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Tolerancya u jednego i tego samego osobnika nie
jest wartoscig statg. Przedewszystkiem zmienia sie z wie-
kiem. Najnizszag jest u noworodka, podnosi sie nastepnie
poczatkowo szybko, pdzniej coraz wolniej. Wszystkie czyn-
niki, dziatajgce niekorzystnie na caty ustr6j, wywotujg ob-
nizenie tolerancyi W ten sposob dziata, jakeSmy juz wi-
dzieli, przekroczenie tolerancyi, a raczej jego statle nastep-
stwo, zaburzenie odzywiania.
choroby zakazne goraczkowe, nawet usadowione poza prze-
wodem pokarmowym (zakazenia pozajelitowe, »parente-
ralne«), takie, jak od-a, grypa, zapalenie ucha $rodkowego,
zapalenie pecherza i miedniczek nerkowych. Wreszcie taki
sam skutek mogg mie¢ upaly letnie, lub uzycie pokarmu
roztozonego.
dziecka,
dzone.

Podobnie dziatajg wszelkie

Niekorzystnie takze moze wpiyngé glodzenie
mianowicie, jezeli chodzi o dziecko juz uszko-
Nalezy to teinbardziej podnie$¢, ze z drugiej strony
ograniczenie pokarmu u takiego dziecka moze by¢ wska-
zane ze wzgledu na nizka tolerancye; S$rodek ten, jak wi-
dzimy, ,est obosieczny.

Po zadziataniu jednego z tych czynnikébw mogg wy-
stagpi¢ objawy niestrawnos$ci skutkiem przekroczenia tole-
rancyi, mimo to, ze przedtem pokarm podawany byt do-
brze znoszony i ze ani co do ilosci, ani co do jakosci nie
zostalt zmieniony; zmienit sie jednak drugi rozstrzygajacy
czynnik, mianowicie tolerancya. Przy ssaniu piersi dziecko
unika instynktownie tego przekroczenia przez ograniczanie
przyjmowania pokarmu, rownoczes$nie bowiem z obnizeniem
tolerancyi zmniejsza sie jego ‘taknienie, dziecko zatem
mniej ssie, a to tembardziej, ze ssanie wymaga znacznego
wysitku. Przy karmieniu flaszka, gdy ten wpiyw regulujacy
dziata w mniejszym stonniu, przekroczenie tolerancyi na-
stepuje bardzo tatwo.

Zasadnicze znaczenie w etyologii

nia ma wreszcie fakt,

zaburzen odzywia-
ze tolerancya dla kazdego rodzaju
pokarmu jest u tego samego osobnika inna, a dla pokar-
mow sztucznych wogo6le znacznie nizsza, niz dla mleka ko-
biecego. U niemowlecia w wieku i—2 miesiecy przyjmuje

Dr Stanistaw Ciechanowski. ,

Pirguet w swoich schematach jako granice tolerancyi dla
mleka kobiecego 150 kaloryi na kg, dla mleka krowiego
rozcienczonego wodg ocukrzong do *, 125 Kal.,
cienczonego do x2 no kal.,, dla rozcienczonego do 2/s 6°
kal., a dla petnego tylko 75 kai. Mlekiem '/s ' mlekiem
petnem takiego niemowlecia karmi¢ nie mozna, gdyz przy
podaniu mleka wedtug prawidtowego zapotrzebowania, ioc
kaloryi, nastepuje przekroczenie tolerancyi. Ale nawet kar-
mienie mlekiem jtfj jest niebezpieczne, jezeli bowiem skut
kiem zadziatania jakichkolwiek niekorzystnych wptywow
na niemowle tolerancya :choc¢by nieznacznie sie obnizy,
przekroczenie jej stanie sie nieuchronne.

Jeszcze niekorzystniej przedstawiajg
sztucznem noworodka,
rancya jest nizsza.

dla roz-

sie te stosunki
gdyz u niego tole-
Dlatego karmienie sztuczne zwykilenti
mieszankami z mleka krowiego, nawet przy uzyciu
cienczenia do Us, jest w tym wieku przedsiewzieciem bar-
dzo ryzykownem.

przy karmieniu

roz-

Pojecie tolerancyi
wielu czynnikow,

z jej wysokos$cig, zalezng od lak
nie ttbmaczy nam oczywiscie

pozwala nam tylko przejrzyscie zszeregowaé fakty,
je w schematy i utlatwia znakomicie

niczego,
utozy¢
zoryentowanie sie
w tych zawitych stosunkach. Przyjmujgc nizkg tolerancye
dla mleka krowiego i jego rozcienczen, stwierdzamy tylko
fakt ogodlnie uznany, ze przy uzyciu tego mleka zaburzenia
wystepuj znacznie tatwiej i przebiegajg ciezej, niz przy
mleku kobiecem. Fakt ten jest tern dziwniejszy, ze pomie-
dzy sktadem chemicznym mleka krowiego i koDiecegc
pozornie niema tak wielkich réznic, ktoreby te tak rdzne
wyniki karmienia usprawiedliwiaty. Mleko krowie zawiera
wprawdzie w pordwnaniu z mlekiem kobiecem znacznie
wiecej istot biatkowatych, w szczegdlnosci sernika (3"5 i 1°/0)
i soli (078 nieco mniej i 4%)
i cukru (4'5 i 7°/0)> ale warto$¢ kaloryjna.jest zupetnie ro-
wna (65—70 kaloryi w 100 gr), skapo$¢ jednych skiadni-
kow jest bowiem wyrdwnana w izodynamiczny spos6b ob-
fitoscig innych. Mlekiem krowiem musiatoby sie wiec przy
uzyciu réwnych iloSci otrzyma¢ tesame wyniki, co przy
mleku kobiecem, gdyby mleko to byto réwnie dobrze zno-
szone. ale wtasnie tolerancya dla mleka. krowiego lezy,
zwlaszcza we wczesnetn niemowlectwie, bardzo nizko. Wy
jasnienie tego zagadkowego zjawiska musiato by¢ gtéwnem
zadaniem badan nad patogenezag zaburzen odzywiania
Przy tego rodzaju okreSleniu gtownego problematu

i o20°/0), .a thuszczu (3'5
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odpadajg juz z gory pewne dawne tiomaczenia. Probo-
wano, jak nadmienitem” zastosowaé¢ do badan po kolei

wszystkie Scislejsze dzialy medycyny. Postugiwano sie naj-
przéd metodami Nie uzyskano je-
dnak wyjasnienia sprawy, a w ostatnich czasach podano
w watpliwos¢ wszystkie dawniejsze wyniki badan. Okazato
i Swiezych
sg zupeinie ujemne, jezeli sie przez wczesneTyustalenie mar'
teryatu zapobiegnie zmianom pos$miertnym przewodu po-

anatomii patologicznej.

sie bowiem, ze wyniki w przypadkach czystych

karmowego, zaleznym od dziatania mikrobow i fermentow.
Takze i bakteryologia niczego nie wyswietlita, a przynaj-
mniej nie zdotano wykaza¢ zadnych swoistych spraw za-
kaz'nych. Musi tu zatem chodzi¢ o zaburzenia czynno-
Sciowe, zalezne od-sktadu chemicznego pokarmu. W ten
spos6b rozumie¢ nalezy wedtug Czernego i Kellera zabu-
rzenia odzywiania, a w szczeg6lnosci praktycznie najwa-
zniejsze i jedynie nas tutaj zajmujace zaburzenie, t. zw
szkode pokarmowag mleczng (Milchnahrschaden). t. j. szkode
wywotang przez karmienie mlekiem krowiem.

Chodzitoby teraz o stwierdzenie, ktory ze skiadnikoéw
mleka krowiego, albo tez ktéra kombinacya sktadnikéw
jest owa
karmowe.

»materia peccans«, wywotujagcag uszkodzenia po-

Metoda badania jest dosy¢ prosta.
stematycznie zmienia¢ ilosci

Musimy tylko sy:
poszczego6lnych skiadnikow

pokarmu i baczy¢, jak takie zmiany oddziatujg na objawy
chorobowe.
Biedert, ktdéry pierwszy stangt na stanowisku wpty-

wow czysto pokarmowych, sadzit, ze owym winowajcg jest
sernik. Jego teorya trudnej strawnos$ci sernika, ktdéryto ser-

nik, w pewnej cze$ci nie strawiony i nie wessany, jako
seszkodliwa reszta pokarmowa« ulegaé miat niepozadanym
rozktadom, niemstata sie jednak wobec nowszych badan.

fNie mozemy wprawdzie sernika
w mleku krowiem
dnak pewne,
to niszczacego, czy tez zatruwajacego,
nie ma. Przeciwnie dodatek sernika, lub wogdle biatka,
by¢ nawet pozadany, wpitywa bowiem hamujgco
na fermentacye.jelitowe, bedace podstawag niestrawnosci,
jak to juz zauwazyt Raczynski. Takze i autorzy francuscy
stwierdzali korzystne dziatame pewnych ser6w, dodawanych
do pokarmu. Najwybttniej okazuje -[Sie to jednak z wyni-
kéw przy stosowaniu mleka biatkowego, pokarmu, zawie-
rajagcego znaczne ilosci sernika, i z doswiadczen z wymiang

twierdzi¢, zeby nadmiar
nie miat zadnego znaczenia, to jest je-
ze bezposredniego szkodliwego wptywu, czy

sernik stanowczo

moze

serwatek.

Juz znacznie blizej prawdy byli Czerny i Keller,
przyjmujac za czynnik szkodliwy tluszcz. Widzimy rze-
czywiscie, ze tluszcz jarzy niszczeniu we wszystkich jego
okresach wywotuje dziatanie wybitnie opaczne. Na mysl
0 szkodliwem dziataniu tluszczow naprowadzito Czernego
1 Kellera stwierdzenie u dzieci chorych znacznych ilosci
amoniaku w moczu, przyczem ilosci te podnosity sie je-

szcze wiecej przy podawaniu wiekszej ilosci thuszczu. Otéz
amoniak zjawia sie w moczu we wzmozonej ilosci wtedy, gdy
chodzi o zastgjaienie statych zasad, o ile te nie wystarczajg
do zobojetnienia krazacych w sokach ustroju
Przypuszczano poczatkowo, ze chodzi tu o prawdziwe za-
trucie kwasowe, acydoze takg, jaka. widzimy n. p. przy
cukrzycy. Jednak nieprawidtowych kwasow, kléreby po-

kwasow.
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mialy z przemiany materyi, takich, jak kwas
acetooctowy, oksymastowy, aceton, nie; mozna byto w mo-
czu wykaza¢. Sjtrawa wyjasnita
runku, ze u dzieci z zaburzeniami odzywiania alkalia, zwig-
zane z kwasami ttuszczowymi,
miernej ilosci drogag przewodu ‘pokarmowego.
powstaje skutkiem
niaA czyli wzgledna acydoza, a utracone zasady state mu-
szg by¢ zastagpnone amoniakiem. Utrata alkaliow, demine-
ralizacya ustroju ma w rozwoju obrazu chorobowego nie-
watpliwie wielkie znaczenie. .Wraz z solami odejsé
odpowiednia ilo$¢ wody, coby ttumaczyto skoki w cieza-
rze ciata, a pézniej opadanie ciezaru.' Gdy soli z sokéw
ustroju zabraknie, ulegajg mwytugowaniu sole z tkanek,
wchodzgce w skitad drobir protoplazmy. co mozliwe jest
tylko przy stajnianiu odpowiednich elementéw tkankowych.
Tern stapianiem tkanki w razie
istotnego sktadnika, w danym
ttdbmaczy sie,
zaburzeniach odzywiania, nawet w razie krahncowego wy-
niszczenia, nie ulega zmianie.

chodzi¢
sie wreszcie w tym kie-
w nad-

We k,wi
tego niedostatek tych zasao, alkalope-

opuszczajg ustroj

musi

utraty choc¢by fednego
razie sktadnika mineralnego,
ze sktad chemiczny procentowy zwiok przy

Z drugiej strony jednak nie mozna wszystkiego w pa-
togenezie zaburzen odzywiania ttémaczy¢ demineralizacya.
Gdyby tak byto, wystarczytoby podaé¢ odpowiedni rozczyn
solny wewnetrznie, lub podskérnie, aby objawy choro-
bowe znikty, co sie jednak nie sprawdza. Ttomaczenie to
zresztg jeszcze z innego powodu nie moze nas w zupet-
nosci zadowoli¢. Niezrozumiatem wydaje sie mianovncie,
zeby ttuszcz, ktéry do tego w mleku krowiem, nawet pet-
nem, znajduje si¢ w iloSci mniejszej, niz w mleku kobie-

cem, a w rozcienczeniach wystepuje w skromniejszej je-
szcze ilosci moégt nne¢ sam przez sie dziatanie tak zgu-
bne. Wprawdzie tiuszcz krowi r6zni sie nieco od ttuszczu

kobiecego wiekszg zawartoscig glicerydéw nizszych kwa-
sOw ttuszczowych, kwasu kapronowego i mlecznego,la kwasy
te pod dziataniem
udszczepione (Bahrdt) i
stanowczo nie wystarcza do wytfodmaczenia tego przypu-

lipazy juz w zotadku zostajg czeSciowo
moga by¢é nieobojetne, ale i to

szczalnego, czynnego, niszczacego dziatania ttuszczu. Oka-
zato sie bowiem z nowszych spostrzezen, ze tensam thluszcz
krowi, ktoéry w mleku krowiem nie jest znoszony, zno-

szony jest dobrze w mleku biatkowem, Jub w serwatce
z mleka kobiecego. Zatem znaczenia czynnika pierwotnie
szkodzacego przyzna¢ mu niepodobna

Dalszym czynnikiem szkodliwym madgtby by¢ cukier.
Juz Esclierich przyjmowat jego znaczenie w powstawaniu
kwasnej niestrawnosci, zapatrywanie to nie zdotato sobie
jednak wywalczyé uznania. Dopiero Finkelstein udowodnit,
ze wszelkie fermentacye jelitowe, a co za tern idzie objawy
dyspeptyczne, zalezne sa od obecnosci w jelicie weglowo-
danéw, w pierwszym rzedzie cukrow. Tluszcz moze wpra-
wdzie ulega¢ takze feimentacyi,
gdy juz istnieje fermentacya weglowodanow.

Fermentacye jelitowe majg niewatpliwie w patoge-
nezie zaburzen odzywiania zasadnicze znaczenie. Jako pro-
dukty rozktadu weglowodanéw
nich nizsze, lotne kwasy ttuszczowe, gtéwnie kwas octowy.

ale tylko wtérorzednie,

i thuszcz6w powstajg przy

Kwasy te zmieniajg oddzialtywanie tresci jelita, podrazniaja
jelito i wywotujg zywszy a przez to
wszystko utrudniajg wessanie sktadnikéw pokarmowych.

ruch robaczkowy,
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W pierwszym rzedzie odbija sie to na ttuszczach, jako na
sktadnikach najtrudniej wegsalnych, i temby sie ttémaczyto,
ze tluszcze dziatajg najoierw opacznie, mimo, ze podstawa
sprawy jest fermentacya weglowodandw.

Kwasy te wywotujg jako- dabzy skutek zywsze wy-
dzielanie sokéw jelitowych,, bogatych w alkalia, tgcza sie
z temi alkaliami i wyprowadzajg je droga jelita. Z badan
Bahrdta okazato sie mianowicie, ze wyprowadzania tego
nie mozna wyttdmaczy¢ ,dziataniem samych tylko wyz-
szych kwaséw ttuszczowych.ejak to pierwotnie przypuszczali
Czerny i Keller, gdyz ilo$¢ tych kwaséw w stolcach nie
wystarcza do zobojetnienia zawai tych w nich alkaliow. Je-
zeli jednak tak jest rzeczywiscie, jezeli chodzi tu gtéwnie
o dziatanie nizszych kwaséw ttuszczowych, pochodzacych
z fermentacji weglowodanow i ttuszczéw, to nie mozna za
czynnik pierwotnie szkodliwy uwazac¢ ttuszczu, lecz witasnie
fermentacye.

Otéz znaczniejsze fermentacye mogg sie tylko wtedy
rozwing¢, jezeli w jelicie zbyt diugo zalega materyat po-
datny, a tak bywa przy zwolnieniu trawienia i wessama.
Takie za$ zwolnienie musimy odnie$¢ do upoSledzenia
sprawnosci trawiennej jelita, w pierwszjmt rzedzie nabtonka
jelitowego. Dochodzimy wiec do tego wniosku, ze pod-
stawowga sprawg przy zaburzeniach odzywiania musi by¢
obnizenie sprawnos$ci, lub mata sprawnos$¢ jelita

Fermentacye majg jeszczei ledno wazne znaczenie.
Produkty kwasowe fermentacyi uszkadzajg ze swej strony
nabtonek jelitowy, i tak juz okazujgcy malg sprawnosé
Tem sie ttbmaczy, ze dopiero po ziawiemu
niestrawnosci, zwiastujacych gtebsze uszkodzenie nabtonka,
tego watlu ochronnego, chronigcego ustr6j od wtargniecia
z jelita czynnikdw obejmh, mogg sie rozwingé ciezsze po-

sie objawow

stacie zaburzen, t. j. wiasciwe niszczenie pokarmowe, lub
zatrucie pokarmowe.
Uszkodzenie nabtonka ufatwia przytem znowu po-

wstawanie fermentacyi i zamyka w ten sposéb biedne koto.

Teraz jasniejszem sie staje, dlaczego dziatanie prze-
ciw jednemu z wazniejszych niewatpliwie szczeg6téw zabu-
przeciw demineralizacyi, nie moze mie¢ widokow
gdy wiasciwe zarzewie choroby w jelicie tli¢

ciggu w postaci nadmiernych fermen-

rzenia,
powodzenia,
bedzie w dalszym
tacyi.
Uszkodzenie nabtonka, bedace istotng podstawg obni-
zenia tolerancyi, nawet w warunkach najkorzystniejszych,
po sttumieniu fermentacyi przez odpowiedni pokarm, wj'-
rownuje sie tylko i stopniowo, $wiadczy o tem
t. zw. okres »reparacyi«, trwajacy tygodnie, a czasem mie-
sigce,. w ktorymto okresie mimo ustgpienia objawéw cho-
robowych, wtasnie z powodu dalszego trwania niedomogi
bardzo ogledni, jezeli

powoli

nabtonka musimy byé w zywieniu
oramy unikngé nawrotu.
Fermentacyom ulegajg, jak juz wiemy, weglowodany,
gtownie cukry. Mylnem bytoby jednak przypuszczenie, ze
cukier jest wiasciwym winowajcg. Przeciez ten sam cukier
mleczny znajduje sie w mleku kobiecem, i to nawet w wie-
kszej ilosci, niz w krowiem, a jest znoszony wybornie.
Gdziez jest zatem ten witasciwy czynnik, wywotujacy
matg tolerancye mleka krowiego? Zaden z organicznych
sktadnikow pokarmowych, jak widzimy, sam przez sie mm

nie jest. Pozostataby jeszcze tylko po wytgczeniu z nie;
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cukru serwatka, jako rozczynnik zawiermacy sole. Rozczyn-
nik ten w mleku krowiem zawiera prawie cztery .razy tyle
soli, co w mleku kobiecem, przytem .te msole muszg by¢
w innych zwigzkach, jirzewazuie organicznych, gdyz mimo
wiekszych ilosci gestos¢ drobinowa serwatki jest ta sama.
Do pewnego serwatkag jako roz-
czynnikiem odbywa sie praca nabtonka jelitowego. Oto6z
Locha o znaczeniu zawartosci soli

stopnia w zetknieciu i

w Swietle zapatrywan J.
w rozczynniku na sprawno$¢ komoiek tatwo zrozumieé, ze
serwatka o skladzie,, do ktorego nabtonek niemowlecia nie
jest przystosowany, moze na sprawnos$¢ tego nabtonka od-
dziata¢ niekorzystnie.

Znaczenie serwatki starat sie udowodni¢ L. F. Meyer,
wspoétpracownik Finkelsteina, w sijmnych .swych doswiad-
czeniach z wymiang serwatek. Stragcat on w mleku Kkro-
wiem sernik,
otrzymywal skrzep, ktéry obejmowat takze przewazng ilos¢
tluszczu, serwatki odsgczat, a nastepnie ,wykonywat wy-
miane serwatek, rozdrobniwszy odpowiednio skrzep serni-
ze dla wynikobw przy stosowaniu tych

i |lw mleku kobiecem zapomoca podpuszczki

kowy. Okazato sie,
dwéch rodzajow pokarmu zasadnicze znaczenie miata ser-
watka: serwatka krowa, chociaz zawierata tluszcz'i sernik
kobiecy, dawata zte wyniki, serwatka kobieca, chociaz za-
wierata thuszcz i sernik krowi, dobre. W ostatnich czasach
doswiadczenia L. P. Mayera oceniane sa nieco Kkrytyczniej.,
niz byty poczatkowo, a .to z tego powodu, ze sernik nie
bywa w obu mlekach strgcany w ten sam sposdb, W mleku
krowiem stracanie odbywa
otrzymuje sie zatem sernik w potaczeniu z wapnem, w mleku
za$ kobiecem trzeba doda¢ kwasu, aby dostaé¢ dobry strat,
otrzymuje sie zatem sernik jako potgczenie kwasowe bez

wajma. Nie jtst to obojetne, gdyz witasnie sernikan wapniowy

sie przez samg podpuszczke,

ma dziata¢ wybitnie ochronnie wobec fermentacyi jelito-
wych (koeppe, Heim i John), ,
ldgc za L. F. Meyerem i Finkelsteinem, musimy so-

bie wyobrazi¢, ze nabtonek, pracujagc w rozczynniku nieod-
powiednim, wykonuje kazda prace wolniej, anizoliby jg wy-
konat w S$rodowisku korzystnem. Wynikiem bedzie zalega-
stanowigcych wyborne, pod-
sie nadmierne

r;e niewessanych sktadnikow,
toze do
flory bakteryjnej jelita i fermentacye

Nadmierne fermentacye sa istotng podstawg niestra-
wnosci, .jednak niekoniecznie musza sie taczy¢ z wyraznymi
objawami niestrawnosci v postaci wymiotéow, biegunek,
stolcow uwarzonych. Przjmpuszcza¢ bowiem - nalezy, ze juz
w okresie niedomagania gospodarki zasadniczg sprawg .s3
nieprawidtowo wzmozone fermentacye w jelicie denkiem.
Pozostajg one utaione, gdyz wyzwolone kwasy tluszczowe
wyzsze i nizsze zostaja w nadmiarze zobojetnione alkaliami
Pierwotnie w jelicie denkiem uzywa
i potasu. Pierwiastki te

rozwoju mikrobdéw, |rozplenienie

z sokow jelitowych.
ustr6j do tego zobojetnienia sodu

zostajg jednak w jelicie grabem, o ile ono nie okazuie
wzmpzonege ruchu robaczkowego, wymienione na wajin
magn. Mydta ziem alkalicznych stanowia tez gtéwny

sktadnik stolcow ttus/.czowo-mydlanych, tak czesto napoty-
kanych w tym okresie. Ustroj, tracagc Ca i Mg, broni sie przed
wiekszg szkodg, jakaby stanowita utrata wiasciwych alka-
liow, Na i Iv.

Dopiero, gdy w dalszym przebiegu lermentacye wzmoga
Musimy przyja¢,

sig, stajg sie one jawne. ze wtedy omo-
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wione dziatanie wyréwnawcze jelita cienkiego zawodzi: kwasy
nie zostajg zobojetniane w zupetnos'ci.
wodzi takze jelito grube, a to skutkiem
jelita produktami kwasnymi,
wego i powstania biegunek tak, ze wymigna alkaliow wta-
sciwych sie odbywac¢ tylko
w szczuptym zakresie.

W nastepstwie za-
zadraznienia tego
robaczko-

wzmozenia ruehu

na ziemie alkaliczne moze

W okresie wiasciwego niszczenia pokarmowego przy-
bywa do objawéw niestrawnosci jako zasadniczy objaw opa-
danie ciezaru ciata. Na wytwarzanie tego objawu skladaja
sie rozne czynniki itrata znacznej czesci sktadnikéw po-
karmowych skutkiem fermentacyi i utrudnienia wessania,
demineralizacya ustroju z odcigganiem wody, a nastepnie
stapianiem tkanek, ograniczenie przyjmowania pokarmu /

Fowstawanie zatrucia zalezne jest od podawania cu-
krow, chociaz i tluszcze majg tutij. podobnie iak przy fer-
mentacyach, pewne wtoérorzedne znaczenie. Cukier dziata
iednak tylko w potgczemu z serwatka, t.j. solaml. Podajac roz-
czyny solne u niemowlat z objawami niestrawnos$ci, zatem
z uszkoozonem jelitem, otrzymuje sie takze czesto goraczke
pokarmowag. Inne ciezkie objawy zatrucia sg prawdopodobnie
w zwigzku z utratami wody, spadkiem ciezaru ciata i zage
szczeniem sokOw ustroju, dajgcem sie wykazaé refraktome-
trycznie. Zageszczenie takie uposledze ogromnie przemiang
materyi- wywotuje nagromadzenie sie w tkankach produk
téw niezupetnego spalenia i doprowadza w kohcu do stanu
prawdziwego zatrucia, acydozy.

W ten sposOb wszystkie postacie zaburzen odzywia-
nia przedstawialyby sie jako jednolita sprawa o wspdlnej
etyologii i patogenezie, a tylko r6znych objawach, zale-
znych od wptywow pokarmowych i od tego, jak daleko
sprawa sie posuneta.

Cierpienie bytoby p>erwotme czysto
bez tta anatomicznego

czynnos$ciowem
Podstawg jego bytoby zwolnienie
a w nastepstwie fermentacye zalega-
jacych sktadnikéw. W gruncie rzeczy wiec, mojem zdaniem,
po diugiem bigdzeniu po szerokich przestrzeniach anatomii
patologicznej, bakteryologii, a przedewszystkiem przemiany
materyi, btadzeniu, ktére jednak bezowocne nie byto, wra-
camy powoli do dawnych pojeé¢ i zapatrywan. Zarzucony
obecnie podziat anatomo-kliniczny W.iderhofera przy pe-
wnem przesunieciu granic madgtby snadnie wréci¢ ao ho-
norow. Widerhofer odrézniat niestrawnos$¢, sprawe bez tia
anatomicznego, niezyt zolgdkowo-jslitowy i zapalenie jelit.
Pojecie niezytu miesza sie dotad czesto z pojeciem zapa-
lenia i uzywa obu okres$len jako réwnorzednych. Sadze je-
dnak, ze bedzie odpowiedniej przytgczyé sie do stanowiska
tych nowszych autoréow, ktérzy okreslenia »zapalenia* uzy-
waja na oznaczenie spraw, majacych za podstawe zmiany
nietylko w nabtonku, ale takze w samem podtozu #gczno-
tkankowem btony $luzowej w postaci naciekdw i owrzo-
dzen, a rozwijajagcych sie na tle zakazen mniej lub wiecej

trawienia i wessania,

swoistych, za$ uzycie okresSlenia »niezyt« ograniczajag ao
oznaczenia tych spraw, w ktérych zmiany istniejg tylko
w samym nabtonku w postaci nadmiernego wyrodnienia

Sluzowego komdrek. Wobec tego granica miedzy niestra-
wnoscig, a niezytem, bytaby dosy¢ nieuchwytna i bytoby
rzeczag wzglednie obojetng, ktoregoby sie z tych okreslen
miato uzyé na oznaczenie podstawowej
odzywiania

sprawy zaburzen

Okres$lenie »mestrawnos$¢« wyrazniei podkre-
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§la, ze chodzi tu o sprawe czysto czynnos$ciowa, lepiej za-
tem odpowiada naszemu obecnemu stanowisku.

Okreslenie ~zapalenie* zasfrzedz nalezy wytgcznie dla
pierwotnie zapalnych, i zakaznych spraw. zotad-
kowo-jelitowych. Trzeba sobie jednak zda¢ sprawe,
granica nie jest Scista, ze przy nadmiernej wrazliwosci je-
lita, jaka mianowicie musimy przyjaé u dzieci z pewnemi
wadami konstytucyonalnemi, n. p. limfatyzmem, draznigce
kwasy, powstate na drodze fermentacyi, mogg doprowadzi¢
do podobnych zmian, co zakazenia, zatem do zmian zapal-
nych w samej btonie $luzowej, a nawet do owrzodzenh.

Okreslenie lub »niezyt zotgdkowo-
jelitowy* powinno zastgpi¢ z powrotem okre$lenie >zabu-
rzenia odzywiania«, musimy mu tylko w stosunku do Wi-
derhofera da¢ wiekszy zakres.
bie bowiem

a zatem
ze i tu

»niestrawnos$c¢*

Widerhofer nie zdawat so
ieszcze sprawy, ze sama niestrawnos$¢, zabu-
rzenie czynnosciowe, w dalszych swych nastepstwach moze
doprowadzi¢ do stanéw tak groznych,
karmowe i zatrucie pokarmowe,

lub zapalen zotadka i jelit.

iak niszczenie po-
zaliczanych do niezytow

Poszczegdlne okresy zaburzenia odzywiania moznaby
okresli¢ jako niestrawnos$¢ ! utajona,
niestrawnos$¢ z nastepowem niszczeniem pokarmowem i nie-

niestrawno$¢ jawna,

strawno$é z nastepowem zatruciem pokarmowem.
Okreslenie »zaburzenie odzywiania* powinno by¢ za-

lzucone, zawdziecza ono bowiem swe powstanie btednemu

pojmowaniu sprawy. Utworzyli

kiedy wypowiedzieli

je Czerny i Keller wtedy,
hipoteze o czynnem dziataniu ttuszczu
w wyprowadzaniu alkaliow, przyczem mieli na mysli tylko
dziatanie wyzszych kwaséw ttuszczowych, wyzwolonych przez
fermenty trawienne (lipaze). Sprawa cata miata sie wiec od-
bywa¢ w zakresie trawienia i odzywiania, zatem w zakre-
sie przemiany materyi wewnatrz przewodu pokarmowego
i poza przewodem pokarmowym. Nazwa »zaburzeme odzy-
wiania* miata wiasnie 'uzmystowié¢ to toczenie sie sprawy
w zakresie catej przemiany materyi. Obecnie wiemy, ze ta-
kie pojmowanie sprawy jest btedne; wiemy, ze gtdwng role
w patogenezie zaburzen omawianych majg fermentacye;
wiemy, ze takze w usitowaniach naszych leczniczych prze-
dewszystki »m przeciw fermentacyom musimy sie zwrocic.
Ta okoliczno$¢, ze niestrawno$¢ oddziatuje u nieinowiecia
tak wybitnie i niekiedy tak fatalnie na caly ustréj, to na-
zwy zaburzen odzywiania nie usprawiedliwia, gdyz kazda
sprawe chorobowga powinnismy nazywaé wedtug tego miej-
sca, gdzie sie ona pierwotnie roczy i wedlug tego procesu,
ktory jest istotnie podstawowym, a nie wedtug dalszych
skutkow, chociazby one byly bardzo wazne. Niko/nu prze-
ciez n. p. nie przyjdzie na mys$l okresla¢ ropnia miejsco-

wego, potgczonego z gorgczka, nazwg toksemii, przez co
zostataby pominieta sprawa podstawowa, a do znaczenia
wiasciwe] sprawy zostaltyby wysuniete zjawiska, v'prawdzie
wazne i ogélne, zjawiska, ktére natych-
miast ustajg, gdy podstawowg sprawe usuniemy.

Mimo to nazwe “zaburzenia odzywiania* (»£rnahrungs-

ale wtororzedne,

stérungen*) na razie zatrzymatem, gdyz nazwe te przyjeta
przewazna liczba autoréw, mianowicie niemieckich, i Pano-
wie zapewne jeszcze diugo bedg mieli sposobnos$¢ z nig sie
spotykac.

Pozostaje mi jeszcze omoéwié¢, jaka jest praktyczna
wartos¢ nowszych poglagdéw na powstawanie niestrawnosci
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niemowlecej i ciezkich lei skutkéw. Jest ona niewatpliwie

Znaczna.

Poglady te dajg nam przedewszystkiem wskazéwke,
w jaki sposdb zaburzen najlepiej unikngé. Tolerancye dla
mleka krowiego mozemy podnie$¢, redukujgc jego serwa-
tke i upodobniajac jag do serwatki mleka kobiecego. Do-
Swiadczenia E. Mullera i Schlossa z mieszankami na tej
podstawie obmys$lanemi wykazuja rzeczywiscie bardzo do-
bre wyniki. Zapewne, problemat sztucznego zywienia nie
zostaje jeszcze przez to w zupetnosci rozwigzany, niektére
dzieci, karmione tak.emi ntieszankan , okazujg pewne zbo-
czenia rozwoju. By¢é moze, ze chodzi tutaj o brak w po-
karmie sztucznym pewnych istot korzystnych, jakich$ hipo-
tetycznych feimentéw troficznych, czynnych tylko przy uzy-
ciu mleka gatunkowo swojskiego i surowego. Miatyby one
by¢ obecne w mleku kobiecem, w mleku za$ krowiem mia-
tyby by¢ mszczone przy wyjatawianiu, zresztag nhwet z mleka
surowego nie mogtyby by¢ wyzyskane jako gatunkowo
obce. Powazniejszych i gwattowniejszych uszkodzen jednak
mleko z serwatkg upodobniong nie wywotuje, nie przed-
stawia zatem przynajmniej dla niemowlecia wiekszego nie-
bezpieczenstwa.

Co do leczenia niestrawnosci, to w okresie wstepnym
niestiawnosci utajonej, czyli niedomagania gospodarki, wska-
zane sg pokarmy, zawierajgce mato tluszczu, a bogate w we-
glowodany, jak maslanka z dodatkami, lub polewka sto-
dowa,

Gdy niestrawno$¢ staje sie jawna, gtdwnem naszem
zadaniem musi by¢ sttumienie fermentacyi jelitowych. Osig-
gng¢ to mozna przez podanie mleka kobiecego; zawiera
ono wprawdzie duzo materyatu, podatnego na fermentacye,
ale podnosi szybko tolerancye dziecka, i tak juz dla tego
pokarmu wysoka. Ze sztucznych pokarmow nadaje sie do
osiagniecia tego celu wybornie najnowsza zdobycz pedya-
tryi, mleko biatkowe Zostalo ono podane przez Finkel-
steina i L. F. przyczem autoréw tych kierowata
wtasnie mvsl, zeby przez rozcienczenie serwatki

Meyera,
i zreduko-
wanie cukru mlecznego umemozebni¢ fermentacye. jW mleku
krowiom straca sie podpuszczka sernik, przyczem skrzep
obejmuje takze przewazng ilo$¢ tluszczu. Serwatke sie od-
rzuca i zastepuje w potowie woda, w potowie maslanka.

Wyniki
cznych
w klinice

leczenia mlekiem biatkowem sg wedtug li-
iuz obecnie doniesien,, bardzo korzystne. Takze
krakowskiej stwierdzilismy wyniki uderzajgce
(demonstracye krzywvcn). Fermentacye zostajag szynko stiu-
mione, zamiast stolcow dyspeptycznych zjawiajg sie stolce
duszczowo-mydlane, ktére w tym przypadku nie stanowia
objawu niepozadanego. Wskazane wtedy bedzie dodanie
do mleka biatkowego weglowodanéw w postaci
krow, szczeg6lniej w postaci przetworéw stodowych, n. p.
cukru odzywczego Soxhleta w ilosci wzrastajacej od 3 do 6
* 7°/o- Mleko biatkowa daje dobre wyniki nietylko w nie-
strawnosci zwyktej,

maki i cu-

ale takze w niestrawnosci z niszcze-

niem i zatruciem pokarmowem. Wobec wysokiej bardzo to-
erancyi dla mleka biatlkowego unikamy przy niszczeniu
tak bardzo mepozadanego tutaj niedokarmiania dziecka
‘atwiej, anizeli przy uzyciu jakiegokolwiek innego pokarmu.

Przy zatruciu pokarmowem wskazane bedzie zastoso-
wanie 12 —24-godzinnej dyety wodnej, a nastepnie bardzo
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ostrozne wprowadzenie mleka biatkowego z iloSciami z dnia
na dzien powoli podnoszonemi.

Tych pare szczegétéw wystarczy. Widzimy, ze pedya-
trya moze sie tutej takze pod wzgledem praktycznym po-
szczyci¢ znacznem powodzeniem. Leczenie dyetetyczne nie-
strawnosci niemowlat stoi juz obecnie bardzo wysoko. Skon-
czyty sie szczesliwe czasy, kiedy lekarz zmuszony byt pro-
bowaé po omacku réznych
rozporzadzat zadnemi

sposobow karmienia, gdy nie
$ciSlejszemi wskazaniaim  Obecnie
moze przystepowa¢ do t6zka chorego dziecka z otuchg,
zdajac sobie dobrze sprawe z zadania, ktore ma rozwigzac

i ze Srodkéw, ktére mu do tego mogag postuzyé.

Wptyw wiewidra na skiad krwi i na serce.
Podat

Dr Mondschein,

sekundaryusz szpitala powszechnego w Stanistawowie.

(Dokoriczenie).

14 'P. B., 32 lat," wiewiér od 2 tygodni; przyjety do
szpitala 3. XIl. Gonorrhoea acuta anterior. Leczenie: pro-
targol-Janet.

c Arthigonu nie

0 Jakos$¢ Iwstrzykiwano Liczba Liczba " lrzebieg
c. bia-
tet = iewidra
>O etna ﬁ nych lych wiewl
5 3 | | @

* ioo||rytmiczne‘] 6,/X11 63 4,844.000 9-777 Ge +

15. L. K., 19 lat, wiewidér od 8 dni; przyjety do szpi-
tala 17 XIl. Gonorrhoea acuta anter. Leczenie: albargina.
1; /\)ﬁong
§ ' Jakosc e’ Liczba  Liczba  pr pjeg
; c. bia-
tetna = wiewidra
F>] & data dawka £ »nych tyeh
2 3 &
( Jadro lewe lek
. , ko obrzekte,
92 IO rytmiczne 29/XI1 0'6 72 4,908.000 10.700 .
nieco bolesne,
i Gc |
1
92 arvimia 08 4.204.000 g‘sojadro mate, nie
95 y 4 74 ' bolesne, Gc ~\-
g | I
16. Sz. J., 33 lat, wiewior od il/, lat, przyjety do

szpitala 17. I. Gonorrhoea chron. Sb ictura urethrae incipiens.
Leczenie: Janet-Kollman-wkraplania.

-
© Arthigonu nie
0 = f . .
0 o Jakosc wstrzykiwano Liczba Liczba Przebieg
rs « c. czerwo- c. bia
g 2 tetna 3 nych tych wiewidra
L2 Q
2 - e
Logw v Mocz czysty
103 72 rytmiczne 4/11 68 4,880,000 9-375 z wieloma nit-
kami. Gc
i-
100 78 rytmiczne s} E os 4.,932.000 8-Q57 Gc
wmy Di L 11 ( .0
. wyleczony
90 86 arytmia 13/11 i 5,908.000 9.790

23/11
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17- G J., rzeznik, nader silnie zbudowany, 18 lat, wie- © Arthi L
.z . . . . . — E r igonu nie
wior od miesigca; przngt)./ do szpitala 26. 1 Gonorrhoea 5 % lakose wstrzykiwano Liczba  Liczba  rzebieg
ac. .anter. Gc. Jeczenie: Janet-protargol. o c. czerwo- c. bia-
[ B | i _‘.: tetna nych tych wiewi6ra
d ! . . z = Xi
— R Arthigonu nie
S & Jakos¢  wstrzykiwano Liczba  Liczba Przebieg » e i ) i
o botet ¢. bia- o . Chory biady,
: na = . ) ;
s /B eOAV" = ny.ch »JTY_Ch' wicwiora 110 s4 rytmiczne 17 11 .70 5,676.000 10.832 Wgzmkf S"Jny’
o= 8 < i Cardiopalnius.
. -V
a : . Wyciek silny,
- .- " 70 4,932.00° 10.500 pieczenie Mocz czystszy
) mierne TO2 110  arytmia 21 11 4,532.000 9.375 Ge. -f.
vio, T, evi ot U h , 7 1 i Cardiopalmus.
T/ 3 oonoim 30-:d- ) A |
Wyciek stab-
ini szy, Ge. -R, g ckka 23 4,844.000 . Ccardiopal
92 88 arytinia 6/11 66 5,376.000 owo ieczenia nie »S arytmia — . r 1 844, 9.79 ardiopalmus
I P ma P -t *hiaw
- m | w tA y ' ur -jm A iurw 0/tV i Mocz czysty
1 . | A 1 w obu cze-
g5 80 rytmiczne 13 11 74 4.588.000 5825 wyleczony : . sciach.
i 25/1A 105 SO rytmiczne 10/111 72 4,348.000 8.125 Chory wyszedt
1 AVt te -:XG, !''wyleczony ;
10/111
18. D. M., 25 lat, od miesigca wiewior; przyjety do
szpitala 4. Il. Gonorhoea subacuta. Leczerie: wkraplania
o 21. D. J, wie$niak;' .rosty, silnie zbudowany, od
g (% Artbigonu nie it sigca wiewior; przyjety do szpitala 19. Il. Gonorhoea acuta
6 g takose wstrzykiwano Liczba L'°§F’a ,Przebieg anterior. Leczenie: albargina-Janet.
,C. czerwo- C. 1a-
[¢3 tetna ,wiewidra -
o 1 ych o
s c Vo Artbigonu nie
g Jakosé wstrzykiwano Liczba Liczba Przebieg
Mocz czysty & % c. czerwo- c, bia-
' tot _ 2 S
92 104  arytmia _ 9/11  67] 4.664.000 9.790  z nitkami, g etna . = nych tycli W'EW'IOfa
Ge. -f-* 5 N Zri-Ai LE &
u - i
1 Co- -~ Gc + . Wyciek
92 100 rytmiczne 13711 69 5,020.000 7.707 Sondy mierny, kota-
. 115 96 rytmiczne 21/1 68 3,132.000 11.250 .
1 i " ol tanie serca
1 | I -1 1 silne
S5 76 rytmiczne 23/11 9 4,020.000 ij.165 wyleczony
v | B - 4.1 23/11 !
R[ -r Mocz czysty
| M 1 prawic.
19 T 56 lat. rolnik przed 3 |aty wiewiér Obeloo Y] rytmiczne — 26 11 73 4,230.000 10.040 Chory wyszedt
. . . ) ) "o - Las 1 "\yj wyleczony
cnie od 2 tygodni trudnosci podczas oddawania moczu; [- 1 2/111
dtugo stad musi i przed, nim mocz odda; przyjety do
szpitala 4. Il. Hypertrophia prostatae maximi gradus, cy-
stitis. Posunieta miazdzyca. Leczenie: miesienie, czopki
z ichtyolu,"” kapiele nasiaclowe, urotropina, ptukanie pe- let22. R. M.," wieslmak, 23 ilat, wiewidr' od miesigca;
cherza. przyjety do szpitala 20. Il. Gonorrhoea acuta totalis. Le-
czenie' urotropina, kapiele nasiadowe, potem protargol.
S i Arthigon —
% O Jakose do zyty Liczba  Liczba Przebieg . 2 Arthigc nu nie J fi
c. bia- g = - . . Liczb - |
" — . L o1 Jako§é wstrzyl:iwano l.iczba : Liczba Przebieg
o % tetna data  dawka = nych tych -wiewiora § c. czerwo- c. bia- o
3 S gj ﬁ tetna s nych tych wiewidra
g ki
LI | W sterczu li-
.0 66 arytmia  S/II 0-4 g5 4,532.000 10.666 “2N¢CC¢ mocz s a Mocz metny
metny w obu . w obu cze-
czesciach l10 108 rytmiczne 23 u 74 4.,732.000 9-375 sciach, Ge.
Cardiopalmus.
.
Mocz czysty
w obu cze- iA iy Mocz czystszy
118 62 arytmia 18 U 07 jm 4400.000 ||-875 ('horS,yCijvcyhsyzed': 102 90 rytmiczne 27/11 ,643.000 12.0S2 . w obu cze-
$ciach
wyleczony .
20 1 (N
! u Mocz czysty
4 i od kilku dni.
. . . i . . Ch dt
20. 6r A., 19 lat, nauczyciel, wiewiér od 4 tygodni°® 95 arytmia °em 69 4.8S8.000 979 ;xefzyj;j
przyjety do szpitala 16. Il. Gonorhoea ac. antenor. Lecze- v 10 tkHi 7 m
re f &

nie: protargol.

i . .nkc tt crd ik W

miel
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23. 1 St., 18 lat, silnie zbudowany; wiewiér od ty-
godnia, przyjety doi;szpitala 25. Tl. Gonorrhotea acuta an-
tenor.

- - t . . .
_ < Arthigomi nie
S & jakose  wstrzykiwano liezbn  lLie"ba  przepieg
s c. czerwo- c. bia
D ro tetna = iryéll lyeli ;wiewiora
> o <
E w
\% . .
4+ Wyciek silny,
92 70 arytmia — = 26/11 68 5,0(14 000 2500 mocz x. metny
Gec.
S-
i S : Pierwsza czes$¢
88 94 arytmia 4 ni 71 4,264.000 9.790 oczyszcza sie
Ge. +
« Epid idy mitis
sin. silna.
90 90 arytmia — o 10 ni 70 4,832.000 |4.732 (‘'hory wyszedt
wyleczony
20/111
1 ] L
24. E G., 24 lat, robotmk kolejowy, od 3 tygodni

wiewidr; przyjety do szpitala 25. Il. Gonorrhoea acuta an-
terior. Leczenie: Janet-albargina.

o Arthigon
E E’ Jako$é do zyty Liczba Liczba Przebieg
é © A c. czerwo- c. bia-
o a tetna i nych tych l'wiewidra
> S data dawka
24 -
Wyciek Gec.
\i ‘~|— \~. Mocz 1.
80 120 arytmia 27 11 02 g7 4.400.000 n.050 metny, bole
w $ciegnach
y stopy.
Mocz metny
95 120 rytmiczne 3 Il oxq 62 m® o000 n.695 w obu czesc.
Ge. -f ~
*
'V4 41  Gtiuche tony
w sercu od
95 120 rytmiczne Ib 111 0.6 66 4,620.000 10.750 kilku dni, ,
. mocz oczy-
. szcza sie.
i-
25. St. J., 19 lat, wiewidr od 6 dni; przyjety do szpi

tala 28. Il. Gonorrhoea ac. anterior ac posterior. Leczenie:
Janet, protargol, salol..

Arthigonu nie ’

% th Jakosé wstrzykiwano Liczba I iczbal
c. bia- . .

g’s n tetna i nych yeli wiewidra
S 3 $

Mocz metny
92 100 rytmiczne — 2/.111 72 8508000 11.875 w obu czesc.

Ge. + 4-

<H< T,
Mocz metny
w 1. czesci.
. Ch le-

86 112 rytmiczne 5/ni 68 4.708.000 11-525 ory z pole

i -t pszeniem opu-
$cit szpital
12/01
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26. Z, A., 18 lat, wiewi6i od 5 dni; przyjety do szpi-
tala 28. Il. Gonorrhoea acuta anterior ac posterior."Lecze-
nie: janet, protargol, salol. , . Yy

Arlhigon
Jak05« do zyty Liczba Liczba Przebieg
c, ¢zerwo- j*c. bia-
tetna nych tych wiewiorr
data dawka
1. . ;jLc -J- 1. Obie
90-100 rytmiczne 60 4,264.000 11.250'j cze$ci moczu
! metne
. M tal
88 96; rytmiczne 5 (7 4532-Ouo, 7.913 ocz stale
metny, Gc -j-
— -
I T I Kpididymitis
S51 92 rytmiczne 13° 6.3f 5.005.000 15.7225 L
dex. incipieiiy
lekka ) . NaJ‘adrze mate,
94 96 X is/tri o6 |61 4,976.000 9,790 - niebolesne.
arytmia

Mocz czystszy.

27 T. W&, 27 lat, wiewidér przed 2 laty, obecnie od
tygodnia; przyjety do szpitala ty. Ill. Gonorrhoea acuta an-

terior ac posterior. Leczenie: Janet, albargina, urotropina,
kapiele ndsiadowe. 1 1
\vthigomi nie
0. Jakos$¢ wstrzykiwano Liczba  Liczba Przebieg
c. czerwone, bia
tetna nych tych wiewibra
Mocz metny
b -
arytmia 61l g5 43520000 0250 " 2°% °*¢
Ge. -j-
ul
Cardiopalinhs
108 90 arytnii ¢ u Il Or 4,444.000 7.290
Mocz czystszy
|
Ip g *Silna 22/111 Oo 4,762,000] 8.325 MOCZ znacznie
arytmia czystszy.
28. Z. j,, 34 lat, wiewiér przed 10 laty, ooecny

4 dni; przyjety do szpitala 9. 111 Gonorrhoea acuta ante-
rior. Leczenie: Janet, albargina. ,

Arlhigonn nie

Jako$é wstrzykiwano Liczba Liczba Przebieg
c. czcrwo- c. bin-
tetna nycli tych wiewidra
Mocz i. me-
tny; przerost
lewej komory,

67 4.352.000 7.707

1 naczyniu twar-
de (alkoho-
lizm).

114 78 rytmiczne 22/111 "5 4i352.°00 6.650 Mocz czysty

od
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Jak z tych przyktadow widaé¢, zarazek wiewiéra dziata
przedewszystkiem na ilos¢ hemoglobiny we krwi, zmniej-
szajac ja mniej lub wiecej, czasem nawet bardzo znacznie;
prawie stale zauwazy¢ sie dajp zwiekszenie sie jej pod ko-
niec leczenia. Co do ciatek czerwonych, to liczba ich zdaje
sie nie podlega¢ znaczniejszym zmianom; zauwazy¢ tu je-
dnak mozna, przecie do$¢ znaczne wahania, obracajgce sie
w granicach prawidtowych, a wiec miedzy mf$ milionéw
prawie do b milionéw. Co sie tyczy strony morfotycznei
to wpada w oczy w obrazie drobnowidowym wielka ilos¢
ciatek czerwonych jadrzastych,
ksztatconych i dos¢ liczne ptytki Bizozzera.

W ciatkach biatych znaé wielkg réznice od stanu
prawidtowego. Prawie stale spotyka sie powiekszenie ich
liczby w samym poczatku choroby, a stopniowe zmniej-
szanie Sie pod jej koniec. Cho¢ i tu reguly niema, bo cza-
sem znow zdarza sie wprost przeciwnie, t. j. nagte powieg-
kszenie sie liczby ciatek biatych pod koniec leczenia, gdzi“
z poczatku i przez caly czas trwania wiewidra liczba ich
byta praw:dtowa. Czasem zndéw bywa liczba ciatek biatych
przez caty cigg choroby prawie jednostajnie zwiekszona,
rzadko tylko nie znajdujemy wcale zadnej roznicy od stanu
prawidtowego. Od czego to zalezy, nie da sie na razie roz-
strzygnaé; jednak prawie stale zauwazatlem silniejsze zmiany
przy ostrzejszym wiewidrze, tak, iz przypuszcza¢ mozna, ze
wtedy wieksza ilos¢ dwoinek Neissera czy ich toksyn do-
staje sie do obiegu krwi, wywotujagc przez to -wieksze
zmiany Moze nie zalezy to zresztg tyle od ich
od jakosci, od jadowitosci.

dos$¢ znaczna liczba znie-

ilosci, ile
Ze wszelkie powiktania, n. p.
zapalenia najadrza, czy przejscie sprawy chorobowej na
tylng cze$¢ cewki, zajecie sterczu,,.,czy wreszcie
podnoszg natychmiast
bardzo znacznie,
zwyktych zjawisk.

Co do wstrzykiwan arthigonu, to nie zauwazytem bez-
posredniego wptywu tego $srodka na sktad czy wyglad krwi.
Mowicby mozna tylko przy powiktaniach wiewidra o wpty
wie posrednim o tyle,
czatkach wstrzykiwan i

stawoéw,
liczbe ciatek biatych, czasem nawet
bo nawet wyze, 20 tysiecy, to nalezy do

ze podnoszac,Mszczegblnie w po-
w.wiekszych dawkach, czestokro¢
znacznie cieptote, bo az do 40°, tg droga dziata¢ moze za-
bojczo na dwoinki Neissera i skracajac przebieg choroby,
temsamem umozliwia rychlejszy powrdét krwi do stanu pra-
widtowego.

Ze strony seica spotykamy szereg objawéw, jak
tego zreszta przy przejsciowo- blednicowatym
z gory moglibySmy sie spodziewaé, wiedzagc o podobnych
objawach przy podobnym sktadzie krwi, spotykanym pod-
czas istotnej btednicy A wiec spadek znaczny i staly ci-
$nienia krwi, ktéry zawsze spostrzegatem przy wiewiorze.
Spadek ten jest znaczny, bo prawie zawsze nizej 100 Hg
(u ludzi mitodych, zresztg zupetnie zdrowych) (przyrzad
Riva-Rocci). Jesli za$ spadek ten byt mniejszy, a wiec po-
wyzej 100—no—115 Irg, to jest jezeli pozornie ci$nienie
zblizato sie wiecej do stanu prawidtowego, to stale réwno-
cze$nie stwierdzi¢ mogtem silniejsze uderzenia koniuszka
serca, ktory to objaw uwazatbym réwniez za skutek zmian
we krwi, wywotywanych przez zarazek wiewidérowy, czy
raczej jego produkta. Czasem

stanie krwi

znbw zmiany w ci$nieniu
krwi nalezy odnies¢ do zmian w sercu czy ukladzie na-
czyniowym, nie zostajgcych w zwigzku z wiewiérem, ale

Nr 20

tylko przypadkowych i bedacych wyptywem
przedtem juz istniejgcej choroby, jak m.azdzycy (przypa-
dek 19 i 28). Nieraz spostrzegatem zupetnie przelotne
szmery nad konnszkiem serca, ktdre réwniez uwazatoym
raczej za szmery spotykane czesto w niedokrwistos$ci czy
btednicy, niz za objaw jakiej$ sprawy,
stawkach.

innej zupetnie,

usadowionej na za-

Co do tetna, to badajgc je czesto, zauwazymy prawie
zawsze co$ nieprawidtowego podczas przebiegu
bodaj czasowo. Albo bywa ono drobne, nieco wiecej niz
nitkowate, a chyze, bo az do 120, albo silnie napiete, po-
wolne, wysokie, prawie Ze chybkie; czesto zndéw podczas
ditugiego trzymania reki na tetnicy, zauwazyé¢Jmozna mniej
lub wiecej czestg réznice co do wysokos$ci fali tetna, cze-
sto, i to prawie najczes$ciej, niemiarowo$¢ tetna (arytmig).

Wszystkie te objawy sg wyrazem ogo6lnego dziatania
zarazkéw wiewidra czy tez jego toksyn, zarazem dowodem,
ze choroba ta, na pozér miejscowa, wywotuje przecie dosc
znaczne zmiany we Krwi
zdaje, tylko przejSciowe.
W przypadkach przewlektych wiewidra odniostem wra-

akby zmiany powyzsze byly znacznie mniejsze. Czy
nalezatoby to odnie$s¢ do zmniejszonej z biegiem czasu ja-
dowito$ci zarazkéw, czy do wytworzonej przez ustroj wie-
kszej ilosci niwecznikéw, trudno rozstrzygnac

choroby,

i w sercu, na szczesScie, jak sie

zenie,

Dr Weberowi, wtascicielowi pracowni chemicznej, ser-
deczne sktadam dzieki za wydatng pomoc.

PiSmiennictwo biezgace.

Chirurgia.

Sche)lenberg: O ortizonle, statym przetworze
wody utlenionej. (Wurt. med. Cor. 1914. 2). Woda utle-
niona jest obecnie juz uznana za jeden z bardzo energi-
cznych i skutecznych lek6w w opatrywaniu ran. Dotad je-
dnak w uzywaniu jej wielka niewygoda (zwtaszcza dla le-
karza praktycznego) byta posta¢ ptynna, ucigzliwa dla trans-
portu; nadto chwilowe zalanie rany dziatato zbyt krotko.
Zapobiega tym brakom przetwér staly pod nazwa: ortizon,
bedacy potgczeniem H20 2 z mocznikiem. W handiu znaj-
duje sie ortizon w postaci 5sarenek, tabletek, lub tez bar-
dzo wygodnych do uzytku sztyfcikow, ktorymi tuszuje sie
rany, lub ktére wsuwa sie do przetok, przez co dziatanie
jest trwate. Sztyfty te oddajg rowniez ustugi przy krwa-
wieniach, zwiaszcza z nosa i t p. Ortizon zawiera 30°/0
B20a tak, ze 5 Svrn rozpuszczone w 45 cm wody, daje
rozczyn 3°/0. K.

Marya Schubert. W sprawie leczenia czyrakéow
u oseskoéw zapomocg termokauteru. (Miinch. med. Woch.
1914, 14) S. zaleca bardzo przy mnogich czyrakach u ose-
skow sposob, podany przez Schtilego, polegajacy na tern, ze
w szczyt Swiezego, nacieklego czyraka wbija sie spiczasty
koniec termokauteru i przez to niszczy sie odrazu cate
ognisko choroDowe. Spos6b ten jest przedewszystkiem
u oseskéw o tyle dobry, ze unika si¢ przez to utraty krwi,
co przy licznych, nieraz na setki czyrakach me jest rzecza

oboietng. Nadto spos6b ten zapobiega rychto dalszemu
rozszerzaniu s;e czyrak6w. W ten sposéb leczy¢ mozna
nawet i rozmiekte czyraki, jakie u oseskOw sie sporyka.

Procz tego zaleca S. kapiele mydlane, natomiast nie jest
zwolenniczkg otaczania czyrakow mascig, celem ochrony
skory, bo ropa i tak przechodzi poza mas$é, a przy usu-
waniu masci wciera sie poprostu rope w otoczenie Czas
leczenia przez wypalanie znacznie sie skraca. K



16 maju 1914.

Werner- Sprawozdanie z czynnosci domu sama-

rytanskiego dla rakovratych w Heidelbergu. (Badenski
komitet badania raka. Z. Ill. 1914). Sprawozdanie obejmuje
czynnos$¢ zaktadu od I. X. 1906 do 1. I. 1914. Z zaktadu

wyszto w tym czasie 91 prac naukowych o najnowszych
zdobyczach na polu walki z rakiem. Przyjeto do zakfadu
2785 rakowatych, a 3302 leczono ambulatoryjnie. 1999 cho-
rych operowano, 2281 leczono promieniami Rontgena, 310
piorunowaniem, ktore jednak.zaledwo w 7°/0 dato ti wate (po-
nad 5 lat) wyniki. Leczenia innymi sposobami elektry-
cznymi nie daty zadowalniajgcych wynikéw, podobnie szcze-
pienia ochronne, leczenie toksynami, szczepionkami i t. p.
Salwarsan okazatl sie skutecznym przy niektérych miesa-
kach (lecz zwykle chwilowo). Promienie Rontgena dajg nie-
zte wyniki, a nawet przy nowotworach gtebokich osiggano
szybki (niestety nie trwaly) wynik przez operacyjne ante-
ponowanie narzagdéw i naswietlanie. Podobnie niezte wy-
niki daje leczenie substancyami promieniotwérczemu. Przy
rakach skornych osiaga sie przytem wyleczenia bardzo cze-
sto. Leczenie promieniami kombinuje sie z wstrzykiwaniami
enzytolu, przyczem znikajg (nie wiadomo czy na state)
nieraz bardzo duze guzy, nawet narzadéw wewnetrznych.
Na razie jednak jeszcze trzeba operowac, gdzie sie tylko da.

K

Schwarz: Szybko i pewnie dziatajgcy srodek do
wachania przeciwko bélom zebdéw i uszu. (Munch. med.
Wochschr. 1914, 8). S. zrobit ciekawe spostrzezenie, miano-
wicie ze powgachanie z flaszeczki olejku gorczycznego (oleum
sinapis aether.), przy zamknietych oczach i ustach, po chwilo-
wem podraznieniu wywotuje zupeine ustanie bolu zebow.
Skutek utrzymuje sie kilka godzin, Podobny wynik osigga
sie przy bélach pochodzenia usznego, tak ze po powacha-
niu olejku gorczycznego nieraz wykona¢ mozna bezbolesnie
naciecie btony bebenkowej. Natomiast przy nerwobdlach $ro-
dek ten zawodzi, co nawet stuzyé moze za ceche rozpo-
znawczg Flaszeczka puwinna zawiera¢ okoto 5 gr. olejku
i nie powinna by¢ petng, zeby nie popali¢ skoéry. Inne
$Srodki o ostrej woni tego dziatania nie maja. K.

Joseph: Przyczynki do zupeinej rynoneoplastyki.
(Miiiich. med. Wochenschrift 1914, 13). Dla utworzenia
catlego nosa wprowadza J. nazwe >rhinoneoplastica«, by od-
rézni¢ ten zabieg od innych plastyk na nosie, jak przeszcze-
piania skory, zmniejszania nosa (rhinomioplastica), poprawia-
nia potozenia lub konturéw (rhinorthoplastica) i t. p. W ra-
zie braku skoérnej czesci nosa doprawia jg J. sposobem wito-
skim, t. j. z ramienia. W razie zupetlnego braku nosa naj-
pierw przeszczepia J. sk6re wspomnianym sposobem, a po-
tem tworzy szkielet z pomocg dwoéch paskéw kosci, wzie-
tych z goleni (jeden krétszy stuzy za przegrode, a drugi
tworzy podstawe grzbietu nosa). Gdy sie one wgoja,
dorabia J. zaokraglenie skrzydetek i obrebia dziurki oso-
bnemi plastykami. K.

Hartel: O $rdédczaszkowem leczeniu nerwobdlu
nerwu tréjdzielnego wstrzykiwaniami. (Med. Klinik 1914
14). W razie uporczywego nerwobélu nerwu trojdziel-
nego, gdy leczenie wewnetrzne lub obwodowo-operacyjne
zawodzi, a chory me ma sit na wyciecie zwoju Gassera,
zaleca H. $rédczaszkowe wstrzykiwania 70 —80°/0 alkoholu,
co zwykle w razie dobrej techniki ma skutek dobry. Do
otworu owalnego dochodzi sie do$¢ tatwo od strony po-
liczka, posuwajgc sie pod$luzowo na wysokosci drugiego
zeba trzonowego (molaris) pomiedzy zuchwg a szczeka
gérng mniej wiecej w glebokosci 6 em., poczem zaczyna
sie wstrzykiwanie, zwolna posuwajac igte do tygcm. Wstrzy-
kuje sie¢ 1 cm3 Chory powinien potem spokojnie leze¢ go-
dzine. Przez tydzien chioni sie oko, potem stosuje sie
odpowiednie okulary ochronne. Po drugiein lub trzeciem
wstrzyknieciu zwykle cierpienie ustepuje na state. W Kkli-
nice Biera na 24 chorych u 14 uzyskano zupelne wylecze-
nie, u innych poprawe. K.

'sie spostrzegaé pogorszenie snu w Zakopanem;
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Sekcya zakopianska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie d. 18. 111 1914.

Obecnych 8 cztonkodw.

1. Kol. Wieselman:
i psychicznych u gruzliczych (wedtug Muralta).

W dyskusyi a) Kol. Rudzki proponuje rozpatrzenie;,
spraw spornych: o stosunku gruzlicy do zaburzeh nerwo-
wych i o wplywie klimatu gérskiego na cierpienia ner-
wowe, gtdwnie na neurastenie i chorobe Basedowa. Oso-
biscie doszedt do przekonania, ze pobyt w gérach wplywa
dodatnio na chorobe Basedowa; bezsennos$é jest indywi-
dualnym objawem nerwowym, naog6t jednak rzadko daje
uporczywa
bezsenno$¢ jest przeciwwskazaniem do pobytu w goérach.
Neurastenicy po wiekszej czesci dobrze znoszg klimat gor-
ski. Na poty gruzliczych pobyt w Zakopanem zwykle
wptywa dodatnio. Pobudliwo$¢ piciowa u gruzliczych jest
nietyle objawem toksycznym, ile wytworem warunkéw le-
czenia. — b) Kol. Wieselman przytacza opinie Muralta, iz
na neurastenikow gory zwykle wptywajg ujemnie; co do
potéw za$ wptyw bywa dodatni; bezsenno$¢ jest to rzecz
indywidualna. — c¢) Kol. Czaplicki stwierdza, iz og6t cho-
rych, cierpigcych na bezsenno$¢, znosi dobrze klimat gér-
ski. Mowca zauwazyt, ze w Zakopanem wystarcza czesto
krétszy sen, niz w nizinach. Poty w gorach ustepujg wsku-
tek poprawy stanu chorych. Pobudliwos$é piciowa gruzli-
czych zalezy od toksycznosci pratkéw Kocha. — d) Kol.
Gaik potwierdza spostrzezenie kol. Czaplickiego, ze mata
ilo§¢ godzin snu nieraz w gérach wystarcza chorym; ujem-
nego wptywu na sen mowca nie zauwazyt w Zakopanem.
Co do neurastenikéw, znoszg oni dobrze klimat gorski
i 75% z nich wyjezdza z Zakopanego wyleczonych. Na
chorobe Basedowa zaden klimat nie wplywa tak korzy-
stnie, jak wysokogorski. Z 200 przeszto chorych tego ro-
dzaju, spostrzeganych przez modwce, prawie u wszystkich
stan sie poprawit; potrzebny jest jednak dtuzszy czas le-
czenia (5—8 miesiecy). — e) Kol. Wilczynski przytacza
poglad Godlewskiego, iz dwie sg kategorye neurastenii —
0 wzmozonem i zmniejszonem parciu krwi. Chorzy ze
wzmozonem cisnieniem krwi zle sie czujg w klimacie wy-
sokogorskim. Choroby Basedowa spostrzegal moéwca Kil-
kanascie przypadkéw: cnorzy, ktérych stan sie poprawit,
byli to ci, u ktérych cisnienie krwi byto nizkie. — f) Kol.
Gaik w ostatnich 2 latach badat ci$nienie krwi u chorych
na chorobe Basedowa i zawsze znajdowat wzmozone par-
cie. Whbrew zdaniu kol. Wilczynskiego, spostrzegat mowca
dobry stan podmiotowy i u tych, ktorzy mieli bardzo wy-
sokie ci$nienie (do 170 mm. Ilg). — g) Kol Czaplicki zau-
wazyt, ze wsrod naptywowej ludno$ci Zakopanego rozwi-
jaja sie objawy choroby Basedowa; odniost réwniez wra-
zenie, ze bywajg domy zakazone pod tym wzgledem. —
h) Kol. Gaik nie widziat u miejscowej ludnosci ani u na-
ptywowych mieszkahcow Zakopanego rozwoju choroby
Basedowa. Zakazno$ci tej choroby réwniez nie spostrze-
gat. --i) Kol. Brzezinski podkresla, ze u mitodocianych
0s6b choroba Basedowa poprzedza nieraz wystgpienie gru-
zlicy. Co do neurastenii, gruzlica bywa nieraz bodzcem do
wczesniejszego jej rozwoju (Muralt). Poty gruzliczych sg
jedynie toksycznym objawem. Uzalania sie na bezsennosé
sg przewaznie wynikiem suggestywnosci gruzliczych. Cho-
rzy na chorobe Basedowa czujg sie doskonale do 1000
metrow wysokos$ci, gorzej w wyzszych goérach; jezeli par-
cie krwi u takich chorych nie podnosi sie, nalezy ich wy-
sta¢ z gor. Na sfere piciowg gruzlica wywiera niewat-
pliwie wplyw podniecajacy. Wreszcie podkresla mowca
spaczenie cnarakteru u wielu gruzliczych, ich kiamliwos¢
1 zmniejszong odpowiedzialno$¢. — k) Kol. Czaplicki i Gaik

O zaburzeniach nerwowych
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nie zgadzajg sie z ostatniem zdaniem kol. Brzezihskiego:
spaczenie charakterow bywa i w innych chorobacli prze-
wlektych. — 1) Kol. Rudzk podkresla fakt, ze ciSnienie
krwi w gorach zawsze podnosi sie (Burckhardt); tem obja-
$nia sie dobroczynny wptyw klimatu goérskiego na chorych
ze zmniejszonem parciem krwi. Co do charakteru gru-
zliczych, mowca réwniez wystepuje przeciwko twierdzeniu,
ze gruzlica deprawuje chorych; z wielu spostrzezen sadzic
mozna wrecz odwrotnie, ze gruzlica wysubtelnia i zaostrza
zdolnosci umystowe i podnosi poziom etyczny.

2. Kol. Woyczynski podaje swe
nad dziataniem szczepionki Friedmanna. Méwca stoso-
wat ja w 15 przypadkach, z nich w 12 po 1 razie, w 3
po 2 razy w odstepie czasu 7—8 tygodni pomiedzy je-
dnem a drugiem wstrzyknieciem. Chorzy byli przewaznie
w Il okresie Turbana. U wiekszosci po szczepionce pod-
nosita sie cieptota o kilka dziesietnych w ciggu pierwszych
dni, ujednego chorego byto wieksze podniesienie cieptoty.
Po $rodku Friedmanna poprawa w placach wystgpita u 11
chorych, wyniku nie byto u 4. Wartosci $rodka na mocy
tego materyatu oceniaé nie mozna, gdyz przypadki byty
niejednolite; z 6 jednak chorych, ktérzy od dtuzszego
czasu pozostawali w Zakopanem i stan ich ptuc oddawna
byt bez zmiany, — u 5 pod wptywem szczepionki Fried-
manna wystapita poprawa; natomiast polepszenie to byto
nieduze i krotkotrwate, gdyz po 2—4 tygodniach zwykle
znikato. Nacieki na miejscu wstrzyknigcia powstalty u 7
chorych (z 15); wystepowaly one najcze$ciej po 6—7 i 9
tygodniach; po peknieciu tych ropni zjawiata sie wydzie-
lina taka, jak w kilakacn.

W dyskusyi a) kol. Czaplicki opisuje 4 swoje spo-
strzezenia, dotyczace chorych, od kilku lat bedacych pod
obserwacyg mowcy; okres choroby Il —IIl Turbana; jedna
chora gorgczkujgca, 3 bez goraczki. Po wstrzyknieciu $rodka
Friedmanna u 2 chorych stan pozostat na razie bez zmiany,
u 2 pogorszyt sie: u jednej z nich cieptota podniosta sie
o kilka dziesietnych, chora nie mogta chodzi¢; w ptucach
wystapito zaostrzenie; na miejscu wstrzykniecia po 7 ty-
godniach zjawit sie naciek." U drugiej chorej w 5 dni po
wstrzyknieciu cieptota podniosta sie, w ptucach stan wy-
raznie sie pogorszyt; wreszcie wystapit silny krwotok ptu-
cny, trwajagcy dotad przez 5 tygodni. — b) Kol. Wilczyn-
ski osobiscie nie stosowat $rodka Friedmanna, lecz w pra-
sie zauwazyt zmiane frontu na gorsze. Mowca przytacza
spostrzezenia rosyjskie LeZzniewa i Ztatogorowa oraz ame-
rykanskie — z wynikami naogét ujemnymi; pratki Kocha
po szczepionce nigdy nie znikaly, obnizenia cieptoty nie
byto. Jedynie Mtiller w krétkich stowach opisuje swe »do
skonate wyniki«, naog6t zas co do $rodka Friedmanna
albo panuje rezerwa albo zaznaczajg pogorszenie. — c) Kol.
Rudzki stosowal szczepionke Friedmanna w jednym przy-
padku na wyrazne zadanie' samego chorego. Byt to chory
z bardzo rozlegtemi zmianami rozpadowemi w obu ptu-
cach, leczacy sie od kilku lat Po wstrzyknieciu miejsco-
wego odczynu nie byto; cieptota, dotad prawidtowa, pod-
niosta sie pierwszego dnia do 37'8, potem przez 10 dni
nie pizekraczata 37 o, jednocze$nie w pitucach byto mniej
rzezen, natomiast potem wystgpito wybitne pogorszenie
w ptucach, rozpad szybko posunagt sie przy wysokiej 3o-
raczce. Chory po 3 tygodniach wyjechat, dalsze jego losy
sg nieznane. Mowca sgazi, ze srodek Friedmanna nalezy
do wysoce nieobojetnych dla ustroju gruzliczego i moze
czesto zaszkodzi¢, ze bez zezwolenia rodziny nie wolno
robi¢ tego zabiegu. Zapytuje wreszcie kol. Woyczynskiego,

czy nie badatl bakteryologicznie samego $rodka Fried-
manna w nadestanych sobie amputkach oraz zawartos$c:
ropni, powstajacych po wstrzyknieciu. — d) Kol. Brzezin-

ski zajmuje w danej sprawie stanowisko wyczekujgce. Sto-
sowat szczepionke u 2 chorych: pieiwszy ciezko chory (in
extremis), z rozlegtemi zmianami gruzliczemi w obu ptu-
cach, zmart w 4 dni po wstrzyknieciu, drugi czut sie le-
piej przez pare dni; potem cieptota podniosta sie do 387,

sptistrzezendaorobotwdérczych nic nie znaleziono.
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w plucach wystgpity liczniejsze rzezenia uraz zjawito sie
krwioplucie (ktére bywato u chorego i przedtem). Mobwca
przytacza z piSmiennictwa ujemne wyniki Mannheimera.
Niespopularyzowanie idei Friedmanna przez 10 lar prze-
mawia przeciw temu srodkowi. — e) Kol. Woyczynski w od-
powiedzi zaznacza, ze w prasie zmiany frontu nie byto,
gdyz witasciwie piSmiennictwa o srodku Friedmanna prawie
niema. Amputek ze szczepionkami sam nie badat, Kkilka je-
dnak z nich postano do Lwowg i tam précz bakteryi gru-
zliczych typu zimnokrwistych i ziarenkowcOw stanowczo nie-
W strzykiwanie $rod-
zylne robit moéwca w 3 przypadkach, powstaniu jednak ro-
pni nie zapobiegt. W jednym przypadku byty ropnie na-
wet w miejscu dwoch wstrzyknie¢ sSrédmiesniowych. Ujem-
nego wpilywu S$rodka Friedmanna na krwioplucia nie wi-
dzial. vVaga po wstrzyknieciu czasami bardzo sie pod-
nosita. 1

Posiedzenie dnia 20. IV. 191i.

Obecnych 8 cztonkéw, oraz gosé¢ kol. Falkowski.

1. Kol. Czaplicki streszcza artykut L.
czéwnej (Deutsche med. Woch. 1914, Nr 14) o szczepionce
Friedmanna. DosSwiadczenia autorki wypadty bardzo uje-
mnie z 10 Badanych amputek, w 6 stwietdzono zanieczy-
szczenie r6znemi innemi bakteryami, w tej liczbie gronko-
wcaml! i w 1 przypadku paciorkowcem. Watpliwem jest na-
wet, czy szczepionka zawiera pratki gruzlicze zétwia, jak
twierdzi Friedmann. mRabinowiczéwna domaga sie kontroli
panstwowej nad instytutami Friedmanna. W zakonczeniu
stwierdza kol. Czaplicki, ze stosujagc S$rodek Fried-
manna, padlismy ofiarg mistyfikacyi. Z osobiste-
go materyatu mowcy wszystkie 4 chore, ktérym wstrzyknat
szczepionke, majg sie gorzej Wyniki, otrzymane u nas
w Zakopanem, sg tak zle, ze nalezy ostrzedz innych
kolegow przed stosowaniem szczepionki F~ied
manna, kol. Cz. stawia wniosek wydania przez Sekcye
zakopianska odpowiedniej enuncyacyi. (

W dyskusyi: a) kol. Brzezinski uzupetnia sprawo-
zdanie kol Czaplickiego: Vulpius 'i Laubenheimer na 13
zbadanych fiolek ze szczepionkg Friedmanna,’ w 2 tylko
nie znalezli domieszek, poza tem byty obecne zwykle bar-
dzojadowite ziarenkowce. U swych chorych autoizy ci nie
spostrzegali polepszenia; przeciwnie w 1 przypadku nastga-
pita po wstrzyknieciu $mier¢ przy objawach ostrego zatru-

cia; w drugim po szczep:once wystapita silna dusznos$c
z zapadem. Srodek tedy Friedmanna jest bardzo nieobo-
jetny, a nawet szkodliwy. — b) Kol. Nowotny stosowat

szczepionke Friedmanna w 3 przypadkach gruzlicy chirur-
gicznej: w pierwszym, z, prochnieniem Kkregu, po wstrzy-
knieciu nie byto odczynu, w 4 jednak tygodnie potem na-
stapito rozsianie sie gruzlicy i Smier¢. W drugim przypadku
z giuzli¢ég stawu kolanowego, po wstrzyknigeciu pogorsze
nie; przy nastepnej resekcyi stwierdzono w kosci golenio-
wej dwa Swieze ogniska. W trzecim przypadku z gruzlica
$rédstopia, po szczepionce Friedmanna sprawa szybko sie
posuneta. Mdéwca jest za enuncyacya i ostrzezeniem.
c) Kol. Zychon wstrzykiwat $rodek Friedmanna 9 chorym,
z nich 6 miat w $ciSlejszej obserwacyi. W 4 przypadkach
stan nie ulegt zadnej zmianie, w 2 nastgpito pogorszenie;
w jednym z nich nastgpit silny krwotok ptucny i wybitne
pogorszenie w ptucach (poprzednio chory przez U/a roku
nie plut krwia, jama gruzlicza zaciggata sie). Co do 4 przy-
padkéw, w ktorych piuca pozostaty bez zmiany, u jednego
w 4 dni po wstrzyknieciu wystgpit wyrazny zwrot ku le-
pszemu, rzezenia droonobankowe, ktoére od dtuzszego czasu
istnialy na przestrzeni ilj2 ptatu, znikly prawie zupetnie;
po tygodniu jednak poprawy wystgpito zndéw zaostrzenie
i chory wyjechat w tym samym stanie, w jakim byt przed
wstrzyknieciem $rodka Friedmanna. W drugim przypadku
u ciezko chorego poprzednio bywaty czeste krwioplucia
ktore po szczepionce nie powtarzatly sie wiecej na razie. Na-

Rabinowi-
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tomiast u trzeciego chorego na drugi dzien po wstrzyknie-
ciu nastgpit krwotok ptucny. W czwartym wreszcie przy-
padku po $Srédmiesniowem wstrzyknieciu $rodka Fried-
manna wystgpity mnogie ropnie w réznych miejscach;
wstrzyknieto szczepionke do zyty i wtedy koto miejsca wstrzy-
kniecia powstato nowe ropienie W ptucach pogorszenia
niema, lecz ropnie dotad trwajg (przeszto 3 miesigce po
wstrzyknieciu). Moéwca jest za wyrazeniem nieprzychylnej
opinii o szczepionce Friedmanna.— d) Kol. Kraszewski sto-
sowat Srodek Friedmanna u 6 chorych, W pierwszym przy-
padku wystgpito powierzchowne ropienie na miejscu wstrzy-
kniecia, trwato ono eile2 miesigca, cieptota naogo6t obnizyta
sie nieco, w piucach przebieg pomysiny. W drugim przy-
padku ze sprawg gruczotowg zadnego wplywu szczepionka
nie wywarta. W trzecim — z gruzlicag ptuc i jelit — wystg-
pito zrazu wybitne polepszenie stanu podmiotowego, cie-
ptota z 390 spadta do 37-5, dreszcze i poty nocne ustg-
pity, biegunka po 3 tygodniach zmniejszyta sie znacznie,
w 3 tygodnie jednak potem po grypie sprawa zndéw zao-
strzyta sie. W 3 wreszcie przypadkach z gruzlicg ptuc
1 krtani po szczepionce Friedmanna wystgpito wyrazne po-
gorszenie, zwfaszcza w krtani (w jednym naciek szybko
sie rozpadt, powstaty 2 nowe owrzodzenia), Na miejscu
Wstrzykniecia odczynu nie byto. Mowca przytagcza sie do
enuncyacyi. — €) Kol. Brzezinski wspomina, ze jeden z ko-
legéw Iwowskich stosuje srodek Friedmanna, jakoby z do-
brymi wynikami Co do komunikatu kol. U., uwaza go za
przedwczesny. — f) Kol. Rudzki zaznacza, ze Prof. Kucera
i Dr Selzer mieli odczyt o szczepionce Friedmanna w Ilwow-
skiem Tow. lekarskiem w d. 3 kwietnia r. b., wnioski au-
torow nie sg jeszcze znane z pism *). W Davos proby ze
srodkiem Friedmanna zrobily fiasko. Co do ostrzezenia
mowca sadzi, ze najlepiej bytoby umiesci¢ je jako wynik
dyskusyi w protokotach z poprzedniego i dzisiejszego po-
siedzenia. — g) Kol. ZychoA uwaza wprost za obow.cjzek
Sekcyi ostrzedz og6t kolegéw o szkodliwosci szczepionek
hriedmanna. — h) Kul. Rudzki proponuje, aby projekt
enuncyacyi umiesci¢ na porzadku dziennym przysztego po-
siedzenia i zeby wtedy zapadita ostateczna decyzya, a to
ze wzgledu na nieobecno$¢ dzisiaj paru kolegéw, Kktérzy
mieli podobno lepsze wyniki po szczepionce od przytoczo-
nych w dyskusyi. — i) Kol. Czaplicki radzi wobec tego
zwota¢ umyslne posiedzenie za 3 dni. Wniosek ten. pod-
trzymuja kol. Wowotny i Rudzki. — k) Kol. Mischke
oSwiadcza sie za ostrzezeniem z podaniem tabliczki, w kt6-
rej bytyby zestawione wszystkie przypadki, leczone podtug
Friedmanna w Zakopanem. — 1) Kol. Wieselmann osobi-
§cie nie stosowat srodka Friedmanna, lecz jest za ostrzeze-
niem ze wzgledu na uiemne wyniki, o ktérych zewszad
styszy. Wobec tego, ze zebrani koledzy jednomys$inie oSwiad-
czajg sie ujemnie o szczepionce Friedmanna, nie uwaza
moéwca za potrzebne zwolywania umyslnego posiedzenia.

Po przeméwieniach kol. Brzezinskiego, Czaplickiego,
Kraszewskiego, Nowotnego i Zychonia uchwalono jedno-
mys$lnie wniosek kol. Czaplickiego, zeby zwota¢ nadzwy-
czajne zebranie w najkrétszym czasie (obrano 25 b. m.\
przygotowac¢ enuncyacye i po uchwaleniu jej, wydrukowac
razem z protokotami obu ostatnich posiedzen. Do zreda-
gowania projektu enuncyacyi wybrano kol. Czapbckiego
i Rudzkiego.

2. Kol.
w Zakopanem.

Wobec tego. ze uchwalony przed 4 laty schemat sta-
tystyczny okazat sie niedogodnym i nikt prawie z kolegéw
go nie wypetnial, proponuje kol. Zychon zmniejszy¢ ilos¢
zapytan.

Po ozywionej dyskusyi, w ktorej zabierali gtos ko-
lejno kol. Kraszewski, Rudzki, Wieselmann, Brzezifiski, Zy-
chon i Czaplicki, przyjeto skrécony schemat, proponowany

*) Okazaty sie one nieprzychylne dla Friedmanna (patrz
Tyg. lek. Nr 17 z d. 23 kwietnia 1914 r.).
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przez referenta, oraz uchwalono rozpocza¢ zbieranie staty-
styki od 1 hpca 1914 r. i co kwartat oddawa¢ wypeinione
arkusze lekarzowi klimatycznemu.

3. W wolnych wnioskach kol. Czap licki proponuie
o$wiadczy¢ sie przeciw projektowanemu domowi gry’ w Za-
kopanem. Wniosek kol. Czaplickiego gorgco poparli kol.
Zychon, Brzezinski i Rudzki, poczetn uchwalono: »Sekcya
Zakopianska T. 1 g. oSwiadcza sie stanowczo przeciw za-
tozeniu domu gry w Zakopanem, zaréwno z punktu widze-
nia lekarskiego, jak i obywatelskiego«.

Dodatkowo uchwalono upowazni¢ kol. Zychonia do
powotania sie w Radzie gminnej na opinie sekcyi, oraz przy-
jeto do wiadomosci o$wiadczenie kol. Zychonia, iz podej-
muje sie on wszczecia akcyi w prasie przeciwko domowi
gry w Zakopanem.

4. Zapowiedziany odczyt kol. Brzezinskiego: »Gruzlica
a matzenstwo* oditozono do nastepnego posiedzenia.

Nadzwyczajne posiedzenie d. 25. 1V. 1914.

poswiecone sprawie enuncyacyi, ostrzegajacej przed
stosowaniem $Srodka Friedmana.
Obecnych 8 cztonkoéw oraz 3 gosci.
1. Na poczatku posiedzenia odczytano list kol. Ro-

zeckiego, ktory w odpowiedzi na zaproszenie prezydyum
oznajmia, ze przyby¢ na zebranie nie moze; »wobec tego,
ze wszyscy obecni na posiedzeniu w d. 20 IV. cztonkowie
juz wypov'iedzieli sie jednomys$lnie za podaniem do pism
lekarskich enuncyacyi, ostrzegajacej przed uzyciem $rodka
Fnedmanna, uwazatby wyrazenie swego zdania na posie-

dzeh.u za bezcelowe- nie mniej, nie stajagc w obronie
srodka Friedmanna, nie przylacza sie do postanowionej
przez Sekcye akcyi, bedac raczej za wnioskami, ogtoszo-

nymi przez Dra Selzera w Nr 17 Tyg lek. str. 226,
40. wiersz od gory, az do konca artykutu, ze szczegdlnem
uwzglednieniem punktu 3 i 4., oraz przytoczonego dalej nieco
zdania Brauera*.

2. Drugi z zaproszonych na posiedzenie kolegow, kto-
rzy byli nieobecni na poprzednich zebraniach, kol. Janu-
szkewski,. streszcza swoje spostrzezenia nad Srodkiem
Friedmanna: Stosowat go w 10 przypadkach, z nich 2 stra-
cone z obserwacyi. Pozostatych 8 chorych spostrzegat
3 —gV, miesigca, z nich 6 byto w Il okresie Turbana,
i pomiedzy 11 a Ill, 1 wreszcie przy niewielkich zmianach
szczytowych miat sprawe gruczotowg bez podniesienia cie-
ptoty, w 2 przypadkach byto gruzlicze zajecie krtani. Po
wstrzyknieciu szczepionki Friedmanna w 4 przypadkach
nastagpita wyrazna poprawa og6lna i miejscowa, z nich
1 chory stracit goraczke (przedtem migt stany podgora-
czkowe). W 2 przypadkach stan pozostat bez zmiany; u 2
wreszcie chorych wystgpito zupetnie wyrazne pogorszenie.
Pierwsza z nich, mtoda chora ze stanami podgoraczkowymi
przy duzych zmianach ptucnych, doznata po szczepionce
Friedmanna chwilowej poprawy (zmniejszenie potéw i du-
sznosci), na 9, jednak dzien wystgpita bardzo silna gora-
czka (do 4COQ z dreszczami, w ptucach ogromne zaostrzenie,
mnostwo rzezen nawet w zdrowych dotad dolnych ptatach;
trwato to 3 tygodnie, poczem zaczeto ustepowac, lecz go-
raczka stale utrzymuje sie dotad do 39". Druga chora, 19-
letnia, z duzemi zmianami w obu ptucach i rozpadem w le-

Zychon podat projekt statystyki gruzlisem plucu, przy goraczce statej do 39°. Po wstrzyknieciu

na 7—8. dzien gorgczka wyzsza, sprawa rozpadowa szybko
sie posuneta. Pogorszenie u obu chorych nastgpito jakby
dzieki szczepionce Friedmanna; obu chorym wstrzyknieto
po 0"2 z jednej amputki. Dwie inne chore, ktorym wstrzy-
knieto zawarto$¢ innej amputki Friedmanna, osiggnety wy-
razne polepszenie: U jednej na 3—4. dzien wystgpita go-
raczka i silne podraznienie optucnej w catem ptucu, po 7
dniach jednak objawy te ustapity, poczem stan wyraznie
sie poprawit i polepszenie w plucach trwa dotad (4 mie-
sigce obserwacyi), w 1. tygodniu powstat ropien na miej-
scu wstrzykniecia. U drugiej chorej po szczepionce znikt
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stan podgorgczkowy, poprawa ogoOlna i mniej wyrazna miej-
scowa. W Il. tygodniu powstat réwniez ropien na miejscu
wstrzykniecia, ktéry trwa dotad po 4 tygodniach, W dwoch
innych wreszcie przypadkach (u chorego w Il Il okresie
Turbana i u drugiego — ze sprawa” gruczotowg) po szcze-
pionce wystapita poprawa ogé6lna. Srédzylnie kol. J. nigdy
szczepionki nie wstrzykiwat. Ze spostizezen swych modéwca
zadnych wnioskow nie wyciaga wobec zbyt matego mate-
ryatu. Enuncyacye uwaza za przedwczesng.

3) Kol. Czaplicki i Rudzki odczytuja projekt enun-
cyacyi, nad ktérg powstata ozywiona dyskusya. Zabie
rali gtos wszyscy obecni cztonkowie.

a) Kol. Czaplicki podnosi, ze gdy otrzymalismy 17 po-
gorszen na 45 przypadkéw, to mamy prawo ostrzedz ko-
legbw. — b) Kol. Nowotny podkresla, ze S$rodek Fried-
manna. dyskredytuje to, ze jest zanieczyszczony i nie jest
nieszkodliwy. 45 przypadkéw, to liczba powazna; wiecej
materyatu mie¢ nie bedziemy, gdyz nikt z nas stosowacé
nadal szczepionek Friedmanna nie bedzie. Duza liczba po-
gorszen i ropni nakazuje ostrzedz. Trzeba mie¢ odwage wy-
gtoszenia swego zdania przedmiotowego, nie czekajac na au-
torytety. — c¢) Kol. Kraszewski zaznacza, ze my w Zako-
panem, majac najwiekszy materyat, powotani jestesmy do
wyrazenia swego zdania, zeby zwr6ci¢ baczniejszag uwage
na ten S$rodek.

Po przedyskutowaniu szczeg6tow enuncyacyi i formy
jej, uchwalono wszystkimi gtosami przeciw jednemu ogtosic
nastepujace:

OsSwiadczenie Sekcyi zakopianskiej Tow. lekarzy gali-
cyjskich w sprawie S$rodka Friedmanna.

Opierajac sie na sprawozdaniach z posiedzenia Tow.
lekarskiego beilinskiego w listopadzie 1913 r.,, w ktoiych
podane byty jakoby bardzo korzystne wyniki, otrzymane
przez lekarzy berlinskich z prof. Schleichem na czele po
zastosowaniu szczepionki Friedmanna, lekarze zakopianscy
wprowadzili w uzycie ten $rodek po zbadaniu w Berlinie
przez jednego z kolegéw sposobu stosowania. W przeriggu
pierwszych czterech miesigcy r. b. oSmiu kolegéw zakopian-
skich ~stosowato szczepionke Friedmanna u 45 chorych,
z ktérych 3 miato gruzlice kosci, reszta za$ gruzlice ptuc
z powiktaniami krtaniowemi w 5 przypadkach i jelitowemi
w 2. Wyniki byty nastepujace: w 2 przypadkach $mier¢,
w 15 pogorszenie, w 12 stan bez zmiany, w 16 mniej lub
wiecej krotkotrwata poprawa. W 13 powstaly ropnie na
miejscu wstrzykniecia. Szczego6ty uwidocznione sa w przy-
toczonych powyzej protokotach posiedzen.

Opierajagc sie na omowionych spostrzezeniach, Sekcya
zakopianska uznaje, iz 1) $rodek przeciwgruzliczy Fried-
manna bynajmniej nie jest nieszkodliwy. 2) Dotychczasowe
spostrzezenia kazg powatpiewa¢ o wartosci leczniczei tego
srodka w dzisiejszej jego postaci. 3) W obecnym swym
stanie $rodek Friedmanna me nadaje sie do celéw leczn.-
czych, a tern bardziej zapobiegawczych ze wzgledu na wie-
lokrotnie stwierdzone zanieczyszczenie go innymi drobno-
ustrojami, gtownie ropotworczymi

Dr Stefan Rudzki, sekretarz. Dr E Brzezinski, prezes.

Medycyna publiczna. Higiena. Epidemiologia.

Z epidemiologii duru plamistego.
Podat !
Dr Julian Bory,
c. k. starszy lekarz powiatowy w Drohobyczu.

(Wedtug w dniu 17 lutego 1914 r.

lekarzy powiatowych we Lwowie).

wyktadu, wygtoszonego na Zjezdzie

Na zjazdach naszych, odbytych w r. 1902 we Lwowie

i wr 1912 w Krakowie, wygtositem prawie réwnobrzmiace
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referaty o rozpoznaniu i o sposobie przenoszenia sie duru
plamistego.

Sprawy rozpoznania nie bede poruszac; przedstawitem
ja w artykule, pomieszczonym w naszym miesieczniku zwigz-
kowym »Der Amtsarzt«, 1912; w przedmiocie tym niema
nic nowego do dodania. r

Natomiast od tego czasu pojawity sie prace kilku au-
torow, poruszajace takze sprawe drog, ktéremi przenosi sie
zarazek z osoby na osobe. Najwazniejsze i najdonio$lejsze
sg tu prace Nicollea ijego wspo6tpracownikéw Conora i Con-
seila, ogtoszone w larach 191C -1912 w rocznikach Zaktadu
Pasteura, rzucajace wiele $wiatta na epidemiologie duru
plamistego, i z tego powodu uwazam za stosowne omo-
wié¢ te sprawe ponownie, uzupetniajagc jg nowemi zdoby-
czami i przyczynkiem z witasnej obserwacyi.

Nicolle wraz z wymienionymi wspotpracownikami na
podstawie obserwacyi epidemii w Tunisie i doSwiadczen na
matpach dochodzi do wniosku, ze zarazek przenie$¢ moga
wszy i ze sag one nawet wytacznemi przenosicielkami cho-
roby.

Doswiadczalnie udato sie tym badaczom przenies¢
chorobe na matpy, mianowicie na szympansa, makaka i ma-
gota. Do szczepienia jadu uzywali wstrzykiwac¢ krwi z cho-
rych, i to naprzéd pod skore, nastepnie do zyl, a wreszcie
Z najpewniejszym wynikiem do otrzewnej,

' Najczulsze na jad okazaly sie szympansy, u ktdérych
do wywotania choroby wystarczy podskérne wstrzykniecie
1 cm sze$¢. krwi. Makaki i magoty sg mniej wrazliwe, do
ich zakazenia potrzeba dawki wyzszej, 4 do 5 cm. szes¢.,
i wprowadzenia tej dawki do jamy otrzewnej..

Z matp na matpy mozna chorobe przenosi¢ bez ogra-
niczenia. Przebieg duru plamistego u matp zblizony jest
do obrazu tej choroby u cztowieka, a prawie identyczny
z przebiegiem jej u dziecka, a zatem zazwyczaj lzejszy
i o krotszym czasie trwania, niz u cztowieka dorostego.

Dalej okazato sie, ze zarazek zawarty jest we krwi
w ciggu catego okresu gorgczkowego i jeszcze do dwu dni
po ustgpieniu goraczki, a z drugiej strony pojawia sie we
krwi juz na dwa dni przed ej wystapieniem, i ze przeby-
cie ciezszej formy duru dosSwiadczalnego wywotluje
odpornos$¢, stwierdzong jeszcze po uptywie roku.

Wreszcie udato sie tym badaczom przenie$s¢ chorobe
za posrednictwem wszy z matpy na matpe, a mianowicie
w ciggu dwu lat doswiadczen ogétem w czterech przy-
padkach; te cze$¢ dosSwiadczen, najwazniejszg w sprawie
przenos$nikéw zarazka, przytocze nieco szczegétowiej. Do do-
Swiadczen swych uzywali badacze francuscy wszy ubranio-
wej (pediculus vestimenti),

W r. 1909 na skére chorej na dur plamisty maitpy
»macacus sinensis*, oznaczonej liczbg 1, w trzecim dniu
choroby nastawiono wszy, gtodzone poprzednio przez osiem
godzin, w ilosci 29 sztuk, a w nastepnych szesciu dniach
przystawiano je codziennie na skére dwu matp zdrowych
tego samego gatunku, oznaczonych literami A i B; w szcze-
g6lnosci na skore matpv A w szeSciu nastepujacych po so-
bie dniach nastawiono po 15, 12, 13, 8, 6 i 3 sztuk tych
owadéw zakazonych, ktoére zatem w dniu ich przystawienia
byty 1, 2, 3, 4, 5 i 6 dni po zywdeniu zakazajgcem; w po-
dobny sposdb zakazano matpe B przez dni 12. Obydwie
matpy zachorowaly na dur plamisty po okresie wylegania,
wynoszacym u matpy A 22 dni, u matpy B az 40 dni.

W podobny sposéb udato sie w roku nastepnym (1910)
przenie$¢ dur plamisty na dwie malpy tego samego ga-
tunku, oznaczone liczbami 28 i 29 Wszy, uzyte w tych
dwu doswiadczeniach, bylty od 5 do 7 dni po zywieniu
zakazajagcem na malpie.

Natomiast podobne doswiadczenia, wykonane, réwno-
cze$nie na maltpach tegoz gatunku, oznaczonych liczbami
25, 26 i 34, wypadty ujemnie; wszy, uzyte u matp 25 i 26,
byty od | do 4 dni, a u matpy Nr 34 od 9 do 12 dni po
zakazeniu czyli po zywieniu zakazajgcem na matpie. U matp



16. maja 1914.

tych (25, 26 i 34), ktorych cieptote ciata mierzono w ciggu
dni 40, nie wystgpity zadne zaburzenia.

Z dos'wiadczen tych Nicolle wysnuwa wniosek, ze
wszy przenoszg zaraze tylko wdéwczas, gdy na 5 do 7 dni
przedtem byty zakazone, z czego w dalszym ciagu wyni-
katoby, ze nieznany zarazek duru plamistego odbywa
w ustroju wszy odrebny okres rozwoju, podobnie jak pier-
wotniak zimnicy w ustroju komaréw widliszéw. Podobne
doswiadczenia, wykonane przez Rickettsa i Wildera z wszami
w trzech przypadkach, nie wywotalty wprawdzie choroby,
sprowadzity jednak u matp, do doswiadczen uzytych, od-
pornos$¢ przeciw dalszemu zakazeniu. Ci sami badacze ame-
rykanscy (Ricketts i Wilder, przytoczeni wedtug Nicollea)
uzywajac w jednym przypadku pchet, zywionych na kilku
chorych, otrzymali w doswiadczeniu z matpg wynik ujemny.
Z tego jedynego dosSwiadczenia Ricketts i Wilder, a za
nimi' Nicolle wysnuwaja daleko idacy i $mialy wniosek, ze
pchty nie odgrywajg roli w przenoszeniu zarazka duru pla-
mistego.

Dalsze badania wtasnosci zarazka, dokonane przez Ni-
collea, wykazaty, ze ginie on we krwi ogrzewanej do 5°—55° C
i ze jest on zawarty w biatych ciatkach krwi, a niema go
w krwinkach czerwonych, ani tez w surowicy przesaczonej
przez saczek Berkefelda. Ptyn mézgowordzeniowy nie jest
zakazny, a zatem nie zawiera zarazka.

Surowica krwi ozdrowiencow lub matp wyleczonych
ma wyrazne witasnosci ochronne zapobiegawcze i lecznicze
wzgledem zakazenia doswiadczalnego u matpy Ilub wzgle-
dem choroby naturalnej u cztowieka. Wtasnosci te sg bar-
dzo wybitne w 10. i 12. dniu po ustgpieniu goraczki, lecz
poézniej znikajg szybko tak. ze w 15 do 20 dni po ustgpie-
niu gorgczki surowica stracita to dziatame (le sérum, apres
15 a 20 jours, semble avoir perdu tome activitc).

Ze sSrodkéw, stosowanych w celach leczniczych, sal-
warsan okazat sie zupetnie bezskutecznym, a nawet nie-
bezpiecznym.

Doswiadczenia te sg zaimujace i majg wielkg donio-
sto$¢, poniewaz rzucajg wiele Swiatta na epidemiologie duru
plamistego i wskazuja drogi, jakiemi powinny pdj$s¢ dalsze
badania i doswiadczenia.

Wynika z nich takze, ze wszy mogg w danym razie
byé przenosicielkami zarazka. Nie wydaje mi sie jednak a"
dowiedziong, ani stuszng dalsza cze$¢ wniosku Nicollea,
opiewajgca, ze wszy stanowig wytgczny czynnik w przeno-
szeniu choroby rodzimej (les agents uniques de trans-
mission dans la nature du ts. ex). Zbyt mata liczba do-
doswiadczen dodatnich nie uprawnia do tak stanowczych
wniosk6w. Ogoétem udato sie tylko cztery razy przeniesc
chorobe za posrednictwem wszy, a nie mozna (przynajmniej
z opisu doswiadczen) wytaczy¢ innej drogi zakazenia, n. p.
za posrednictwem pchet, ktore, jak zobaczymy, moga od-
bywa¢ dalekie wedrowki. Okres wylegania w jednym
przypadku (u matpy A) wynosit 22, w drugim fu matpy B)
nawet 40 dni, co moze wzbudza¢ pewne watpli msci. Nie
wdajgc sie w szczegbétowag krytyk® doswiadczen, trudno
lednak wstrzymaé si¢ od uwagi, ze wnioski, wysnute z ma-
tej liczby doswiadczen, sg zbvt Smiate. Wobec tego te czesc
wnioskéw Nicollea uwazam co najmniej za niedowiedziona
1 watpliwa.

W sprawozdaniach moich, przedstawionych w r. 1902
iwr 1912 (j. w), wyrazitem przypuszczenie, ze w naturze
dur plamisty z osoby na osobe przenoszg owady, zaszcze-l
piajagce jad podskoérnie, ze gidwnag role w tem odgrywaja
pchty 1 staralem sie uzasadni¢ to przypuszczenie na pod-
stawie obserwacyi, ktdére tresciwie przypomne, dotaczajac
w koncu szczegdét nowy.

Do takiego wniosku skionita mnie przedewszystkiem
znana wielka zakazno$¢ choroby, co nie datoby sie snadnie
wyjasni¢ powolnosotg i ociezalo$cig ruchéw wszy.

Wielka zakaznos$¢ choroby nie jest jednak bezwzgle-
dna, lecz jest zawista od pewnych warunkéw, sprzyjaja-
cych jej rozwo; awi, wzglednie rozwleczeniu; jak wiadomo,
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dur plamisty szerzy sie gwattownie przedewszystkiem tylko
wsérod najubozszychl warstw ludnos$ci, skad zyskat nawet
nazwe tyfusu gtodowego, mPo wejsciu do chaty nieczystej,
zamieszkatej przez rodzine uboga, nawiedzong durem pla-
mistym, odczuwamy zaraz dotkliwie ;ataki catych rojow
pchet, a przy zmianie odziezy spostrzegamy, zwiaszcza na
goleniach, liczne $lady ich ukiué. Jestto okolicznosé, ktéra
mi nasuneta mys$l o waznej roli pchet w przenoszeniu za-
razka.

Skoro choroba pojawi sie w takiej nedznej, meschlu-
dnej chacie, to wszyscy domownicy .na nig zapadajag —
sg to istne wylegarnie duru plamistego. Natomiast nie
grasuje on tak bezwzglednie w domach i rodzinach zamo-
zniejszych, a przedewszystkiem schludniejszych,, ktorych
w czasie epidemii albo wcale nie nawiedza, albo —co je-
szcze bardziej jest uwagi godne i znamienne — dostawszy
sie tu, nie nawiedza wszystkich domownikéw, lecz ograni-
cza sie do jednej lub dwu os6b, mimo ze wspoélnie z cho-
rym w tej samej izbie przebywa wigksza ich liczba. Nad-
mieniam przy sposobnosci, ze od szeregu lat, odkad lu-
dno$¢ gmin i domow zakazonych pouczam, ze pchily prze-
noszg zaraze, obserwowalem stale, ze przestrzeganie czy-
stosci i stosowanie $rodkéw tepiacych owady miato skutek
taki, iz nawet w domach biedniejszych choroba ograniczata
sie do 1 lub 2 os6b, oszczedzajac reszte domownikéw.

(Dokonczenie nastgpi).

W. Zjazd balneologéw polskich
w Krakowie 4. i 5. maja 1914.

Odbyty w potaczeniu ze Zjazdem turystycznym Il Zjazd
balneologiczny nie byt tak liczny, jakby nalezato i nie doréwny-
wat w tym wzgledzie Zjazdom poprzednim. Natomiast nie uste-
powat im pod innymi wzgledami, a zapisat sie dobrze w pamieci
uczestnikéw zblizeniem sie do siebie obu organizacyi, pracuja-
cych w Galicyi nad podniesieniem zdroiownictwa, to jest Pol-
skiego Towarzystwa balneologicznego ! Krajowego Zwigzku zdro-
jowisk i uzdrowisk.

W przeddzien Zjazdu odbyto sie Walne Zebranie Towa-
rzystwa balneologicznego polskiego.

Zjazd, zainaugurowany przemoOwieniami prezesa Towarzy-
stwa balneologicznego polskiego, Dr Cerchy i wiceprezesa Kra
jowego Zwigzku turystycznego, Dr Schneidra, witali delegaci:
Wydziatu krajowego Dr Bernadzikowski. Akademii Umiejetnosci
prof. Dr Marchlewski, Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell. prof.
Dr Ciechanowski, Zwiazku kraj. lek. prezes Dr Damski, Towa-
rzystwa lek. krak. Dr Wojciechowski, Kraj. Zwigzku zdrojowisk
Dr tobaczewski, lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej prezydent
Dr Schongut, Tow. technicznego krak. prezes r dw. J6zef Ho-
roszkiewicz, Tow. krajoznawczego z Warszawy .p. Wisznicki,
Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej Dr Mikotajski, Centralnego
Zwigzku balneologéw austr Dr Zanietowski. Jako przedstawiciel
Rzadu przybyt na Ziazd referent sanitarny krajowy, radca Dr
Lachowicz. Od Towarzystwa higienicznego warszawskiego, To-
warzystwa lekarskiego lwowskiego, redakcyi polskich czasopism
lekarskich i wielu lekarzy nadeszty pow itania listowne i tele
graficzne. Prezesami honorowymi Zjazdu zostali wybrani- prof.
Marchlewski (Krakéw), prof Jaworski (Krakéw), Dr Bernadzi-
kowski (Lwéw), hr. Jan Potocki (Rymandéw), prof. Gluzinski
(Lwéw), Dr Jaworski (Warszawa), Dr Paderewski (Warszawa),
Dr Chetchowsk-' ,(Warszawa), ' radca Dr Chiapowski (Poznan)
i prof. Dr Korczynski (Sarajewo). Rzeczywistymi prezesami Zja-
zdu zostali wybrani Dr Mikotajski (Lwow), Dr Biesiadzki (Kry-
nica), p. Wisznicki (Warszawa), Dr Kaden (Rabka). Na sekre-
tarzy powotano: Dr Wojtkowskiego (Lwoéw), Dr Turzanskiego
(lwonicz) i dyr. Teodorowicza (Szczawnica).

Dr Zanietowski przedstawit sprawozdanie z dziesiecioletniej
dziatalnosci Towarzystwa balneologicznego polskiego, poczem
jako pierwszy wyktad z dzialu balneologii wygtosit prof. Dr W.
JaworsKi rzecz: >0 urzadzeniach leczniczych w zdrojowiskach
teraz i w przysztosci*, Dalej odbyly sie z tego dziafu nastepu
jace wyktady: prof. Dr Marchlewskiego: »Niektdre metody le-
cznicze w Swietie postepu chemii biologicznej*, doc. Dr Sen-
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kowskiego: »Analizy wéd krajowych z uwzglednieniem joniza-
cyi i hydrolizy sktadnikéw*, doc. Dr Latkowskiego »Z dzie-
dziny postepdw balneologii i balneoterapii*, Dr Zanietowskiego:
»Systemizacya poréwnawcza zdrojowisk i uzdrowisk krajowych¥*,
Dr Pelczara: »Dyetetyka w leczeniu chor6b przemiany materyi*,
Dr Langa: »Z dziedziny leczenia zotzéw u dzieci*, Dr Turzan-
skiego: »Leczcnie zotzébw w Iwoniczu*, Dr Lewick -go: »Czy
mozna wydawaé kapiele lecznicze w zdrojowiskach bez ordyna-
cyi lekarskiej?*, Dr Aronsohna: »Sezony zimowe gdzieindziej
i u nas*, Dr Mayera: »0 wskazaniach dla leczenia zdrojowego
choréb kobiecych w zdrojowiskach krajowych*.

Wyktadéw tych nie streszczamy, majac nadzieje ogtosic¢
je w catosci. Oprécz tych wyktadéw odbyly sie wyktady z za-
kresu turystyki: Dr L. Schneidra, pp. Wiszuickiego, Medrkie-
wicza, radcy Kubalskiego, inz. Suchanka, Ruschkegu i Szcze-
panskiego, ktore wywotaly ozywiona dyskusye.

Prawie cate jedno posiedzenie zajelty rozprawy nad deon-
tologig zdrojowa. Sprawe te wyczerpujaco referowat Dr S. Mi-
kotajski. Tegosamego dnia rozpatrywaty ja ze wzgledu na wy-
razone na Zjezdzie poglady «— Wydzialy obu Izt lekarskich ga
licyjskich na wspélnem posiedzeniu. Uchwalony przez Izby ko-
deks deontologii zdrojowej podaliSmy w ostatnim zeszycie »Prze-
gladu*.

W czasie wolnym od obrad odbyly sie zebiania towarzy-
skie, wséréd nich wspolny bankiet, — mile zapisane w pamieci
ticzestnikbw swym nastrojem i uprzejmoscig goscinnych gospc
darz'_. '

jako pamiagtke Zjazdu otrzymali uczestnicy »Pamietnik pol-
skiego Tow. balneologicznego*, tom Ill, wydany pod redakcya
Dr Zygmunta Wasowicza, a zawierajagcy prace Dra J. Zanietow-
skiego, M. Cerchy, Z. Pelczara, prof. L. Marcnlewskiego, St. E.
Radzikowskiego, Z. Wasowicza, J. Regieca, J. Fraczkiewicza, da-
lej »Przewodnik po zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich*
i przewodniki pp Krakowie, Lwowie i po Zakopanem w jezyku
angielskim, francuskim i polskim, wydane przaz Krajowy Zwig-
zek turystyczny w Krakowie.

LEKARSKI Nr 20

'V. Zjazd lekarzy | przyrodnikéw czeskich
w Pradze 29. maja do 3. czerwca 1914.

Wedtug ogtoszonego w ostatnim zeszycie »Casopisu leka-
ruv Jcesk), ch < .szczeg6towego spisu zgtoszonych juz wyktadow
zapowiada sie Zjazd bardzo powaznie co do ilosci i jakosSci prac.
I tak n. p. w sekcyi fizyologiczno-farmakologicznej zgtoszono dotad
przeszto 30, w sekcyi medycyny wewnetrznej i dziatéw pokre-
wnych 66, w sekcyi chirurgiczno ginekologicznej 83, w sekcyi
laryngologicznej wraz z okulistyczng 34 wyktadow it d. W sek-
cyi medycyny wewnetrznej gtéwnymi tematami obrad beda:
1) Dermatozy a wydzielanie wewnetrzne (referent prof Janov-
sky). 2) Rozpoznawanie czynnos$ciowe chordob watroby t"doc. Ei-
seltj, 3) Postepy rentgenologii przewodu pokarmowego (doc.
Hynek), a wyktady zgtosili m. i. profesorowie Maixner, Tho-
mayer, Heveroch, lInatek, Syllaba, Weigner, Bukoysky, Pesina,
Scherer, Samberger, Pelnar, Botdyrew (z Kazanialk— W sekcyi
chirurgicznej temat gtéwny: »0 znieczuleniu miejscowem?*, refe-
rowaé¢ beda prof. Znojemsky i doc. Jerie.

Z lekarzy Polakéw zgtosit dotychczas wyktad tylko r. dw.
prof. Dr B. Wicherkiewicz: »Przyczyny niedowidzenia pézniej-
szego po prawidtowo wykonanej operacyi zaémy starczej*.

Ze Zjazdem potaczona bedzie wystawa przyrodniczo-le-
karska.

Nalezatoby, aby w Zjazdzie czeskim i tym razem lekarze
nasi conajmniej tak licznie, jak w Zjazdach poprzednich, wzieli
udziat, do ktdérego czeski Komitet gospodarczy serdecznie za-
prasza. ! ' .

Il. zjazd lekarzy prowincyonalnych Krélestwa polskiego
w d. 31 maja i 1. czerwca 1914 w Lublinie.

W sobote d. 30. V. o godz. 7 wieczorem uroczyste po-
siedzenie Towarzystwa lekarskiego lubelskiego.

Dnia 31. maja i 1. czerwca posiedzenia od godz. 9 rano
do ! w pot i od 3 po pot do 7 wieczér.
Otv. arcie Zjazdu przez przewodniczacego w Komitecie or-

Leczenie rakow

E L E K T R O S

E L E N | O M

Elektryczny koloidalny selen, koralowo czerwony w bardzo matych i jednostajnych ziaren-

kach w rozczynie jatowym,

izotonicznym, statym

i dujacym sie wstrzykiwac.

Wiasnos$ci: elektroselenium przedstawia CzySty rozczyn koloidalnego selenu. W przeciwien-
stwie do potaczen mineralnych selenu jest elektroseienium nietrujgcym srodkiem. Wstrzykniety

zostaje czesciowo wydzielony przez mocz a czesSciowo ustalony w réznych tkankach, m. i.
wstrzyknieciu nastepuje odczyn

w nowotworach Po
ktéory niekiedy moze by¢ bardzo gwattowny.

takze

leukocytowy z goraczkag li dreszczem,

Zastosowanie lecznicze: Elektroselenium uzywa sie w leczeniu chorob rakowatych, przy ra-

kach niedajgcych sie operowac, lecz takze przy rakach nadajgcych sie do operacyi

przed operacya

lub po niej. Pod wplywem elektrcselenium spostrzega s:e: znikanie bélow, przybytek wagi ita-
knienia poprawe stanu ogoinego, powrot snu, cofniecie sie obrzeku gruczotow, wyschniecie i za-
bliznienie sie owrzodzen. Stosowanie elektoselemum mozna potaczy¢ z leczeniem tizykalnem.

Dawki i sposob stosowania; Elektroselenium sprzedaje sie w amputkach po 5 cm3 Wstrzy-

kuje sie 5 c¢m3 dziennie lub co drugi dzien.

Dawke mozna takze niekiedy podwoi¢. Wstrzyki-

wanie $rddzylile nalezy stawiaé wyzej niz érédmiesniowe i podskérne.

Laboratoires Clin

Zastdpstwo generalne na Austro-Wegry: Wien VI/i. Kostlergasse 1 Telefon 5855.

comar & Cie, Paris.
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ganizacyjnym. Wybory prezydyum Zjazdu i zatwierdzenie regu-
laminu.

Temat gtéwny: »Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw
gorgczkowych o pochodzeniu ukrytemu.

1) WL Bieganski (Czestochowa). Wstep i zarys ugoélny
tematu. 2) S. Sterling (Ludz). Kiedy goraczke uwaza¢ wolno za
objaw skrytej gruzlicy ptuc. 3) K. Rozenfeld (Czestochowa),
Przewlekte stany gorgczkowe pochodzenia gruczotowego i mi-
gdatkowego. 4i t. Watten (Lédz). Stany zapalne wyrostka ro-
baczkowego, drog zoétciowych i trzustki. 5) Rogozinski (Lublin).
Zakazenia drég moczowych. 6) Cz. Czerwinski (Lublin). Cierpie-
nia narzadéw rodnych kobiecych.

Tematy zgtoszone: 1) J. Brunner (Warszawa). O wartosci
leczniczej surowic. 2) M. Kaufman (L6édz). Samozatrucie ustroju
pod wpltywem cigzy. 3) K Pertowshi (Zawiercie). O leczeniu
mieszanem przymiotu salwarsanem i rtecig. 4) Maybaum (Lo6dz).
O wczesnem rozpoznawaniu raka narzgdéw trawienia, 5) E. Wi-
szniewski (Siedlce). Metoda Calota w leczeniu gruzlicy chirur-
gicznej. 6) W. Szumlanski (Warszawa). Jakie wiadomosci z otya-
tryi niezbedne sg dla kazdego lekarza 7) S. Rotwand (Lo6dz).
Klasyfikacya i ogélne zasady leczenia zaburzen u niemowlat.
8) S. Sitkowski (Radzyn). Sfigmomanometrya w praktyce lekarza
prowincyonalnego. 9) K. Rozenteld (Czestochowa). O cis$nieniu
krwi i tetna w gruzlicy ptuc. 10) J. Glinski (task). Kilka stow
0 znieczuleniu rdzeniowem. 11) J Dehnel (Bedzin). Rzut oka na
stan obecny wiadomosci naszych w gtéwnych chorobach ner-
kowych. 12) M. Zienkiewicz (Ciechandw). Przyczynek do nauki
0 wtérnych niedokrwisto$ciach w chorobach zakaznych. 15) St.
Kelles Krauz (Radomj. Klasyfikacya stanoéw limfatycznych u dzieci.
14) J. Puterinaii (Sosnowiec). Kilka stéw o skazie kurczowej
izieciecej. 15) St. Zielinski (Simno, gub. Suwalska). Tuberkulina
Denisa w zastosowaniu praktyczuern. 16) S. Orgelbrand ~Kalisz).
Schorzenia tetnjcy gtéwnej zalezne od przymiotu. 17) W. Putaw-
ski (Radziejow). O reinjekcyi surowicy przeciwbtoniczej (dalszy
przyczynek). 18) K. Okuszko (Czestochowa). O leczeniu wtdkni-
kowego zapalenia pru¢ surowicg swoistg. 19) M. Gromski (L6dz).
®) leczeniu ptonicy. 20) K. Rieder (L6dz). Wplyw upatébw na
Smiertelno$¢ oseskéw w todzi. 21) S. Rechniowski (Piotrkéw).
Statystyka zapalen wyrostka leczonych w szpitalu Sw. Trdjcy
1" Piotrkowie w roku 1910—1913. 22) A. Panski i A. Goldman
(L6dZ). W sprawie operacyjnego leczenia choréb organicznych
uktadu nerwowego. Przypadek torbieli mézdzku, leczony opera-
cyjnie z zejsciem pomyslnem. 23) Z. Srebrny (Warszawa). O ro-
péwkach okotoprzetykowych wskutek obrazen przetyku. 24) M.
Gantz (Warszawa). Ciata obce w gornym odcinku przewodu po-
karmowego i ich tiaktowanie. 25) A. Tomaszewski (L6dz). Kilka
stbw o leczeniu spondylitis plastyczng metoda operacyjng Albee.
26) E. Brunner (Warszawa). O leczeniu pryszczycy promieniami
Roentgena. 27) ]. Leyberg (L6dz). O zaburzeniach moczowootcio-
wych u mezczyzn na tle schorzen organicznych wzgdérka nasien-
nego. 28) Tenze. Kilka stbw w sprawie wlewania salwarsanu
przez odbytnice metodg Sterlinga-Jermutowicza 29) W. Cywin
ski (Kochanoéwka).{, O reakcyi Abderhaldena u umystowo cho-
rych. 30) E. Piotrowska (Kalisz). O zapobieganiu ciazy i sztu-

PP. Lekarzom stuzymy chetnie prébkami, opisami i uznaniami klinicznomi
DrWander.T -A. Berno SZW.- WW\dnu XMII, Slierigesse 21, *
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cznem zaptadnianiu. 31) J. Dehnel (Bedzin). Przypadek spleno-
megalii rodzinnej. 32) H. Rozental (L6dz). Przypadek duru brzu-
sznego o trzykrotnym nawrocie. 33) E. Moniuszko (Zwierzyniec
Lub i. Moje spostrzezenia nad fosfacydem Romanowskiego 34).
J. Glinski (L6dz). Przypadek porodu, powiktany pizetoka peche-
rzowo-szyjkowa. 35) W. Jasinski i P. Borsukiewicz (Lublin). O mle-
ku biatkowem i larosanowem. 36) A. Zebrowski (Lublin). Przy-
czynek do statystyki twardzieli

Posiedzenie ostatnie: Poniedziatek 1. VI.

pot. Jo 6 wieczor.

od godz, 3 pc

1) A Jarosinski (Sterdyn). Zadania spoteczne lekarza pro-
wincyonalnego w naszych warunkach. 2) W Chodzko (Czerwony
Dwor). Zadania lekarza-praktyka w zakresie psychiatryi. 3) M
Arnsztajn (Lublin). O brakach w wyksztatceniu lekarzy prowin
cyonalnych i $rodkach zaradzenia ztemu. 4) PI. Kaczynski (Par-
czew). O wzajemnem ubezpieczaniu lekarzy. 5) L. Wiszniewski
(Jadow): Dlaczego Ilud nasz zamato sie leczy. ,6) J. tuczycki
(L6dz). Walka z padaczkag w Krolestwie Polskiem. 7) J. Dehnel
(Bedzin). W sprawie zwalczania gruzlicy w Zagtebiu Dabrow-
skiem. 8) K. Okuszko (Czestocnowa). O walce z chorobami za-
baznerni u nas a zagranica. 9) M. Zienkiewicz (Ciechandéw). Za-
dami lekarza poczatkowych szkot rolniczych. 10) Pl. Trenkner
(L6dz). Plany szp.mla dla chorych zakaznych w todzi

Od godziny 6 wieczorem uchwaty i wnioski.

Uwagi: 1) Zwiedzenie miasta i szpitali dla uczestnikoéw
.zjazdu zorganizowane bedzie od 7 do 9 rano, dla os6b towa-
rzyszacych przed po potudniu. 2) Uczestnicy Zjazdu otrzymajg
w Lublinie szczegétowy program Zjazdu.

Wiadomosci biezace.

Krako*v. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 13.
V. 1914 posiedzenie, na ktérem odbyta sie dalsza dyskusya nad
nosacizng, przyczem przemawiali: doc. Latkowski, Nitsch, prof.

Bujwid i dyr. Krzyszkowski. Nastepnie przedstawiali chorych
doc. Latkowski, Dr Walter, prym., Borzecki, Dr Rosenhauch
i prof. Reis. W dyskusyi przemawiali prof. Lewkowicz, Kader,

Bujwid, Dr Boczar, Glassner, Steuermark i Wachtel.

— Krajowa Rada zdrowia na posiedzeniu w d. 9. maja
1914 weltP.wowie zajmowala sie nastepujagcemi sprawami: szcze-
pienia lecznicze w plonicy, podwyzszenie taksy szpitalnej w Rze-
szowie, prywatny dom porodowy we Lwowie; précz tego roz-
patrywata sprawe mieszkan w Szczawnicy i ustawy o zwalcza-
niu choréb zakaznych.

— Tytutem radcy medycynalnego, przyznawanym leka-
rzom praktycznym za wybitne zastugi, odznaczeni zostali, jak
donoszg dzienniki, Dr Franciszek Murdzieriski, b. dyrektor szpi-
tala dzieciecego $w. Ludwika, Dr Lestaw Gluzinski, Dr Maksy-
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milian Bett i Dr Leon Kossak we Lwowie,
Debicki w Krynicy.

— Prof. Dr Marchlewski wybrany zostat cztonkiem hono-
rowym Towarzystwa balneologicznego polskiego.

— W czasie krajowej konferencyi nauczycielstwa Galicyi
zachodniej w Krakowie w d. 135i 14. V. 1914 odbyty sie wy-
ktady prof. Dr K. Kleckiego »Alkoholizm i zwalczanie go przez
szkote*, oraz inspektora szk. krajowego Dr M. Kociuby: >Jak
odzywia sie ludno$¢ wsi i miasteczekw Kkraju*.

— Na tablice pamigtkowg $. p. doc. Dr Droby ziozyt
p. mg. Henryk Banke 5 kor. Dalsze sktadki przyjmujemy,

— Akademia Umiejetnosci ogtasza szereg konkurséw na
stypendya, miedzy innemi na 5 stypendyéw im. Ostawskiego po
5000 kor. rocznie dla kandydatow, ksztatcagcych sie na profesorow
w wyzszych polskich zaktadach naukowych (termin podah do
29. czerwca 1914); na stypendyum im. Pileckiego w kwocie
2400 kor. rocznie, ktére tym razem przyznane ma by¢ kandy-
datowi, poSwiecajgcemu sie naukom matematyczno-przyrodniczym,
a po ukonczeniu uniwersytetu chcacemu udaé¢ sie zagranice dla
dalszych studyow, (termin podan do 10 czerwca 1914), wreszcie
na dwa stypendya im Jankowskiej po 900 kor. rocznie dla
uczniow uniwersytetu (termin podahn do 10 czerwca 1914).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 26. IV. do 2. V. 1914
zgtoszono przypadkow: bionicy 6 £ — (obcych 2 f —), lcrztusca
6 f 2 (— f —) ospy wietrznej — f — (I f —), plonicy 21
f3(@f —), odry 3 —*— f —), duru brzusznego 4 f — (1
f —), czerwonki — f — (1 f —), tezca — f — (L f 1)

Dr Janiszewski.

oraz. Dr Klemens

Ruch chorych zakaZznych w szpitalu im Karola i Maryi
dla dzieci w Warszawie. Od 19. IV. do 3. V. 1914 przyjeto
do szpitala przypadkow: ptonicy 6, btonicy 5, duru brzusznego
3, krztusca 1, gruzlicy ptuc 5, zapalenia gruzliczego opon mo-
zgowych 1. — W tymze czasie do ambulatoryum zgtosito sie
przypadkow: odry 2, btonicy 3, krztusca 11, ospy wietrznej 1.

Dr S. tyskawinski.
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dla nerwowo i umystowo cnorych.
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Rozmownica Wieden 1, Operngas! .
w $rode i sobote pop. godz. 4. Tei. 5840.

LEKARSKI Nr 20

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
znego przybyto od 4. V. do 11. V. 1914 przypadkéw: ospy
9 f —, ptonicy —af —. [ ]

Dr Trenkner.

.Poznan. Na pomnik Karola Marcinkowskiego ztozono do-
tad 3.94195 marek. Przez Redakcye »Przegladu lekarskiego*
wplyneto 263T6 mk. (310 kor.). Dalsze skitadki przyjmujemy.

Z réznych stron. IV austryacki Zjazd przeciwgruzliczy
(Tuberkulosetag) odbedzie sie 24. V. b. r. w Witdniu. Tema-
tem obrad beda: 1) Stan walki z gruzlica w Austryi (hi. La-
risch i doc. Teleky). 2) Pomieszczenie suchotnikéw (Schmitt-
mann i Jagic). 3) Leczenie tuberkulinami (doc. Neumann, Goetzl,
Lowenstein, Frankfurter, Kutschera).

Mianowaniu i odznaczenia. Dr Tadeusz Zelenski, znany
z dziatalnosci literackiej, otrzymat tytut »oficera Akademii* fran-
cuskiej za ttbmaczenia dziet Moliera.

Zmarli: Dr Stanistaw Brozynski, emer. lekarz sztabowy
w 61 r. zz w Krakowie; Dr Wiodzimierz Przytecki w Radomiu.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie s,e we $rode dnia 20. maja 1914 w domu Towarzy-
stwa (RadziwiHéwska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym: 1) Demonstracya chorych leczonych w klinice me-
dycznej szczepionkami Friedmanna, kol. W achtel. 2) Demon-
stracya przypadku drozdzycy (blastomycosis), kol. Blay i Nitsch.
3) Odczyt: »0 dziataniu niewidzialnych, krotkofalistych pro-
mieni Swiatta na narzad wzrokowy*, kol. Kleczkowski.

I)r Stanistaw Fiasshen

ordynuje jak zwykle Willa
138

~Gwiazda*.

Dr med. ADAM

$§b. asystent c. k. kliniki chor6b wewn.
ordynuje jak lat ubiegtych

Karlead Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy Mlihlbrunie).
jak zwykle od 20 maja

Dr MAKSYMILIAN UCH S

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Hennyasse 6.

Unlw. Jagiet,

Dr STftUBER
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oray nuj e
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Wodolecznictwo na miejscu. — ' Zadad prospektéw,

Sezon od 15 czerwca do 15 wrze$nia. Zimne i cieple morskie kagpiele. Las sosnowy. Studnia
artezyjska, wodociagi, kanalizacya. W zakladzie zdrojowym hotel, resUuraoya, czytelnii,
bilard. Wille, pensyc "aty. Teatr, *rkiestra/rguniouy, koncerty, wycieczki. Kosciot, poczta tele-
graf, apteka. Lekarz zaktadowy Dr KRYSINSKI z Warszawy. Dojazd przez Prusy do Memla
(Ktajpeda). Z Cesarstwa i Krolestwa dla oséb meposiadajagcy M zagranicznych paszportéw
prze? Libawe lub Prekulny, Prospekty wysyta i informaoyi udziela na zadanie ZARZAD.

POLAGA

(GUBER. KURL ANDZKA)

Jedyne polsko-litewskie morskie kapiele
na wybrzezu Battyku.



