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T oleran cya  u jedn ego  i tego sam ego osobnika nie 
jest wartością stałą. Przedew szystkiem  zmienia się z w ie­
kiem. Najniższą jest u now orodka, podnosi się następnie 
początkow o szybko, później co raz w olniej. W szystkie czyn­
niki, działające niekorzystnie na cały  ustrój, w yw ołu ją  ob­
niżenie tolerancyi W  ten sposób działa, jakeśm y już w i­
dzieli, przekroczenie to lerancyi, a raczej je g o  stałe następ­
stwo, zaburzenie odżywiania. Podobnie działają wszelkie 
choroby zakaźne gorączkow e, naw et usadowione poza prze­
wodem  pokarm ow ym  (zakażenia pozajelitow e, »parente- 
ralne«), takie, ja k  od-a, grypa, zapalenie ucha środkow ego, 
zapalenie pęcherza i m iedniczek nerkow ych. W reszcie taki 
sam skutek m ogą mieć upały letnie, lub użycie pokarm u 
rozłożonego. N iekorzystnie także może w płynąć głodzenie 
dziecka, m ianowicie, jeżeli chodzi o dziecko już uszko­
dzone. N ależy to teinbardziej podnieść, że z drugiej strony 
ograniczenie pokarm u u takiego dziecka może b yć  w ska­
zane ze względu na nizką to leran cyę; środek ten, ja k  w i­
dzim y, ,est obosieczny.

Po zadziałaniu jedn ego  z tych czynników  m ogą w y­
stąpić ob jaw y niestrawności skutkiem  przekroczenia tole­
rancyi, mimo to, że przedtem  pokarm  podaw any b ył do­
brze znoszony i że ani co do ilości, ani co do jakości nie 
został zm ieniony; zmienił się jednak drugi rozstrzygający 
czynnik, m ianow icie tolerancya. Przy ssaniu piersi dziecko 
unika instynktow nie tego przekroczenia przez ograniczanie 
przyjm ow ania pokarm u, równocześnie bowiem  z obniżeniem 
tolerancyi zm niejsza się je g o  łaknienie, dziecko zatem 
m niej ssie, a to tem bardziej, że ssanie w ym aga znacznego 
w ysiłku. Przy karm ieniu flaszką, gd y  ten w pływ  regulu jący 
działa w m niejszym  stonniu, przekroczenie tolerancyi na­
stępuje bardzo łatw o.

Zasadnicze znaczenie w etyologii zaburzeń odżyw ia­
nia ma wreszcie fakt, że tolerancya dla każdego rodzaju 
pokarm u jest u tego sam ego osobnika inna, a dla p okar­
m ów sztucznych w ogóle znacznie niższa, niż dla m leka ko­
biecego. U niem owlęcia w wieku i — 2 m iesięcy przyjm uje

Pirąuet w sw oich schem atach ja k o  granicę tolerancyi dla 
m leka kobiecego  15 0  kaloryi na kg, dla m leka krow iego 
rozcieńczonego w odą ocukrzoną do */,, 125  kal., dla roz­
cieńczonego do x/2 n o  kal., dla rozcieńczonego do 2/s ó °  
kal., a dla pełnego ty lko  75 kai. Mlekiem ’/s ' m lekiem  
pełnem  takiego niem ow lęcia karm ić nie można, gdyż przy 
podaniu m leka według praw id łow ego zapotrzebowania, io c  
kaloryi, następuje przekroczenie tolerancyi. A le  naw et k ar­
mienie m lekiem  jtfj jest niebezpieczne, jeżeli bowiem  skut 
kiem  zadziałania jak ich kolw iek  niekorzystnych w pływ ów  
na niem owlę to lerancya : ch oćby nieznacznie się obniży, 
przekroczenie je j stanie się nieuchronne.

Jeszcze niekorzystniej przedstaw iają się te stosunki 
przy karm ieniu sztucznem now orodka, gdyż u niego tole­
ran cya je st niższa. D latego  karm ienie sztuczne zwykłenti 
m ieszankam i z m leka krow iego, naw et przy użyciu roz­
cieńczenia do 1/s, je st w tym wieku przedsięw zięciem  b ar­
dzo ryzykow nem .

Pojęcie tolerancyi z jej w ysokością, zależną od lak  
wielu czynników , nie tłóm aczy nam oczyw iście niczego, | 
pozw ala nam ty lko  przejrzyście zszeregow ać fakty, ułożyć 
je  w schem aty i ułatw ia znakom icie zoryentow anie się 
w tych zaw iłych stosunkach. Przyjm ując nizką tolerancyę 
dla m leka krow iego i jego  rozcieńczen, stw ierdzam y tylko  
fakt ogólnie uznany, że przy użyciu tego m leka zaburzenia 
w y s tę p u j znacznie łatw iej i przebiegają ciężej, niż przy 
mleku kobiecem . F ak t ten je st tern dziw niejszy, że pom ię­
dzy sktadem  chem icznym  m leka k row iego i koDiecegc 
pozornie niema tak w ielkich różnic, któreby te tak  różne 
wyniki karm ienia uspraw iedliw iały. M leko krow ie zawiera 
wpraw dzie w porównaniu z m lekiem  kobiecem  znacznie 
więcej istot białkow atych , w szczególności sernika (3^5 i 1 °/0) 
i soli (0 78  i O '2 O ° / 0 ) , .a  nieco mniej tłuszczu (3'5 i 4 % ) 
i cukru (4‘5 i 7°/o)> ale w artość k a lo ry jn a .je st zupełnie ró­
wna (65— 70 kaloryi w 100  gr), skąpość jednych  sk ład n i­
ków jest bowiem  w yrów nana w izodynam iczny sposób ob­
fitością innych. M lekiem  krow iem  m usiałoby się więc przy 
użyciu rów nych ilości otrzym ać tesam e w yniki, co przy 
m leku kobiecem , gd yb y  m leko to było  rów nie dobrze zno­
szone. ale w łaśnie tolerancya dla m le k a . krow iego leży, 
zwłaszcza we wczesnetn niem ow lęctw ie, bardzo nizko. W y 
jaśnienie tego zagadkow ego zjaw iska m usiało b yć głównem  
zadaniem  badań nad patogenezą zaburzeń odżywiania

Przy tego rodzaju określeniu głow nego problem atu
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o d p ad ają  już z gó ry  pew ne daw ne tłóm aczenia. P rób o­
wano, ja k  nadm ieniłem ^ zastosować do badań po kolei 
w szystkie ściślejsze działy m edycyny. Posługiw ano się naj­
przód m etodam i anatom ii patologicznej. N ie uzyskano je­
dnak w yjaśn ien ia spraw y, a w ostatnich czasach podano 
w w ątpliw ość w szystkie daw niejsze wyniki badań. Okazało 
się bowiem , że wyniki w przypadkach czystych i świeżych 
są zupełnie ujemne, jeżeli się przez wczesneTyustalenie mar' 
teryału zapobiegnie zmianom pośm iertnym  przewodu po­
karm ow ego, zależnym  od działania m ikrobów i ferm entów. 
T ak że i bakteryo logia  niczego nie w yśw ietliła, a przynaj­
mniej nie zdołano w ykazać żadnych sw oistych spraw za- 
kaz'nych. Musi tu zatem chodzić o zaburzenia czynno­
ściow e, zależne od -sk ład u  chem icznego pokarm u. W  ten 
sposób rozum ieć należy w edług Czernego i K ellera  zabu­
rzenia odżyw iania, a w szczególności praktycznie najw a­
żniejsze i je d yn ie  nas tutaj zajm ujące zaburzenie, t. zw 
szkodę pokarm ow ą m leczną (M ilchnahrschaden). t. j. szkodę 
w yw ołan ą przez karm ienie m lekiem  krowiem .

C hodziłoby teraz o stwierdzenie, który ze składników  
m leka krow iego, albo też która kom binacya składników  
jest ową »m ateria peccans«, w yw ołującą uszkodzenia p o­
karm ow e.

M etoda badania jest d osyć prosta. Musimy tylko  sy : 
stem atycznie zm ieniać ilości poszczególnych składników  
pokarm u i baczyć, ja k  takie zm iany oddziałują na ob jaw y 
chorobow e.

Biedert, który pierw szy stanął na stanow isku w p ły­
wów czysto pokarm ow ych, sądził, że ow ym  w inow ajcą jest 
sernik. Je g o  teorya trudnej strawności sernika, któryto  ser­
nik, w pew nej części nie straw iony i nie w essany, jako 
♦ szkodliw a reszta pokarm ow a« ulegać m iał niepożądanym  
rozkładom , n iem sta ła  się je d n a k  w obec nowszych badań. 
fNie m ożem y wprawdzie twierdzić, żeby nadm iar sernika 
w m leku krow iem  nie m iał żadnego znaczenia, to jest je ­
dnak pewne, że bezpośredniego szkodliw ego w pływ u, czy 
to niszczącego, czy też zatruw ającego, sernik stanowczo 
nie ma. Przeciwnie dodatek sernika, lub w ogóle białka, 
może b yć naw et pożądany, w pływ a bowiem  ham ująco 
na fe rm e n tacye . je litow e, będące podstaw ą niestrawności, 
ja k  to już zauw ażył R aczyński. T akże i autorzy francuscy 
stwierdzali korzystne działam e pew nych serów, dodaw anych 
do pokarm u. N ajw ybttniej okazuje -[Się to jedn ak  z w yni­
ków przy stosow aniu m leka b iałkow ego, pokarm u, zaw ie­
ra jącego  znaczne ilości sernika, i z doświadczeń z w ym ianą 
serw atek.

Już znacznie bliżej praw dy byli Czerny i K eller, 
przyjm ując za czynnik szkodliw y tłuszcz. W idzim y rze­
czyw iście, że tłuszcz jarzy niszczeniu we wszystkich jego  
okresach w yw ołu je  działanie w ybitnie opaczne. Na m yśl
0 szkodliw em  działaniu tłuszczów naprow adziło Czernego
1 K ellera  stwierdzenie u dzieci chorych znacznych ilości 
am oniaku w moczu, przyczem  ilości te podnosiły się je­
szcze więcej przy podawaniu większej ilości tłuszczu. Otóż 
am oniak zjaw ia się w moczu we wzmożonej ilości w tedy, gdy 
chodzi o zastąjaienie stałych zasad, o ile te nie w ystarczają 
do zobojętnienia krążących w sokach ustroju kwasów. 
Przypuszczano początkow o, że chodzi tu o prawdziwe za­
trucie kw asow e, acydozę taką, jaką. widzim y n. p. przy 
cukrzycy. Jedn ak  niepraw idłow ych kw asów , k lóreb y  p o ­

chodzić m iały z przem iany m ateryi, takich, jak kw as 
acetooctow y, oksym asłow y, aceton, nię; można b yło  w m o­
czu w ykazać. S jtraw a w yjaśniła się wreszcie w tym  k ie­
runku, że u dzieci z zaburzeniam i odżyw iania alkalia, zw ią­
zane z kwasam i tłuszczowym i, opuszczają ustrój w nad­
m iernej ilości drogą przewodu ‘ pokarm ow ego. W e k ,-wi 
p o w sta je  skutkiem  tego niedostatek tych zasao, alkalope- 
n iaĄ  czyli względna acydoza, a utracone zasady stałe mu­
szą być zastąpnone am oniakiem . U trata alkaliów , demine- 
ralizacya ustroju ma w rozwoju o b razu chorobow ego nie­
w ątpliw ie w ielkie znaczenie. .W raz z solam i musi odejść 
odpow iednia ilość w ody, coby tłum aczyło skoki w cięża­
rze ciata, a później opadanie c ięż aru .' G d y  soli z soków 
ustroju zabraknie, u legają ■' w yługow aniu sole z tkanek, 
w chodzące w skład drobir protoplazm y. co m ożliwe jest 
tylko  przy stajnianiu odpow iednich elem entów tkankow ych. 
Tern stapianiem  tkanki w razie utraty choćby fednego 
istotnego składnika, w danym  razie składnika m ineralnego, 
tłóm aczy się, że skład chem iczny procentow y zw łok przy 
zaburzeniach odżyw iania, nawet w razie krańcow ego w y­
niszczenia, nie u lega zmianie.

Z drugiej strony jedn ak  nie można w szystkiego w pa­
togenezie zaburzeń odżyw iania tłóm aczyć dem ineralizacyą. 
G d yb y  tak było, w ystarczyłoby podać odpow iedni rozczyn 
solny wewnętrznie, lub podskórnie, aby ob jaw y choro­
bow e znikły, co się jedn ak  nie sprawdza. Tłóm aczenie to 
zresztą jeszcze z innego pow odu nie może nas w zupeł­
ności zadow olić. Niezrozum iałem  w yd aje się mianovncie, 
żeby tłuszcz, k tóry  do tego w m leku krowiem , nawet peł- 
nem, znajduje się w ilości mniejszej, niż w m leku kobie- 
cem, a w rozcieńczeniach w ystępuje w skrom niejszej je ­
szcze ilości m ógł nneć sam przez się działanie tak zgu­
bne. W praw dzie tiuszcz krow i różni się nieco od tłuszczu 
kobiecego większą zaw artością g liceryd ów  niższych k w a­
sów tłuszczowych, kwasu kapronow ego i m lecznego,1 a kw asy 
te pod działaniem  lipazy już w żołądku zostają częściowo 
udszczepione (Bahrdt) i m ogą b yć  nieobojętne, ale i to 
stanow czo nie wystarcza do w ytfóm aczenia tego przypu­
szczalnego, czynnego, niszczącego działania tłuszczu. O ka­
zało się bowiem  z nowszych spostrzeżeń, że tensam tłuszcz 
krowi, który w m leku krowiem  nie jest znoszony, zno­
szony jest dobrze w m leku białkow em , Ju b  w serw atce 
z m leka kobiecego. Zatem  znaczenia czynnika pierw otnie 
szkodzącego przyznać mu niepodobna

D alszym  czynnikiem  szkodliw ym  m ógłby b yć  cukier. 
Już Esclierich  przyjm ow ał je g o  znaczenie w powstawaniu 
kw aśnej niestraw ności, zapatryw anie to nie zdołało sobie 
jed n ak  w yw alczyć uznania. D opiero Finkelstein  udowodnił, 
że wszelkie ferm entacye je litow e, a co za tern idzie objaw y 
dyspeptyczne, ząleżne są od obecności w je lic ie  w ęglow o­
danów, w pierwszym  rzędzie cukrów. Tłuszcz może w pra­
wdzie u legać także fei m entacyi, ale ty lko  wtórorzędnie, 
gd y  już istnieje ferm entacya w ęglow odanów .

F erm en tacye jelitow e m ają niew ątpliw ie w patoge­
nezie zaburzeń odżyw iania zasadnicze znaczenie. Ja k o  pro­
dukty rozkładu w ęglow odanów  i tłuszczów pow stają przy 
nich niższe, lotne kw asy tłuszczowe, głów nie kw as octow y. 
K w asy  te zm ieniają oddziaływ anie treści jelita, podrażniają 
jelito  i w yw ołują żyw szy ruch robaczkow y, a przez to 
w szystko utrudniają wessanie składników  pokarm ow ych.
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W  pierwszym  rzędzie odbija  się to na tłuszczach, ja k o  na 
składnikach najtrudniej wegsąlnych, i tem by się tłóm aczyło, 
że tłuszcze działają najoierw  opacznie, mimo, że podstaw ą 
spraw y jest ferm entacya w ęglow odanów .

K w asy  te w yw ołują jako- d a b zy  skutek żywsze w y­
dzielanie soków  je litow ych ,, bogatych  w alkalia, łączą się 
z temi alkaliam i i w yprow adzają je  drogą jelita. Z badań 
Bahrdta okazało się m ianowicie, że w yprow adzania tego 
nie można w ytłóm aczyć , działaniem  sam ych tylko  w yż­
szych kw asów  tłuszczow ych.ęjak to pierwotnie przypuszczali 
Czerny i K eller, gdyż ilość tych kwasów w stolcach nie 
wystarcza do zobojętnienia zawai tych w nich alkaliów. J e ­
żeli jed n ak  tak je st rzeczywiście, jeżeli chodzi tu głównie 
o działanie niższych kw asów  tłuszczowych, pochodzących 
z ferm en tacji w ęglow odanów  i tłuszczów, to nie można za 
czynnik pierwotnie szkodliw y uważać tłuszczu, lecz właśnie 
ferm entacye.

Otóż znaczniejsze ferm entacye m ogą się ty lk o  w tedy 
rozwinąć, jeżeli w je lic ie  zbyt długo zalega m ateryał po­
datny, a tak byw a przy zwolnieniu trawienia i wessam a. 
T ak ie  zaś zwolnienie m usim y odnieść do upośledzenia 
sprawności trawiennej je lita , w pierwszjmt rzędzie nabłonka 
jelitow ego. D ochodzim y w ięc do tego wniosku, że p od­
staw ow ą sprawą przy zaburzeniach odżywiania musi być 
obniżenie sprawności, lub m ała spraw ność je lita

Ferm entacye m ają jeszczęi ledno ważne znaczenie. 
Produkty kw asow e ferm entacyi uszkadzają ze swej strony 
nabłonek jelitow y, i tak już okazujący m ałą sprawność 
Tem  się tłóm aczy, że dopiero po ziawiem u się objaw ów  
niestrawności, zw iastujących głębsze uszkodzenie nabłonka, 
tego wału ochronnego, chroniącego ustrój od w targnięcia 
z je lita  czynników  obejmh, m ogą się rozwinąć cięższe po­
stacie zaburzeń, t. j. w łaściw e niszczenie pokarm owe, lub 
zatrucie pokarm owe.

Uszkodzenie nabłonka ułatw ia przy tem znowu po­
wstawanie ferm entacyi i zam yka w ten sposób błędne koło.

Teraz jaśniejszem  się staje, dlaczego działanie prze­
ciw jednem u z ważniejszych niew ątpliw ie szczegółów  zabu­
rzenia, przeciw dem ineralizacyi, nie może m ieć w idoków  
powodzenia, gd y  właściw e zarzewie choroby w je licie tlić 
będzie w' dalszym  ciągu w postaci nadm iernych ferm en­
tacyi.

Uszkodzenie nabłonka, będące istotną podstawą obni­
żenia tolerancyi, nawet w warunkach najkorzystniejszych, 
po stłum ieniu ferm entacyi przez odpow iedni pokarm , wj'- 
równuje się tylko  pow oli i stopniowo, św ia d czy  o tem 
t. zw. okres »reparacyi«, trw ający tygodnie, a czasem mie­
siące,. w którym to okresie mimo ustąpienia objawów cho­
robow ych, właśnie z powodu dalszego trwania niedom ogi 
nabłonka m usim y b yć w żywieniu b ardzo oględni, jeżeli 
oram y uniknąć nawrotu.

Ferm entacyom  ulegają, ja k  już wiem y, w ęglow odany, 
głow nie cukry. M ylnem  b y ło b y  jednak przypuszczenie, żę 
cukier jest w łaściw ym  w inow ajcą. Przecież ten sam cukier 
m leczny znajduje się w m leku kobiecem , i to nawet w wię- 
kszej ilości, niż w krowiem , a jest znoszony w ybornie.

Gdzież jest zatem ten w łaściw y czynnik, w yw ołu jący 
m ałą tolerancyę m leka krow iego? Żaden z organicznych 
składników  pokarm ow ych, ja k  widzimy, sam przez się mm 
nie jest. Pozostałaby jeszcze tylko po w yłączeniu z nie;
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cukru serw atka, ja k o  rozczynnik zaw ierm ący sole. Rozczyn- 
nik ten w m leku krowiem  zaw iera prawie cztery .razy tyle 
soli, co w mleku kobiecem , przytem . te ■ sole muszą być 
w innych związkach, jirzew ażuię organicznych, gdyż mimo 
w iększych ilości gęstość drobinow a serw atki je st ta sama. 
D o pew nego stopnia w zetknięciu i serw atką jak o  roz- 
czynnikiem  odbyw a się praca nabłonka jelitow ego. Otóż 
w świetle zapatrywań J. L och a  o znaczeniu zaw artości soli 
w rozczynniku na spraw ność kom óiek  łatw o zrozumieć, że 
serw atka o składzie,, do którego nabłonek niem owlęcia nie 
jest przystosow any, może na spraw ność tego nabłonka od­
działać niekorzystnie.

Znaczenie serw atki starał się udow odnić L. F. M eyer, 
w spółpracow nik Finkelsteina, w słjm nych .sw ych  dośw iad­
czeniach z w ym ianą serw atek. S trąca ł on w m leku k ro ­
wiem i | w m leku kobiecem  zapom ocą podpuszczki sernik, 
otrzym yw ał skrzep, k tóry  obejm ow ał także przeważną ilość 
tłuszczu, serw atki odsączał, a następnie „w ykon yw ał w y­
m ianę serw atek, rozdrobniw szy odpow iednio skrzep serni­
kow y. O kazało się, że dla w yników  przy stosow aniu tych 
dwóch rodzajów  pokarm u zasadnicze znaczenie m iała ser­
w atka: serw atka k ro w a , chociaż zaw ierała tłuszcz' i sernik 
kobiecy, daw ała złe wyniki, serw atka kobieca, chociaż za­
wierała tłuszcz i sernik krowi, dobre. W  ostatnich czasach 
dośw iadczenia L. P. M ayera oceniane są nieco krytyczniej., 
niż b y ły  początkow o, a .to z tego powodu, że sernik nie 
byw a w obu m lekach strącany w ten sam sposób, W  mleku 
krow iem  strącanie odb yw a się przez sam ą podpuszczkę, 
otrzym uje się zatem sernik w połączeniu z wapnem , w m leku 
zaś kobiecem  trzeba dodać kwasu, aby  dostać dobry strąt, 
otrzym uje się zatem sernik ja k o  połączenie kw asow e bez 
wajm a. Nie jt s t  to obojętne, gd yż właśnie sernikan w apniow y 
ma działać w ybitnie ochronnie wobec ferm entacyi je lito­
w ych (koep p e , Heim i John), ,

Idąc za L . F . M eyerem  i F inkelsteinem , m usim y so­
bie wyobrazić, że nabłonek, pracując w rozczynniku nieod­
powiednim , w ykonuje każdą pracę wolniej, aniżoliby ją  w y­
konał w środow isku korzystnem . W ynikiem  będzie zalega- 
r ;e niew essanych składników , stanow iących w yborne, pod­
łoże do rozwoju m ikrobów , | rozplenienie się nadm ierne 
flory bakteryjnej jelita i ferm entacye

Nadm ierne ferm entacye są istotną podstaw ą niestra­
wności, .jed n ak  niekoniecznie muszą się łączyć z wyraźnym i 
objaw am i niestraw ności ,v postaci wym iotów , biegunek, 
stolców uw arzonych. Przjrpuszczać bowiem  - należy, że już 
w okresie niedom agania gospodarki zasadniczą spraw ą .są 
niepraw idłow o wzm ożone ferm entacye w je lic ie  denkiem . 
Pozostają one utaione, gdyż wyzwolone kw asy tłuszczowe 
wyższe i niższe zostają w nadm iarze zobojętnione alkaliam i 
z soków  jelitow ych . Pierwotnie w je lic ie  denkiem  używa 
ustrój do tego zobojętnienia sodu i potasu. P ierw iastki te 
zostają jednak w je licie grabem , o ile ono nie okazuie 
wzm pźonege ruchu robaczkow ego, wym ienione na wajiń 

magn. M ydła ziem alkalicznych stanow ia też głów ny 
składnik stolców  tłus/.czowo-m ydlanych, tak często napoty­
kanych w tym okresie. U strój, tracąc Ca i Mg, broni się przed 
większą szkodą, ja k ą b y  stanow iła utrata w łaściw ych a lk a­
liów, Na i Iv.

Dopiero, gdy w dalszym  przebiegu lerm entacye wzmogą 
się, stają się one jaw ne. M usim y przyjąć, że w tedy omó-



28R PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 20

wionę działanie wyrów naw cze je lita  cienkiego zawodzi: kw asy 
nie zostają zobojętniane w zupełnos'ci. W  następstwie za­
wodzi także je lito  grube, a to skutkiem  zadrażnienia tego 
je lita  produktam i kw aśnym i, wzmożenia ruehu robaczko­
w ego i powstania biegunek tak, że w ym iąna alkaliów  w ła­
ściw ych na ziemie alkaliczne może się odbyw ać tylko 
w  szczupłym  zakresie.

W  okresie w łaściw ego niszczenia pokarm ow ego przy­
byw a do objaw ów  niestraw ności ja k o  zasadniczy objaw  opa­
danie ciężaru ciała. Na w ytw arzanie tego objaw u składają  
się rożne czynniki itrata znacznej części sk ładn ików  po­
karm ow ych skutkiem  ferm entacyi i utrudnienia wessania, 
dem ineralizacya ustroju z odciąganiem  w ody, a następnie 
stapianiem  tkanek, ograniczenie przyjm ow ania pokarm u /

F ow staw anie zatrucia zależne je st od podaw ania cu­
krów , chociaż i tłuszcze m ają tut ij. podobnie iak  przy fer- 
m entacyach, pew ne wtórorzędne znaczenie. C ukier działa 
iednak tylko w połączem u z serw atką, t. j. solam 1. P odając roz- 
czyny solne u niem owląt z objaw am i niestraw ności, zatem 
z uszkoozonem  jelitem , otrzym uje się także często gorączkę 
pokarm ow ą. Inne ciężkie ob jaw y zatrucia są praw dopodobnie 
w związku z utratam i w ody, spadkiem  ciężaru ciała i zagę 
szczeniem soków  ustroju, dającem  się w ykazać refraktom e­
trycznie. Zagęszczenie takie upośledzę ogrom nie przem ianę 
materyi- w yw ołu je nagrom adzenie się w tkankach produk 
tów niezupełnego spalenia i doprow adza w końcu do stanu 
praw dziw ego zatrucia, acydozy.

W  ten sposób w szystkie postacie zaburzeń odżyw ia­
nia przed staw iałyby się ja k o  jedn olita  spraw a o wspólnej 
etyologii i patogenezie, a tylko różnych objaw ach, zale­
żnych od w pływ ów  pokarm ow ych i od tego, ja k  daleko 
spraw a się posunęła.

C ierpienie byłoby p>erwotme czysto czynnościowem  
bez tła anatom icznego Podstaw ą jego  b y ło b y  zwolnienie 
traw ienia i wessania, a w następstwie ferm entacye zalega­
jących  składników . W  gruncie rzeczy więc, m ojem  zdaniem, 
po długiem  błądzeniu po szerokich przestrzeniach anatomii 
patologicznej, bakteryo logii, a przedew szystkiem  przem iany 
m ateryi, błądzeniu, które jed n ak  bezow ocne nie było , wra­
cam y pow oli do daw nych pojęć i zapatrywań. Zarzucony 
obecnie podział anatom o-kliniczny W iderhofera przy pe- 
wnem przesunięciu granic m ógłby snadnie w rócić ao  ho­
norów. W iderhofer odróżniał niestraw ność, spraw ę bez tła 
anatom icznego, nieżyt żołądkow o-j slitow y i zapalenie jelit. 
Pojecie nieżytu miesza się dotąd często z pojęciem  zapa­
lenia i używa obu określeń ja k o  równorzędnych. Sądzę je ­
dnak, że będzie odpow iedniej przyłączyć się do stanow iska 
tych nowszych autorów , k tórzy określenia »zapalenia* uży­
w ają  na oznaczenie spraw , m ających  za podstaw ę zm iany 
n ietylko  w nabłonku, ale także w sam em  podłożu łączno- 
tkankow em  błony śluzowej w postaci nacieków  i owrzo- 
dzeń, a rozw ija jących  się na tle zakażeń mniej lub więcej 
sw oistych, zaś użycie określenia »nieżyt« ograniczają ao  
oznaczenia tych spraw, w których  zm iany istnieją tylko 
w sam ym  nabłonku w postaci nadm iernego wyrodnienia 
śluzow ego kom órek. W obec tego granica m iędzy n iestra­
wnością, a nieżytem , b y ła b y  dosyć nieuchw ytna i b y ło b y  
rzeczą w zględnie obojętną, k tóregoby się z tych określeń 
miało użyć na oznaczenie podstaw ow ej spraw y zaburzeń 
odżyw iania O kreślenie »m estrawność« wyrażniei pod kre­

śla, że chodzi tu o spraw ę czysto czynnościow ą, lepiej za­
tem odpow iada naszemu obecnem u stanowisku.

O kreślenie ^zapalenie* zasfrzedz należy w yłącznie dla 
p ierw otnie zapalnych, a zatem i zakaźnych sp ra w . żołąd- 
kow o-jelitow ych. Trzeba sobie jed n ak  zdać sprawę, że i tu 
granica nie je st  ścisła, że przy nadm iernej wrażliwości je ­
lita, ja k ą  m ianow icie m usim y przyjąć u dzieci z pewnem i 
wadam i konstytucyonalnem i, n. p. lim fatyzm em , drażniące 
kw asy, pow stałe na drodze ferm entacyi, m ogą doprow adzić 
do podobnych zmian, co zakażenia, zatem do zmian zapal­
nych w sam ej błonie śluzowej, a naw et do owrzodzeń.

O kreślenie »niestraw ność* lub »nieżyt żołądkow o- 
je litow y* powinno zastąpić z powrotem  określenie >zabu- 
rzenia odżyw iania«, m usim y mu ty lko  w stosunku do W i­
derhofera dać w iększy zakres. W iderhofer nie zdaw ał so 
bie bowiem  ieszcze spraw y, że sam a niestraw ność, zabu­
rzenie czynnościowe, w dalszych sw ych następstwach może 
doprow adzić do stanów  tak groźnych, iak niszczenie p o­
karm ow e i zatrucie pokarm ow e, zaliczanych do nieżytów 
lub zapaleń żołądka i jelit.

Poszczególne okresy zaburzenia odżyw iania m ożnaby 
określić ja k o  niestrawność ! utajoną, niestraw ność jaw ną, 
niestraw ność z następowem  niszczeniem pokarm ow em  i nie­
straw ność z następowem  zatruciem  pokarm owem .

O kreślenie »zaburzenie odżyw iania* powinno b yć za- 
lzucone, zawdzięcza ono bowiem  swe powstanie błędnem u 
pojm ow aniu spraw y. Utw orzyli je  Czerny i K eller w tedy, 
k ied y  w ypow iedzieli hipotezę o czynnem  działaniu tłuszczu 
w w yprow adzaniu alkaliów , przyczem  mieli na m yśli tylko 
działanie wyższych kw asów  tłuszczowych, w yzw olonych przez 
ferm enty traw ienne (lipazę). Sp raw a cała  miała się w ięc od­
b yw ać w zakresie traw ienia i odżyw iania, zatem w zakre­
sie przem iany m ateryi wewnątrz przew odu pokarm ow ego 
i poza przew odem  pokarm ow ym . Nazwa »zaburzeme odży­
wiania* m iała wiaśnie 'uzm ysłow ić to toczenie się spraw y 
w zakresie całej przem iany m ateryi. O becnie wiem y, że ta­
kie pojm ow anie spraw y jest b łędne; w iem y, że głów ną rolę 
w patogenezie zaburzeń om aw ianych m ają ferm entacye; 
w iem y, że także w usiłow aniach naszych leczniczych prze- 
dew szystki »m przeciw ferm entacyom  m usim y się zwrócić. 
T a  okoliczność, że niestraw ność oddziałuje u nieinow ięcia 
tak w ybitnie i niekiedy tak fatalnie na cały  ustrój, to na­
zwy zaburzeń odżyw iania nie uspraw iedliw ia, gdyż każdą 
spraw ę chorobow ą pow inniśm y nazyw ać w edług tego m iej­
sca, gdzie się ona pierw otnie roczy i w edług tego procesu, 
k tóry  jest istotnie podstawow ym , a nie w edług dalszych 
skutków , chociażby one były bardzo ważne. Niko/nu prze­
cież n. p. nie przyjdzie na m yśl określać ropnia m iejsco­
wego, połączonego z gorączką, nazwą toksem ii, przez co 
zostałaby pom inięta spraw a podstaw ow a, a do znaczenia 
właściw ej spraw y zostałyby w ysunięte zjaw iska, v 'praw dzie 
ważne i ogólne, ale wtórorzędne, zjaw iska, które natych­
m iast ustają, gd y  podstaw ow ą sprawę usuniemy.

Mimo to nazwę ^zaburzenia odżyw iania* (»£rnahrungs- 
stórungen*) na razie zatrzym ałem , gdyż nazwę tę przyjęła 
przeważna liczba autorów, m ianow icie niemieckich, i P ano­
wie zapewne jeszcze długo będą mieli sposobność z nią się 
spotykać.

Pozostaje mi jeszcze om ówić, ja k a  jest praktyczna 
w artość nowszych poglądów  na pow staw anie niestraw ności
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niem ow lęcej i ciężkich lei skutków . Jest ona niewątpliwie 
znaczna.

P o gląd y  te dają  nam przedew szystkiem  w skazów kę, 

w ja k i sposób zaburzeń najlepiej uniknąć. T o leran cyę dla 
m leka krow iego m ożem y podnieść, redukując jego serw a­
tkę i upodobniając ją do serw atki m leka kobiecego. D o­
św iadczenia E. Mullera i Sch lossa z mieszankam i na tej 
podstaw ie obm yślanem i w ykazują rzeczyw iście bardzo do­
bre wyniki. Zapew ne, problem at sztucznego żywienia nie 
zostaje jeszcze przez to w zupełności rozwiązany, niektóre 
dzieci, karm ione tak.em i ntieszankan , okazują pewne zbo­
czenia rozwoju. B yć  może, że chodzi tutaj o b rak  w po­
karm ie sztucznym pewnych istot korzystnych, jak ich ś hipo­
tetycznych feim entów  troficznych, czynnych tylko przy uży­
ciu m leka gatunkow o sw ojskiego i surowego. M iałyby one 
być obecne w m leku kobiecem , w m leku zaś krow iem  m ia­
ły b y  b yć  mszczone przy wyjaław ianiu, zresztą nńwet z m leka 
surow ego nie m ogłyby b yć  w yzyskane jak o  gatunkow o 
obce. Pow ażniejszych i gw ałtow niejszych uszkodzeń jed n ak  
m leko z serw atką upodobnioną nie w yw ołuje, nie przed­
staw ia zatem przynajm niej dla niem ow lęcia w iększego nie­
bezpieczeństwa.

Co do leczenia niestrawności, to w okresie wstępnym  
niestiaw ności utajonej, czyli niedom agania gospodarki, w ska­
zane są pokarm y, zaw ierające m ało tłuszczu, a bogate w w ę­
glow odany, ja k  m aślanka z dodatkam i, lub polew ka sło­
dowa ,

G d y  niestraw ność sta je  się jaw ną, głów nem  naszem 
zadaniem musi być stłum ienie ferm entacyi je litow ych . O sią­
gnąć to można przez podanie m leka kobiecego ; zawiera 
ono w praw dzie dużo m ateryału, podatnego na ferm entacye, 
ale podnosi szybko tolerancyę dziecka, i tak już dla tego 
pokarm u w ysoką. Ze sztucznych pokarm ów  nadaje się do 
osiągnięcia tego celu w ybornie najnow sza zdobycz pedya- 
tryi, m leko białkow e Zostało ono podane przez F inkel- 
steina i L . F . M eyera, przyczem autorów tych kierow ała 
w łaśnie m vśl, żeby przez rozcieńczenie serw atki i zreduko­
wanie cukru m lecznego um em ożebnić ferm entacye. jW mleku 
krowiom strąca się podpuszczką sernik, przyczem skrzep 
obejm uje także przew ażną ilość tłuszczu. Serw atkę się od­
rzuca i zastępuje w połow ie wodą, w połow ie m aślanką.

W yniki leczenia mlekiem białkow em  są w edług li­
cznych iuż obecnie doniesień,, bardzo korzystne. T akże 
w klinice krakow skiej stwierdziliśm y wyniki uderzające 
(dem onstracye krzyw vcn). Ferm entacye zostają szynko stłu­
mione, zam iast stolców dyspeptycznych zjaw iają się stolce 
duszczowo-m ydlane, które w tym  przypadku nie stanow ią 
objaw u niepożądanego. W skazane w tedy będzie dodanie 
do m leka b iałkow ego w ęglow odanów  w postaci m ąki i cu­
krów, szczególniej w postaci przetw orów słodow ych, n. p. 
cukru odżyw czego S o xh leta  w ilości w zrastającej od 3 do 6 
* 7°/o- M leko białkow a daje  dobre w yniki nietylko w nie­
strawności zw ykłej, ale także w niestraw ności z niszcze­
niem i zatruciem pokarm owem . W obec w ysokiej bardzo to- 
erancyi dla m leka b iałkow ego unikam y przy niszczeniu 

tak bardzo m epożądanego tutaj niedokarm iania dziecka 
'atw iej, aniżeli przy użyciu jak iegoko lw iek  innego pokarm u.

Przy zatruciu pokarm owem  w skazane będzie zastoso­
w anie 1 2 — 24-godzinnej dyety  wodnej, a następnie bardzo

ostrożne wprowadzenie m leka b iałkow ego  z ilościam i z dnia 
na dzień powoli podnoszonem i.

Tych  parę szczegółów  w ystarczy. W idzim y, że pedya- 
trya  może się tutej także pod względem  praktycznym  p o­
szczycić znacznem powodzeniem . Leczenie dyetetyczne nie­
strawności niem owląt stoi już obecnie bardzo w ysoko. S k o ń ­
czyły się szczęśliwe czasy, k ied y  lekarz zm uszony b y ł pró­
bow ać po om acku różnych sposobów  karm ienia, gd y  nie 
rozporządzał żadnemi ściślejszem i wskazaniaim  Obecnie 
może przystępow ać do łóżka chorego dziecka z otuchą, 
zdając sobie dobrze spraw ę z zadania, które ma rozwiązać 
i ze środków , które mu do tego m ogą posłużyć.

Wpływ wiewióra na skład krwi i na serce.
Podał

Dr Mondschein,
se k u n d a r y u s z  s z p ita la  p o w s z e c h n e g o  w  S ta n is ła w o w ie .  

(Dokończenie).

14  'P . B., 32 lat,' wiewiór od 2 tygod ni; przyjęty  do 
szpitala 3. X II. G onorrhoea acuta anterior. Leczen ie : pro- 
targol-Janet.
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15 . L . K ., 19  lat, w iewiór od 8 dni; p rzyjęty  do szpi­
tala 17  X II. Gonorrhoea acuta anter. Leczen ie: albargina.

0
0
0

1 ^ 
a
<L>-

J a k o ś ć

b
i

.2r 
-n

 
-Ct, 

0
 

< 
^

L ic z b a L ic z b a  

c. b ia ­
łyc h

P rz e b ie g

oJ
!>
2

rO
NO

3

tętn a
d a ta d a w k a

S
a

h
li , n y c h w ie w id r a

9 2 IIO ry tm ic z n e

(

2 9 / X I I

,

o '6 7 2 4 ,9 0 8 .0 0 0 1 0 .7 0 0

i

J ą d r o  le w e  lek  
k o  o b rz ę k łe , 

n ieco  b o le sn e , 
G c  |

95
: i1

9 2 a r y tm ia 4/1

■ i i

0 8 7 4 4 ,2 0 4 . 0 0 0 9 ' 50 J ą d r o  m a łe , n ie  
b o le s n e , G c  ~ \ -

16 . Sz. J., 33 lat, w iew iór od i 1/,, lat, przyjęty do 
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17- G  J., rzeźnik, nader silnie zbudow any, 18  lat, wie- 
w iór od m iesiąca; p rzyjęty  do szpitala 26. 1 G onorrhoea
ac. .anter. Gc. Ję c z e n ie : Janet-protargol.
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18. D. M., 25 lat, od m iesiąca w iew iór; przyjęty do 
szpitala 4. II. Gonorhoea subacuta. L e c z e r ie : wkraplania
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19. P. W., 56 lat, rolnik, przed 3 laty w iew iór,,-obe­

cnie od 2 tygodni trudności podczas oddaw ania m oczu; 
długo stad musi i przed, nim mocz odda; p rzyjęty  do 
szpitala 4. II. H ypertrophia prostatae m axim i gradus, cy- 
stitis. Posunięta m iażdżyca. Leczen ie: miesienie, czopki 
z ichtyolu ," kąp iele nasiaclowe, urotropina, płukanie p ę­
cherza.
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20. ‘6 r  A ., 19  lat, nauczyciel, wiewiór od 4 tygodni; 
p rzyjęty  do szpitala 16 . II. G onorhoea ac. antenor. L e cz e ­
nie: protargol.
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2 1 .  D. J ,  w ieśniak;' .rosły, silnie zbudow any, od miel 
siąca w iew iór; przyjęty  do szpitala 19 . II. Gonorhoea acuta 
anterior. Leczenie: albargina-Janet.
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Ięt22. R. M.,' wies!m ak, 23 i lat, w ie w ió r ' od m iesiąca; 
p rzyjęty  do szpitala 20. II. Gonorrhoea acuta totalis. L e ­
czenie' urotropina, kąpiele nasiadowe, potem protargol.
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23. 1. St., 18  lat, silnie zbudow any; wiewiór od ty ­
god nia, przyjęty doi;szpitala 25. TI. Gonorrhotea acuta an ­
ten or.
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24. E  G., 24 lat, robotm k kolejow y, od 3 tygodni 
w iew iór; p rzyjęty  do szpitala 25. II. G onorrhoea acuta an- 
terior. Leczenie: Janet-albargina.
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25. St. J., 19  lat, w iew iór od 6 dni; przyjęty do szpi 
tala 28. II. G onorrhoea ac. anterior ac posterior. L eczen ie : 
Jan et, protargol, salol..
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26. Ż, A ., 18  lat, wiewiói od 5 dni; p rzyjęty  do szpi­
tala 28. II. Gonorrhoea acuta anterior ac posterior."L ecze­
nie: janet, protargol, salol. , . . ,
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27 T . W ł., 27 lat, w iew iór przed 2 laty, obecnie od 
tygod nia; p rzyjęty  do szpitala ty. III. G onorrhoea acuta an­
terior ac posterior. Leczenie: Janet, albargina, urotropina, 
kąpiele ndsiadowe. 1 1
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28. Z. j,, 34 lat, w iew iór przed 10  laty, ooecny od 
4 dni; przyjęty  do szpitala 9. 111. Gonorrhoea acuta ante­
rior. Leczen ie : Janet, albargina. , .
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Ja k  z tych przykładów  w idać, zarazek w iew ióra działa 
przedew szystkiem  na ilość hem oglobiny we krw i, zm niej­
szając ją  mniej lub w ięcej, czasem nawet bardzo znacznie; 
praw ie stale zauważyć się d a jp zwiększenie się je j pod k o ­
niec leczenia. Co do ciałek czerwonych, to liczba ich zdaje 
się nie podlegać znaczniejszym  zm ianom ; zauważyć tu je ­
dnak można, przecie dość znaczne wahania, obracające się 
w granicach praw idłow ych, a w ięc m iędzy mf$  m ilionów 
prawie do b m ilionów. Co się tyczy strony m orfotycznei 
to w pada w oczy w obrazie drobnow idow ym  w ielka ilość 
ciałek czerw onych jądrzastych, dość znaczna liczba znie­
kształconych i dość liczne p łytk i Bizozzera.

W  ciałkach b iałych  znać w ielką różnicę od stanu 
praw idłow ego. Praw ie stale spotyka się powiększenie ich 
liczby w sam ym  początku choroby, a stopniow e zm niej­
szanie Się pod je j koniec. Choć i tu reguły niema, bo cza­
sem znów zdarza się w prost przeciwnie, t. j. nagłe pow ię­
kszenie się liczby ciałek białych pod koniec leczenia, gdzi“  
z początku i przez cały  czas trw ania w iew ióra liczba ich 
b y ła  praw :dłowa. Czasem znów b yw a liczba ciałek białych 
przez cały  ciąg choroby praw ie jednostajn ie zwiększona, 
rzadko ty lko  nie znajdujem y wcale żadnej różnicy od stanu 
praw idłow ego. Od czego to zależy, nie da się na razie roz­
strzygnąć; jed n ak  praw ie stale zauważałem  silniejsze zmiany 
przy ostrzejszym  wiewiórze, tak, iż przypuszczać można, że 
w tedy w iększa ilość dw oinek N eissera czy ich toksyn do­
staje się do obiegu krwi, w yw ołu jąc przez to - większe 
zm iany Może nie zależy to zresztą ty le  od ich ilości, ile 
od jakości, od jadow itości. Ze w szelkie pow ikłania, n. p. 
zapalenia najądrza, czy przejście spraw y chorobow ej na 
tylną część cew ki, zajęcie sterczu,,., czy wreszcie stawów, 
podnoszą natychm iast liczbę ciałek białych, czasem nawet 
bardzo znacznie, bo nawet wyże, 20 tysięcy, to należy do 
zw ykłych zjawisk.

Co do wstrzykiw ań arthigonu, to nie zauważyłem  bez­
pośredniego w pływ u tego środka na skład czy w ygląd krwi. 
M ów ićby można tylko  przy pow ikłaniach wiewióra o w pły 
wie pośrednim  o tyle, że podnosząc,^szczególn ie w po­
czątkach wstrzykiw ań i w .w ięk szych  daw kach, częstokroć 
znacznie ciepłotę, bo aż do 40°, tą drogą działać może za­
bójczo na dw oinki N eissera i sk raca jąc  przebieg choroby, 
tem samem um ożliwia rych lejszy  powrót krw i do stanu pra­
w idłow ego.

Ze strony se ica  spotykam y szereg ob jaw ów , ja k  
tego zresztą przy przejściowo- b lednicow atym  stanie krwi 
z góry  m oglibyśm y się spodziewać, wiedząc o podobnych 
objaw ach  przy podobnym  składzie krwi, spotykanym  pod­
czas istotnej b łędnicy A  więc spadek znaczny i stały  ci­
śnienia krw i, który zawsze spostrzegałem  przy wiewiórze. 
Sp ad ek  ten jest znaczny, bo prawie zawsze niżej 10 0  Hg 
(u ludzi m łodych, zresztą zupełnie zdrowych) (przyrząd 
R iva-R occi). Jeśli zaś spadek ten b y ł m niejszy, a więc po­
w yżej 1 0 0 — n o — 1 1 5  I rg, to jest jeżeli pozornie ciśnienie 
zbliżało się w ięcej do stanu praw idłow ego, to stale rów no­
cześnie stwierdzić m ogłem  silniejsze uderzenia koniuszka 
serca, który to ob jaw  uw ażałbym  również za skutek zmian 
we krw i, w yw oływ anych  przez zarazek w iew iórow y, czy 
raczej jego  produkta. Czasem znów zm iany w ciśnieniu 
krw i należy odnieść do zmian w sercu czy układzie n a ­
czyniow ym , nie zostających w związku z wiewiórem , ale

ty lko  przypadkow ych  i będących w ypływ em  innej zupełnie, 
przedtem  już istniejącej choroby, ja k  m .ażdżycy (przypa­
dek 19  i 28). Nieraz spostrzegałem  zupełnie przelotne 
szmery nad konnszkiem  serca, które również uw ażałoym  
raczej za szm ery spotykane często w niedokrw istości czy 
b łędnicy, niż za objaw  jak ie jś  spraw y, usadowionej na za­
staw kach.

Co do tętna, to b adając je często, zauważym y praw ie 
zawsze coś niepraw idłow ego podczas przebiegu choroby, 
bodaj czasowo. A lb o  byw a ono drobne, nieco w ięcej niż 
nitkow ate, a chyże, bo aż do 120 , albo silnie napięte, po­
wolne, w ysokie, praw ie źe ch ybkie; często znów podczas 
długiego trzym ania ręki na tętnicy, zauw ażyćJm ożna mniej 
lub w ięcej częstą różnicę co do w ysokości fali tętna, czę­
sto, i to praw ie najczęściej, niem iarow ość tętna (arytmię).

W szystkie te ob jaw y są wyrazem  ogólnego działania 
zarazków wiew ióra czy też je g o  toksyn, zarazem dowodem , 
że choroba ta, na pozór m iejscow a, w yw ołu je przecie dość 
znaczne zm iany we krw i i w sercu, na szczęście, jak  się 
zdaje, ty lko  przejściowe.

W przypadkach przew lekłych wiew ióra odniosłem  w ra­
żenie, akby zm iany pow yższe b yły  znacznie mniejsze. Czy 
należałoby to odnieść do zm niejszonej z biegiem  czasu ja ­
dow itości zarazków, czy do wytw orzonej przez ustrój w ię­
kszej ilości niw eczników, trudno rozstrzygnąć

D r W eberow i, w łaścicielow i pracow ni chem icznej, ser­
deczne składam  dzięki za w ydatną pom oc.

Piśmiennictwo bieżące.

Chirurgia.
S c h e ) 1 e n b e r g :  O ortizonle, stałym przetworze 

wody utlenionej. (W urt. med. Cor. 19 14 . 2). W oda utle­
niona jest obecnie już uznana za jeden z bardzo energi­
cznych i skutecznych leków  w opatryw aniu ran. D otąd  je ­
dnak w używaniu je j w ielką niew ygodą (zwłaszcza dla le­
karza praktycznego) b y ła  postać płynna, uciążliw a d la  trans­
portu; nadto chw ilow e zalanie rany działało zbyt krótko. 
Zapobiega tym brakom  przetwór stały pod nazw ą: ortizon, 
będący połączeniem  H 20 2 z m ocznikiem. W  handiu znaj­
duje się ortizon w postaci 5 sarenek, tabletek, lub też b ar­
dzo w ygod n ych  do użytku sztyfcików , którym i tuszuje się 
rany, lub które wsuwa się do przetok, przez co działanie 
je st  trw ałe. S zty fty  te oddają również usługi przy krw a­
wieniach, zwłaszcza z nosa i t. p. Ortizon zaw iera 3O°/0 
B 2Oa tak, że 5 S vrn rozpuszczone w 45 cm w ody, daje 
rozczyn 3 °/0. K .

M arya S c h u b e r t .  W  sprawie leczenia czyraków 
u osesków zapomocą termokauteru. (Miinch. med. W och. 
19 14 , 14) S. zaleca bardzo przy m nogich czyrakach u ose­
sków  sposob, podany przez Schtilego, po legający  na tern, że 
w szczyt św ieżego, naciekłego czyraka w bija  się spiczasty 
koniec term okauteru i przez to niszczy się odrazu całe 
ognisko choroDowe. Sposób ten jest przedew szystkiem  
u osesków o tyle dobry, że unika się przez to utraty krwi, 
co przy licznych, nieraz na setki czyrakach me jest rzeczą 
oboiętną. Nadto sposób ten zapobiega rych ło  dalszem u 
rozszerzaniu s ;ę czyraków . W  ten sposób leczyć można 
nawet i rozm iękłe czyraki, ja k ie  u osesków  się sporyka. 
Prócz tego zaleca S . kąpiele m ydlane, natom iast nie jest 
zwolenniczką otaczania czyraków  m aścią, celem  ochrony 
skóry, bo ropa i tak przechodzi poza m aść, a przy usu­
waniu m aści w ciera się poprostu ropę w otoczenie Czas 
leczenia przez w ypalanie znacznie się skraca. K
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W e r n e r -  Sprawozdanie z czynności domu sama­
rytańskiego dla rakovratych w Heidelbergu. (Badeński 
kom itet badania raka. Z. III. 19 14 ). Spraw ozdanie obejm uje 
czynność zakładu od I. X . 1906 do 1. I. 19 14 . Z zakładu 
w yszło w tym  czasie 9 1 prac naukow ych o najnow szych 
zdobyczach na polu w alki z rakiem . Przyjęto  do zakładu 
2785 rakow atych, a 330 2  leczono am bulatoryjnie. 1999 cho­
rych  operow ano, 2281  leczono prom ieniam i Rontgena, 3 10  
piorunowaniem , które jedn ak.zaled w o w 7°/0 dało ti wałe (po­
nad 5 lat) w yniki. Leczen ia  innym i sposobam i e lektry­
cznym i nie dały zadow aln iających  w yników , podobnie szcze­
pienia ochronne, leczenie toksynam i, szczepionkam i i t. p. 
Salw arsan  okazał się skutecznym  przy niektórych m ięsa­
k ac h  (lecz zw ykle chwilowo). Prom ienie Rontgena dają nie­
złe w yniki, a naw et przy nowotw orach głębokich  osiągano 
szybki (niestety nie trw ały) w ynik  przez operacyjn e ante- 
ponow anie narządów i naśw ietlanie. Podobnie niezłe w y ­
niki daje leczenie substancyam i promieniotwórczemu. Przy 
rakach skórnych  osiąga się przytem  w yleczenia bardzo czę­
sto. Leczenie prom ieniam i kom binuje się z wstrzykiw aniam i 
enzytolu, przyczem znikają (nie wiadom o czy na stałe) 
nieraz bardzo duże guzy, nawet narządów  wewnętrznych. 
Na razie jed n ak  jeszcze trzeba operow ać, gdzie się tylko  da.

K .
S c h w a r z :  Szybko i pewnie działający środek do 

wąchania przeciwko bólom zębów i uszu. (Munch. med. 
Wochschr. 19 14 , 8). S. zrobił ciekaw e spostrzeżenie, m iano­
wicie że pow ąchanie z flaszeczki olejku gorczycznego (oleum 
sinapis aether.), przy zam kniętych oczach i ustach, po chwilo- 
wem podrażnieniu w yw ołu je  zupełne ustanie bólu zębów. 
Skutek  utrzym uje się k ilka  godzin, Podobny w yn ik  osiąga 
się przy bólach pochodzenia usznego, tak że po pow ącha­
niu olejku gorczycznego nieraz w ykonać można bezboleśnie 
nacięcie b łony bębenkow ej. Natom iast przy nerw obólach śro­
dek ten zawodzi, co nawet służyć może za cechę rozpo­
znawczą F laszeczka puwinna zaw ierać około 5 gr. olejku 
i nie pow inna b yć pełną, żeby nie popalić skóry. Inne 
środki o ostrej woni tego działania nie m ają. K .

J o s e p h :  Przyczynki do zupełnej rynoneoplastyki. 
(Miiiich. med. W ochenschrift 19 14 , 13 ). D la  utworzenia 
całego nosa w prowadza J. nazwę >rhinoneoplastica«, by od­
różnić ten zabieg od innych p lastyk  na nosie, jak  przeszcze­
piania skóry, zm niejszania nosa (rhinom ioplastica), popraw ia­
nia położenia lub konturów (rhinorthoplastica) i t. p. W  ra­
zie braku skórnej części nosa dopraw ia ją  J. sposobem  w ło ­
skim , t. j. z ram ienia. W  razie zupełnego braku nosa naj­
pierw przeszczepia J. skórę w spom nianym  sposobem , a po­
tem  tw orzy szkielet z pom ocą dw óch pasków  kości, w zię­
tych z goleni (jeden krótszy służy za przegrodę, a drugi 
tw orzy podstaw ę grzbietu nosa). G d y  się one wgoją, 
dorabia J . zaokrąglenie skrzydełek i obrębia dziurki oso- 
bnem i plastykam i. K .

H a r t e l :  O śródczaszkowem leczeniu nerwobólu 
nerwu trójdzielnego wstrzykiwaniami. (Med. K lin ik  1 9 1 4  
14). W  razie uporczyw ego nerwobólu nerwu trojdziel- 
nego, gdy leczenie w ewnętrzne lub obw odow o-operacyjne 
zawodzi, a chory me ma sił na wycięcie zwoju Gassera, 
zaleca H. śródczaszkow e w strzykiw ania 70  — 8o°/0 alkoholu, 
co zw ykle w razie dobrej techniki ma skutek dobry. Do 
otworu ow alnego dochodzi się dość łatw o od strony po­
liczka, posuw ając się podśluzow o na w ysokości drugiego 
zęba trzonow ego (molaris) pom iędzy żuchwą a szczęką 
górną mniej więcej w głębokości 6 em., poczem zaczyna 
się wstrzykiw anie, zwolna posuw ając igłę do t y g cm. W strzy­
ku je się 1 cm 3. C hory powinien potem spokojnie leżeć go ­
dzinę. Przez tydzień chi oni się oko, potem stosuje się 
odpow iednie okulary ochronne. Po drugiein lub trzeciem 
w strzyknięciu  zw ykle cierpienie ustępuje na stałe. W  kli­
nice B iera na 24  chorych u 14  uzyskano zupełne w ylecze­
nie, u innych popraw ę. K .

Sprawy Towarzystw naukowych.

Sekcya zakopiańska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie d. 18. 111. 1914.

O becnych 8 członków .
1. Kol. W i e s e l m a n :  O zaburzeniach nerwowych 

i psychicznych u gruźliczych (w edług Muralta).
W d y s k u s y i  a) K ol. Rudzki proponuje rozpatrzenie;, 

spraw spornych: o stosunku gruźlicy do zaburzeń nerw o­
w ych  i o w pływ ie klim atu górskiego na cierpienia ner­
w ow e, głów nie na neurastenię i chorobę Basedow a. O so­
biście doszedł do przekonania, że pobyt w górach w pływ a 
dodatnio na chorobę B ased ow a; bezsenność je st indyw i­
dualnym  objaw em  nerw ow ym , naogół jed n ak  rzadko daje 

'się spostrzegać pogorszenie snu w Zakopanem ; uporczyw a 
bezsenność je st przeciww skazaniem  do pobytu  w górach. 
N eurastenicy po większej części dobrze znoszą klim at gó r­
ski. Na poty gruźliczych pobyt w Zakopanem  zw ykle 
w pływ a dodatnio. Pobudliw ość płciow a u gruźliczych jest 
nietyle objaw em  toksycznym , ile w ytw orem  w arunków  le­
czenia. —  b) K ol. W ieselm an przytacza opinię M uralta, iż 
na neurasteników  gó ry  zw ykle w p ływ ają  ujem nie; co do 
potów zaś w pływ  byw a dodatni; bezsenność je st to rzecz 
indyw idualna. —  c) K ol. C zaplicki stwierdza, iż ogół cho­
rych, cierpiących na bezsenność, znosi dobrze klim at gó r­
ski. M ów ca zauważył, że w Zakopanem  wystarcza często 
krótszy sen, niż w nizinach. Poty w górach ustępują wsku­
tek popraw y stanu chorych. Pobudliw ość płciow a gruźli­
czych zależy od toksyczności prątków  K och a. —  d) K ol. 
G a ik  potw ierdza spostrzeżenie kol. C zaplickiego, ze m ała 
ilość godzin snu nieraz w górach w ystarcza chorym ; ujem ­
nego w pływ u na sen m ów ca nie zauważył w Zakopanem . 
Co do neurasteników , znoszą oni dobrze klim at górski 
i 7 5 %  z nich w yjeżdża z Zakopanego w yleczonych. Na 
chorobę B asedow a żaden klim at nie w pływ a tak korzy­
stnie, ja k  w ysokogórski. Z  200 przeszło chorych  tego ro ­
dzaju, spostrzeganych przez m ów cę, praw ie u wszystkich 
stan się popraw ił; potrzebny je st je d n a k  dłuższy czas le­
czenia (5 — 8 m iesięcy). —  e) K ol. W ilczyński przytacza 
pogląd G odlew skiego, iż dw ie są kategorye neurastenii —
0 wzmożonem i zm niejszonem  parciu krw i. Chorzy ze 
wzmożonem ciśnieniem  krw i źle się czują w klim acie w y­
sokogórskim . C horoby Basedow a spostrzegał m ów ca k il­
kanaście przypadków : cnorzy, których  stan się poprawił, 
byli to ci, u których ciśnienie krw i było  nizkie. —  f) K ol. 
G aik  w ostatnich 2 latach bad ał ciśnienie krw i u chorych 
na chorobę B asedow a i zawsze znajdow ał wzmożone par­
cie. W brew  zdaniu kol. W ilczyńskiego, spostrzegał m ów ca 
dobry stan podm iotow y i u tych, którzy m ieli bardzo w y ­
sokie ciśnienie (do 17 0  mm. Ilg). —  g) K o l  Czaplicki zau­
ważył, że wśród napływ ow ej ludności Zakop anego  rozw i­
ja ją  się ob jaw y choroby B ased ow a; odniósł również w ra­
żenie, że b yw ają  dom y zakażone pod tym  względem . —  
h) K ol. G aik  nie widział u m iejscowej ludności ani u na­
p ływ ow ych  m ieszkańców Zakopanego rozwoju choroby 
Basedowa. Zakaźności tej choroby również nie spostrze­
gał. - - i )  K ol. Brzeziński podkreśla, że u m łodocianych 
osób choroba Basedow a poprzedza nieraz w ystąpienie gru­
źlicy. Co do neurastenii, gruźlica byw a nieraz bodźcem  do 
w cześniejszego je j rozwoju (Muralt). Poty gruźliczych są 
jed yn ie  toksycznym  objaw em . Użalania się na bezsenność 
są przeważnie w ynikiem  suggestyw ności gruźliczych. C ho­
rzy na chorobę B asedow a czują się doskonale do IOOO 
m etrów w ysokości, gorzej w w yższych górach ; jeżeli p ar­
cie krw i u takich chorych nie podnosi się, należy ich w y­
słać z gór. N a sferę płciow ą gruźlica w yw iera niew ąt­
pliw ie w pływ  podniecający. W reszcie podkreśla m ów ca 
spaczenie cnarakteru u wielu gruźliczych, ich kłam liw ość
1 zm niejszoną odpow iedzialność. —  k) K ol. C zaplicki i G aik
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nie zgadzają się z ostatniem  zdaniem  kol. Brzezińskiego: 
spaczenie charakterów  b yw a  i w innych chorobacli prze­
w lekłych. —  1) K ol. R udzk podkreśla fakt, że ciśnienie 
krwi w górach zawsze podnosi się (Burckhardt); tem ob ja ­
śnia się dobroczynny w pływ  klim atu górskiego na chorych 
ze zm niejszonem  parciem  krw i. Co do charakteru gru ­
źliczych, m ów ca również w ystępuje przeciw ko twierdzeniu, 
że gruźlica depraw uje chorych ; z wielu spostrzeżeń sądzić 
można w ręcz odw rotnie, że gruźlica wysubtelnia i zaostrza 
zdolności um ysłow e i podnosi poziom  etyczny.

2. Kol. W o y c z y ń s k i  podaje swe sptistrzeżenia 
nad działaniem szczepionki Friedmanna. M ówca stoso­
w ał ją  w  15  przypadkach, z nich w 12  po 1 razie, w 3 
po 2 razy w odstępie czasu 7 — 8 tygodni pom iędzy j e- 
dnem a drugiem  wstrzyknięciem . Chorzy byli przeważnie 
w III okresie Turbana. U w iększości po szczepionce p o d ­
nosiła się ciepłota o kilka dziesiętnych w ciągu pierw szych 
dni, u jednego chorego b yło  większe podniesienie ciepłoty. 
Po środku Friedm anna popraw a w placach  w ystąpiła  u 1 1  
chorych, w yniku  nie b y ło  u 4. W artości środka na m ocy 
tego m ateryału  oceniać nie można, gdyż przypadki b y ły  
n iejednolite ; z 6 jednak chorych, którzy od dłuższego 
czasu pozostaw ali w  Zakopanem  i stan ich płuc oddaw na 
b ył bez zm iany, —  u 5 pod w pływ em  szczepionki Fried - 
m anna w ystąpiła  popraw a; natom iast polepszenie to było  
nieduże i krótkotrw ałe, gdyż po 2 —4 tygodniach  zw ykle 
znikało. N acieki na m iejscu w strzyknięcia pow stały u 7 
chorych (z 15 ); w ystępow ały one najczęściej po 6 — 7 i 9 
tygod niach ; po pęknięciu tych ropni zjaw iała się w ydzie­
lina taka, ja k  w kilakacn.

W  d y s k u s y i  a) kol. Czaplicki opisuje 4  sw oje spo­
strzeżenia, dotyczące chorych, od kilku lat będących  pod 
obserw acyą m ów cy; okres choroby II —III T u rb an a; jedn a 
chora gorączkująca, 3 bez gorączki. Po w strzyknięciu środka 
Friedm anna u 2 chorych stan pozostał na razie bez zmiany, 
u 2 pogorszył się: u jednej z nich ciepłota podniosła się 
o k ilka  dziesiętnych, chora nie m ogła chodzić; w płucach 
w ystąpiło  zaostrzenie; na m iejscu w strzyknięcia po 7 ty ­
godniach  zjaw ił się naciek.' U drugiej chorej w 5 dni po 
w strzyknięciu ciepłota podniosła się, w płucach stan w y ­
raźnie się pogorszył; w reszcie w ystąpił silny krw otok płu­
cny, trw ający dotąd przez 5 tygodni. —  b) K ol. W ilczyń­
ski osobiście nie stosow ał środka Friedm anna, lecz w pra­
sie zauw ażył zmianę frontu na gorsze. M ówca przytacza 
spostrzeżenia rosyjskie Leźniew a i Z łatogorow a oraz am e­
rykań sk ie —  z w ynikam i naogół u jem n ym i; prątki K och a 
po szczepionce n igd y nie znikały, obniżenia ciep łoty  nie 
było . Jed yn ie  Mtiller w krótkich słow ach opisuje swe »do 
skonałe w yn ik i«, naogół zaś co do środka Friedm anna 
albo panuje rezerw a albo zaznaczają pogorszenie. — c) Kol. 
Rudzki stosow ał szczepionkę Friedm anna w  jed n ym  przy­
padku na wyraźne żądanie' sam ego chorego. B y ł to chory 
z bardzo rozległem i zm ianam i rozpadowem i w obu płu­
cach, leczący się od kilku  lat Po w strzyknięciu m iejsco­
wego odczynu nie b y ło ; ciepłota, dotąd praw idłow a, pod­
niosła się pierwszego dnia do 37'8 , potem  przez 10  dni 
nie p izekraczała  37 o, jednocześnie w płucach b yło  mniej 
rzężeń, natom iast potem w ystąpiło w ybitne pogorszenie 
w  płucach, rozpad szybko posunął się przy w ysokiej 3 o- 
rączce. C hory po 3 tygodniach  w yjech ał, dalsze je g o  losy 
są nieznane. M ów ca sąaz i, że środek Friedm anna należy 
do w ysoce nieobojętnych dla ustroju gruźliczego i może 
często zaszkodzić, że bez zezwolenia rodziny nie wolno 
robić tego zabiegu. Z apytu je  wreszcie kol. W oyczyńskiego, 
czy nie badał bakteryologicznie sam ego środka F ried ­
m anna w nadesłanych  sobie am pułkach oraz zawartość: 
ropni, pow stających  po wstrzyknięciu. —  d) K ol. Brzeziń­
ski zajm uje w danej spraw ie stanow isko w yczekujące. S to ­
sow ał szczepionkę u 2 chorych: p ieiw szy ciężko chory (in 
extrem is), z rozległem i zmianami gruźliczem i w obu płu­
cach, zmarł w 4 dni po w strzyknięciu , drugi czuł się le ­
piej przez parę dni; potem ciepłota podniosła się do 3 8 ”,

w płucach w ystąp iły  liczniejsze rzężenia uraz zjawiło się 
krw ioplucie (które b yw ało  u chorego i przedtem ). M ówca 
przytacza z piśm iennictw a ujem ne wyniki M annheim era. 
N iespopularyzow anie idei Fried m an n a przez 10  lar prze­
m awia przeciw  temu środkow i. —  e) K ol. W oyczyński w od­
powiedzi zaznacza, że w prasie zm iany frontu nie było, 
gdyż w łaściw ie piśm iennictw a o środku Friedm anna praw ie 
niema. A m pułek ze szczepionkam i sam  nie badał, k ilka je ­
dnak z nich posłano do L w o w ą  i tam prócz bakteryi gru­
źliczych typu zim nokrw istych i z iarenkow ców  stanow czo nie- 
chorobotw órczycb nic nie znaleziono. W strzykiw anie śród- 
żylne robił m ów ca w 3 przypadkach, powstaniu jednak ro­
pni nie zapobiegł. W  jedn ym  przypadku b y ły  ropnie na­
wet w m iejscu dw óch w strzyknięć śródm ięśniow ych. U jem ­
nego w pływ u środka Friedm anna na krw ioplucia nie w i­
dział. vVaga po wstrzyknięciu  czasam i bardzo się p od­
nosiła. 1

Posiedzenie dnia 20. IV. 191 i .

O becnych 8 członków , oraz gość kol. Falkow ski.
1. K o l. C z a p l i c k i  streszcza artykuł L . Rabinowi- 

czównej (D eutsche med. W och. 19 14 , N r 14) o szczepionce 
Friedmanna. D ośw iadczenia autorki w ypadły  bardzo uje­
mnie z 10  B ad an ych  am pułek, w 6 stw ietdzono zanieczy­
szczenie różnem i innem i bakteryam i, w tej liczbie gronko- 
w cam 1' i w 1 przypadku paciorkow cem . W ątpliw em  je st na­
wet, czy szczepionka zaw iera prątki gruźlicze żółwia, jak  
twierdzi Friedm ann. ■ R abinow iczów na dom aga się kontroli 
państw ow ej nad instytutam i Friedm anna. W  zakończeniu 
stwierdza kol. Czaplicki, że s t o s u j ą c  ś r o d e k  F r i e d ­
m a n n a ,  p a d l i ś m y  o f i a r ą  m i s t y f i k a c y i .  Z osobiste­
go m ateryału m ów cy w szystkie 4  chore, którym  w strzyknął 
szczepionkę, m ają się gorzej W yniki, otrzym ane u nas 
w Zakopanem , są tak złe, że n a l e ż y  o s t r z e d z  innych 
kolegów  p r z e d  s t o s o w a n i e m  s z c z e p i o n k i  F ~ i e d  
m a n n a ,  kol. Cz. staw ia w niosek w ydania przez S e k cy ę  
zakopiańską odpow iedniej enuncyacyi. (

W  d y s k u s y i :  a) kol. Brzeziński uzupełnia spraw o­
zdanie kol C zaplickiego: Vu!pius 'i  Laubenheim er na 13 
zbadanych fiolek ze szczepionką F ried m an n a,' w 2 tylko 
nie znaleźli dom ieszek, poza tem b y ły  obecne zw ykle bar- 
dzojadow ite ziarenkow ce. U sw ych chorych autoizy ci nie 
spostrzegali polepszenia; przeciwnie w 1 przypadku nastą­
piła po wstrzyknięciu śm ierć przy objaw ach ostrego zatru­
cia; w drugim  po szczep:once w ystąpiła silna duszność 
z zapadem . Ś ro d ek  tedy Friedm anna jest bardzo nieobo­
ję tn y , a nawet szkodliw y. —  b) K ol. N ow otny stosow ał 
szczepionkę Friedm anna w 3 przypadkach  gruźlicy chirur­
gicznej: w pierwszym , z, próchnieniem  kręgu, po w strzy­
knięciu nie b y ło  odczynu, w  4  je d n a k  tygodnie potem  na­
stąpiło rozsianie się gruźlicy i śmierć. W  drugim  przypadku 
z giuźlićą staw u kolanow ego, po w strzyknięciu  pogorszę 
nie; przy następnej resekcyi stwierdzono w kości golenio- 
wej dw a świeże ogniska. W  trzecim przypadku z gruźlicą 
śródstopia, po szczepionce Friedm anna spraw a szybko się 
posunęła. M ów ca jest za enuncyacyą i ostrzeżeniem. —- 
c) K ol. Ż ychoń  w strzykiw ał środek Fried m anna 9 chorym , 
z nich 6 m iał w ściślejszej obserw acyi. W  4 przypadkach 
stan nie u legł żadnej zmianie, w 2 nastąpiło pogorszenie; 
w jedn ym  z nich nastąpił silny krw otok płucny i wybitne 
pogorszenie w płucach (poprzednio chory przez U/a roku 
nie pluł krw ią, jam a gruźlicza zaciągała się). Co do 4  przy­
padków , w których  płuca pozostały bez zm iany, u jedn ego  
w 4  dni po wstrzyknięciu w ystąp ił w yraźny zwrot ku le­
pszemu, rzężenia droonobańkow e, które od dłuższego czasu 
istniały na przestrzeni i lj 2 płatu, znikły praw ie zupełnie; 
po tygodniu  jed n ak  popraw y w ystąpiło  znów zaostrzenie 
i chory w y jech ał w tym  sam ym  stanie, w jakim  b ył przed 
w strzyknięciem  środka Friedm anna. W  drugim  przypadku 
u ciężko chorego poprzednio b yw ały  częste krw ioplucia 
które po szczepionce nie powtarzały się więcej na razie. N a ­
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tomiast u trzeciego chorego na drugi dzień po w strzyknię­
ciu nastąpił krw otok płucny. W  czwartym  wreszcie przy­
padku po śródm ięśniow em  wstrzyknięciu środka Fried- 
m anna w ystąp iły  m nogie ropnie w różnych m iejscach; 
wstrzyknięto szczepionkę do żyły i w tedy koło m iejsca w strzy­
knięcia pow stało nowe ropienie W  płucach pogorszenia 
niema, lecz ropnie dotąd trw ają (przeszło 3 m iesiące po 
wstrzyknięciu). M ówca jest za w yrażeniem  nieprzychylnej 
opinii o szczepionce Friedm anna.— d) K ol. K raszew ski sto­
sow ał środek Friedm anna u 6 chorych, W  pierwszym  przy­
padku w ystąpiło powierzchowne ropienie na miejscu w strzy­
knięcia, trw ało ono eiłę/2 m iesiąca, ciepłota naogół obniżyła 
się nieco, w płucach przebieg pom yślny. W  drugim  przy­
padku ze sprawą gruczołow ą żadnego w pływ u szczepionka 
nie w yw arła. W  trzecim —  z gruźlicą płuc i je lit — w ystą­
piło zrazu w ybitne polepszenie stanu podm iotow ego, cie­
płota z 3 9 0 spadła do 3 7 -5, dreszcze i poty nocne ustą­
piły, b iegunka po 3 tygodniach zm niejszyła się znacznie, 
w 3 tygodnie jedn ak  potem po grypie spraw a znów zao­
strzyła się. W  3 wreszcie przypadkach z gruźlicą płuc 
1 krtani po szczepionce Friedm anna w ystąpiło  wyraźne p o­
gorszenie, zwłaszcza w krtani (w jednym  naciek szybko 
się rozpadł, pow stały 2 nowe owrzodzenia), N a m iejscu 
Wstrzyknięcia odczynu nie było. M ówca przyłącza się do 
enuncyacyi. —  e) K o l. Brzeziński wspom ina, że jeden  z ko­
legów  lw ow skich stosuje środek Friedm anna, ja k o b y  z d o ­
brym i w ynikam i Co do kom unikatu kol. U., uważa go za 
przedwczesny. —  f) Kol. Rudzki zaznacza, że Prof. K ućera 
i D r Selzer mieli odczyt o szczepionce Friedm anna w lw ow - 
skiem T ow . lekarskiem  w d. 3 kw ietnia r. b., wnioski au­
torów  nie są jeszcze znane z pism *). W  D avos próby ze 
środkiem  Friedm anna zrobiły fiasko. Co do ostrzeżenia 
m ów ca sądzi, że najlepiej b y ło b y  um ieścić je  jak o  wynik 
dyskusyi w protokołach z poprzedniego i dzisiejszego p o ­
siedzenia. —  g) Kol. Żychoń uważa wprost za obow.cjzek 
Sekcyi ostrzedz ogół kolegów  o szkodliw ości szczepionek 
hriedm anna. —  h) Kul. R udzki proponuje, aby  projekt 
enuncyacyi um ieścić na porządku dziennym  przyszłego po­
siedzenia i żeby w tedy zapadła ostateczna decyzya, a to 
ze względu na nieobecność dzisiaj paru kolegów , którzy 
mieli podobno lepsze w yniki po szczepionce od przytoczo­
nych w dyskusyi. — i) K ol. C zaplicki radzi w obec tego 
zwołać um yślne posiedzenie za 3 dni. W niosek ten. pod­
trzym ują kol. W o w o tn y  i Rudzki. —  k) Kol. M ischke 
ośw iadcza się za ostrzeżeniem z podaniem  tabliczki, w któ­
rej b y ły b y  zestaw ione wszystkie przypadki, leczone podług 
Friedm anna w Zakopanem . —  1) K o l. W ieselm ann osobi­
ście nie stosow ał środka Friedm anna, lecz je st za ostrzeże­
niem ze względu na uiem ne w yniki, o których  zewsząd 
słyszy. W obec tego, że zebrani koledzy jednom yśln ie ośw iad­
czają się ujem nie o szczepionce Friedm anna, nie uważa 
m ów ca za potrzebne zwoływ ania um yślnego posiedzenia.

Po przem ówieniach kol. Brzezińskiego, C zaplickiego, 
Kraszew skiego, N ow otnego i Żychonia uchwalono je d n o ­
m yślnie w niosek kol. C zaplickiego, żeby zwołać nadzw y­
czajne zebranie w najkrótszym  czasie (obrano 25 b. m .\ 
przygotow ać enuncyacyę i po uchwaleniu je j, w ydrukow ać 
razem z protokołam i obu ostatnich posiedzeń. Do zreda­
gow ania projektu enuncyacyi w ybrano kol. Czapbckiego 
i Rudzkiego.

2. K ol. Ż y c h o ń  podał projekt statystyki gruźlicy 
w Zakopanem.

W obec tego. że uchw alony przed 4 laty  schem at sta­
tystyczny okazał się niedogodnym  i nikt prawie z kolegów  
go nie w ypełniał, proponuje kol. Żychoń zm niejszyć ilość 
zapytań.

Po ożyw ionej d y s k u s y i ,  w  której zabierali głos ko­
lejno kol. K raszew ski, Rudzki, W ieselm ann, Brzeziński, Ż y ­
choń i Czaplicki, przyjęto  skrócony schem at, proponow any

*) Okazały się one nieprzychylne dla Friedmanna (patrz 
Tyg. lek. Nr 17 z d. 23 kwietnia 1914 r.).

przez referenta, oraz uchw alono rozpocząć zbieranie staty ­
styki od 1 hpca 1 9 1 4  r. i co kw artał oddaw ać w ypełnione 
arkusze lekarzowi klim atycznem u. (

3. W wolnych wnioskach kol. C z  a p  1 i c k i proponuie 
ośw iadczyć się przeciw projektow anem u dom ow i gry’ w Z a ­
kopanem . W niosek kol. Czaplickiego gorąco poparli kol. 
Żychoń, Brzeziński i Rudzki, poczetn uchw alono: »Sek cya  
Z akopiańska T . 1. g. oświadcza się stanow czo przeciw za­
łożeniu domu gry  w Zakopanem , zarówno z punktu widze­
nia lekarskiego, ja k  i obyw atelskiego«.

D odatkow o uchwalono upoważnić kol. Żychonia do 
pow ołania się w R adzie gm innej na opinię sekcyi, oraz przy­
ję to  do w iadom ości oświadczenie kol. Żychonia, iż p od ej­
muje się on wszczęcia akcyi w prasie przeciwko dom owi 
gry  w Zakopanem .

4. Zapow iedziany odczyt kol. Brzezińskiego: »Gruźlica 
a m ałżeństw o* odłożono do następnego posiedzenia.

Nadzwyczajne posiedzenie d. 25. IV. 1914.

poświęcone sprawie e n u n c y a c y i ,  o s t r z e g a j ą c e j  p r z e d  
s t o s o w a n i e m  ś r o d k a  F r i e d m a n a .

O becnych 8 członków  oraz 3 gości.
1. Na początku posiedzenia odczytano list kol. Ró- 

żeckiego, k tóry  w odpow iedzi na zaproszenie prezydyum  
oznajm ia, że przybyć na zebranie nie może; »wobec tego, 
że w szyscy obecni na posiedzeniu w d. 20 IV . członkow ie 
już w ypov'iedzieli się jednom yślnie za podaniem  do pism 
lekarskich enuncyacyi, ostrzegającej przed użyciem  środka 
Fnedm anna, uw ażałby wyrażenie sw ego zdania na posie­
dzeń.u za bezce low e- nie m niej, nie stając w obronie 
środka Friedm anna, nie przyłącza się do postanow ionej 
przez S e k cy ę  akcyi, będąc raczej za w nioskam i, ogłoszo­
nym i przez D ra Selzera w N r 17  T y g  lek. str. 226, 
40. wiersz od góry, aż do końca artykułu, ze szczególnem  
uwzględnieniem  punktu 3 i 4., oraz przytoczonego dalej nieco 
zdania Brauera*.

2. Drugi z zaproszonych na posiedzenie kolegów , k tó­
rzy byli nieobecni na poprzednich zebraniach, kol. J a n u -  
s z k e w s k i , .  streszcza sw oje spostrzeżenia nad środkiem  
Friedm anna: Stosow ał go w 10  przypadkach, z nich 2 stra­
cone z obserw acyi. Pozostałych 8 chorych spostrzegał 
3 — gV , m iesiąca, ż  nich 6 było  w III okresie Turbana, 
i pom iędzy 11  a III, 1 wreszcie przy niewielkich zmianach 
szczytow ych miał spraw ę gruczołow ą bez podniesienia c ie­
płoty, w 2 przypadkach było  gruźlicze zajęcie krtani. Po 
wstrzyknięciu  szczepionki Friedm anna w 4 przypadkach 
nastąpiła wyraźna popraw a ogólna i m iejscow a, z nich 
1 chory stracił gorączkę (przedtem m iął stany podgorą­
czkowe). W  2 przypadkach stan pozostał bez zm iany; u 2 
wreszcie chorych w ystąpiło  zupełnie wyraźne pogorszenie. 
Pierwsza z nich, młoda chora ze stanam i podgorączkow ym i 
przy dużych zmianach płucnych, doznała po szczepionce 
Friedm anna chwilowej popraw y (zmniejszenie potów  i du­
szności), na 9, jed n ak  dzień w ystąpiła  bardzo silna gorą­
czka (do 4C0) z dreszczami, w płucach ogrom ne zaostrzenie, 
m nóstwo rzężeń nawet w zdrow ych dotąd dolnych płatach; 
trw ało to 3 tygodnie, poczem zaczęło ustępować, lecz g o ­
rączka stale utrzym uje się dotąd do 39". D ruga chora, 19- 
letnia, z dużemi zmianami w obu płucach i rozpadem  w le­
wem płucu, przy gorączce stałej do 39°. Po wstrzyknięciu 
na 7 — 8. dzień gorączka wyższa, spraw a rozpadowa szybko 
się posunęła. Pogorszenie u obu chorych nastąpiło jak b y  
dzięki szczepionce Fried m anna; obu chorym  wstrzyknięto 
po 0"2 z jednej am pułki. D w ie inne chore, którym  w strzy­
knięto zaw artość innej am pułki Friedm anna, osiągnęły  w y­
raźne polepszenie: U jedn ej na 3 — 4. dzień w ystąpiła go ­
rączka i silne podrażnienie opłucnej w całem  płucu, po 7 
dniach jed n ak  o b jaw y te ustąpiły, poczem stan w yraźnie 
się popraw ił i polepszenie w płucach trw a dotąd (4 m ie­
siące obserw acyi), w 1 1 .  tygodniu pow stał ropień na m iej­
scu w strzyknięcia. U drugiej chorej po szczepionce znikł
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stan podgorączkow y, popraw a ogólna i mniej w yraźna m iej­
scowa. W  I I .  tygodniu  pow stał również ropień na m iejscu 
w strzyknięcia, k tóry  trw a dotąd po 4 tygodniach, W  dw óch 
innych wreszcie przypadkach  (u chorego w II —III okresie 
T urbana i u drugiego — ze sprawą^ gruczołową) po szcze­
pionce w ystąp iła  poprawa ogólna. S ródżyln ie kol. J. n igdy 
szczepionki nie w strzykiw ał. Ze spostizeżeń sw ych m ów ca 
żadnych w niosków  nie w yciąga  w obec zbyt m ałego mate- 
ryału. E n un cyacyę uważa za przedwczesną.

3) K ol. C zaplicki i R udzki odczytują pro jekt enun- 
cyacy i, nad którą pow stała ożyw iona d y s k u s y a .  Żabie 
rali głos w szyscy obecni członkow ie.

a) K ol. C zaplicki podnosi, że g d y  otrzym aliśm y 17  po­
gorszeń na 45 przypadków , to m am y praw o ostrzedz ko ­
legów . —  b) K ol. N ow otny podkreśla, że środek F ried - 
manna. d yskredytu je  to, że je st  zanieczyszczony i nie jest 
nieszkodliw y. 45 przypadków , to liczba pow ażna; więcej 
m ateryału m ieć nie będziem y, gdyż nikt z nas stosow ać 
nadal szczepionek Friedm anna nie będzie. D uża liczba po­
gorszeń i ropni nakazuje ostrzedz. Trzeba m ieć odw agę w y­
głoszenia sw ego zdania przedm iotowego, nie czekając na au­
torytety. —  c) K ol. K raszew ski zaznacza, że m y w Z ak o ­
panem , m ając najw iększy m ateryał, pow ołani jesteśm y do 
w yrażenia swego zdania, żeby zwrócić baczniejszą uw agę 
na ten środek.

P o przedyskutow aniu  szczegółów  enuncyacyi i form y 
je j, uchw alono w szystkim i głosam i przeciw  jednem u ogłosić 
następujące:
Oświadczenie Sekcyi zakopiańskiej Tow. lekarzy gali­

cyjskich w sprawie środka Friedmanna.
O pierając się na sprawozdaniach z posiedzenia Tow . 

lekarsk iego  beiliń sk iego  w listopadzie 1 9 1 3 r., w k tó iych  
podane były ja k o b y  bardzo korzystne w yniki, otrzym ane 
przez lekarzy berlińskich  z prof. Schleichem  na czele po 
zastosowaniu szczepionki Friedm anna, lekarze zakopiańscy 
w prow adzili w użycie ten środek po zbadaniu w Berlinie 
przez jedn ego  z ko legów  sposobu stosowania. W  przeriągu 
pierw szych czterech m iesięcy r. b. ośmiu kolegów  zakopiań­
skich ^stosowało szczepionkę Friedm anna u 45 chorych, 
ż których  3 m iało gruźlicę kości, reszta zaś gruźlicę płuc 
z pow ikłaniam i krtaniow em i w  5 przypadkach i jelitow em i 
w 2. W ynik i b y ły  następujące: w  2 przypadkach śm ierć, 
w  15  pogorszenie, w 12  stan bez zm iany, w 16  mniej lub 
w ięcej krótkotrw ała poprawa. W  13  p ow stały  ropnie na 
m iejscu wstrzyknięcia. Szczegóły uwidocznione są w przy­
toczonych pow yżej protokółach posiedzeń.

O pierając się na om ówionych spostrzeżeniach, Sekcya  
zakopiańska uznaje, iż 1) środek przeciw gruźliczy F ried ­
m anna b ynajm niej nie je st nieszkodliwy. 2) D otychczasow e 
spostrzeżenia każą pow ątpiew ać o wartości leczniczei tego 
środka w dzisiejszej je g o  postaci. 3) W  obecnym  swym  
stanie środek Friedm anna me nadaje się do celów  leczn.- 
czych, a tern bardziej zapobiegaw czych ze względu na w ie­
lokrotnie stwierdzone zanieczyszczenie go innym i drobno­
ustrojam i, g łów nie ropotworczym i
D r Stefan  Rudzki, sekretarz. D r E  Brzeziński, prezes.

Medycyna publiczna. Higiena. Epidemiologia.

Z epidemiologii duru plamistego.
P o d a ł !

Dr Julian Bory,
c . k . s ta r s z y  le k a rz  p o w ia t o w y  w  D r o h o b y c z u .

(W e d łu g  w y k ła d u , w y g ło s z o n e g o  w  d n iu  1 7  lu te g o  1 9 1 4  r. n a  Z je źd z ie  
le k a r z y  p o w ia t o w y c h  w e  L w o w ie ) .

N a zjazdach naszych, odbytych  w r. 1902 we Lw ow ie 
i w r 1 9 1 2  w K rakow ie , w ygłosiłem  praw ie równobrzm iące

referaty o rozpoznaniu i o sposobie przenoszenia się duru 
plam istego.

Sp raw y  rozpoznania nie będę poruszać; przedstawiłem  
ją  w artykule, pom ieszczonym  w naszym  m iesięczniku związ­
kow ym  »D er A m tsarzt«, 1 9 1 2 ;  w przedm iocie tym niema 
nic now ego do dodania. r

N atom iast od tego czasu po jaw iły  się prace kilku  au­
torów, poruszające także spraw ę dróg, którem i przenosi się 
zarazek z osoby na osobę. Najważniejsze i najdonioślejsze 
są tu prace N icollea i je g o  w spółpracow ników  Conora i Con- 
seila, ogłoszone w larach 1 9 1 C - 1 9 1 2  w rocznikach Zakładu  
Pasteura, rzucające wiele św iatła na epidem iologię duru 
plam istego, i z tego pow odu uważam za stosow ne om ó­
wić tę spraw ę ponownie, uzupełniając ją  nowem i zdoby­
czami i przyczynkiem  z w łasnej obserw acyi.

N icolle wraz z w ym ienionym i w spółpracow nikam i na 
podstaw ie obserw acyi epidem ii w  Tunisie i doświadczeń na 
m ałpach dochodzi do wniosku, że zarazek przenieść m ogą 
w szy i że są one nawet wyłącznem i przenosicielkam i cho­
roby.

D ośw iadczalnie udało się tym  badaczom  przenieść 
chorobę na m ałpy, m ianowicie na szym pansa, m akaka i ma- 
gota. D o szczepienia jad u  używali w strzykiw ać krw i z cho­
rych, i to naprzód pod skórę, następnie do żył, a wreszcie 
z najpew niejszym  w ynikiem  do otrzewnej,

' N ajczulsze na jad  okazały się szym pansy, u których 
do w yw ołania choroby w ystarczy podskórne w strzyknięcie 
1 cm sześć. krw i. M akaki i m agoty są mniej wrażliwe, do 
ich zakażenia potrzeba daw ki wyższej, 4  do 5 cm. sześć., 
i wprow adzenia tej daw ki do ja m y  o trzew n ej..

Z  m ałp na m ałpy można chorobę przenosić bez ogra­
niczenia. Przebieg duru plam istego u małp zbliżony jest 
do obrazu tej choroby u człowieka, a prawie identyczny 
z przebiegiem  jej u dziecka, a zatem zazwyczaj lżejszy 
i o krótszym  czasie trwania, niż u człow ieka dorosłego.

D alej okazało się, że zarazek zaw arty je st we krwi 
w ciągu całego okresu gorączkow ego i jeszcze do dwu dni 
po ustąpieniu gorączki, a z drugiej strony pojaw ia się we 
krwi już na dw a dni przed ej w ystąpieniem , i że przeb y­
cie cięższej form y duru d o ś w i a d c z a l n e g o  w yw ołu je 
odporność, stwierdzoną jeszcze po upływ ie roku.

W reszcie udało się tym badaczom  przenieść chorobę 
za pośrednictw em  wszy z m ałpy na m ałpę, a m ianowicie 
w ciągu dwu lat dośw iadczeń ogółem  w c z t e r e c h  przy­
padkach ; tę część doświadczeń, najw ażniejszą w spraw ie 
przenośników zarazka, przytoczę nieco szczegółowiej. Do do­
świadczeń sw ych używ ali badacze francuscy wszy ubranio­
wej (pediculus vestimenti),

W r. 1909  na skórę chorej na dur plam isty m ałpy 
»m aćacus sinensis*, oznaczonej liczbą 1, w trzecim dniu 
choroby nastawiono wszy, głodzone poprzednio przez osiem 
godzin, w ilości 29 sztuk, a w następnych sześciu dniach 
przystaw iano je  codziennie na skórę dwu małp zdrow ych 
tego sam ego gatunku, oznaczonych literam i A  i B ; w szcze­
gólności na skórę m ałpv A w sześciu następujących po so­
bie dniach nastawiono po 15 , 12 , 13 , 8, 6 i 3 sztuk tych 
ow adów  zakażonych, które zatem w dniu ich przystaw ienia 
b y ły  1, 2, 3, 4, 5 i 6 dni po żywdeniu zakaźającem ; w po­
dobny sposób zakażano m ałpę B przez dni 12 . O bydw ie 
m ałpy zachorow ały na dur plam isty po okresie w ylęgania, 
w ynoszącym  u m ałpy A  22 dni, u m ałpy B aż 40  dni.

W  podobny sposób udało się w roku następnym  ( 19 10 )  
przenieść dur plam isty na dw ie m ałpy tego sam ego g a ­
tunku, oznaczone liczbam i 28 i 29 W szy, użyte w tych 
dwu dośw iadczeniach, b y ły  od 5 do 7 dni po żywieniu 
zakaźającem  na m ałpie.

N atom iast podobne dośw iadczenia, wykonane, rów no­
cześnie na m ałpach tegoż gatunku, oznaczonych liczbami 
25, 26 i 34, w yp ad ły  u jem nie; wszy, użyte u małp 25 i 26, 
b y ły  od I do 4  dni, a u m ałpy N r 34 od 9 do 12  dni po 
zakażeniu czyli po żywieniu zakaźającem  na m ałpie. U małp
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tych (25, 26 i 34), których  ciepłotę ciała  mierzono w ciągu 
dni 40, nie w ystąp iły  żadne zaburzenia.

Z  dos'wiadczeń tych N icolle w ysnuw a w niosek, że 
wszy przenoszą zarazę ty lko  wówczas, g d y  na 5 do 7 dni 
przedtem  b y ły  zakażone, z czego w  dalszym  ciągu w yn i­
kałob y , że nieznany zarazek duru plam istego odbyw a 
w ustroju w szy odrębny okres rozwoju, podobnie jak  pier­
w otniak zim nicy w ustroju kom arów  widliszów. Podobne 
dośw iadczenia, w ykonane przez Rickettsa i W ildera z wszami 
w trzech przypadkach, nie w yw ołały  wpraw dzie choroby, 
sprow adziły  jedn ak  u małp, do dośw iadczeń użytych, od­
porność przeciw  dalszemu zakażeniu. Ci sami badacze am e­
ryk ań scy  (R icketts i W ilder, przytoczeni według N icollea) 
używ ając w j e d n y m  przypadku pcheł, żyw ionych na kilku 
chorych, otrzym ali w dośw iadczeniu z m ałpą w yn ik  ujem ny. 
Z tego j e d y n e g o  dośw iadczenia R icketts i W ilder, a za 
nimi' N icolle w ysnuw ają daleko idący i śm iały wniosek, że 
pchły nie odgryw ają  roli w  przenoszeniu zarazka duru p la­
m istego.

D alsze badania własności zarazka, dokonane przez N i­
collea, w ykazały , że ginie on we krwi ogrzew anej do 5 ° — 55° C 
i że je st on zaw arty w  b iałych  ciałkach krwi, a niema go 
w krw inkach czerwonych, ani też w surow icy przesączonej 
przez sączek B erkefelda. P łyn  m ózgowordzeniowy nie jest 
zakaźny, a zatem nie zawiera zarazka.

Surow ica krwi ozdrow ieńców  lub m ałp w yleczonych 
ma w yraźne własności ochronne zapobiegaw cze i lecznicze 
względem  zakażenia dośw iadczalnego u m ałpy lub wzglę- ■ 
dem choroby naturalnej u człowieka. W łasności te są bar­
dzo w ybitne w 10. i 12 . dniu po ustąpieniu gorączki, lecz 
później znikają szybko tak. że w 15  do 20 dni po ustąpie­
niu gorączki surow ica straciła to działam e (le sćrum, apres 
15  a  20 jours, sem ble avo ir perdu to m e activitć).

Ze środków , stosow anych w celach leczniczych, sal- 
warsan okazał się zupełnie bezskutecznym , a nawet nie­
bezpiecznym .

D ośw iadczenia te są zaim ujące i mają w ielką donio­
słość, ponieważ rzucają w iele św iatła na epidem iologię duru 
plam istego i w skazują drogi, jak iem i pow inny pójść dalsze 
badania i doświadczenia.

W yn ika  z nich także, że wszy m ogą w danym  razie 
b y ć  przenosicielkam i zarazka. N ie w yd aje  mi się jednak a "  
dow iedzioną, ani słuszną dalsza część wniosku Nicollea, 
opiew ająca, że w szy stanow ią w yłączny czynnik w przeno­
szeniu choroby rodzim ej (les agents u n i q u e s de trans- 
m ission dans la naturę du ts. ex). Z b yt m ała liczba do- 
dośw iadczeń dodatnich nie uprawnia do tak stanow czych 
wniosków. Ogółem  udało się tylko  cztery razy przenieść 
chorobę za pośrednictw em  wszy, a nie można (przynajm niej 
z opisu dośw iadczeń) w yłączyć innej drogi zakażenia, n. p. 
za pośrednictw em  pcheł, które, ja k  zobaczym y, m ogą od­
byw ać dalekie w ędrów ki. O kres w ylęgania w jednym  
przypadku (u m ałpy A ) wynosił 22, w  drugim fu m ałpy B) 
nawet 40 dni, co może wzbudzać pewne wątpli m ści. Nie 
w dając się w szczegółową k ry ty k ®  dośw iadczeń, trudno 
lednak w strzym ać się od uwagi, że wnioski, wysnute z m a­
łej liczby dośw iadczeń, są zbvt śm iałe. W obec tego tę część 
w niosków  N icollea uważam  co najm niej za niedowiedzioną 
1 wątpliwą.

W  sprawozdaniach m oich, przedstaw ionych w r. 1902 
i w r. 1 9 1 2  (j. w  ), wyraziłem  przypuszczenie, że w naturze 
dur plam isty z osoby na osobę przenoszą ow ady, zaszcze-1 
piające ja d  podskórnie, że głów ną rolę w tem odgryw ają  
pch ły  1 starałem  sie uzasadnić to przypuszczenie na p o d ­
staw ie obserw acyi, które treściwie przypom nę, dołączając 
w końcu szczegół nowy.

Do takiego wniosku skłoniła mnie przedewszystkiem  
znana w ielka zakaźność choroby, co nie dałoby się snadnie 
w yjaśn ić powolnośołą i ociężałością ruchów wszy.

W ielka zakaźność choroby nie je st jed n ak  bezw zglę­
dna, lecz jest zaw isła od pew nych warunków, sprzyjają­
cych jej rozw o; awi, w zględnie rozwleczeniu; jak  wiadom o,

dur plam isty szerzy się gw ałtow nie przedew szystkiem  tylko 
wśród najuboższych1 w arstw ludności, skąd zyskał nawet 
nazwę tyfusu głodow ego, ■ Po w ejściu do chaty nieczystej, 
zam ieszkałej przez rodzinę ubogą, nawiedzoną durem  p la­
mistym, odczuw am y zaraz dotkliwie ; ataki całych rojów  
pcheł, a przy zmianie odzieży spostrzegam y, zwłaszcza na 
goleniach, liczne ślady ich ukłuć. Jestto  okoliczność, która 
mi nasunęła m yśl o ważnej roli pcheł w przenoszeniu za­
razka.

Skoro  choroba pojaw i się w takiej nędznej, m eschlu- 
dnej chacie, to w szyscy dom ow nicy .na nią zapadają —  
są to istne w ylęgarnie duru plam istego. N atom iast nie 
grasuje on tak bezwzględnie w dom ach i rodzinach zam o­
żniejszych, a przedew szystkiem  schludniejszych,, których 
w czasie epidemii albo w cale nie nawiedza, albo —- co je­
szcze bardziej jest uwagi godne i znamienne —  dostaw szy 
się tu, nie nawiedza wszystkich dom ow ników, lecz ograni­
cza się do jednej lub dwu osób, mimo że wspólnie z cho­
rym  w  tej sam ej izbie przebyw a w iększa ich liczba. N ad ­
mieniam  przy sposobności, że od szeregu lat, odkąd lu­
dność gm in i dom ów zakażonych pouczam, że pchły  prze­
noszą zarazę, obserw ow ałem  stale, że przestrzeganie czy­
stości i stosow anie środków  tępiących ow ad y  miało skutek 
taki, iż nawet w dom ach biedniejszych choroba ograniczała 
się do 1 lub 2 osób, oszczędzając resztę dom owników.

(Dokończenie nastąpi).

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

Odbyty w połączeniu ze Zjazdem turystycznym III Zjazd 
balneologiczny nie był tak liczny, jakby należało i nie dorówny­
wał w tym względzie Zjazdom poprzednim. Natomiast nie ustę­
pował im pod innymi względami, a zapisał się dobrze w pamięci 
uczestników zbliżeniem się do siebie obu organizacyi, pracują­
cych w Galicyi nad podniesieniem zdroiownictwa, to jest Pol­
skiego Towarzystwa balneologicznego 1 Krajowego Związku zdro­
jowisk i uzdrowisk.

W przeddzień Zjazdu odbyło się Walne Zebranie Towa­
rzystwa balneologicznego polskiego.

Zjazd, zainaugurowany przemówieniami prezesa Towarzy­
stwa balneologicznego polskiego, Dr Cerchy i wiceprezesa Kra 
jowego Związku turystycznego, Dr Schneidra, witali delegaci: 
Wydziału krajowego Dr Bernadzikowski. Akademii Umiejętności 
prof. Dr Marchlewski, Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell. prof. 
Dr Ciechanowski, Związku kraj. lek. prezes Dr Damski, Towa­
rzystwa lek. krak. Dr Wojciechowski, Kraj. Związku zdrojowisk 
Dr Łobaczewski, Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej prezydent 
Dr Schongut, Tow. technicznego krak. prezes r dw. Józef Ho- 
roszkiewicz, Tow. krajoznawczego z Warszawy . p. Wisznicki, 
Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej Dr Mikołajski, Centralnego 
Związku balneologów austr Dr Zanietowski. Jako przedstawiciel 
Rządu przybył na Ziazd referent sanitarny krajowy, radca Dr 
Lachowicz. Od Towarzystwa higienicznego warszawskiego, T o ­
warzystwa lekarskiego lwowskiego, redakcyi polskich czasopism 
lekarskich i wielu lekarzy nadeszły pow itania listowne i tele 
graficzne. Prezesami honorowymi Zjazdu zostali wybrani- prof. 
Marchlewski (Kraków), prof Jaworski (Kraków), Dr Bernadzi­
kowski (Lwów), hr. Jan Potocki (Rymanów), prof. Gluziński 
(Lwów), Dr Jaworski (Warszawa), Dr Paderewski (Warszawa), 
Dr Chełchowsk-' , (Warszawa), ' radca Dr Chłapowski (Poznań) 
i prof. Dr Korczyński (Sarajewo). Rzeczywistymi prezesami Zja­
zdu zostali wybrani Dr Mikołajski (Lwów), Dr Biesiadzki (Kry­
nica), p. Wisznicki (Warszawa), Dr Kaden (Rabka). Na sekre­
tarzy powołano: Dr Wojtkowskiego (Lwów), Dr Turzańskiego 
(Iwonicz) i dyr. Teodorowicza (Szczawnica).

Dr Zanietowski przedstawił sprawozdanie z dziesięcioletniej 
działalności Towarzystwa balneologicznego polskiego, poczem 
jako pierwszy wykład z działu balneologii wygłosił prof. Dr W. 
JaworsKi rzecz: >0 urządzeniach leczniczych w zdrojowiskach 
teraz i w przyszłości*, Dalej odbyły się z tego dziafu następu 
jące wykłady: prof. Dr Marchlewskiego: »Niektóre metody le­
cznicze w świetie postępu chemii biologicznej*, doc. Dr Seń-
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kowskiego: »Analizy wód krajowych z uwzględnieniem joniza- 
cyi i hydrolizy składników*, doc. Dr Latkowskiego »Z dzie­
dziny postępów balneologii i balneoterapii*, Dr Zanietowskiego: 
»Systemizacya porównawcza zdrojowisk i uzdrowisk krajowych*, 
Dr Pelczara: »Dyetetyka w leczeniu chorób przemiany materyi*, 
Dr Langa: »Z dziedziny leczenia zołzów u dzieci*, Dr Turzań­
skiego: »Leczcnie zołzów w Iwoniczu*, Dr Lewick -go: »Czy 
można wydawać kąpiele lecznicze w zdrojowiskach bez ordyna- 
cyi lekarskiej?*, Dr Aronsohna: » Sezony zimowe gdzieindziej 
i u nas*, Dr Mayera: »0  wskazaniach dla leczenia zdrojowego 
chorób kobiecych w zdrojowiskach krajowych*.

Wykładów tych nie streszczamy, mając nadzieję ogłosić 
je w całości. Oprócz tych wykładów odbyły się wykłady z za­
kresu turystyki: Dr L . Schneidra, pp. Wiszu ickiego, Mędrkie- 
wicza, radcy Kubalskiego, inż. Suchanka, Ruschkegu i Szcze­
pańskiego, które wywołały ożywioną dyskusyę.

Prawie całe jedno posiedzenie zajęły rozprawy nad deon- 
tologią zdrojową. Sprawę tę wyczerpująco referował Dr S. Mi­
kołajski. Tegosamego dnia rozpatrywały ją ze względu na wy­
rażone na Zjeździe poglądy «— Wydziały obu Izt lekarskich ga 
licyjskich na wspólnem posiedzeniu. Uchwalony przez Izby ko­
deks deontologii zdrojowej podaliśmy w ostatnim zeszycie »Prze­
glądu*.

W czasie wolnym od obrad odbyły się zebiania towarzy­
skie, wśród nich wspólny bankiet, — mile zapisane w pamięci 
ticzestników swym nastrojem i uprzejmością gościnnych gospc 
darz'_. '

jako pamiątkę Zjazdu otrzymali uczestnicy »Pamiętnik pol­
skiego Tow. balneologicznego*, tom III, wydany pod redakcyą 
Dr Zygmunta Wąsowicza, a zawierający prace Dra J. Zanietow­
skiego, M. Cerchy, Z. Pelczara, prof. L . Marcnlewskiego, St. E. 
Radzikowskiego, Z. Wąsowicza, J. Regieca, J. Frączkiewicza, da­
lej »Przewodnik po zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich* 
i przewodniki pp Krakowie, Lwowie i po Zakopanem w języku 
angielskim, francuskim i polskim, wydane przaz Krajowy Zwią­
zek turystyczny w Krakowie.

' V. Zjazd lekarzy I przyrodników czeskich
w Pradze 29. maja do 3. czerwca 1914.

Według ogłoszonego w ostatnim zeszycie »Casopisu leka- 
ruv Jcesk), ch < .szczegółowego spisu zgłoszonych juz wykładów 
zapowiada się Zjazd bardzo poważnie co do ilości i jakości prac. 
I tak n. p. w sekcyi fizyologiczno-farmakologicznej zgłoszono dotąd 
przeszło 30, w sekcyi medycyny wewnętrznej i działów pokre­
wnych 66, w sekcyi chirurgiczno ginekologicznej 83, w sekcyi 
laryngologicznej wraz z okulistyczną 34 wykładów i t. d. W sek­
cyi medycyny wewnętrznej głównymi tematami obrad będą: 
1) Dermatozy a wydzielanie wewnętrzne (referent prof Janov- 
sky). 2) Rozpoznawanie czynnościowe chorób wątroby t̂ doc. Ei- 
seltj, 3) Postępy rentgenologii przewodu pokarmowego (doc. 
Hynek), a wykłady zgłosili m. i. profesorowie Maixner, Tho- 
mayer, Heveroch, Ilnatek, Syllaba, Weigner, Bukoysky, Pesina, 
Scherer, Samberger, Pelnar, Bołdyrew (z Kazanialk—  W sekcyi 
chirurgicznej temat główny: »0 znieczuleniu miejscowem*, refe­
rować będą prof. Znojemsky i doc. Jerie.

Z lekarzy Polaków zgłosił dotychczas wykład tylko r. dw. 
prof. Dr B. Wicherkiewicz: »Przyczyny niedowidzenia później­
szego po prawidłowo wykonanej operacyi zaćmy starczej*.

Ze Zjazdem połączona będzie wystawa przyrodniczo-le- 
karska.

Należałoby, aby w Zjaździe czeskim i tym razem lekarze 
nasi conajmniej tak licznie, jak w Zjazdach poprzednich, wzięli 
udział, do którego czeski Komitet gospodarczy serdecznie za­
prasza. ' ' •

II. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Królestwa polskiego
w d. 31 maja i 1. czerwca 1914 w Lublinie.

W  sobotę 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 1  w poł. i od 3 po poł. do 7 wieczór.

Otv. arcie Zjazdu przez przewodniczącego w Komitecie or-

Leczenie raków

E L E K T R O S E L E N I O M

Elektryczny koloidalny selen, koralowo czerw ony w bardzo małych i jednostajnych ziaren­
kach w  rozczynie jałowym , izotonicznym, stałym i dującym się wstrzykiwać.

Własności: elektroselenium przedstawia czysty rozczyn koloidalnego selenu. W przeciwień­
stwie do połączeń mineralnych selenu jest elektroseienium nietrującym środkiem. Wstrzyknięty 
zostaje częściow o wydzielony przez m ocz a częściow o ustalony w różnych tkankach, m. i. także 
w nowotworach P o wstrzyknięciu następuje odczyn leukocytow y z gorączką I i dreszczem, 
który niekiedy m oże być bardzo gwałtowny.

Zastosowanie lecznicze: Elektroselenium używa się w leczeniu chorob rakowatych, przy ra­
kach niedających się operować, lecz także przy rakach nadających się do operacyi przed operacya 
lub po niej. P od  wpływem elektrcselenium spostrzega s:ę : znikanie bólów, przybytek wagi i ła­
knienia poprawę stanu ogoinego, powrót snu, cofnięcie się obrzęku gruczołów, wyschnięcie i za­
bliźnienie się owrzodzeń. Stosowanie elektoselemum można połączyć z leczeniem tizykalnem.

Dawki i sposób stosowania; Elektroselenium sprzedaje się w ampułkach po 5 cm 3. Wstrzy­
kuje się 5 cm 3 dziennie lub co drugi dzień. Dawkę można także niekiedy podw oić. Wstrzyki­
wanie śródźyliie należy stawiać wyżej niż śródmięśniowe i podskórne.

L a b o r a t o i r e s  C l i n  Comar & C ie , P a r i s .
Zastdpstwo generalne na Austro-W ęgry: Wien VI/i. Kostlergasse 1. Telefon 5855. 2t>5 a
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ganizacyjnym. W ybory prezydyum Zjazdu i zatwierdzenie regu­
laminu.

Temat główny: »Postępy w rozpoznawaniu i leczeniu spraw 
gorączkowych o pochodzeniu ukrytemu.

1) Wł. Biegański (Częstochowa). Wstęp i zarys ugólny 
tematu. 2) S. Sterling (Łudź). Kiedy gorączkę uważać wolno za 
objaw skrytej gruźlicy płuc. 3) K. Rozenfeld (Częstochowa), 
Przewlekłe stany gorączkowe pochodzenia gruczołowego i mi- 
gdałkowego. 4 i t. Watten (Łódź). Stany zapalne wyrostka ro­
baczkowego, drog żółciowych i trzustki. 5) Rogoziński (Lublin). 
Zakażenia dróg moczowych. 6) Cz. Czerwiński (Lublin). Cierpie­
nia narządów rodnych kobiecych.

Tematy zgłoszone: 1) J. Brunner (Warszawa). O wartości 
leczniczej surowic. 2) M. Kaufman (Łódź). Samozatrucie ustroju 
pod wpływem ciąży. 3) K  Perłowshi (Zawiercie). O leczeniu 
mieszanem przymiotu salwarsanem i rtęcią. 4) Maybaum (Łódź). 
O wczesnem rozpoznawaniu raka narządów trawienia, 5) E . W i­
szniewski (Siedlce). Metoda Calota w leczeniu gruźlicy chirur­
gicznej. 6) W. Szumlański (Warszawa). Jakie wiadomości z otya- 
tryi niezbędne są dla każdego lekarza 7) S. Rotwand (Łódź). 
Klasyfikacya i ogólne zasady leczenia zaburzeń u niemowląt. 
8) S. Sitkowski (Radzyń). Sfigmomanometrya w praktyce lekarza 
prowincyonalnego. 9) K. Rozenteld (Częstochowa). O ciśnieniu 
krwi i tętna w gruźlicy płuc. 10) J. Gliński (Łask). Kilka słów 
o znieczuleniu rdzeniowem. 11) J Dehnel (Będzin). Rzut oka na 
stan obecny wiadomości naszych w głównych chorobach ner­
kowych. 12) M. Zienkiewicz (Ciechanów). Przyczynek do nauki
0 wtórnych niedokrwistościach w chorobach zakaźnych. 15) St. 
Kelles Krauz (Radomj. Klasyfikacya stanów limfatycznych u dzieci. 
14) J. Puterinaii (Sosnowiec). Kilka słów o skazie kurczowej 
iziecięcej. 15) St. Zieliński (Simno, gub. Suwalska). Tuberkulina

Denisa w zastosowaniu praktyczuern. 16) S. Orgelbrand ^Kalisz). 
Schorzenia tętnjcy głównej zależne od przymiotu. 17) W. Puław­
ski (Radziejów). O reinjekcyi surowicy przeciwbłoniczej (dalszy 
przyczynek). 18) K. Okuszko (Częstochowa). O leczeniu włókni- 
kowego zapalenia pruć surowicą swoistą. 19) M. Gromski (Łódź). 
■) leczeniu płonicy. 20) K. Rieder (Łódź). Wpływ upałów na 
śmiertelność osesków w Łodzi. 21) S. Rechniowski (Piotrków). 
Statystyka zapaleń wyrostka leczonych w szpitalu Sw. Trójcy
1 ’ Piotrkowie w roku 1910—1913. 22) A. Pański i A. Goldman 
(Łódź). W sprawie operacyjnego leczenia chorób organicznych 
układu nerwowego. Przypadek torbieli móżdżku, leczony opera­
cyjnie z zejściem pomyślnem. 23) Z. Srebrny (Warszawa). O ro- 
pówkach okołoprzełykowych wskutek obrażeń przełyku. 24) M. 
Gantz (Warszawa). Ciała obce w górnym odcinku przewodu po­
karmowego i ich tiaktowanie. 25) A. Tomaszewski (Łódź). Kilka 
słów o leczeniu spondylitis plastyczną metodą operacyjną Albee. 
26) E. Brunner (Warszawa). O leczeniu pryszczycy promieniami 
Roentgena. 27) ]. Leyberg (Łódź). O zaburzeniach moczowoołcio- 
wych u mężczyzn na tle schorzeń organicznych wzgórka nasien­
nego. 28) Tenże. Kilka słów w sprawie wlewania salwarsanu 
przez odbytnicę metodą Sterlinga-Jermułowicza 29) W. Cywiń 
ski (Kochanówka).{, O reakcyi Abderhaldena u umysłowo cho­
rych. 30) E. Piotrowska (Kalisz). O zapobieganiu ciąży i sztu-

cznem zaptadnianiu. 31) J. Dehnel (Będzin). Przypadek spleno- 
megalii rodzinnej. 32) H. Rozental (Łódź). Przypadek duru brzu­
sznego o trzykrotnym nawrocie. 33) E . Moniuszko (Zwierzyniec 
Lub i. Moje spostrzeżenia nad fosfacydem Romanowskiego 34)-. 
J. Gliński (Łódź). Przypadek porodu, powikłany pizetoką pęche- 
rzowo-szyjkową. 35) W. Jasiński i P. Borsukiewicz (Lublin). O mle­
ku białkowem i larosanowem. 36) A. Zebrowski (Lublin). Przy­
czynek do statystyki twardzieli

Posiedzenie ostatnie: Poniedziałek 1. VI. od godz, 3 pc 
poł. Jo  6 wieczór.

1) A Jarosiński (Sterdyń). Zadania społeczne lekarza pro­
wincyonalnego w naszych warunkach. 2) W Chodźko (Czerwony 
Dwór). Zadania lekarza-praktyka w zakresie psychiatryi. 3) M 
Arnsztajn (Lublin). O brakach w wykształceniu lekarzy prowin 
cyonalnych i środkach zaradzenia złemu. 4) PI. Kaczyński (Par­
czew). O wzajemnem ubezpieczaniu lekarzy. 5) L . Wiszniewski 
(Jadów): Dlaczego lud nasz zamało się leczy. ,6) J. Łuczycki 
(Łódź). Walka z padaczką w Królestwie Polskiem. 7) J. Dehnel 
(Będzin). W sprawie zwalczania gruźlicy w Zagłębiu Dąbrow- 
skiem. 8) K. Okuszko (Częstocnowa). O walce z chorobami za- 
baźnerńi u nas a zagranicą. 9) M. Zienkiewicz (Ciechanów). Za­
dam i lekarza początkowych szkół rolniczych. 10) PI. Trenkner 
(Łódź). Plany szp.mla dla chorych zakaźnych w Łodzi

Od godziny 6 wieczorem uchwały i wnioski.

' Uwagi: l) Zwiedzenie miasta i szpitali dla uczestników 
.zjazdu zorganizowane będzie od 7 do 9 rano, dla osób towa­
rzyszących przed po południu. 2) Uczestnicy Zjazdu otrzymają 
w Lublinie szczegółowy program Zjazdu.

Wiadomości bieżące.

K rako*v. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 13. 
V. 1914 posiedzenie, na którem odbyła się dalsza dyskusya nad 
nosacizną, przyczem przemawiali: doc. Latkowski, Nitsch, prof. 
Bujwid i dyr. Krzyszkowski. Następnie przedstawiali chorych 
doc. Latkowski, Dr Walter, prym., Borzęcki, 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 wełP.wowie zajmowała się następującemi sprawami: szcze­
pienia lecznicze w płonicy, podwyższenie taksy szpitalnej w Rze­
szowie, prywatny dom porodowy we Lw ow ie; prócz tego roz­
patrywała sprawę mieszkań w Szczawnicy i ustawy o zwalcza­
niu chorób zakaźnych.

— Tytułem radcy medycynalnego, przyznawanym leka­
rzom praktycznym za wybitne zasługi, odznaczeni zostali, jak 
donoszą dzienniki, Dr Franciszek Murdzieriski, b. dyrektor szpi­
tala dziecięcego św. Ludwika, D r Lesław Gluziński, Dr Maksy-

K o m p i e t r  y m  
i naturalnym 
p r z  e t w n r e m  
o d ż y w c z y m  

j es t .

„ O W O M i l L T y ^ A "
Dra W andcra,

skradająca się z czystego ekstraktu słoduwego, świeżego 
..lleka bez zarodków, świeżych jaj i kakao. ,

Do nabycia  w  każde j  aptece

PP. Lekarzom służymy chętnie próbkami, opisami i uznaniami klinicznomi puszka 100 e- K 1 ~  ^
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milian Bett i Dr Leon Kossak we Lwowie, oraz. Dr Klemens 
Dębicki w Krynicy.

— Prof. Dr Marchlewski wybrany został członkiem hono­
rowym Towarzystwa balneologicznego polskiego.

—  W  czasie krajowej konferencyi nauczycielstwa Galicyi 
zachodniej w Krakowie w d. 13.5 i 14. V. 1914 odbyły się w y­
kłady prof. Dr K. Kleckiego »Alkoholizm i zwalczanie go przez 
szkołę*, oraz inspektora szk. krajowego Dr M. Kociuby: >Jak 
odżywia się ludność wsi i miasteczek w kraju*.

— Na tablicę pamiątkową ś. p. doc. Dr Droby złożył
p. mg. Henryk Bankę 5 kor. Dalsze składki przyjmujemy,

— Akademia Umiejętności ogłasza szereg konkursów na 
stypendya, między innemi na 5 stypendyów im. Osławskiego po 
5000 kor. rocznie dla kandydatów, kształcących się na profesorów 
w wyższych polskich zakładach naukowych (termin podań do
29. czerwca 1914); na stypendyum im. Pileckiego w kwocie 
2400 kor. rocznie, które tym razem przyznane ma być kandy­
datowi, poświęcającemu się naukom matematyczno-przyrodniczym, 
a po ukończeniu uniwersytetu chcącemu udać się zagranicę dla 
dalszych studyów, (termin podań do 10 czerwca 1914), wreszcie 
na dwa stypendya im Jankowskiej po 900 kor. rocznie dla
uczniów uniwersytetu (termin podań do 10 czerwca 1914).

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. IV. do 2. V. 1914 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 -f- — (obcych 2 f  — ), lcrztuśca 
6 f  2 (—  f  —), ospy wietrznej — f  — (1 f  — ), płonicy 2 1  
-f 3 (2 f  — ), odry 3 — *£— f  — ), duru brzusznego 4 f  —  (1 
f  — ), czerwonki — f  — (1 f  —), tężca — f  —  (1 f  1)

Dr Janiszewski.

Ruch chorych zakaźnych w szpitalu im Karola i Maryi 
dla dzieci w Warszawie. Od 19. IV. do 3. V. 1914 przyjęto 
do szpitala przypadków: płonicy 6, błonicy 5, duru brzusznego 
3, krztuśca 1, gruźlicy płuc 5, zapalenia gruźliczego opon mó­
zgowych 1. — W tymże czasie do ambulatoryum zgłosiło się 
przypadków: odry 2, błonicy 3, krztuśca 11, ospy wietrznej 1.

Dr S. Łyskawiński.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala zaka­
źnego przybyło od 4. V. do 11. V. 1914 przypadków: ospy 
9 f  — , płonicy —■ f  — . ■

Dr Trenkner.

. Poznań. Na pomnik Karola Marcinkowskiego złożono do­
tąd 3.94195 marek. Przez Redakcyę »Przeglądu lekarskiego* 
wpłynęło 263T 6 mk. (310 kor.). Dalsze składki przyjmujemy.

Z różnych stron. IV austryacki Zjazd przeciwgruźliczy 
(Tuberkulosetag) odbędzie się 24. V. b. r. w Witdniu. Tema­
tem obrad będą: 1) Stan walki z gruźlicą w Austryi (hi. La- 
risch i doc. Teleky). 2) Pomieszczenie suchotników (Schmitt- 
mann i Jagic). 3) Leczenie tuberkulinami (doc. Neumann, Goetzl, 
Lowenstein, Frankfurter, Kutschera).

Mianowaniu i odznaczenia. Dr Tadeusz Żeleński, znany 
z działalności literackiej, otrzymał tytuł »oficera Akademii* fran­
cuskiej za tłómaczenia dzieł Moliera.

Zm arli: Dr Stanisław Brożyński, emer. lekarz sztabowy 
w 61 r. ż. w Krakowie; Dr Włodzimierz Przyłęcki w Radomiu.

O dpow iedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie s,ę we środę dnia 20. maja 1914 w domu Towarzy­
stwa (Radziwiłłówska 4) o godz. 6 wieczorem. Na porządku 
dziennym: 1) Demonstracya chorych leczonych w klinice me­
dycznej szczepionkami Friedmanna, kol. W a c h t e l .  2) Demon­
stracya przypadku drożdżycy (blastomycosis), kol. B l a y  i N i t sch.  
3) Odczyt: »0  działaniu niewidzialnych, krótkofalistych pro­
mieni światła na narząd wzrokowy*, kol. K l e c z k o w s k i .

Hr 1 li M RI>j)IV7V!b'asystent J' 1 prflf‘1 'I Jjfin DI\UULI\I ordynuje jak zwykle, od lmaja

w  K U D O W IE ,
z i m ą :  w Heiuanie w Egipcie,

p *t-Najlspsze skutki w nieżytach żołądka 
jherza, jakoteż dróg: oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądania B runnen-U nternehm ung Kr«jxV™< 
bel Karlsbad lub też Generalna ieprbzentacya dla Galleyi l Buko­

winy K raków , Grodiok 4d. lw ó w . S yk «turk* <1 S '

SANATORIUM R  Ń K E T

dla nerwowo i umysłowo cnorych.
'(•Najbardziej postępowo urządzone, wszystkie środki lecznicze, dokoła 

otoczone lasem, blisko Wiednia, stacya kolei miejskiej

przez cały rok 4  lekarze. 470
T e l e f o n  (patrz k siążk ę  teiet. w ied eń sk ą) R o z m o w n ic a  W iedeń 1, O perngas! j .  

. .e k a w in k o l  N r o  2 . w śro d ę  i sobotę pop. godz. 4 . T e i. 5840 .

i)r Stanisław Fiasshen
ordynuje ja k  zw ykle W illa  „Gwiazda*.
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Karlsbad D r m ed . A D A M
śb. a s y s t e n t  c. k .  k l in ik i  chorób w ew n .  Unlw. J a g ie ł ,  

ord y n u je  j a k  lat ub ieg łych  
Dom »KRONENAPOTHEKE« (przy  Mlihlbrunie) .

IWONICZ Dr S T ftU B E R
i ordynuje
jak zwykle od 20 mąja

Dr MAKSYMILIAN fUCHS o r a y  n u j  e 

jak dawniej

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Hennyasse 6.

i / '  U  T>L .J I  7 \  Pensyonat i Zakład leczniczy 
1 f  l l ^ n § Dr g Z A R Z Y C K I E G O
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P O Ł Ą G A "
(GUBER. KURL A NDZKA)
Jedyne polsko-litewskie morskie kąpiele 

na wybrzeżu Bałtyku.

Sezon od 15 czerwca do 15 września. Zimne i cieple morskie kąpiele. Las sosnowy. Studnia 
artezyjska, wodociągi, kanalizacya. W  zakładzie zdrojowym hotel, resUuraoya, czytelni i, 
bilard. Wille, pensyc "aty. Teatr, • rkiestra/ręuniouy, koncerty, wycieczki. Kościoł, poczta tele­
graf, apteka. Lekarz zakładowy Dr KRYSIŃSKI z Warszawy. Dojazd przez Prusy do Memla 
(Kłajpeda). Z Cesarstwa i Królestwa dla osób meposiadający M zagranicznych paszportów 
prze? Libawę lub Prekulny, Prospekty wysyła i informaoyi udziela na żądanie ZARZĄD.


