 40-lctniego mezczyzZiggymiego ropnia watrooy zapomocg hepatotomv .dwu-

z chorobg Morvana. Rozlegte zmiany czucia bélu, ciepta
i dotyku; stawy barkowe powiekszone, poduszkowate, chet*
bocgce; ruchy w nich ograniczone (rentgenogram wykazuje
zniszczenie kosci ramieniowych); miesnie ramion w stanie

krotnej. ]
2) Higier pizedstawit przypadek postaci powrotnej
rozsianego zapalenia nerwdéw.
3) Rzetkowski wygtosit rzecz p. t.: O niedomodze



9 ma(a 1914.

miesnia sercowego Prelegent stwierdza istnienie zmian
czynnos$ciowych w miesniu sercowym, ktére mogg wywo-
ta¢ rozwijanie sie niedomogi mie$nia w postaci réznych zbo-
czen jego czynnosci. Omawia chemie mie$nia sercowego,
zwtaszcza chemiczng teorye jego skurczu, przytacza dane,
dotyczagce form patologicznych czynnosci miesnia serco-
wego na zasadzie badania odcinkéw serc zarodkowych,
przechowywanych metodg Burrows-Canela. oraz chemig hi-
stologicznie niezmienionego mies$nia, bedgcego w stanie nie-
domogi Konczy swéj wyktad omoéwieniem teoryi dziatania
naparstnicy na serce za posrednictwem ne”~wu btednego.

W dyskusyi: a) Stan. Mutermilch zaznacza, ze do-
piero woéwczas bedziemy mogli poznac¢ istote niedomogi
miesnia sercowego natury czynnosSciowej, t. j. bez zmian hi-
stologicznych, gdy wyjasniona zostanie fizyologia skurczow
witokien miesnych wogole, w szczeg6lnosci za$ rytmie®
nych skurczéw widkien migsnych serca. Obecnie mozemy
twierdzi¢ napewno, ze prawidtowo$¢ skurczow widkien mie-
snych .serca zalezy $cis$le od zachodzacych w nich proce-
s6w przerébki materyi. W rozpoznawaniu zaburzen w tej
przer6bce materyi wielkie ustugi, zdaje sig, odda metoda
elektrokardyograficzna.

b) Pawinski sadzi, ze nie wszystkie zaburzenia
nosciowe zalezg tylko od zmienionych warunkéw odzywia-
nia witdkien miesnych serca, gdyz i uktad nerwowy od-
grywa w nich wedtug wszelkiego prawdopodobiennstwa wa-
zng role. Nato wskazujg niektore przypadki nerwic serca,
wystepujace wsrod najlepszego zdrowia, trwajgce nieraz cate
lata bez zadnego szkodliwego wptywu na sprawno$¢ mie-
$nia sercowego, jak réwniez przypadki nagtego porazenia
serca wskutek wzruszen

1914

1) Neugebauer przedstawit- a) jaje pieciotygo-
dniowe, poronione samoistnie; b) ptdod z ranami wskutek
zbrodniczego poronienia: po prawej stronie brzucha wida¢
rane kiutg, watroba obnazona — wynik manipulacyi aku-
szerki; c) potworka 7-miesiecznego, zywo urodzonego, ktory
zmart w 5 minut po urodzeniu: brak otworu stolcowego,
zewnetrznych czesci ptciowych i otworu zewnetrznego cew-
ki moczowej, zros$niecie koriczyn dolnych bez stopy; dj
kule drewniang o przekroju 10 ctm., ktérag dwaj ztodzieje
przez zemste wepchneli swemu koledze do odbytnicy; kule
te usunieto zapomoca kleszczy potozniczych; e€) chorg po ope-
ratyi cigzy jajowodowej donoszonej, rozwinietej $rédwie-
zadJowo bez pekniecia jaiowodu; przebieg cigzy byt bar-
dzo tagodny, bez wszelkich béléw.

2) Stan. Kopczyhnski przedstawit przypadek ale-
Ksyi, zaleznej od ogniska rozmigknienia wskutek udaru
w ptacie ciemieniowo-poiylicznym lewym.

3) W ernic wygtosit rzecz p.t : Nowoczesne poglady
na patogeneze, rokowanie i leczenie r6zy. Anatomi-
czn.e rboza jest to dermatolymphangoitis vesicularis strepto-
coccica. Paciorkowce przenikajg przez naczynia i przestrze
nie chtonne. Sprawa zaczyna sie w warstwi. siatkowej,
skad szerzy sie dalej. Zrdédtami szerzenia sie rézy naicze-
sciej me sg przypadki tej choroby, lecz sprawy ropne, po-
potogowe, byé moze i ptonica. Prelegent dzieli réze na
miejscowg (85%), uogdlniajaca sie (10°/0), ze sktonnoscig do
nawrotéw (5°/0). Zaznacza istnienie rozy bez zajecia skory
i bez cieptoty podniesionej. Rozpoznanie radzi opiera¢ na
catoksztatcie przebiegu; najczesciej mylnie bywaja rozpo-
znawane ukryte czyraki. Rokowanie zalezy od siedziby
rézy, wieku, typu rézy, stanu krwi, choréb poprzedzajacych
i wiktajacych, pory roku. R6za konczyn dolnych czesto wy-
w tuje poronienie. Korzystne dziatanie roézy spostrzegano
w nowotworach, gruzlicy, we wrzodach przewlektych. Le-
czenie przyczynowe polega na uodpornianiu biernem (naj-
lepsze wyniki po surowicy przeciwbtoniczej) i czynnem. Ze
jodkdéw bakteryobéjczych najlepiej dziata kolargol, wstrzy-
kiwanie terpentyny, przekrwienie- ze srodkéw miejscowych
oktady z alkoholu, ptynu Rurowa, masci borowej i wapien-

Posiedzenie kliniczne z 24 1I.

czyn-
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nej, kolodyum (nie na twarzy) z ichtyolcm. Prelegent do-
szedt do wniosku, ze r6za nie przenosi sie pizez powietrze,
lecz wymaga osoby trzeciej. Najczestszeni zrodiem rozy sa
cierpienia ropne i popotogowe; wyjatkowo chory na roze
wydziela zarazek zdoiny do zycia i zarazania. Zjawianie sie
rozy na oddziatach wewnetrznych nie jest skutkiem wy-
tacznym pierwszego przypadku, lecz moze by¢ skutkiem
dziatania psychicznego, wyzwalania sie otorbionych pacior-
kowcow RoO6za daje rokowanie takie samo, jak odra. Walka
z nig, to walka ze sprawami ropnemi.

W dyskusyi: a) Luxenbuig zaznacza, ze w jego
praktyce szpitalnej ani jeden z chorych na choroby we-
wnetrzne nie zarazit sie réza od sasiadéw. Smiertelnosé
z tej" choroby j st bardzo mata. Co do leczenia, to zadnemu
ze $rodkéw wewnetrznych nie mozna przypisa¢ wptywu le-
czniczego. L. widziat po srebrze koloidalnem pomys$ine wyniki.

b) Trzcinski sadzi, ze réze nalezy traktowac jako cho-
robe wysoce zarazliwg. T. zaleca oktady parujace z alko-
holu absolutnego.

c) Jaworski J. przytacza przypadek z wilasnej prak-
tyki, dowodzacy identycznosci etyologicznej rozy i goraczki
potogowej
d) Zembrzuski L. ze stanowiska chirurgicznego twier-
dzi, ze aczkolwiek przez proste dotkniecie chorego na réze
zarazenie jest mato prawdopodobne, to ednak ro6za przy-
ranna odznacza sie szczeg6lng ztosliwoscig. Wszelkie jDrzcd-
mioty, ktore sie zetknety z rang chorego na réze i z nim
samym, powinny by¢ wyjatowione, acnorzy tacy odosobnieni
Korzystniej tez jest, aby zaréwno ws$rod publicznosci, jak
wsérod lekarzy utrwalito sie raczej przekonanie o zarazli-
wosci rézy.

e) Lande spostrzegat w szpitalu szereg sporadycznie
wystepujacych zakazen w razie przyjecia’ na oddziat we-
wnetrzny chorego z r6za, po odnowieniu sali zakazenia; te sie
nie zdarzaty, dopoki nowy przypadek ro6zy sie nie zabigkat.

fj Saski St. zaznacza, ze nalezy sie liczy¢ z zarazli-
woscig rézy, czego dowodzg jogo spostrzezenia z oddziatu
Wewnetrznego. Tadeusz Borzecki.

Dyetetyczny Srodek lekarskKi

przy zaburzeniach V, odzywianiu
i biegunkach.

1 Sprowadza u sztucznie karmionych niemowlat
stale stolce oraz
szybki przyrost na wadze.
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24. Zjazd francuskich chirurgow
w Paryzu 6—11 pazdziernika 1913

uodat Dr Ad(PIf Klesk.

Prezydent Zjazdu Kirmisson otworzyt obrady odczy-
tem, w ktérym podniést wielki postep nowoczesnej chirur-
gii ortopedycznej.

Baumgartner (Paryz) omawiat nastepnie jeden z te-
matéw gtéwnych: Sposoby krwawego leczenia zeszty-
whnienia stawéw, a wiec wycinanie cze$ciowe stawow, wy-
cinanie catkowite i wszczepianie nowego stawu, a wreszcie
interponowame czes$ci miekkich. Najczesciej stosuje sie obe-
cnie uruchomienie w stawach zuchwy, tokciowych i bio-
drowych w razie obustronnego zesztywnienia.

Denne rozwodzit sie nad operacyami w pojedynczych
stawach, te sama sprawe omawiat Tubby (Londyn) i Putti
(Bologna), zalecajac do interpozycyi ptaty powiezi. W dal-
szej dyskusyi przemawiali Lardennois, Judet, Roux i t. d.

Drugim tematem gtéwnym byta: Chirurgia Kiszki gru-
bej. Opracowali jg ze stanowiska anatomicznego Patel
(Lyon), techniki operacyjnej Duval, badania wziernikami
Friedel, radioskopii Aubourg.

Trzeci temat: Leczenie uszkodzen czaszki, zadanych
pociskami matego kalibru, omawiali ze stanowiska chi-
rurgii polowej Billet, a pokojowej Demoulin. Billet zaleca
o ile moznosci postepowanie zachowawcze z wyjagtkiem
t. zw. postrzatéw stycznych, gdzie bardzo czesto interwen-
cya operacyjna jest potrzebna. Demoulin przy postrzatach
rewolwerowych zacheca do postepowania czynnego. Willems
omawia swe doswiadczenia w wojnie batkanskiej. W dysku-
syi omawiano dalej ten temat, a zwtaszcza mozno$¢ radio-
logicznego okres$lania potozenia pociskéw, Z dalszych tema-
tow wspomnie¢ nalezy o nastepujacych: Wyjatawianie z po-

Nr 19

mocag par foimolu (Barthelemy i Gross), aseptyka ran (So-
rel), ogo6lne znieczulenie rdzeniowe stowaing (Jonnescu),
znieczulanie miejscowe pozaoponowe, leczenie raka pioru-
nowaniem, technika operacyi brzusznych (zalecano ciecie
poprzeczne), leczenie skrzywien kregostupa sposobem Ab-
botta (Calot bardzo ie zachwala) i t. d.
Na najblizszy Zjazd obrano ., ko tematy:

stawu recznego bez rany. 2) Guzy przynerkowe.

jezyka.

i) Urazy
3) P.ak

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Deontologia zdrojovra.

Wydziaty obu Izb lekarskich galicyjskich uchwality na
wspolnem posiedzeniu w d. 5. V. 1914 w Krakowie nastepu-
jace przepisy o wzajemnym stosunku lekarzy zdrojowych i lekarzy
ordynujacych. !

I. Obowiazki lekarza ordynujacego.

1. Lekarz ordynujacy powinien przy wyznaczaniu zdrojo-
wiska mie¢ na wzgled; ie przedewszystkiem dobro chorego. Gdy
tych samych wynikow wedtug n, jlepszej wiedzy i przekonania
oczekiwa¢ moze z leczenia w zdrojowisku krajowem, powinien
da¢ mu pierwszenstwo. " ’

2. W zasadzie wybor lekarza zdrojowego nalezy do cho-
rego. Gdyby w:ec pacyent sam wymienit pewnego lekarza zdro-
jowego, ktoremu stanowczo chce sie odda¢ w leczenie, lekarz
ordynujacy nic powinien wptywaé na zmiane w tym wzgledzie
i innego kcdege w zakresie tej samej specyalncsci zalecac.

3) Lekarz ordynujacy, wysytajac chorego do zdrojowiska,

powinien ograniczy¢ sie wobec chorego tylko do og6lnych uwag
o leczeniu zdrojowem, a jedynie w razie bardzo waznych prze-
ciwwskazan moze o nich chorego zawiadomi¢. Szczegétowa O1-

Omnopon Laokoon

Alcaloida omnia opii smyrnei

Wyciag wodny zawierajgcy $cisle oznaczona noA dziatajagcych alkaloidéw op'um.

Wedtug przeprowadzonego badania analitycznego przez JWP Pr:t- D | Budzynskiego 1 cm3 rozczynu zawiera w sumie 0-0193
czesci statych w tem alkaloidéw opium: U-0179

WSKAZANIA:
1; Béle i inne nieprzyjemne uczucia wszelki igo rodzaju

2) Bezsenno$¢ z powodu bélow.
3’ Niezyt kiszek, biegunka.

4) Siany podniecenia w u$pieniu.chloroformowem,

1

stany leku | podniecenia rozmirtego pocno-

dzenia: w neurastenii, obtgkaniu, obtedzie opilczym i padaczce.
5) Kaszel wywotany silng wydzieling z oskrzeli: niezyt oskrzeli, choroby ptuc.

6) Dusznos¢

przy wadach serca, w dychawicy.

7) Zapalenie otrzewnej | katnicy, stany zapalne, krwawienia przewodu pokarmowego, otrzewnej,

wymagajgce zniesienia robaczkowego ruchu jelii.

a) pastylki * 001.

Omnopon.

1 stoik zawierajacy 20 pastylek 1—2 past. na raz, 2—4 dzienne

b) krople 2°/0 rozczyn wyjatowiony

flaszeczka 12 cm3 2%
10— 15 kropel.

Dla dzieci

rozczynu omnoponu, 3 r. dz

po 15—20 kropel lub co 3 godz. po

jednorazowa dawka, hczac 1 krople na kazdy rok zycia.

¢) ampuiki

1 amputka zawiera 1 cm3 — 002 omnoponu, pudetko zawiera 10 fiolek

Prébki na zadanie PP Lekarzy bezptatnie.
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dynacya w zdrojowisku i przeprowadzenie leczenia zdrojowego
nalezy do zakresu lekarza zdrojowego, ktory jednak ma obo-
wigzek uwzgledni¢ wskazania, a zwlaszcza przeciwwskazania, po-
dane przez ordynaryusza.

4. Lekarz ordynujacy przesyta w kazdym wypadku, o ile
to tylko jest mozliwe, najlepiej bezposrednio pod adresem le-
karza zdrojowego, informacye o0 rozpoznaniu, szczegétach wy-
wiadoéw, przebiegu cierpienia, dotychczasowem leczeniu chorego
i skutkach leczenia, podajgc koledze sezonowemu tylko ogdiny
kierunek leczniczy, wskazania i przeciwwskazania, a nadto zwra-

cajac jego uwage na pewne wiasciwosci chorego, somatyczne
psychiczne, idyosynkrazye, dziedziczno$¢ i na jego potozenie
spoteczne. Chorych, ktérzy kilka razy przebywali w pewnem

zdrojowisku i znajg doktadnie miejscowe stosunki, wzglednie
stale lecza sie tamze u tego samego lekarza zdrojowego, moze
ordynaryusz wystaé tez listu, jesli w stanie ich zdrowia nie za-
szto jakie§ nowe powiktanie.

Il. Obowigzki lekarza zdrojowego.

5. Nie przystoi, by lekarz zdrojowy przed sezonem na-
chodzit wptywowe osoby, zaktady i lekarzy o nadsytanie
mu pacyentéw. Wolno lekarzowi zdrojowemu rozsyta¢ przed
sezonem listy do lekarzy o swej praktyce sezonowej i podczas
catego sezonu zamieszczaé zwykte ogtoszenia w pismach lekar-
skich i codziennych;

6. W stosunku z chorymi lekarz zdrojowy ma jak naj-
Scislej przestrzega¢ og6lnie obowiazujgcych przepiséow etyki le-
karskiej, a w szczegélnosci powinien starannie czuwaé, by pa-
cyent wzgledem lekarza ordynujacego zachowat niezachwiane
zaufanie. Nie wolno wiec lekarzowi zdrojowemu krytykowac
wobec chorego lub zmienia¢ rozpoznania choroby Ilub wdawac
sie w krytyke poprzedniego leczenia. Uwagi i spostrzezenia wszel-
kie pod wzgledem rozpoznania, leczenia, rokowania, zaleca sig
przesta¢ bezposrednio pod adresem lekarza ordynujgcego, wzgle-
dnie domowego.

7. Po ukonczeniu leczenia jest bardzo wskazanem, by le-
karz zdrojowy przestat lekarzowi ordynujgcemu krétkie sprawo-
zdanie o przebiegu leczenia. Lekarz zdrojowy po ukonczeniu
leczenia sezonowego powinien wstrzymac sie od udzielania cho-
remu ordynacyi na przyszto$¢ i skierowaé go z powrotem do
ordynaryusza. Jedynie w takich przypadkach, gdy chory, opu-
szczajgcy zdrojowisko, nie ma statego lekarza ordynujacego,
moze lekarz zdrojowy udzieli¢ mu najniezbedniejszych ogélnych
wskazowek i przepisa¢ leczenie na najblizszg przyszto$¢. Nie
wolno lekarzowi zdrojowemu po ukonczeniu sezonu obejmowac
w dalsze leczenie state chorego, ktérego mu kolega ordynujacy
do zdrojowego leczenia polecit. RoOwniez nie wolno lekarzowi
zdrojowemu po ukonhczeniu leczenia zdrojowego zaleca¢ pacyen-
towi innego lekarza ordynujacego, a nie tego, w ktérego lecze-
niu chory przed leczeniem sezonowem pozostawat.

8. W przypadkach waznych powiktan, powstatych w czasie
leczenia sezonowego, wytaniajagcych sie nowych wskazan lub
przeciwwskazan, oraz w razie potrzeby zabiegu Operacyjnego,
powinien lekarz zdrojowy, o ile to tylko mozliwe, porozumieé
sie z lekarzem wysytajagcym, a gdyby to nie byto mozliwem, odby¢
narade z innym kolega i zawiadomi¢ o jej wyniku ordynaryusza.

9. Jezeli lekarz zdrojowy uzna, ze chory nie kwalifikuje
sie do leczenia w tern zdrojowisku, powinien choremu poradzi¢
wyjazd ze zdrojowiska w tak ogledny sposob, aby nie narazié
zaufania chorego do ordynaryusza.

Ill. Obowigzki lekarzy zdrojowych w stosunkach wzajemnych.

10. W stosunku wzajemnym obowigzuja lekarzy zdrojo-
wych ogdllne zasady etyki lekarskiej. — Pozgdanem jest, by le-
karze zdrojowi w kazdem zdrojowisku utozyli za wspélnem po-
rozumieniem taryfe za czynnosci lekarskie, ktora nalezy przesta
Izbie lekarskiej do zatwierdzenia.

Naturalha

PRZEGLAD LEKARSKI 281

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. lll. Zjazd balneologiczny polski w potaczeniu
ze Zjazdem turystycznym odbyt sie w Krakowie w d. 4. i 5.
maja 1914. Ogolne sprawozdanie ze Zjazdu podamy w zeszycie
nastepnym.

— Na tablice $. p. Dr Droby ztozyt w Redakcyi
gladu lek.« Dr Pozniak 2 K.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 19.1V. do 25. 1V. 1934
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f 1 (obcych 1 f —), krztusca
2 f 2 (— f —) ospy wietrznej —, ptonicy 10 j- 3 (— f —),
odry 3 — (— J 1), duru brzusznego 2 f — (1 f —), czerwonki
1, réozy 2 f 1 (— f —), Dr Janiszewski.

Warszawa. Na porzadku dziennym posiedzenia Wy-
dziatu Il Towarzystwa naukowego warszawskiego d. 7. V. 1914
znajdowaty sie m. i. nastepujace komunikaty: 1) K. Stotyhwo:
Demonstracya schematu do badan antropologicznych. 2) J So-
snowski: O przebiegu zjawisk wtérnych elektrycznych w nerwie.
3) 1 Swietochowski: Analiza fali pulsowej. 4) J. Tur: O pocho-
dzeniu wielokrotno$ci rdzenia i jej znaczeniu morfologicznem.
5) R. Jakimowicz: Materyat osteologiczny z cmentarzyska w Nie-
wiadomej na Podlasiu.

— Towarzystwo naukowe warszawskie utworzyto praco-
wnie chemii fizyologicznej i patologicznej i rozszerza urzadze-
nia pracowni serologicznej

»Prze-

Apteka pod ,,Aniotem"’

Krakéw-Poétwsie.

Pilulae Eucalyptoli conip. fabr. Banke.

Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb drég oddechowych. Zastepujag w zupetnosci wszel-

kie dotychczasowe przotwory kreozotowe. Stoik oryg. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolada.

Ung. Amidoazotoluoli Banke

dziatajgcego sktadnika czerwieni szkartatnej celom przy-
spieszenia ziarnincwania i pokrywania sie rany przyskoér-
kieth. — W tubach i stoikach oryginalnych.

Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w amputkach ze szkia je-
nejskiego. aio

ling. hydrargyri oxydati flavi pultiforme
,Banke" sec. Dr Schweissinger.

Najobfitsza alkaliczna
(sod-lit) szczawa

Czech, 143
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— Kierownictwo dziatu choréb ptuc w zaktadzie Stawuc-
kim objat po § p. Dr Dobrzyckim Dr Stanistaw Tuz.

— Do Zarzadu Towarzystwa higienicznego warszawskiego
na r. 1914 wybiani zostali z lekarzy: Dr Polak, Chetchowski
i Kosmowski.

— Towarzystwo higieniczne warszawskie urzadza w je-
sieni r. b. wystawe miast i mieszkan, we wilasnym gmachu.
(Med. i Kron. lek. 18).

Choroby zakazne w todzi. Do rnejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 27. IV. do 4. V. 1914 przypadkéw: ospy
1f —, ptonicy 3 f —, rézy 3 f —. Dr Trenkner.

Z roznych stron. W Raguzie w Dalmacyi otwart Dr So-
lecki »Dom dla ozdrowiencow*.

>0 vonittltino« Dr Wrander.
zer. Runds. f. Med. Nr 46. 1910).

Jak dtugo teorya Liebiga, wedtug ktérej zdolno$¢ narza-
déw polegata przewaznie na ich zawartosci biatka, opanowy-
wata pole, wysuwaty sie naturalnie przetwory biatkowe na plan
pierwszy. Nowsze badania zachwiaty atoli tg teoryg. | tak nie
ciata biatkowe, lecz weglowodany, sa zrodtem sity mie$niowej
Dlatego zazadano, by zupeine $rodki odzywcze posiadaty oprocz
b.atka specyalnie weglowodany, jakotez ttuszcz i so'e, i to naj-
lepiej w stosunku znanym z fizyologii wedtug Pettenkofera
i Voita t. j. 15—20% biatka, 10% tluszczu, 60— 70% weglo-
wodanow. Tym wymaganiom odpowiada w wysokiej mierze na-
turalny przetwér odzywczy z Dra Wandera wyciggu stodowego,

Dr med. Karl Nauer (Scbwei-

Swiezego lecz jatowego mleka, S$wiezych jaj i kakao, »ovomal
tine« o skfadzie:

wody 2,5

ttuszczu 3,85

proteiny 13,62

weglowodanéw (rozp.) 76,57

czesci mineralnych 3,46

100,-""

Nie znam prawdziwie $rodka odzywczego o sktadzie w przy-
blizeniu tak szcze$liwym jak owomaltyna. Stusowatem jg przeto
i probowatem w praktyce i nie zawiodtem sie. W wielkiej iiosc.
przypadkéw chorobowych, gdzie stosowatem owomaltyne, przeko-
natem sie, ze stanowi ona doskonaty $rodek dyetetyczny. U ozdro-
wienicéw, przy btednicy, gruzlicy otrzewnej, cierpieniach Zotad-
kowo-jelitowych, chorobach serca i nerek, jakotez u potoznic,
neurastenikéw i t. d. dziata owomaltyna znakomicie wzmacnia-
jaco. Zwracam jeszcze uwage na warto$¢ owomaltyny jako na-
poju podczas $niadania. Wytezajaca nasza praca wymaga konie-
cznie racyonalnego $rodka odzywczego. Owomaltyna dostarcza
nam w najkrétszym czasie nowego zasobu sit, chroni organizm
przed grozacemi chorobami konstytucyonalnemi i zmniejsza dys-
pozycye do chordéb zakaznych.

Niska cena K 1'— za 100 gr. przy wysokiej wartosri ka-
loryi 473 w powyzszej dawce wskazuje na to, ze i z ekonomi-
cznego punktu widzenia czyni owomaltyna zado$¢ wszystkim
wymaganiom. W. Wr

T & ff Jii

GORZKA WUDA MATURALNA

«V i6pSZY SRODEK CZYSZ _
" b 1 ANDREAS BAXLEHNEF" erVicn

IWONICZ.0'. . .cx

~ jak ?wvkle od 20 maja.

D r

N £b.
, MR

med.

asystent c. k. kliniki chrdb wewn Uniw. Jagiet.
ordynuje jak lat ubiegtych

Dom »KRONENAPOTHEKE« (prz MUhlbrunle).
n L WHIMUAK - ordinuj:
iak dawniegj

w Baderze (pod Wiedniem) ul. Rsnngasse 6.

LEKARSKI Ni 19

— Komisya Dumy panstwowej rosyjskiej uchwalita naste-
pujace ptace dla profesoréw uniwersytetu: profesor zwyczajny
4.500 rb. z 2 piecioleciami po 750 rb., nadzwyczajny 3000 rb.
z piecioleciami po 500 rb., dodatek dla dyrektorow zaktadéw
i klinik po 1200 rb., za dodatkowych 6 godzin zaje¢ ze 150 stu-

chaczami 600 rb.; profesorowie nie beda pobiera¢ czesnego.
(Med. i Kron. lek. 18).
Zmarli: Dr K. Rza$nicki w 28 r. zz w Rewiu (z duru);

Dr Wactaw Dobrowolski w 63 r. z. w Petersburgu.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.
IIrW wsuw K| [|nrp wewnetrznych Uniw. Jagiet.
INLUULII ordynuje jak lat ubiegtych

W MARYENBADZIE, Dom ,Stad* Hannover" Kirchenplatz.

1/ | dl Pensyonat i Zaktad leczniczy
1 pr. e. ZARZYCKIEGI

od maju do paidziernika. — Wodolecznictwo na miejscu. — Zada¢ prospektéw

D MWWAOTIaIN o6 maje o wereseaone

dom »Goldener Lowe« naprzeciw Kurhausu.

Dr Jozef LIEBESKIND

MARYENBADj Dom ,,Kronpr:nz*.

i iMkdleuafc mulu
M Franoinatadafc.

tumIBB 2MIUPBEWB kaplall
autcwyoh w flomu. Zaato-
aowanla podiug nrzapiau la—
II ¢f. Kkarakiago. Zada® tawp t

rf\iv«Z'V/a 1'¢irp

riAiTOMT .se su i w ?nu. «

Zamiast Tranu, Jodu, Zelazal

Pastilli Jodo-Perrati eoiiip. ,Jalir”

FTzetyyor 1-".znicz; sktadajacy sie: z Kali jod. OOft Ferrutin

0 10 Oalc. glycer. Dhosph. aa 0’10 0 przyjemnym smaku,

wzmacr—jacy, podn”eajaiy taknienie, nrzyczjuiajacy sie
do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,)ahr"
polecane sg z dobrym Bkutkiem przy btednicy, niedokrew-
nosci i jej nastepstwa jh, zotzach, rachitis i t p. Daw. dz.:
dla drieci 9- i szt wu doros+ych 6—9 szt. Tylko w orygi-
nat. pudetkach zawierajgcych 24 szluk.
Cena 2 Korony BO halerzy. u e
ttp Putlll Jodo-Ferr»t. comp. ,Jah,:<»cat orifin.
1Wyréb 1gtéwny skiad

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepanski 1.1,
Sktady prawie we wszystkich aptekach.

N ajlepsze skutki w niezytach zotadka
cherza, jateotez drég oddscnowych.
Prospekty rozsyla na zadanie B.unnen-Unternehmunf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicy! 1 Bsint'
winy, Krakéw, Oraczka 48. Lwow, Sykstuaka 11. &



