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I. z PRACOWNI DRA WE. PALMIRSKIEGO.

Aglutyniny i {. zw. substancye uczulajace surowic
dyzenterycznych.

Podat

T. Gryglewicz.

Bakteryologia dyzenteryi w obecnym stanie swego rozwoju uwaza za
etyologig tej choroby nie tylko laseczke dyzemteryczng SHica-Kruse, lecz
réwniez t. zw. laseczki pseudodyzenteryczue.

Kruse !) pierwszy odréznial laseczki pseudodyzenteryczne od laseczki
dyzenterycznej. Inni auntorowie laseczki pseudodyzenteryczne nazywajg la-
seczkami paradyzenterycznemi lub tez laseczkami FLEXNER’a.

Smiea %) w ostatnie] swej pracy uwaza je za odmiany laseczki dyzen-
terycznej. Roézniczkowanie drobnoustrojow dyzenteryi ulatwili LNtz i MaRr-

1) Kguse. Ueber die Rubr als Volkskrankheit und ihren Erreger. Deutsche medicini-
sche Wochenschrift 1900, Nr. 40, str. 637.

?) SHiGA. Typen der Dysenteriebacillen, ibr epidemiologisches Verhalten und serothe-
rapeutische Studien. Zeitschrift f. Hygiene und Infektionskrankheiten 1908, t. 60, z. 1, str. 75,
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TIN1 }) przez uzycie do tego celu podioza barwnego 1 surowicy o wysokiem
mianie aglutynacyjnem. Odtad tez spostrzegano duzo przypadkéw spora
dycznych i epidemii, wywolanych przez laseczki paradyzenteryczne. Na
0g6l wykrywano je nawet czesciej, niz laseczke dyzenteryeczng.

W obecnej pracy wziglem do doSwiadczen pigé szczepéw laseczki dyzen-
terycznej: SHica od Krar’a, Moskwa, Krakéw, Kijow, Warszawa, i czesé
szczepow paradyzenterycznych: FrLexser od Krar’a, Krakéw, Kijow, Saar-
briicken Miiller V, Warszawa I 1 Warszawa II.

Z doSwiadezen moich nad zdolnoScig tych laseczek do rozkladania i wy-
twarzania kwaséw z réznych weglowodanéw i mannitu wynika, ze wszystkie
powyzsze szczepy laseczki dyzenterycznej [SHiGA] rozkladajg tylko dekstro-
zg, a nie rozkladaja maltozy, sacharozy, laktozy, dekstryny ani mannitu.
Natomiast z posréd Jaseczek paradyzenterycznych [FrExwer'a), wszystkie
szczepy rozkladaly dekstroze imannit, szczep Krakéw i Saarbriicken, préez
tego, jeszcze maltozg, a szczep KraL'a—maltozg i sacharoze. Dodam, ze do
doswiadczed tych uzylem szalek PETrr’ego z agarem, zabarwionym azolit-
ming %), Odczyn uwazatem za dodatni, o ile w ciggu 24—48-n godzin wyro-
sly kolonie wyraznie czerwone; za ujemny—o ile w ciagn tego czasu kolonie
nie zmienity niebieskiej barwy podloza.

Hiss ?) na podstawie zdolnosci do rozkladania réznych weglowodanéw
podzielil swe szczepy paradyzenteryczne na cztery grupy, a SaI1GA %) do tych
grup doda} jeszcze jedny. Wyniki aglutynacyi, otrzymane przez Hiss’a
i SHiGa, na ogél byly zgodne z tym podzialem. Natomiast Kruse *) uwaza,
ze zdolno§é réznych paradyzenterycznych szczepéw do rozkiadania weglowo-
danéw nie zawsze bywa stalg i dlatego trudno opieraé¢ na niej klasyfikacye
tych szczepéw.

Co sig tyczy szezepéw paradyzenterycznych, to moje doswiadczenia po-
twierdzajg zdanie Kruse’'go, W powyzej podanym opisie przyjmowalem pod
uwage tylko bardzo wyrazne czerwone zabarwienie kolonii w ciggu 24—48-u
godzin. Szczepy paradyzenteryczne Fl. Krakéw i Fl. Saarbriicken zachowy-
waly si¢ w tym wzgledzie jednakowo; oczywiscie, szczepy te i pod innymi
wizgledami wykazywaly duze pokrewienstwo, lecz aglutyniny ich, jak to zo-
baczymy w dalszym ciggn nie byly jednakowe.

Wszystkie moje szczepy dyzenteryczne nie wykazywaly zadnej roznicy

1) MarTINI und LENTZ, Die Differenzierung der Ruhrbacillen mitteis der Agglutination
Zeitsehrift f. Hygiene und Infektion-Krankheiten 1902, t. 41, str. 540.

2) O przyrzadzaniu tego podloza i o technice posiewu wspomnialem w poprzedniej mej
pracy: ,W sprawie etyologii dyzenteryi i jej leczenia surowica“, Gazeta Lekarska 1908, Nr. 9—
13, str, 284.

%) Hiss. On fermentative and aglutinative characeters of the dyseutery group. Journ.
of. med. research. 1901, Vol. XIII.

4) S\1GA. i.c.

%) Krusg, RitTerBAUs, KEMP und Merz, Dysentcrie und Psendodysenterie. Zeitschrift
f. Hygiene und Infektionskrankheiten 1907, t. 57, str. 417.
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w poréwnaniu z oryginalnym szczepem Snica. Szczepy paradyzenteryczne
réznily sie od nich nie tylko zdolnoscig do rozkladania weglwodanéw i manni-
tu, lecz takze zdolnoSciy do wytwarzania indolu. Wyjgtek stanowil szezen
paradyzenteryczny Warszawa I, nie wytwarzajgcy indolu. Tu zauwaze, ze
szczep paradyzenteryczny Dokrr’a '), pochodzacy z epidemii w Wiedniu, tak-
ze nie wytwarzat indolu, pomimo to autor na zasadzie swoich badan utozsa-
samia go z laseczkyg FrLExnkr’a z Manilii.

LEINER 2) wspomina o szczepach paradyzenterycznych, ktére $Scinaly
mleko w ciggu kilku dni. Wszystkie moje szczepy paradyzenteryczne nie Sci-
naly mleka w ciggu dwu tygodni przy cieptocie 37° C.

Wszystkie szczepy dyzenteryczne roznity sie nadto od paradyzentery-
cznych zdolnoscig do wytwarzania jadu o cechach prawdziwego jadu rozpu-
szezalnego, a takze zachowaniem sig w ustroju kroélika i wywolywaniem zmian
dyzenterycznych w Slepej kiszce. Wyniki moich doswiadczen, dotyczgce ja-
du dyzenterycznego i zmian anatomo-patologicznych, podatem w poprzedaiej
pracy L c. str. 183, 203, 233, 236.

W celu otrzymania surowic swoistych uodparnialem kréliki. Wiadomo
ze szczepy dyzenteryczne sg dla nich bardzo zjadliwe, i dlatego truduo bylo
doprowadzi¢ je do wysokiego stopnia odpornosci, a substancye uczulajjcs,
o ktérej mowi¢ bede nizej, mozna bylo wykryé préba hemolityczng podiug
metody WasseErManNN'a w surowicach tylko tyeh krolikéw, ktére znosity
wstrzykiwania do zyly duzych dawek cial bakteryjnych [—1 hodowle agaro-
wg]. Uodparnianie rozpoczynalem od bardzo malych dawek hodowli agaro-
wych, zabitych przez poélgodzinne ogrzewanie przy 60° C, i w dalszym ciggu
przechodzilem ostroznie do hodowli zywych. Z poczatku zawiesing bakteryj-
ng wstrzykiwalem pod skére, potem do otrzewnej i w koncu do zyly. Po-
mimo ostroznego post¢powania czesé krolikéw padla, znaczng jednak ich czgsé
uodpornilem do tego stopnia, Ze po 3-ch—4-ch miesigcach dobrze znosity je-
dna, a czasami nawet dwie hodowle agarowe, wstrzykniete do zyly. Szczepy
paradyzenteryczne, jak wiadomo, odznaczajg sig slabg zjadliwoscig wzgle-
dem kroélikow i dlatego kroéliki dosyé latwo uodparnialy sie przeciwko tym
szezepom,

Z doswiadczen, ktére wykonalem z surowicami uodpornionych w ten spo-
s6b krélikéw, wspomne tu o tych, ktére dotyczyly aglutynacyi i antygenodw,
wykrywanych drogg hemolizy podlug metody W asserMaNN'a.

Aglutynacye wykonywalem w sposéb nastepujgcy. Jeden ctm, sz. zawie-
siny 24-godzinnej hodowli agarowej w 12 ctm. sz. 0,8, rozczynu NaCl doda-
walem do jednego ctm. sz. surowicy, rozcieficzonej w stosunku Yy, Y5, i t. di;
proby zostawiatem na 8 godz. przy cieplocie 38°C i po tym czasie zapisywa-

1) DokrR. Beobachtungen iiber bacillire Dyseanterie. Centralbl. f. Bakteriologie und
Parasitenkunde 1905, t. 38, str. 420.

?) Lewer i CArL, Ueber einige atypische Dysenteriestimme. Ibidem. t. 43, z. 8,
str. 783.



— 514 —

lem wyniki. Do absorbeyi aglutynin bratem plytki agarowe Perri’ego [Sre-
dnica=9 ctm.], posiane na calej powierzchni. 24-godzinne hodowle zmywalem
z kazdej plytki dwoma ctm. sz. 0,89/, rozczynu NaCl. 35 ctm. sz. zawie-
siny z dwu plytek dodawalem do 0,5 ctm. sz. rozcieficzonej surowicy i mie-
szaning trzymalem 2 godziny przy 37° C.i 24 godz. w pokoju. Po tym cza-
sie metne proby centryfugowalem i przezrocuzysty plyn odcentryfugowany
w réznych rozcieficzeniach, uzywalem do préb aglutyracyjnych, przyjmajge

0,5 1
pod uwage rozcieinczenia, powstate podczas absorbeyi ;" = 3 )

Do absorbeyi aglutyniny laseczki dyzenterycznej wystarczaly znacznie
nawet mniejsze ilosci cial bakteryjnych, jak to wykazuje nastepujacy przy-
kilad.

Jeden ctm. sz. surowicy kroélika, zmieszalem z réznemi iloSciami ciat bak-
teryjnyeh dyzenterycznej laseczki Krak6w:

a) 1 ctm. sz surowicy + 2 ctm. sz. zawiesiny;
b) ” ” + 1 ” ”
C) n n + 075 n ”
Po dobie plyny, odcentryfugowane z a), b) i c), wyprébowano na aglu-

tynacye.

Surowica po
absorbeyi

aj)b c

Surowica przed
absorbeya

I~

;;’, Shiga Kral . . . [1500] 0 0 50
<

§ Krakéw . . . . |1500] O 0 ! 100
E‘ Moskwa . . . . 500, 0 o 0
q§ Kijéw . . . . . 500 0 0 0
c% Warszawa . . . 800 O 0 ¢ 100

Liczby oznaczajg najwigksze rozcienczenie surowicy, w ktérem powsta-
wala jeszcze aglutynacya; ,0“ znaczy, ze surowica nie aglutynowata w roz-
cieficzeniu /53 ,—“ znaczy, ze préby nie robiono. Znaki te zachowatem w in-
nych tablicach, dotyczacych aglutynacyi.

[D. ¢. n.).
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II. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ W WARSZAWIE

Kilka uwag o szczepieniach ochronnych wedtug
metody Pasteur’a.

Podali
Wit. Palmirski i Zn. Kartowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nv. 25],

Powodowani tg my$lg, rozpatrzymy krytycznie wyniki lecznicze, otrzy-
mywane w Warszawie od r. 1886 do 1908 wlacznie i tyczace sig¢ 18660 os6b,
aby nastepnie poréwnaé z wynikami leczniczymi tych instytutéw, ktorych,
dane statystyczne s3 nam wiadome od samego poczgtku ich istnienia. Przy
tem nadmieni¢ musimy, Ze nasze statystyczne dane zbierane sg w ten spo-
sbb, ze po uptywie prawie roku od ukofczenia leczenia, rozsylane sg odezwy
do gmin, powiatéw i magistratéw, zapytujace o stan zdrowia naszego chore-
go. Zebrane w ten sposéb wiadomosei stuzg nam za podstawe do ukladania
statystyki.

Dane poréwnawcze od r. 1886 do r. 1908, tyczace si¢ kategoryi pokg-
sanych, ukgszen okolic ciata i przypalan, przedstawia nizej umieszczona ta-
blica. W tej tablicy znajdziemy jeszcze nastgpujgce rubryki: ogélng liczbe
leczonych, przypadkéw S$mierci po ukonczeniu leczenia, smiertelnosé w 9/,
przypadkéw sSmierci zredukowanych wedlug Instytutu PasTeur’a, $miertel-
no$é zredukowana w °/, '), przypadkéw S$mierci podczas leczenia i liczbe
0s0b zmarlych z nieleczonych.

Rubryki te sg dla nas bardzo wazne, postuzg bowiem nam jako motywy
do uwag o szczepieniach ochronnych wedlug metody PasteEur’a. Widzge
w nizej umieszczonej tablicy takg liczbg leczonych niejednemu czytelnikowi
nasunie si¢ pytanie, czy rzeczywiscie wszysey byli pokasani przez zwierzgta
wsciekle. Na powyzsze pytanie mozemy odpowiedzie¢, ze z dotychczasowych
wynikéw z badan zwierzat kgsajgcych, a ktérych dokonaliSmy 18)0, mozemy
wywnioskowad, ze z ogélnej liczby leczonych wedlug metody PasTeEur’a w 90°/,
przypadkéw mieliSmy do czynienia z pokgsanymi przez zwierzeta wsciekle,
a zaledwie w 10°, przez zwierzeta zdrowe.

1) Uwaga. Instytut Paryski, wychodzac z zasady, Ze dopiero po 15 u daiach po
ukonezeniu szezepien ochromuyeh, wystepuje odporno$é, wszystkie przypadki Smierci w prze-
ciagu 16-u dni po ukonczeniu leczenia nie zalicza do ogélnej odsetki Smiertelnodei. Tego ro-
dzaju statystyke nazywamy statystyka zredukowana.
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Dane statystyczne Warszawskiej Stacyi Pasteu

1886 1887
A. B. C. A. A. C
= = = < = =
E 1% |8 |B % %
1= = =] =] =] =]
B s b 2 e 2
2 | @l e | o2l ed s
Mg 2 A -] 24 g Mg Mg
o a o o e = o S =
2 'é S (S ] ] =1 S~
© S 2l e &1k & & & (a8 &
SEISS|S8F|SE|SFI|EF
ealesienledaiedls &
=) e =] = - =
1. Ukaszenia zadane w twarz (pojedyncze, 1 1 1 7
2 3 7 10
lub glowe: liczne, 1 2 6 3
wystarczajace,
przypalania: niewystarczajace, 1 1 6 7 2
Zadne, 1 2 1 3 2
pojedyieze| 6) | 17) 8 16 45) |15
I1. Ukaszenia zadanc w reee: 22 27 21 30 88 24
lezne 16 | 10)" 1) | s |48l | o
wystarczajace, 1 3 15 5
przypalania: niewystarczajace, 6 7 8 14 60 16
Zadne. 16 10 1 23 8
IlI. Ukaszenia zadane w tuléw ( pojedyncze| 1 8 6 14 351 6
2 17 10 24 17
i nogi: liczne 1 9 4 10 20] 1
wystarczajace, 1 2 2 3
przypalania: niewystarczajace, 9 2 10 36 i
Zadne. 1 6 6 14 16 10
IV. Liczne ukaszenia w rozmaite okolice
ciata
wystarczajace,
przypalania; niewystarczajace,
zadne.
Ukaszonych przez rozdarte ubranie . . . 2 15 12 36 41 25
,, w nagie cialo . . . . . . 22 31 22 25 112 16
Razem |2¢ |4 |38 |61 |153 |41
Ogélna liczba leezonyeh: 104 255
Przypadkéw Smierci po ukonczeniu leczenia: 1 8
Smlertelnoééw"/o . 19/, 3,13%,
Przypadkéw smierei zredukowanych we-
dtug Instytutu PASTEUR’a: e e 1 8
Smiertelno§é zredukowana w 0/0 1%, 3,139/,
Oprécz tego podezas leczenia zmarlo oséb 0 0
Z nieleczonych zmarto: , . ., , . 1 12
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1892 1893
A. B. C. A. B. C.
= E=] -~ = = =
< 3 2 [ < Il
> B B > > S
a a = = = =}
g g < g [ <
C A I - T < - O - A
| o g M4 M g | M2
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Rog | =g a = 23 2 a3
S 2| a ® 2 @ @ . =
S sF 3Fl§5§F 465
sal2Ll2Lleqs|l2s| 2
= = 1 = [ =
1. Ukaszenia zadane w twarz (pojedyncze,| 2 2 8 3 2 9
5 6 19 7 6 18
lab glowe: liczne, 3 4 11 4 4 9
wystarczajace, 1 1
przypalania: niewystarczajace, 1 2 10 3 1 8
Zadne, 3 3 9 4 5 10
pojedyncze,{23 18 69 37 30 7
1I. Ukaszenia zadane w rece: 63 42 172 87 56 206
liczne, 40 24 103 50 26 129
wystarczajace, 5 4 13 3 1 13
przypalania: niewystarczajace, 15 23 74 28 27 88
Zadne, 43 15 85 56 28 105
III. Ukaszenia zadane w tuléw {pojedyx’mze, 20 1 1 25 44 124
19 73
i nogi: iiczne, 18} 72}
wystarczajace, 1 1 5 2 5 5
przypalania: niewystarczajace, 7 5 38 7 22 57
Zadne. 12 13 30 16 17 62
IV. Liczne ukgszenia w rozmaite okolice
ciala
wystarczajace,
przypalania: niewystarczajace,
Zadne.
Ukaszonych przez rozdarte ubranie. . . |25 25 87 26 38 121
” w nagie cialo . .o 63 l 42 177 93 68 227
Razem |88 |67 266 [119 |106 348
Ogélna liczba leczonyeh: 419 573
Przypadkéw émieci po ukonezenin leczenia: 6 0
Smiertelnodé w 9fy: . 1,49/, 0%/,
Przypadkéw Smierci zredukowanych we-
dlug Instytutu PAsTEUR'a:. . . 5 0
miertelnodé zredukowana w 0/(, .. 1,120/, 0%,
Opréez tego podezas leczenia zmarto oséb~ 0 0
Z nieleczonych zmarto: . . . . . . 7 6
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1894 1895 1896 1897
A. B. C. A. B. C. A. B. C. A. B. C.
s 12 (5 |3 (£ [3 |5 13 |3 |8 [B |2
=B [E B IR IR IR O|ROIEOEIEIR
< <3 < ) o [ o2 23 e < <3 a3
sSlggldg| g g2|Fz g2 | |F|selFe
Mg M &~ =] a ] = e M g F|lM gl Mg
aZ1a3]a5|&3|as|l_rs|rs 2|25 )a3128)%
sElsEl2Elgtlz28|28|88|28]z8lz8[28/2¢8
SSIE SIS F SE|Sf s |8F|sf 5838 88
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}82 %78 253 71| V77| Soss|  1o1]  s2 }400 110 $8s " lgo2
59)  1s5)  (17a)” | 35) | a2f  |1s3] | 6o |33l |262f |7sf  |s0f 264
6 4 1 2 4 1 3 5| 2
23| 39| 90! 31| 2| 9| 2 9| 77| 19] 15| 62
53| 39| 159, 39| 55| 161 74| an| 318| 89| 69 340
2t 133 |18 | 6 |15 |73 |18 W |59, 18|, |18 | %
}16 }23 153 \43 }21 198) 34 }28 167
of |1l sl |25l {14l [139) (9] [15]” 122
7 1 1 8 1 4
12 6| 36 8 2| 41 9 8| 42| 6| 11| 32
B| 21| 75 8| 26| 105| 84| 13| 18| 28| 16| 131
2 3 2 1 3 |20 Jo |1 a1
2 1 5 1 1 mw{ 3| 1 &
2| a1 2| 18| 7 17
2% |32 129 |2 |25 |128 33 |21 (146 |4 |19 |119
8 |% |2719 |60 |92 [331 [131 |66 |5l [120 ‘111 |55
i |18 sos |93 |7 o |164 |87 |ess |15 130 |ose
637 669 936 939
3 3 7 5
0,479, 0,459, 0,759, 0,539,
03210/ 5 : ;
31% 0,299/ 0,759 0,109
0 0 0 ] 3 IO 1 0
3 2 2 2
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i
A. B. C. A B. C. I
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@ o 3 [>] (2]
= |5 |8 |2 |B |&
g < 5 g [ 8 ;
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1. Ukaszenia zadane w twarz (pojedyncze] 5 2 9 6 3‘ 151
{ 9 8 41 13 10 52
lub glowe: liczne, 4 6 32 7 7] 37’
wystarezajace, 1
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STRESZCZENIE ZBIOROWE,

Dyetetyczne leczenie cukromoczu i cukrzyey.
Wazniejsze wkazowki dyetetyczne dla cukrzy-
cowych.

Zestawil
dr J. Puterman [z Sosnowca).

[Ciag dalszy. — Patrz N, 25].

Kwestya wplywu cieploty otoczenia oraz pracy miesniowej na sprawg
cukrzycowg dotychezas nie zostala rozstrzygniety. Codzienne obserwacye
pouczaja nas, e czg¢sto czlowiek zdrowy gorzej spala cukier pod wplywem
ciepla, niz zimna: mocz o 0,2°, zawartosci cukru przy spozywaniu wigkszej
ilosci substancyi krochmalowych podezas upatéw u ludzi zdrowych do rzadko-
Sci weale nie nalezy. Inaczej sig zachowuje ustréj cukrzycowy.

Stwierdzono doswiadezalnie, ze ustréj zwierzecy [pies] z cukromoczem
trzustkowym wydziela wigcej cukru pod wplywem zimna. Pod wplywem
czynnika tego, cukier jak u zdrowego, tak i u cukrzycowego zwierzegcia do-
staje si¢ do krwi w wiekszej iloSci celem spalemia sig i dostarczenia ciepla
ustrojowi. Zwierz¢ diabetyczne nie jest w stanie spalié tyle cukru, co zdro-
we, niespalony wige cukier wydziela sig¢ z moczem. Doswiadczenie to wpra-
wdzie nie moze byé miarodajne dla ustroju ludzkiego, niemniej lepiej be-
dzie ochraniaé diabetykéw od zbyt nizkiej cieploty otoczenia; réwniez zaleca
sig unikaé zbyt wysokiej cieptoty, ktéra przypuszczaloie nie wywiera wply-
wu korzystnego na cukrzycowy ustréj ludzki.

Co sig tyczy pracy migsniowej, stwierdzono na zwierzetach cukrzyco-
wych, ze praca ta przyczynia si¢ do spalania sig cukru.

Roéwniez u ludzi cukrzycowych spostrzegaé sie nieraz daje zmniejszenie
sig ilosci cukru w moczu pod wplywem spaceréw, gimnastyki, oraz innych
sportéw. Watpliwg jednakie jest rzeczg, czy czynnik ten wywiera wplyw
dodatni zarazem na tolerancye ustroju do weglowodan6w.

Praca migéniowa, jako zabieg leczniczy, moze byé o tyle pozyteczng,
o ile uwzgledniane beda indywidualne wlasnosci poszczegélnych chorych:
u réznych bowiem osobnikéw rézne bywajs granice wytrzymalosci, poza kto-
remi zabieg ten staé si¢ moze wprost szkodliwym.

Waznymi czynnikami w leczeniu cukrzycowych beds: spokéj duchowy,
unikanie trosk codziennych, uspakajajacy wplyw otoczenia.

Pamigta¢ nalezy, ze przebieg sprawy cukrzycowej nie da si¢ zgéry prze-
widzieé: najlzejsza nieraz postaé przybiera przebieg ciezki. Traktowaé
przeto nalezy kazdg cukrzyce od samego poczgtku ja-
ko sprawe powazna.
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I. PRODUKTY SPOZYWOZE POD WZGLEDEM PROCENTOWYM
ZAWARTOSCI TLUSZCZU.

a) Migso?").

Mieso wieprzowe — tluste °/, tluszczu przeszio 30, migso wieprzowe chude 7,
mieso wolowe tiuste 30, migso wolowe chude 2, baranina tlusta przeszio 30, ba-
ranina chuda 6, cielgcina thusta 7, cielecina chuda muiej niz 1, konina tlusta 16,
konina chuda {—3, migso krélika tluste 10, gesina ttasta przeszto 30, kura ttu-
sta 10, kura chuda [mlode kurczeta] 1—3, golgb 1, kuropatwa 1, kaczka 8,
sarna 2, Jelef 2, Dzik 2, zajge 1.

b) Ryby.
Swieze rybuy.

Wegorz rzeczny °/, tluszezu 28, wegorz morski 8, makrela 10, $ledz 7,
toso§ 6—18, S§ledziki [Stromling] 6, fladra 2, karp 1, sztokfisz mniej niz 1,
szczupak Y/,, okui rzeczny !/, dorsz Y/,.

Ryby marynowane, solone, wedzone.

Minogi 26, §ledZ 17, szproty 16, makrele 14—22, toso§ 12, byklingi 9,
§ledziki 7, sardele 2, maka rybia (ZFischmehl) mniej niz 1, ostrygi mniej niz /,,
raki, homary mniej niz /,,

¢) Thuszecze pokarmowe oraz pokarmy ttuszczowe: kietbasy, konser-
wy migsne, jaja.

Kielbasa watrobiana jest zabroniona z powodu zawartosci glikogenu
watrobianego. Pasztet sztrasburski zawiera wprawdzie 30% tluszezu i malo
glikogenu jednak niechetnie bywa zalecany z powodu dodanych trufli, obfi-
tujgeych w weglowodany.

Olej roslinny ¢/, tluszczu 100, szpik kostny 100, masto 83, sztucznoe ma-
sto 88, stonina wedzona 92, szynka wedzona najlepszego gatunku 36, ozor wo-
lowy wedzony najlepszego gatunku 32, piers ggsia wedzona pomorska (pommer -
sche) 32, migso wotowe wedzone 15, migso w konserwach 13, migso suszone 5,
westfalska kietbasa wieprzowa 40, salceson wloski 40, kietbaski frankfurckie 40,
kielbaski grochowe 34—40, kietbasa ze krwi 1, kielbasa sucha 11, jajko kurze
[Srednio wagi53 grm.] 12, jajko kacze 15, ikra rybia [karpia] 6, kawior 16.

d) Sery.

Tlusty ser $mietankowy 67, neuf-chatel 41, stilton 35, chester 27, roque-
fort 33, gervais 30—42, brie 20, camembert 21, strachino 34, parmezan 20, ser

) Zawartoéé biatka w migsie gotowanem lub suszonem = 30°/,.
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szwajcarski 24, ser holenderski 27, edamer 30, sztuczny ser z oliwy i margary-

ny 29, sery chude [twardg, bialy krowi ser] 3—17.
Sery chude zawierajg okolo 6% cukru mlecznego.

II. MLEKO, SMIETANA ORAZ PRZETWORY MLECZNE CO DO
ZAWARTOSCI TLUSZCZU i CUKRU.

Swieza $mietana proc. ttuszezu 20—27, proc. cukru 2—4, §mietana stery-
lizowana szwajcarska (Stalden Emmenthal) tluszezu 30, cukru 3, mleko krowie
niezbierane tluszczu, 3—4, cukru 4—5, mleko krowie zbierane tluszczu mniej
niz 1, cukru 4—5, maslanka tluszezu mniej niz 1, cukru 3—4, serwatka tlu-
szczu '/, cukru 4—5, mleko kozie tluszezu 4, cukru 4, mleko oweze tluszczu 6,
cuakru 5, mleko osle ttuszezu 2, cukru 6, kefir [3 dniowy] ttuszezu 3—4, cukru
wigeej niz 2, kumys [z mleka kobylego] tluszezu wigeej niz 1, cukru wigcej
niz 1, kumys [z mleka krowiego] ttuszczu mniej niz 1, cukra wiecej niz 3 proc.

(D. e¢. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

e e

112. G. Wolfsohn. 0O terapii szczepionkowej (Vaccinetherapie).

Opsoniny sg to, jak wiadomo, substancye w surowicy krwi, dzialajgce
w taki sposéb na bakterye, ze te ostatnie zostajg pochlaniane przez fagocyty.

Za pomocy specyalnej, przez WricHT'2a obmyslonej techniki, mozemy
oznaczy¢ je w liczbach wzglednych, skad otrzymujemy t. zw. ,wskaznik opso-
ninowy”, czyli stosunek sily opsoninowej surowicy pacyenta do sily surowicy
zdrowego. Ten wskaznik w rozmaitych chorobach zakazoych [tyfus, zapalenie
pluc wiéknikowe, gruilica, rzerzaczka, zakazenie gronkowcami, paciorkowcami,
bakteryami okreznicy] ulega obniZeniu. Jezeli osobom, dotknigtym wspomnia-
nemi cierpieniami, zastrzykniemy odpowiedni czynnik infekcyjny [np. tuber-
kuling, a wlasciwie emulsye lasecznikéw — [BE], lub hodowlg odpowiednio
przygotowang innych bakteryi po wystawieniu ich przez godzine na dzialanie
cieptoty 60°], to z poczatku wystepuje dalsze obnizanie si¢ wskaznika opsounino-
wego [okres negatywny), potem natomiast warto$é jego sie podnosi [okres po-
zytywny]. Czynigc takie zastrzykiwania we wlasciwej porze i w scisle okre-
Slonych dawkach, udaje si¢ wskaznik opsoninowy znacznie spotegowaé i osig-
gngé pomyslne wyniki lecznicze. Ta terapia szczepionkami znalazla szero-
kie zastosowanie w Ameryce i Anglii, na kontynencie jest malo znang, to tez
autor na chirurgiczuym oddziale prof. Kauscu’a prébowal jg stosowaé w 24
przypadkach réznorodnych choréb infekcyjnych.

Dochodzi on do wnioskéw nastepujacych:

Przy odpowiedniem dozowaniu izachowywanin pewnych ostroznosci lecze-
nie szczepionkami moZna uwazaé za zupelnie nieszkodliwe. W odpowiednio
wybranych przypadkach, zwlaszeza w gruzlicy chirurgicznej i zakazeniu
gronkowcami, udaje sig osiggngé przez swoiste leczenie dobre wyniki tera-
peutyczne nawet tam, gdzie inne srodki zawodzg. W zakazeniach ogélnych
leczenie jest bezskuteczne. Ciagle okreslanie wskaznika podczas leczenia nie
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jest koniecznem, co ogromnie upraszcza cals metode postepowania. Jako
wskazéwka dozowania wystarcza ogélny kliniczny stan chorego.

(Berlin. Klin, Woch. Nr. 22, 1909). A. Lande,

113. Barbier i Vaucher. 8 przypadkéw zapalenia opon mézgowordzenio-
wych, z ktorych 5 leczonych surowica Dopter’a.

Autorowie opisujg szczegélowo 8 przypadkéw zapalenia nagminnego
opon mézgowordzeniowych, z ktérych 5 bylo leczonych surowicg antimeningo-
kokowg z instytutu PasTteur’a [surowica DopTER’a), a 3 za pomocg goracych
kapieli [do 40° co 3 godziny] i zastrzykiwan kolargolu.

Z tej drugiej grupy pierwszy chory umar! wskutek piorunujgcej postaci
zapalenia, drugi po 34 dniowem trwaniu choroby wyzdrowial, ale z utraty
ostateczng sluchu, trzeci—-po 35 dniach przyszedl do siebie.

Pacyenci z pierwszej grupy szybko wracali do zdrowia. Czwarty chory
na 3 dzien po zaslabnieciu, gdy objawy stawaly si¢ groine, otrzymal malg
dawke [6 ctm.] surowicy, ktéra sprowadzila natychmiastows poprawe, uwy-
datniajgca sig stopniowo i dni nastepnych tak, iz zbytecznem si¢ okazalo po-
wtérne zastrzyknigeie. Pigty chory dostat dziewigtego dnia 15 ctm. surowicy,
ktora sprowadzila nieznaczng poprawe i dopiero po drugiem zastrzykuieciu
[20 ctm.] nastgpil spadek cieploty i ostateczne wyzdrowienie. U szdstego pa-
cyenta po 15 ctm. surowicy zanotowano gwaltowny spadek cieploty i ogromng
poprawe; po 3 dniach jednak wystgpilo znéw podniesienie temperatury, ale
powtérna injekcya sprowadza wyzdrowienie. Siédmy przypadek, z poczgtkiem
piorunujgcym, a wigc z prognozg jaknajgorsza, po dwukrotnem zastrzyknigciu
surowicy drugiego i trzeciego dnia choroby zakonczyl sig pomysinie bez wszel-
kich powikian. Wreszcie 6smy przypadek dotyczy dziecka, ktére doznalo
znakomitej poprawy po zastrzyknigciu surowicy, ale po kilku dniach zmarko
wskutek powiklania przez roéze.

Surowica wiec dziala w sposéb trojaki:

1) na temperature; czasami sprowadza szybko spadek jej, a zawsze dnia
nastepnego cieplota ranna jest nizszg, niz dnia poprzedniego; czasami spadek
goraezki jest lityezny.

2) na objawy oponowe: réwnolegle z obnizaniem sig¢ cieploty obserwo-
wano zmniejszenie sig intensywnosci objawu KEernie’a, sztywnosei karku.
og6lnego niepokoju, bélu glowy; te objawy potegujg sig zwykle, gdy cieplota
sie podnosi, ale ustepuja po nowych injekcyach surowiey.

3) na czas trwania choroby, ktéra ogromnie si¢ skraca. W obserwacyi
IIiIII trwa ona 34 i 35 dni, natomiast w przypadkach leczonych surowics:
14, 9 1 11 dni.

i 4) Chorzy bez zadnych powiklan (gluchota, porazenia it. d.) wracali do
zdrowia.

Ilosé surowicy zastrzyknietej nie przewyiszyla w zadnym wypadku
40 ctm.

Podczas dyskusyi na temat powyzszy pomiedzy innemi NETTER przytoczyl
nastepujaca swojg statystyke:

Na 52 osoby dotknigte zapaleniem nagminnem opon 20°% zejsé $miertel-
nych przy leczeniu surowicg wobec 83°% nie leczonych t3 metodg, oraz wobec
48 5%, réwniez nie leczonych surowicg w latach poprzednich. Sréd oseskéw
54% zej$¢ smierteluych przy leczeniu surowicg, wobec 87,5% przy leczeniu
innemi metodami. Ilo§¢ przypadkow z trwalemi nastepstwami [np. ghuchota it.d.]
spadla z 23,5% na 2,85 pod wplywem leczenia swoistego.

(Bullet., et Mem. de la Soc. Méd. des Hopit. de Paris Nr. 17, 1909).  A. Lande
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114. H. Much i Holzmann. 0dczyn biologiczny we krwi obtakanych.

Poglad, ze choroby umyslowe s3 uwarunkowane przez dotad nieznane
zmiany somatyczne w ustroju, oddawna toruje sobie droge w umystach bada-
cz6w [KraepeLiN]. Jednakze liczne i zmudne badania dotychczasowe prze-
miany materyi u umystowo chorych nie daty zadawalajgcego wyniku.

Odczyn, opisany przez aumtoréw, stanowilby duzy krok naprzéd w tej
sprawie. O ile bowiem potwierdzi sig, ze krew chorych na pewne postaci
obledu stale daje odczyn biologiczoy, ktérego nie mozna otrzymaé z krwis
zdrowych, to mialoby to nie tylko znaczenie dyagnostyczmne, lecz
nadto prowadziloby do wykrycia istot y samego cierpienia.

Zasada odczynu jest nastepujgca: przemyte krwinki czerwone ludzkie
zostajg rozpuszczone w jadzie kobrowym [KoBraGIiFr], jak wiadomo, majgcym
wlasnosci hemolityczne, Jezeli do tej mieszaniny dodamy prawidlowej suro-
wicy ludzkiej, to hemoliza zaduych nie napotka przeszkéd. Jezeli jednak do-
damy surowicy pewnych chorych umystowych, to hemoliza nie nastgpi.

Ts hamujgcg wlasnosé posiadajg surowice, pochodzgce od chorych na:
1) otgpienie wczesne (dementia praecox), 2) psychoz¢ maniakalno-depresyjng,
3) od osobnikéw, w ktérych rodzinie zdarzala si¢ jedna z powyzszych dwoéch
chor6b i 4) od chorych na padaczke, o ile towarzysza jej okresowe zaburzenia
w sferze uczucia.

Technika tej ,psychoreakcyi“ jest nastepujgca: do doswiadczen stale
by} uzywany 1%-wy rozczyn jadu kobrowego ¢n aq. dest. et glycer. aa, przecho-
wywany w lodowni.

Do 0,30 cm.? badanej surowicy dodaje si¢ 0,25 ¢m.® powyzszego rozczynu
jadu kobrowego w rozcienczeniu 1 :5000. Po dodaniu 0,5 cm.® 10%-ej zawie-
siny krwinek, wstawia si¢ mieszaning na 2 godz. do cieplarki, a potem na
22 godz. do lodu. Jezeli po uptywie tego czasu mieszanina [probéwke nalezy
wstrzgsngé] pozostaje nieprzezroczysts, to wynik odczynu jest dodatni.

Naog6l, wykonanie psychoreakcyi nie jest trudne, lecz wymaga duzej
starannos$ci i zachowania wielu ostroznoSci.

Autorzy dokonali 490 doswiadczen, podajg wyniki 151. Z tych w 109 wy-
padkach wynik odczynu byl ujemny, w 42—dodatni.

Surowice, ktére daly wynik ujemny, pochodzily od cierpigcych na najroz-
maitsze choroby, migdzy niemi nerwowe i umystowe, jako to: dementia paraly-
tica, tabes dorsalis, alcoholismus, epilepsia, sclerosis multiplex, nmewrasthenia i in.

Surowice, ktére daly wynik dodatni, pochodzily od chorych na psychozy
wyzej wymienionych kategoryi. W kilku przypadkach rozpoznanie kliniczne
bylo niepewne [depresya?); jeden przypadek zupetnie niejasny (pericarditis, syfi-
lis w wywiadach).

W tych przypadkach, gdzie rozpoznanie kliniczne otgpienia wezesnego
i psychozy manj. depres. [wedlug KraEPeLIN’a] bylo zupelnie pewne, psycho-
reakcya dawala wynik bez przyjgtku dodatni. Na tem tez polegaloby gléwnie
jej znaczenie dyagnostyczne.

Pod wzgledem prognostycznym odczyn zdaje si¢ nie mieé zadnego zna-
czenia. Badania dotychczasowe autoréw nie rozstrzygnely sprawy, jakie sub-
stancye we krwi umystowo chorych wymienionych kategoryi wplywajg hamu-
jaco na hemolize.

(Miinch. Med. Woch. Nr. 20, 1909). K. Oczesalski
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Przeglad bibliograficzny.

WeBer Maver. Klimatoterapia i balneoterapia. Przelozyl i uzupelnit
dr T. Borzgckl. Warszawa 1909. Wydanie z zapomogi Kasy MIANOWSKIEGO.
Str. XIII+4360. Cena 1 rub. 20 kop.

Trudno bylo rzeczywiscie zrobié lepszy wybér do przyswojenia naszemu
piSmiennictwu podrecznika ze wszech miar potrzebnego i oszczedzajgcego le-
karzowi wiele pracy i daremnych nieraz poszukiwan. Jest to wlasciwie prze-
rébka niemiecka [P. Mavrr’a] dziela, napisanego przez znanych balneolog6éw
angielskich HermMaN’a i ParkEs’a WEBEROW, ktére sie ukazalo w Londynie
w r.1907. Ksigzka ta laczy w sobie jasnos$é i przejrzystosé angielsky ze Sci-
stoScig i praktycznoscig niemiecka, przewyzszajgc pod tym wzgledem znane po-
wszechnie podreczniki FLEcHSIG'a, BipeEr-ALMaNACH iinne. Odrzucono ca-
ty niepotrzebny w takich podrgcznikach balast wodolecznictwa, metod dyete-
tycznyeh i fizycznych, ktére nie mogg juz obecnie byé traktowane pobieznie
i wymagaja specyalnego opracowania, trzymano si¢ za to §ci§le tresci, ozna-
czonej wtytulee W klimatoterapii po zwiezlej charakterystyce réz-
nych klimatéw, przyczem uwzgledniono klimat oceaniczny i podroze morskie,
podano tresciwy opis uzdrowisk klimatycznych w calej Europie. Naturalnie
nie znajdziemy tu zadnych szczeg6étéw informaeyjnych, hotelarskich, gdyz te,
jako efermeryczne i zmieniajgce sig z roku na rok nie mogag wchodzié w za-
kres podrecznika i musza beé czerpane zkadingd [np. z prospektéw] zato ma-
my zawsze krotkg i dosadng charakterystyke kazdej miejscowosei, o ile mo-
#na zauwazy¢, zupetnie bezstronng. Zastugg juz ttémacza jest troskliwe
uzupelnienie tego dzialu wiadomo$ciami o polskich miejscowosciach klima-
tycznych ikgpielowych na podstawie naszych podrecznikow DOBRzZYCKIEGO
1 KorczyNsKiEGO, ktdre sig powinny znajdywaé w bibliotece kazdego lekarza.

W balneoterapii uwzgledniono w czeSci ogélnej najnowsze zdo-
bycze naukowe, ktore pozwalajy lepiej rozumieé lecznicze dziatanie wéd mi-
neralnych [teorya jonéw, kryoskopia), przyczem znéw tlomacz podal praco-
wicie ulozong przez prof Jaworskieeo i R. Frisa tablice obejmujgcg wyniki
badan polskich wéd zdrojowych pod wzgledem fizyczno-chemicznym [1905].
Caly rozdzial po§wigcono promieniotworczosci zrédel mineralnych.
Opis poszczegblnych zdrojowisk, podobnie jest w czeséi 1-ej, odznacza sig
zwigzlg i jasng charakterystyks.

Trzecia cze§é obejmuje wskazania do leczenia klimaty-
cznegoi zdrojowego w poszczegblnych chorobach. Jest to wedlug
mnie najlepsza i najoryginalniejsza czesé calego podrecznika. Cechuje jg
wielkie doSwiadczenie autoréw, obok bardzo rozumnego krytyzmu, ktéry nie-
zawsze jest udzialem tego rodzaju podrecznik6w. A jednakze ten krytycyzm—
nie majgcy zresztg nic wspélnego z nihilizmem leczniczym—jest koniecznym
dla trafnego kierowania chorych do odpowiednich miejscowosci bez narazania
ich na niepotrzebne wydatki i rozczarowania.,

Przeklad jest staranny, wydanie poprawne, a—co jest rzeczg niemalej
wagi—bajecznie tanje.

A. Putawski.
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YWiadomosei biezgee.

— Zjazd neurologdéw, psychiatrow i psycl}ologéw
polskich odbedzie si¢ w Warszawie d. 11-go, 12-go, i 13-go paZdziernika r. b.

Na tematy dwu pierwszych posiedzen ogélnych wybrano: 1) metody badania
w psychologii, neurologii i psychiatryi i 2) terminologi¢ polska w psychologii iPsy-
chiatryi, Na ogélne tematy sekcyi neurologicznej wybrano: 1) nowotwory moézgu
i rdzenia, 2) padaczke, .

Na tematy ogdlne sekcyi psychiatrycznej wybrano: 1) rozpoznanie rézniczko-
we pomiedzy psychoza maniakalno-depresyjna i otgpieniem wczesnem, 2) klasyfi-
kacye réznych postaci idyotyzmu,

Na tematy ogdlne sekcyi psychologicznej zaproponowano: 1) badanie inteligen-
cyi, 2) stany podswiadome. Pozatem wyglaszane beda odczyty w obydwdch sekcyach
na tematy zglaszane przez uczestnikéw Zjazdu,

Zawiadomienie o odczytach winno byé dokonane przed 1-ym sierpnia,

Krotkie streszczenia odczytéw winny byé przedstawione najpdiniej 13-go wrze-
$nia, Wysokosé skladki wynosi rub, 10, przesylaé ja nalezy na r¢ce skarbnika dra
A, Cizeuifskixeo [Kopernika 11].

Komitet organizacyjny Zjazdu stanowia: Bregman, Ciaglinski [skarbnik], Dawid,
Dydyiski, Flatau [wiceprezes], Gajkiewicz [prezes], Goldflam, Koelichen, Kopeczyii-
ski, Kornilowicz, Lapinski [sekretarz], Mgczkowski, Nussbaum, Radziwillowicz, Se-
gal, Sterling [sekretarz], Szycéwna, Weryho [wiceprezes], Wizel. Adres biura
Zjazdu: Warszawa, Niccala 7, lokal Towarzystwa Lekarskiego,

— I Zjazd internistéw polskich w Krakowie [19-go
lipca 1909].

W dalszym ciagu zgloszono nastgpujace odczyty:

Serya IIL

34. Dr N. Gasiorowski, prof, P: Kuéera i dr S. Rudzki
|[Lwéw]: O etyologii, obrazie klinicznym i sekcyjnym w czerwonce w zakladach dla
umyslowo chorych,

35. Cisami. O epidemiologiii zapobieganiu w czerwonce w zakladach dla
umyslowo chorych. [Oba odczyty na podstawie badan przeprowadzonych w zakla-
dzie kulparkowskim).

36. Dr K, Dluski [Zakopane]: O leczeniu gruzliczych tuberkulina Bera-
neck’a w Sanatoryum w Zakopanem,

37. Dr Leon Fejerstein [Lwow]: O wartosci klinicznej préby Was-
sermann’a [z zakladu hygieny Uniw. Lwow, prof, dra G. Kucery].

38. Prof.dr W, Orlowski [Kazai]: Badania dotyczace klinicznych me-
tod oznaczania czynnosci trzustki,

39. Dr Stanistaw Mutermilch [Warszawa]; O stosowaniu w od-
czynie Wassermann’a antygenu nieswoistego,

40. Doc,dr W. Nowicki |Lwow]: Badania nad zachowaniem si¢ istoty
chromochlonnej nadnerczy u zwierzat i ludzi przy schorzeniach nerek [z przedsta.
wieniem preparatow],

4l. Dr Hornowski [Lwoéw]: Wplyw czynnikéw termicznych na zacho-
wanie sig istoty chromochlonnej nadnerczy u zwierzat i ludzi i jego praktyczne zna-
czenie,

42. Dr A. Krokiewicz [Krakéw]: Wynikileczenia grutlicy wlasng me-
toda wraz z przedstewieniem chorych,

43. Dr Czestaw Barszczewski [Warszawa]: Znaczenie promieni
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Roentgen’a w klinice choréb wewnetrzaych [ilustrowany obrazami niknacymi (prze-
zrocza)),

45, Dr J, Pawidski [Warszawa]: Zaburzenia innerwacyi a cierpienia
organiczne serca i naczyn,

Termin zglaszania odczytdw zostal przedluzony do 1-go lipca b, r. Zgloszenia
i odczyty naleiy przesylaé¢ do biura Zjazdu, Klinika Lekarska, ul, Kopernika 18,

Sekretarz komitetu, Dr B, Korolewicz, Przedwodn, kom, Prof. dr. W. Jaworski,

— Migdzynarodowy Zjazd lekarski w Peszcie [29-go
sierpria do 4-go wrzesnia 1909 r.]. Polski komitet Zjazdu odbyl posiedzenie
w dniu 11-go czerwca b. r. w Krakowie. Na posiedzeniu tem na zapytanie giéwne-
go komitetu wykonawczego co do tego, czy Zjazdy mi¢dzynarodowe majg si¢ w przy-
szloéci odbywaé co 3, czy co 5 lat, czy tez zmiennie [co 5 lat, jezeli dwa Zjazdy
nastepuja po sobie na tym samym kontynencie, a co 3, jezeli odbywaja sie na rosz-
nych kontynentach],—uchwalono w zasadzie oswiadczyé si¢ za stalym 5-letnim od-
stepem miedzy Zjazdami, Uchwalono aby sprawami Zjazdéw kierowala stala ko-
misya Zjazdéw migdzynarodowych, do klérej précz prezeséw i sekretarzy general-
nych Zjazdéw maja nalezeé delegaci komitetéw narodowych, po jednym z kaidego.
Delegatem swym do te komisyi wybral komitet polski swego prezesa, r. dw, prof,
Wicherkiewicza, Nastgpne posiedzenie komitetu polskiego uchwalono zwo-
laé w czasie Zjazdu internistéw polskich,

Komitet polski podaje do wiadomos$ci kolegéw, ktérzy zglosili wy-
klady na Zjazd, ze gléwny komitet pesztenski zarzadzil, aby prelegenci dl1a usz yt-
ku pras y lekarskiej nadsylali przed Zjazdem wprost do gléwnego komitetu [Bu-
dapest, VIII. Esterhazy-utcza 7], wydrukowane wlasnym kosztem [po fran-
cuzku, niemiecku, wlosku, lub angielsku] streszczenie swych wykladéw w do-
statecznej [okolo 50] liczbie egzemplarzy. Komitet polski zwraca zarazem uwage
kolegéw, ze wprawdzie mingl juz termin zglaszania wykladéw, ze jednak mozna li-
czyé na to, ze jeszcze teraz naplywajgce zgloszenia beda uwzglednione,

Wedlug ogloszonego juz programu rozppocznie si¢ Zjazd uroczystem posie-
dzeniem d. 29-go sierpn'a b, r, 0 godz, 11-ej rano w salach miejskich, gdzie réw-
niez odbedzie sig¢ ogdlne zgromadzenie koficowe 4-go wrzesnia o godz, 10-ej rano,
W czasie Zjazdu odbedzie si¢ 6 posiedzen ogdlnych, ktérych miejsce i czas poda
oDziennik Zjazdu® w N-rze 1, a na ktérych odbgda si¢ wyklady Bacceli’ego, Bash-
ford’a, Gruber’a, Kutner’a, Laveran’a i Loeb’a., Nadto odbeda si¢ dwa posiedze-
nia wspélne dla rozirzasnigcia tematéw: 1) zapalenie wyrostka robaczkowego,
2) Odpornosé, Prace Zjazdu odbywaé si¢ beda w 21 sekcyach, W czasie Zjazdu
przyznane beda dwie nagrody mi¢dzynarodowe: za pracg oftalmologiczna i otologi-
czna [nagroda Lenvala], Ze Zjazdem polaczone bedzie zgromadzenie ,Migdzynaro-
dowego Zwiazku prasy lekarskiej¥,

Po Zjetdzie odbedg si¢ wycieczki naukowe do zdrojowisk wegierskich i do
uzdrowisk nadmorskich w Dalmacyi i Grecyi [i do Konstantynopola), zorganizowane
przez miedzynarodowy komitet podrézy lekarskich, ornz przez takiz komitet nie-
miecki.

Koleje padstwowe wegierskie przyznaly uczestnikom Zjazdu 509/, opust cen
jazdy, kolej koszycko-boguminska 33%/,.

Mieszkanie na czas Zjazdu naleiy zamawiaé konie-
cznie naprz6d, i to najpéiniej do l-go sierpnia b, r.,, zwra-
cajac sig do ,Bureau central des voyages, Budapest [V,
Vigado-tér 1% ktéremu komitet gléwny powierzy! cala te sprawe. Poniewaz
zachodzi obawa braku pomieszka, przeto komitet polski osobno jeszcze czyni sta-
rania, aby zapewnié w tym wzgledzie uczestnikom polskim ulatwienia.

Udzial w Zjezdzie zglaszaé nalezy wrost do gléwne-
go komitetu w Peszcie [Budapest VII[L, Esterhazy-utcza 8]
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i tam tez przesylaé wkladke w kwocie 25 koron [damy towarzyszace uczestnikom
ptacg po 12'/, ker.].

Komitet polski uprasza jednak wszystkich kolegéw, wybierajacych si¢ na Zjazd,
aby takze komitetowi polskiemu o zamierzonym swym udziale w Zje-
2dzie doniesé zechcieli,

Szczegblowy program, zawierajacy dokladne informacye praktyczne, wysyla
na zadanie glowny komitet w Peszcie, jakotez sekretaryat komitetu polskiego [Kra-
kow, Wielopole 4], Przewodn.kom, pols. Prof. dr Wicherkiew:cz.
Sekretarz, Prof. dr Ciechanowski.

— Choroby zakaZzne w Warszawie., W ciagu tygodnia od dnia
6-go do 12-go czerwca r, b, do szpitali warszawskich przybyto 85 os6b, dotknig-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 4, odra 6, plonicg 12, r6za 12, tyfu-
sem plamistym 24, tyfusem brzusznym 9, gorgczka powrotna 8, blonicg i krupem 8,
grypa 2.

W tymze czasie zmarlo 5 osob, mianowicie: na ospe 1, na tyfus plamisty 2 ina
tyfus brzuszny 2,

— W dniu 3-m b, m, w lokalu Tow. Naukowego Warszawskiego odbylo sie
posiedzenie Wydzialu [II-go Towarzystwa, na ktérem wyglosili odczyty: kol. Wa,
Jawowsri, ,Bezposrednie zapisy wanie ruchéw lewego przedsionka serca przez prze-
lyk; kol, K. Rzgreowski, ,W sprawie chemizmu migsnia sercowego w stanach jego
niedomogi“, oraz ,Badania nad leukocytoza w stanach zakaznych.

— W lipen b, r, opuscié ma prasg¢ pierwszy numer nowego pisma specyalne-
go p.t. ,Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny¥,

Pismo wychodzi¢ bedzie jako dwumiesigcznik, Zarzad pisma uksztaltowal sig
z wyboru grona wspoélwlascicieli, jak nastgpuje: rddaktor Axsromi LEesviowskl, wy-
dawca Czeszaw Srankiewicz, komitet redakcyjny koledzy: Cizomomsxi, GassSzewioz,
Karczewski, prof, Kryfsxl, Monsiorski, Nevereaver, Br, Sawickr, Szawifskl i Zwxie-
BAUM,

— Z poczatkiem letniego sezonu z niektérych zdrojowisk naszych i zakladéow
leczniczych donosza nam o $wiezo zaprowadzonych ulepszeniach, ktére najchetniej
dla wiadomosci czytelnikéw naszych notujemy,

Zaklad zdrojowo - leczniczy Naleczdéw stara si¢ stale
udoskonalaé swe urzadzenia, aby mo6dz racyonalnie rywalizowaé z podobnymi zakla-
dami zagranicznymi i ograniczy¢, ile moina, wyjazdy do takich samych Zrédel nie-
mieckich. Obok dokonanego w ostatnich latach, za dyrektorstwa dra Puzawskieeo,
skanalizowania [system Chambaud] dwu gléwnych budynkéw zakladowych, zaj¢tych
przez leczacych sie¢ latem i zima, procz nowych wodociagéw, rozszerzenia lazienek
mineralnych i zelazistych, nowej hali maszyn, o$wietlenia gazowo-zarowego parku,
w roku biezacym zaprowadzono oswietlenie elektryczne wspomnianych dwu budyn-
kéw [,Zaklad“ i ,Hydropatya“], o$wietlenie lampami lukowemi czeéci parku okolo
zakladu, a takze, co najwazniejsza, zaprowadzono nowe urzydzenia lecznicze ele-
ktryczne, Sa wiec obecnie kapiele Swietlne, masa:z wibracyjny, kapiele czteroko-
morowe oraz urzadzenia do arsonwalizacyi i rentgenizacyi, Wszystkie te urzadze-
nia moga byé czynne rok caly,

W roku biezacym ordynuja tam doktorzy: K. Tokarsxr jako dyrektor zakla-
du, L, Czargowsk: [z Wilna] jako konsultant, oraz J. Kozusowsxr [staly pomocnik
dyrektora] Basski i Szokauskl,

Domagaja si¢ jeszcze rozszerzenia oraz ulepszed kapiele borowinowe. Po-
trzeba koniecznie zbudowaé nowy dom dla chorych w parku zakladowym, gdyz
w lipcu i sierpniu czgsto brak mieszkan, Niezbedna jest rzecza pomysleé¢ o prze-
prowadzeniu tramwaju od st. dr, zel. Naleczéw do Zakladu, dotad jednak istnieje do-
piero opracowany i zatwierdzony przez wladze projekt. Akcyonaryusze maja na-
dzieje, iz znajda si¢ Srodki i na to ulepszenie, uwazane ogolnie za niezbedne,
gdyz konserwacya obecnej drogi jest trudna i bardzo kosztowna, zwlaszcza wo-
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bec obojetnosci ogoblu, korzystajacego z tej drogi, a skladajacego reparacyg jedy-
nie na barki zakladu leczniczego.

W Zakladzie Grodziskim dokonano w roku biezacym grunto-
wnego odoowienia i rozszerzenia wszystkich wspélnych ubikacyi i pokoi mieszkal-
nych [w liczbie 40-u], Wprowadzono $wiatlo elektryczne, Przelaczniki pozwalaja
lekarzowi na regulowanie §wiatla, kontakty zas na stosowanie chorym w pokojach
wszelkiego rodzaju elektryzacyi masazu wybracyjnego, cze¢sclowych kapieli Swietl-
nych, duszéw z gorgcego powietrza, oraz calego szeregu przyrzadéw pielggniar-
skich, Do gléwnego pawilonu dobudowano dwie duze sale i cztery pokoje mie-
szkalne. W jednej z sal mieszcza sig; katedra Wisrernirz'a z moznoScia regulowa-
nia ciénienia, kapiel elektryczna swtetina, kolorowa, o nizkiej temperaturze, wanna
do kapieli elektrycznych i kwasoweglanych, nabijanych pod wysokiem cisnieniem
[2‘/2 atm,] p]ynnym kwasem weglanym, kapiel 4-okomorowa i kocownia; w dru-
giej sali mleszczq si¢ przyrzady do elektryzacyi, masazu wibracyjnego, glmnastykx
Frexgra i mechanoterapii [ergostat z ergografem, uniwersalny peadel-aparat do gim-
nastyki Zanderowskiej]., Dobudowane pokoje zaopatrzono nawet w wode goraca.
Kuchpig zakladow3 zreformowano gruntownie, z zastosowaniem zasad racyonalnego
tywienia chorych, Urzadzono pracownig chemiczno-mikroskopowa, lezalnie i kapie-
le stoneczne,

W Zakladzie Ieczniczym w Ojcowie od 2-ch lat zastoso-
wano te wszystkie przyrzady i urzadzenia lecznicze, jakie si¢ znajduja w pierwszo-
rz¢dnych zakladach tego typu za granica (np. w Weisser-Hirsch pod Dreznem),
Wyzyskano energi¢ rzeczki Pradnika, dzigki czemu Zaklad rozporzadza pradem
clektrycznym stalym o 110 wolt napigcia. Stosuje si¢ wiec: kapiele elektryczne
Swietlne i wodne o pradzie stalym i przerywanym, kapiele 4-komorowe, masaz wi-
bracyjny; przyrzady do endoskopii i kaustyki, Nastepnie stosuje su; wszelkiego
rodzaju kapiele sztuczne, jako to; kwasowegglowe (z tabletek i bezposrednio nasy-
cane C0,), zelaziste z COZ, igliwiowe z CO, i bez, siarczane z CO, i t. p, Dalej za-
prowadzono nowsze urzadzenia do réinorodnych zabiegéw hydropatycznych, Na
gorze Zamkowc] (o jakie "200 krokéw od Zakladu) urzadzono wspaniale boisko do
glmnastykl na Swieiem powietrzu, do kapieli powxetrznych i slonecznych W za-
kladzie jest stosowana dyeta normalna Lahmanowska (t. J celowo, umiejetnie i sma-
cznie dobrane potrawy z przewaga jarzyn i owocow, mieso raz na dzied-z duig
iloscig mleka) Pozatem przeprowadzaé¢ mozna inne kuracye dyetetyczne, stosownie
do wymagan lekarskich,

— W Solcu, podlug wiadomosci pism codziennych, ma byé otwarta stacya
telegraficzna, Wobec wzrastajacego zapotrzebowama kapieli mulowych, powigkszo-
no lxczbg lazienek, dla kapieli tych przeznaczonych, i zaprowadzono w nich ogrze-
wanie parowe centralne,

Pd VW ydawey .

Przypominamy Szanownym Kolegom, ze czas odnowié¢ prenumerate na 2-gie
pélrocze. Zalegajacych w oplacie za 1-sze pélrocze upraszamy o przystanie
naleznosci do Administracyi Gazety (Zielna Nr. 11).

Za Redaktora Dr W. Starkiewicz. Wydawea, Dr W. Szumlanski.
Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Magowiecksa 8,




