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I. z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Zi kazuistyki bakteryologicznej. Przypadek gruzlicy
opon mozgowych.

Podal

Leon Karwacki.
[Pokaz w Warsz. Tow. Lek. d, 25, V. 1909 r.].

Preparaty, ktbre dzisiaj Sz. Panom demonstruje, pochodzg z przypadku
klasycznego zapalenia opon mézgowych natury gruzliczej. 18-letnia dziewczy-
na z nacieczeniem w jednym szczycie w grudniu roku ubieglege przebyla wy-
sigkowe zapalenie oplucnej. W poczgtkach maja roku biezgcego uskarzala
sig na bole glowy i ogélne ostabienie. Z tych powodéw polozyla sie do
16zka 8-go maja. W pieé dni potem wezwany do chorej znalazlem objawy
nastgpujgce: Zrenice rozszerzone, tetmo 120, slabe, zarys objawu Kernig’a
w kofnezynach dolnych, wzmozenie odruchow Sciegnowych kolanowyeh i ze
Sciggna Achillesa, objaw BaBiNskikgo, Fussclonus. Ruchy glowy wywoluj
dotkliwy bél, lecz sztywno$ci migsni karku brak. Cieplota zrana nizej 87,
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wieczorami mazimum 389 W ciggu 5-u dni byly pare razy wymioty. Stolec
zaparty. Na podstawie tych objawéw nastepnego dnia wraz z kol. SkawiN-
skim dokonali$my naklucia ledzwiowego. Otrzymalismy okolo 20-u ctm. sz.
plynu zupelnie przezroczystego pod dos¢ znacznem napigeiem. Piyn zostal
odwirowany, z osadu do§¢ obfitego sporzadzono preparaty. Plyn zawiera biat-
ka 3%, Wzbr cytologiczny osadu przedstawia sig, jak nastepuje:

70°/, limfocytow

20°/, mocno zniszczonych wielojgdr ,wych
8%/, zwyrodniatych srédblonkéw

2%/, krazkéw czerwonych.

Czes$é preparatéw z osadu zostala zabarwiona na laseczniki gruzlicze,
przyczem do odbarwiania oprécz kwasu azotnego byl stosowany i alkohol,
a to na tej podstawie, Ze w roku ubieglym Rist i Bouper oglosili spostrze-
zenie zapalenia opon, wywolanego przez laseczniki kwasoodporne, lecz nie
gruzlicze. Cuzg$¢ preparatéw zostata zabarwiona rozcieiczonym plynem Giem-
sa w ciggu 24-ch godzin.

W pierwszej seryi preparatéw lasecznikéw gruzliczych nie znalazlem,
natomiast protoplazma niektérych wielojgdrowych przedstawia charaktery-
styezne czerwone ziarenka i bezksztaltne laseezki. Leukocyt jest nimi lite-
ralnie naszpikowany i wyglada jak eozynofil po zabarwieniu metods Romano-
wskiEco. Czy mozna ziarna owe uwazal za ziarnistoSci kwasofilowe? Acz-
kolwiek fuksyna nalezy do barwikéw kwasnych, to jednak wiemy, ze ziarni-
sto§ci kwasofilowe nie mogs oprzeé¢ sie odbarwiajacym wilasuoSciom alkoholu
wraz z 25°/,-owym kwasem azotnym.

Na tej podstawie musimy odrzucié przypuszczenie, Ze sg to ziarnistosci
wlasciwe leukocyta, a przyjaé natomiast, Ze jest to pierwiastek obey, przez
leukocyty pochloniety. Poza laseczkami z grupy gruzliczej i rzekomogru-
zliczemi, podobny stosunek barwikowy cechuje pewne kwasy tluszczowe.
W danym przypadku oczywiScie nie moze byé mowy o tworzeniu sie tych
kwas6w w plynie mézgowordzeniowym i pochlanianin kropelek przez leukocy-
ty. Drogg wykluczenia zatrzymaé si¢g musimy na jednym wniosku, Ze sg to la-
seczniki gruzlicze, pochloniete przez fagocyty i znieksztalcone.

Z prac dos$wiadczalnych, dotyczacych pierwszych okreséw organizacyi
gruzelka, wiemy, ze fagocyty wielojadrowe z lasecznikami odgrywajg pierw-
szorzedng role w tej fazie. Nie méglbym przywigzywaé do zjawiska tego ta-
kiej wartoSci ochronnej, jak przy fagocytozie lasecznikéw gruzliczych w plwo-
cinie, spostrzeganej w okresie zdrowienia. W danym przypadku jest to mecha-
nizm wylgeznie zakazajacy. Fagocyty, obladowane zdobyczg, pochlonieta na
przykiad w jakim§ gruczole zserowacialym, przeszczepily zarazki na opone
Dokonanie nakincia w do§é¢ wezesnym okresie choroby pozwolilo uwydatnié
ten mechanizm in flagranti. Takie jest moje pojmowanie tego obrazu.
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Pozatem na preparacie, barwionym Zi¢aHL-NeELSEN’em irnych gatunk6w
drobnoustrojowych nie wykrylem. Natomiast na preparatach, mocno za-
barwionych Giemss, znalaztem w duzej liczbie do$¢ niezwykle drobnoustroje.
S to owalne laseczki, zaostrzone na koncach, dlugosei 1*/,—2 p, lezgce
pojedynczo, lub w niewielkich gromadkach pod katem do siebie. Drobnoustro-
je lezg wylacznie poza leukoeytami. Co do ich istoty, mogs zachodzié dwa
przypuszczenia: albo sy to formy zarazka gruzliczego, odmienne i eo do po-
staci 1 co do barwliwoSci od zwyklej laseczki typa Kocaa, albo sg to
drobnoustroje, wiklajace sprawe gruzliczs.

W ostatnich Jatach zjawil sie szereg prac, dotyczacych wygladu zaraz-
ka gruzliczego w ustroju, [Much, Wirts, WOLFRrING, HERMAN], anormalnego
pod wzgledewm postaci, a zwlaszeza kwasoodpornosei. Przypominam, ze przed
dwoma laty podobne formy nie kwasoodporne demonstrowalem Sz. Panom
z wysicku opluenego obok postaci zupelnie typowych. Formy te harwig
sig zmodyfikowang metody Grama, a odbarwiajg si¢ wedlug Ziexr-NEELSEN-
GraBeTr'a. Wyglad ich rézni sig takze od typu KocHa: mogsg bowiem posia-
da¢ ksztalt ziarn, okragtych lub owalnych i grubych niezgrabnych laseczek.
Jak wynika z moich badan, w podobne postaci przechodzy laseczniki gruzlicze
przy daleko posunietem ujednostajnieniu hodowli dla celéw aglutynacyjnych.

Mozliwg jest takze ewentualno§¢, ze sg to drobnoustroje zakazenia wtoér-
nego. Przypadki powiklanej sprawy gruzliczej opon opisali BERNARD—pO-
wiklanie przez ziarniki, Biuneau i HawraorNE—powiklanie przez pneumo-
koki. Przeciwko podobnemu przypuszcezeniu méwi w pewnej mierze brak po-
lIynukleozy. W obu powyzszych przypadkach z chwilg powiktania wzér lim-
focytowy zmienit sie na wielojgdrowy.

W moim przypadku zostal zaniedbany posiew, ktéry jedynie mégiby roz-
strzygngé o istocie owych zagadkowych twordw.

Na preparacie, zabarwionym podiug Giemsy, nie znalaztem wecale postaci
symulujgcych eozynofile: gdyby to byly istotne ziarnistosci kwasofilowe, na-
lezaloby ich wlasnie oczekiwaé na preparacie barwionym azurem i eozyng.

Stan chorej sig pogarszal powoli i 16-go maja przewieziono jg na od-
dzial dra CHELMONSKIEGOo. Objawy zapalne zaznaczaly sig coraz wyrazniej:
wystapilo bredzenie, porazenie miesni pecherzowych, opadniecie powieki.

W 4 dni po pierwszem nakluciu juz na oddziale dokonane zostalo drugie
naklucie. Plynu otrzymalismy okoto 10 ctm. sz. Plyn byl bardziej metny.
Biatka 21/,%,,. Wzlr cytologiczny nie rézni si¢ zasadniczo od pierwszego.
Natomiast na preparatach, barwionych na bakterye, zadnych drobnoustrojéw
na ten raz nie wykrylem.
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II. z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNES W WARSZAWIE.

O szczepieniach ochronnych przeciwko plonicy.

Wt Palmirski.
(Dokonczenie — Patrz Nr, 31).

Wyzej przytoczone dane majg znaczenie tylko wzgledne; Scistej grani-
¢y pomigdzy odczynem slabym, Srednim lub silnym, przeprowadzié si¢ nie da;
subjektywnosé poglagdu autora odgrywa tu ogromng rolg. Niezaleznie jednak
od subjektywnosci pogladu autora spotykamy sig z opisami przypadkéw, kto-
rych przebieg przypomina plonice z zajeciem gardzieli, do§¢ charakterysty-
czng wysypkgit. d. Objawy te, natowane zaledwie w 14°/, szybko znikajg
pomimo dosé cigzkich pozoréw.

Niezaleznie od wyzej podanych objawéw, bedacych w zaleznosci od
szczepionek, NIKITIN notuje 26 przypadkéw luszczenia si¢ naskoérka, OrRraw
za§ opisuje tylko 2 takie przypadki. Zapalenie nerek zauwazono tylko wy-
jatkowo i to tylko po duzych dawkach szczepionki [DrEJLING], albo u dzieci
z przewleklym zapaleniem nerek [NikiTiN, WasiLsEwAl

O biatkomoczu w 1-ym przypadku i to krétkotrwalym wspomina tylko
Zaneowos. NIkiTIN notuje w 2-u przypadkach zapalenia stawéw po szcze-
pionkach. Powtérne szczepienie, pomimo zwigkszonych dawek, dzieci znosily
lepiej, niz pierwotne. Szczepienia poraz trzeci zwykle nie wywolywaly za-
dnego odczynu. Wogéle mozna powiedzieé, ze dzieci znoszg szczepionki do-
brze, jezeli wystgpowat odczyn nawet do§é silny, nie zauwazono jednak ja-
kichkolwiekbgdz zlych nastepstw po szczepionkach; burzliwe nawet objawy
znikaly bardzo szybko.

‘Wobec tego przeciwwskazan dla szczepionek w $cistem znaczeniu tego
stowa niema. Przyjeto nie szczepié dzieci gorgezkujgce z jakichkolwiekbgdz
przyczyn, azeby nie oslabiaé dziecka wrazie silniejszego odczynu po szcze-
pionce; nie nalezy zas szczepié tylko przy sprawach zapalnych nerek. Na to
jedno cierpienie rézni autorzy wskazujg jako na wlasciwe przeciwwskazanie dla
szezepionek.

Mamy juz spostrzezenia, tyczgce si¢ dzieci chorych na zapalenie pluc
lub tyfus brzuszny, szczepionki ujemnie nie dzialaly, przebieg tych choréb
nie byl zaklécony riepozgdanymi objawami ubocznymi. Tam, gdzie stosowa-
no szczepionke, szezepiono wszystkie dzieci z wyjatkiem dzieci przy piersi.

Po omoéwieniu, jak szczepionki dzialajg na ustrdj dziecka, nalezy si¢ za-
stanowié nad wskazaniami stosowania ich,
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Nie majgc wiasnych spostrzezen, musimy positkowaé sig spostrzezenia-
mi, ogloszonemi drukiem. Ot6z szczepiouki stosowano tam, gdzie pokazaly
sie pierwsze przypadki plonicy albo w razie epidemii ptonicy. A zatem
szezepiono dzieci w szkolach, przytulkach, szpitalach i w oddzielnych rodzi-
nach i tylko te dzieci, ktére mialy, albo mogly mieé styecznosé z dzieémi cho-
remi albo wszystkie dzieci w danej wsi lub osadzie w razie pojawienia sig
szerszej epidemii plonicy. Z temi wskazaniami nalezy sig godzi¢ i u nas,
szczegollniej szczepionki beds mialy racye bytu po wsiach, osadach i mia-
steczkach, gdzie o izolowaniu i zachowaniu chociazby najprostszych ostrozno-
§ci, mowy by¢é nie moze ze wzgledu na nizki poziom o$wiaty.

Pomimo woli nasuwa sig pytanie, co robi¢ z dzieémi, ktére podejrzy-
wamy, %Ze sg juz zarazone, t. j. plonica jest w okresie wylegowym.

Jedni autorzy radzg szczepi¢ i szczepili dzieci tylko szczepionks, dru-
dzy, w tej liezbie i HaABrYCZEWSKI proponujg stosowaé jednocze$nie szczepion-
ke i surowice przeciwploniczs w dawce nie przewyzszajacej 25-u ctm. sz.
W tej kombinacyi szczepienia ochronne przeciwko plonicy ze wzgledu na dosé
wysokg ceng surowicy nie mialy szerszego zastosowania.

Obecnie dla caloksztattu omawianej sprawy, pozostaje mi przytoczyé wy-
niki, jakie otrzymano po zastosowaniu szczepionek. W tym celu pozwole so-
bie przytoczyé wazniejsze spostrzezenia niektérych autorow. Z tych spo-
strzezen zaslugujs na uwage spostrzezenia SzMIELEwWA. SzMIELEW W prze-
ciggu 1904—1906 r. dokonal 1555 szczepief 735-u dzieciom w tych wsiach, gub.
Smolenskiej, gdzie panowala plonica.

Juz po 1-szej szczepionce zauwazyl znaczne zmniejszenie zachorowan;
w przerwach pomiedzy 1-szg a 3-cig szczepionkg notuje tylko pojedyhcze przy-
padki i to z posréd dzieci nieszczepionych, nastepnie epidemia plonicy wyga-
sala pomimo, Ze !/; czes§¢ dzieci pozostala nieszczepiong.

Do tegoz wniosku doszli Frre, OrRraw i inni. NIKITIN przytacza bar-
dzo ciekawe spostrzezenia: we wsi Funikowskie po kilku ciezkich przypad-
kach plonicy zaszczepit 45 dzieci, z tej liczby 12 bylo szezepionych dwa razy,
17 dzieci pozostaly nieszczepione. Z nieszeczepionych zachorowalo 11, ze
szczepionych za$ jedno dziecko. Tego rodzaju spostrzezenr jest dosé sporo,
zdarzajg si¢ jednak przypadki plonicy i z posréd szczepionych,

Odsetka zachorowai pomimo szczepienia ochronnego jest bardzo mata,
przebieg zas choroby u tych dzieci bywa bardzo lagodny.

Te nieliczne przypadki plonicy pomimo szczepien daja nam wskazéwki
co do czasu trwania nabytej odpornosci. SzmikrLew oblicza ten czas na 2Y/,
miesigcy, ZraToGOrROW za$ twierdzi, ze nabyta w ten sposéb odpornosé trwa
przynajmniej 12--16-u miesigcy. Wniosek swoj opiera na obserwacyach dzie-
ci szczepionych ochronnie w szkotach. W szkolach tych swieze zachorowa-
nia byly spostrzegane dopiero po 12—16-u miesigcach 1 to porigdzy dzieémi
nieszczepionemi, gdy tymczasem z dzieci szczepionych zadne nie zachorowalo.

Wedlug HaBrYCzeEWsKIEGO szczepionki zabezpieczajs przynajmniej na
przecigg jednego roku, odpornosé zas wystepuje dopiero po 5-u dniach po do-
konanem szczepienin. Przytem nalezy nadmienié, ze nabyta odpornosé nie

GAz. LEEK. N 32.
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jest w zwigzku z odczynem, wystepujgeym u szczepionych dzieci. Silne na-
wet odczyny wedlug spostrzezen SzmieELEWA nie dajg silniejszej i pewniejsze]
odpornosei.

Z wyzej przytoczonego widzimy, ze pomimo masowych szczepien, jakich
dokonywaja lekarze ziemscy w Rosyi, pomimo licznej statystyki, jaka jest
ogloszona drukiem, sprawe szczepien ochronnych przeciwko plonicy nie na-
lezy uwazaé za rozstrzygnigty Wyniki na og6t sg zachecajjce i dlatego
polscy lekarze praktycy powinni przystapi¢ do wyprébowania tych szczepio-
nek w celu zwalczania jednej z najstraszniejszych choréb wieku dziecigecego.

Pole dzialalnosci dla lekarzy praktykéw jest bardzo szerokie, dostarczy
go miasta, miasteczka, osady i wsie.

Szczepionke przeciwko plonicy mamy juz opracowans, przygotowujemy
jg wedlug sposobu, podanego przez HaBRYCZEWSKIEGO, jednoczesnie badajgc
jej wiasnosci na krélikach i $winkach ze wzgledu na jadowito§é paciorkow-
cOW (streptococcus conglomeratus), otrzymywanych z trupéw dzieci, zmarlych na
plonice.

Chege uniknaé silniejszych odezyndéw, proponujemy rozpoczynaé szcze-
pienia od dawki 0,25 ctm. sz., drugie szczepienie po 7—10-u dniach w iloSci
0,5 do 1 ctm. sz. w zaleznosci od wrazliwo$ci dziecka na dzialanie szczepion-
ki, 3-e szczepienie réwniez w tymze odstepie czasu w ilosci 1 do 1,5 maximum
2 etm, sz

Jak wyzej zaznaczyliSmy, dane statystyczue, zbierane staranmie, jedynie
mogy wyjasnié celowosé szczepionek w walce z plonicg. Wobec tego propo-
nujemy Sz. Kolegom praktykom nadsylaé do pracowni wiadomosci wedlug na-
stepujgcego schematu [patrz tabl. na str. nast.].

W ten sposéb zbierane dane statystyczne pozwolg nam nalezycie ocenié
warto$é szczepionki i jednoczesnie dadzg wskazéwki pracowni, w jaki sposéb
postepowaé, azeby otrzymaé najczynniejszg szczepionke.

Zawdzigczajge uczynnosei dra Sikorskiego, kol. Szerypo zaszczepil 8
dzieci w okresie zdrowienia na oddziale chirurgicznym szpitala dla dzieci
w Warszawie. Wskazaniem dla szczepien bylo zaclhorowanie jednego dziecka
na oddziale na plonicg. Z 8-u dzieci 6-u slabszym zastrzyknigto po 0,3 ctm.
8z. szezepionki, 2 za$ silniejszym po 0,4 ctm. sz.

U 3 dzieci podniesienie cieploty bylo od 0,8° do 1,2° C., u pozostalych
bardzo nieznaczne, jezeli bylo. Miejscowego odczynu nie bylo z wyjatkiem
jednego dziecka, u ktérego mozna byto zauwazyé niewielki, nie bolesny naciek
w miejscu zastrzykniecia.

Poraz drugi dzieci byly szczepione w iloSci 1 ctm. sz. szczepionki., Dazie-
ci szczepionych bylo tylko 5, pozostale wypisaly sig ze szpitala. Drugie

szczepienie dzieci zniosly bardzo dobrze, nie gorgeczkowaly, na miejscu za-
strzyknigeia odczynu nie bylo.
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Poraz trzeci zaszczepiono juz tylko 3 dzieci w iloSci 1,6 ctm. sz. szcze-
pionki. Dzieei i tym razem nie gorgczkowaly, na miejseu zastrzyknigcia
u 2 daly si¢ zauwazyé twarde, niebolesne i do§¢ spore nacieki, ktére nastgpnie
ulegly wessanin. Trzecie dziecko nacieku nie mialo. W ten sposdb reagowaly
pierwsze dzieci szczepione szczepionkami przeciwko plonicy.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

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

Zestawit
dr J. Puterman [z Sosnowca].

(Dokonezenie, -- Patrz Nr. 30).

Krotkie wskazowki dyetetyczne.

Cukier i miéd [réwniez lewulozy] zupeinie usuwaé nalezy z dyety. Tiu-
szcze, niewinne napoje [lekka herbata, kawa cienka, bulion lekki, woda zwy-
czajna i mineralna] mogg by¢ spozywane w dowolnej iloSci, pozatem wszy-
stkie dozwolone pokarmy tylko w ilosci Sci§le okreslonej.

Przy obliczanin wartosci kalorycznej poszczegblnych pokarméw przy-
ja¢ nalezy pod uwage, ze:

1 gram bialka = 4 kaloryom
1 , weglowodanéw =4 ”
1 , tluszezu =9 ”
1 ,  alkoholun =7 ”

Warto$é kaloryczna pokarméw metto nie powinna przekraczaé 42 ka-
loryi na 1 klgr., wagi, co dla osobnika, wazgcego 70 klgr., wyniesie 3000 ka-
loryi.

y Mniejsza ilo§¢ niz 35 cieplostek [2500 kaloryi dla osobnika wazgcego
70 klgr.] odpowiednig bedzie przy leczenin metod3 obnizania odzywienia [wis-
czanie 2 dni jarzynowych na tydzief po 400500 grm. dozwolonych jarzyn +
bulion, herbata i wodal.

1) Pokarmy migsne dozwolone: rosél ze szpikiem, serem, jarzy-
nami; migso wszelkiego rodzaju, gotowane, pieczone, peklowane, wedzone.
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Zabronione s3 przyprawy do migsa z chleba, maki nawet aleuronatowej [szny-
cel wiedenski, migso i dréb nadziewane].

O wartosci migsa nie stanowi pochodzenie jego z tego lub owego zwie-
rzecia, z tego lub owego narzadu, lecz gléwnie stanowi ilo$é tluszczu [w réz-
nych gatunkach ilo§é ta waha sig od 0,56—30°,]). Spozywanie watroby jest za-
bronione z powodu zawierajgcego sig w niej glikogenu. Dozwolone nato-
miast sg tluszczowo-zwyrodniale watroby [pasztety sztrasburskie watrobiane,
lecz bez trufli!], gdyz te malo zawierajg glikogenu.

2) Ryby wszelkiego rodzaja s3 dozwolone. Wiekszo$é posiada maly
warto§¢ odzywcza z powodu malej zawartosci tluszezu. Wegorze, minogi,
§ledzie i lososie wedzone zawierajg duzo tluszeczu. Niewiele tluszezu posia-
dajg homary i raki. Ostrygi i muszle (Muschela) sa zabronione z powodu zna-
cznej zawartosci glikogenu.

3) Jaja i tluszcze z powodu wysokiej wartoSci odzyweczej sg
bardzo zalecane. Kielbasy wszelkie, z wyjgtkiem watrobianej, s3 dozwolone.
Dozwolone sg: szynka, sadlo, szpik kostny, watrébka gesia sztrasburska, sar-
dynki, sery tiuste, maslo, szmalec, oliwa. Sadlo, ttuszez, oliwa dobre s3 z ja-
rzynami lub satatg, ser zas w rosole [roztarty], lub w postaci omletéw, pudding.

4) Mleko i przetwory mleczne sg odpowiednie z powodu
znacznej wartosci odzywezej; zwlaszceza odznacza sie pod tym wzgledem Smie-
tana. Ze wzgledu jednakze na zawarto$é cukru, mogg byé stosowane nie-
duze dawki [100 grm, dziennie §mietany]. Z przetworow mlecznych lepiej sig
nadajg kefir i mleko kwasne, wieksza bowiem cze$é cukru mlecznego ulega
w nich fermentacyi.

5) Jarzyny o 6%,owej zawartoSci weglowodanéw [400 grm. dziennie]
dozwolone: mloda fasola, salata, pomidory, ogorki, kwaszone ogérki, szpinak,
kalafior, szparagi, kalarepka, kapusta |najlepiej kwaszong], szampiniony i in-
ne grzyby [précz trufli, zawsze §wieze.

Zabronione s3: kartofle, groch suszony, soczewica, bob, groszek zielo-
ny. buraki zo6lte, biale, czerwone, chrzan.

6) Maka i chleb wogéle sg zabronione, w wyjgtkowych razach
dozwala si¢ chleb pszeniczny o znanej zawartosci weglowodanéw. Zamiast
cale) lub czesciowej porcyi chleba chory dostaé moze jarzyny, a nawet karto-
fle o réwnoznacznej wartosci kaloryczne;j.

W surogatach mgcznych réwniez powinna by¢ uwzgledniana zawartosé
wsglowodandw.

7) O woce powinny byé wlasciwie zabronione, a to z powodu zawar-
tosci w nich cukru. Bez owoebéw wszakze trudno choremu sie obej$é. Zaleca
sie je przeto w matych iloSciach [100 grm.], doliczajac ilo§é dostarczonych
przez weglowodany owocowe kaloryi do ogélnej sumy kaloryi catodziennego
pokarmu,

Najwiecej nadajg sig: brusznice, maliny, mandarynki, pomarancze, agrest
[niedojrzaly], rabarbar w kompocie (Rhabarbarsbengel), poziomki, porzeczki,
melony. Orzechy i migdaly bardzo sg zalecane z powodu zawartosei ttuszezu.

8 Napoje dozwolone: woda, woda mineralna, kawa, herbata,
wino stolowe [lepiej wprost z beczki], wino czerwone, biate, koniak, arak, wi-
$nibwka, zytniowka.

Zabronione: kakao, czekolada, slodkie i musujgce wina, likiery, piwo.

9) Przyprawy korzenne dozwolone: pieprz, papryka, musztarda an-
gielska w malych ilosciach.

Sacharyna [lub krystaloza] dozwolona jest w matych dawkach (0,1—0,2
pro die).
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Osobnik cukrzycowy ze zdrowymi narzgdami trawienia powmlen prze-
waznie sig odzywiaé ttuszezami {masio, sosy, pieczen, jarzyny i salaty—tiusto
przyrzadzonel.

W kotcu, jako pr&yklad—ty codniowe menw S$cistej dyety diabetycznej,
pozbawionej chleba i 6wocow, z podaniem dziennej wartosei odzywezej w ka-
loryach, przyjmujac, ze chory nie traci nic cukrn z moczem (resp. pewnej ilo-
Sci kaloryi), tak, iz dzienna warto§¢ kaloryczna neffo=tejze wartosci brutto.

kalorye
Poniedziatek: Kawa ze Smietankg . . . . . . . . . 268
Kielbaski [frankfurckxe] 130 grm. . . . . 582
2 jajka . . . . .. . . . 159
Bulion z jajkiem . . B
Mieso wolowe getowanae, 250 grm. .. . . 245
Szpinak, 200 grm. . . . . . . . . . . 68
Masto, 20 grm. . . . . . . . . . . . 156
2 jajasadzone . . . . . . . . . . . 159
Masto,20 grm. . . . . . . . . . . . 156
Bulion z jajkiem . . N £
Kotlety cielgce, 150 grm e e . ... . 18
Tiuszez, 10 grm.. . . . . . . . . . . 88
SBalata z fasoli, 200 grm. ., . . . . . . . 68
Oliwa, 20 grm.iocet . . . . . . . . . 1956
1/, litra wina czerwonego. . . . . . . . 105

Suma kaloryczna . 2521

Wtorek: Kawa ze $mietanky. . . . . . . 268
Pieczefi z polgdwicy, 250 grm . . . . . 455
Masto, 30 grm. . . . ... 234
2sardynki. . . . . . . . . . . .. 126
10 grmoliwy. . . . . . . . . . ., 17
Bulion z J&]klem .. e e . .. 19
10 grm. migsa (Flelschwurtel) .o 10
Siekane migso, polowa clelqcmy, polowa wie-

przowiny, 230 grm. . . . . 344
8 grm. tluszezu . . . . . . . . . . . 66
Kalafior, 270 grm. . . . . . . . . . . 234
30 grm.masta . . . . . . . . . . . 98
Bulion z jajkiem . . .. 79

Migso solone (Flelschsulze) 135 grm ... 192
Rzodkiewki, 50 grm., masia 20 grm. . . . 156
1/, litra wina czerwonego . . . . . . . 105

Suma kaloryezna . 2513,

Sroda: Kawa ze $mietankg . . . . . . . . . 268
Omlet ze sera . . . 822
Kielbaski (Knackwurstchen), 130 grm . . 276
Bulion, 5 grm, m6zdzku cielgecego . . 8

Mieso ‘wolowe gotowane b. tluste, 230 0'rm 752



Czwartek:

Pigtek:

Sobota:
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kalorye

8 grm. sloniny . ., . e e e 70
Kapusta kwaszona 200 grm. . . . 96
20 grm. masta . . . . . . . . . . 156
Bulion z jajkiem . . . e e . 79
Jajecznica rzadka, 2 JaJka . 158
10 grm. masla . . 80
Satata zwyczajna 150 grm. 28
Oliwy 20 grm. i ocet 156
1/, litra wina czerwonego .. 105

Suma kaloryczna 3054
Kawa ze $mietanks . 268
Kielbaski, 130 grm 552
2 jajka . .. 159
Bulion z jajkiem 79
Ogorki, 150 grm. 28
Cielecina, 220 grm. 321
Salceson, 200 grm. . 884
Salata, 200 grm. . 30
1/, litra wina czerwonego . . . . . 105

Suma kaloryczna . 2426
Kawa ze Smietanks 268
Ser szwajcarski, 120 grm 485
2 jajka . . . 159
Bulion z JaJklem . 79
Migso peklowane, 270 grm 391
Kapusta kwaszona, 200 glm 40
20 grm, tluszczu 177
Bulion z jajkiem . . 79
150 grm. kielbasy (brunéwmkle]) 663
Salata z faso'ki, 50 grm. . . 68
20 grm. oliwy i ‘ocet 156
1/4 litra wina czerwonego .. . 105

Suma kaloryczna . 2670
Kawa ze $mietankyg . e .« . . . . 268
Mieso wedzone, 120 grm O
1jajko . - .19
Bulion z Jajklem .78
Sznycel wieprzowy . 290
1 jajko . 79
40 grm. masta . . . 311
Satata ogérkowa, 150 grm . 68
20 grm. oliwy, ocet . . . 156
Bulion z jajkiem . 79
Kielbaski (frankfurckle), 190 grm 828
Ogorki kwaszone . 28
1/, iitra wina czerwonego .. . 105

Suma ka.loryczna . 2544
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kalorye
Niedziela: Kawa z 30-u ziaren, 0,4 litra, $mietanki

Yo litra . c e e e e e ... .. 268
Omlet ze sera: 100 grm. sera, 32 grm. masta,
2jajka . . . . . . . 822

Bulion z miegsa, kos’ci,.zj;ajk'ietﬁ L .79
Pieczen wieprzowa (b. ttusta), 160 grm. . . 623

Kapusta kwaszona, 200 grm. . . . . . . 40
do tego tluszez, 200 grm. . . . . . . . 177
Bulion z jajkiem . . . A £

Kielbaski (frankfurckie), 130 grm. . . . . 552
Salata, 150 grm. . . . 28

do tego 20 grm. oliwy, ocet: . 157
1/, litra wina czerwonego . . . . . . . 106

Suma kaloryczna . 2930

Prof. Naunyn. Diitetische Behandlung der Qlykosurie und des Diabeles
(Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung 1908, Nr. 24).

Prof. Naunyn. Notwendige Angaben fiir die Kostordnung Diabetischer
(sbidem 1909, Nr. 3).

DZIAY SPRAWOZDAWCZY.

— e

129. Ch. Dopter. Seroterapia w 196-u przypadkach zapalenia nagminnego
opon mozgowo-rdzeniowych.

Autor zebral statystyke 196-u przypadkéw zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych, wywolanego przez drobnoustroje WEICHSELBAUM'a (meningogoccus W.)
i leczonych strowicg z instytutu PasTEUR’a wyrobu samego autora. Do sta-
tystyki weszly wszystkie spostrzezenia, ogloszone do tej chwili drakiem, lub
zakomunikowane autorowi przez kolegéw i pochodzgce ze wszystkich dzielnic
Francyi, w ktérych epidemia grasowala od poczatku roku, przybierajgc w réz-
nych miejscowosciach roézny co do ciezko$ci przebieg. Przed stosowaniem
surowicy $miertelno$é wynosila przecigtnie 60%,—70°%,. W niektérych miej-
scowosciach 100°,, w innych 50°/,—55%, Na 196 przypaakéw leczonych su-
rowicg zej§¢é $miertelnych bylo 31, czyli 15.86%, Z tej liczby po odtrgceniun
10-u przypadkéw, w ktérych surowicy uzyto in extremis i chorzy zmarli w kil-
ka godzin po zabiegu, i 2 przypadkéw, gdzie Smieré nastgpila z innych
przyczyn [po ustgpieniu objawéw oponowych] pozostajs 184 przypadki,
z Kktérych 19 $miertelnych = 10.32%,. Nastepnie zestawiwszy wyniki le-
czenia surowicg, otrzymang sposobem niemieckich i amerykaifskich aunto-
row [wstrzykiwanie koniom mikrobéw i toksyn], z przypadkami, leczonymi
surowica, przyrzadzony przez wstrzykiwanie koniom do zyl tylko zywych ho-
dowli mikrobéw, autor przychodzi do wniosku o wyzszosei tej ostatniej.
W pierwszym przypadku $miertelno$é = 11.47%,, w drugim 8.06%/,. Dalej za-
znacza autor, e pomimo zachowania niezbednych warankéw leczenia, sg je-
dnak przypadki, w ktérych surowica malo, albo wcale nie okazuje dzialania.
Sg to przypadki: 1) w ktérych uzyto jej zap6zno, 2) gdzie idzie o for my
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septyczne lub hipertoksyczne, zazwyczaj bardzo cigzkie, z wybroczeniami
krwawemi w skorze, lub wiklajgce sig przez umiejscowienie zarazka poza sfe-
rg opon, (broncho - pneumonia, pericarditis, mephritis), 3) przypadki ze szcze-
gélnie cigzkimi objawami mézgowymi, pozostajgcymi w zwiazku z uszkodze-
niami powierzchni pétkuli. W innym szeregu przypadkéw objawy, zmniej-
szajgc sig po kuzdorazowej injekcyi, powracaja wkrétce znowu, przechodzg
w stan przewlekly. Autor przypuszcza, ze tu mamy do czynienia z powikla-
niami podkorowemi, z zapaleniem moézgu (encéphalite non suppurée), lub z dro-
bnymi ropniami wtérnymi na powierzchni mézgowej lab w glebi, co sie zreszig
sprawdzato na sekcyach; lub tez surowica nie jest w stanie przenikngé do ko-
mér moézgowych, gdzie cuzgsto zarazek pozostaje. Ostatnie trudnosci na-
tury anatomicznej powinnyby, zdaniem autora, zachecaé¢ do trepanacyi z wpro-
wadzeniem surowicy bezposrednio do przestrzeni arachnoidalnyeh. Jednocze-
sne wykonanie przeklucia ledZwiowego umozliwitoby ,przemycie surowicg®
(lavage sérothérapique) ukladu nerwowego osrodkowego.

(Bulletins et Mémoires de la Societé medic. des hopitauz. S. 3 Z. 24).
M. Glinski.

130. Bruno Leick. Seroterapia zapalenia nagminnego opon moézgowo-
rdzeniowych.

Od kilku lat panujgca w Westfalii nad Renem epidemia, dala autorowi
moznos$¢ obserwacyi nad licznymi przypadkami tego cierpienia. Z poczatku
pvdaje autor 62 przypadki nieleczone surowicg. W tej liczbie 3, w ktérych
surowicy uzyto podskornie czyli, zdaniem autora, bezcelowo. Wyzdrowialo 20.
Odsetka S$miertelno$ci = 67,7%,. Do seroterapii otrzymywal autor surowice
z instytutu dla chor6b zakaZnych w Berlinie. Surowica byla stosowana tylko
intralumbalnie w kazdym przypadku choroby bez wzgledu na cigzkosé przebie-
gu. Z wyjatkiem 2 przypadkéw, w ktérych obraz kliniczny wylgczal mozli-
wos¢ pomylki, wszedzie znajdowano meningokoki zapomocy mikroskopu, lub
otrzymywania hodowli. Liczba surowicg leczonych wynosila 3i. Umarlo 11.
Smiertelnosé = 32,4%,. 7 liczby zmartych, 5 przybylo na kuracye n extremis,
3 przezylo 2 doby po wstrzyknieeiu, 2 przypadki od razu nalezalo bylo uznaé
za beznadziejne. Z ogoéinej liczby chorych autor odtragca 5 pierwszych prazy-
padkéw i otrzymuje: 29-u chorych, z ktérych 6-u zmarlo. Smiertelnosé za-
tem = 20,7°%,. Pytanie, czy w owym spadkm cyfry $miertelnosci nie odegraly
roli inue czynniki, np. charakter epidemii? Majge do czynienia z pokazny
liezbg b cigzkich przypadkéw, autor przychodzi do przekonania, ze tylko su-
rowicy zawdzigcza otrzymane wyniki. Wigksze zuaczenie przypisuje autor
innej okolicznosci, mianowicie potrzebie robienia czestych przekiué pruy sto-
sowaniu seroterapii i stgd znacznemun upustowi plynu mézgowego [np. w je-
dnym przypadku 440 ctm.sz, przy 9-krotnem przekluciu]. Wolijednak autor do-
bre skutki leczenia w pierwszym rzedzie przypisaé¢ samej surowicy. Wstrzyki-
wania rozpoezyna od 20 ctm. sz, Jednorazowo najwigcej 30 ctm. sz. Najwicksza
ilo§¢ zuzytej surowicy w ciggn leczenia w jednym przypadkm wynosila 130
ctm. sz. Leczenie symptomatyczne bylo zachowane. W wigkszosci przypadkow
wyzdrowienie zupelne; w innych pozostatosci, obserwowane juz dawniej [gtu-
chota, przytepienie intelligeneyi, lekka jednostronna pareza i t. d]. W je-
dnym tylko przypadku kilkodniowe wstrzymanie moczn uwaza antor za mo-
zliwy skutek injekcyi. Wogoéle autor gorgco poleca stosowanie surowicy bez
obawy zlych nastepstw kuracyi.

(Miinch, med. Woch. Nr. 25). M, Qlinski.
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I Zjazd Internistéw Ziem Polskich.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 30].

Il. Posiedzenie dnia 20-go lipca 1909, o godz. 8'/, zrana.
1II. REFERAT GEOWNY.

Prof. dr Brunner [Krakéw]. ,0 fizycznyech i chemicznych
wlasnoSciach radu“

Prelegent przedstawia w diuzszym wywodzie wspélczesny stan wiado-
mosci o ciatach promieniotwoérczych wogole i o radzie w szczegoblnosei z pun-
ktu widzenia teoryi RurHERFORD‘a. Rad, ktéry otrzymano przed 10-u laty,
jest jednym z pierwiastkow ziem alkalicznych o podobnej budowie, jak bar
1 wapn i tworzy tez podobne sole. Rad ma bardzo charakterystyczne widmo.
Tlosé calego radu, znajdujgcego sie na §wiecie, wynosi okolo 4 gr.

Promieniowanie cial promieniotwérczych sktada sig z trojakiego rodzaju
czesci: jedne sg naladowane dodatnio, sa to t. zw. promienie «, drugie ujemne
promienie B, a trzecie, ktére nie odchylaja si¢ ani w polu magnetycznem, ani
w elektrycznem, sg to t. zw. promienie 7. Na plyte fotograficzng dzialaja
promienie B i 7; te promienie sy bardzo przenikajjce, przechodzg przez drze-
wo iskére. Promienie dodatnie, t.j. « s3 bardzo malo przenikajgce i nie
przechodzg juz nawet przez cienkg warstwe papieru. Promienie dodatnie zo-
stajy pochlaniane, a cialo, ktére pochlaunia, wykaze z czasem ladunek doda-
tni. Promieniowanie polega na rozkladzie atoméw i to na atomy dodatnie,
ujemne ina promienie nieelektryczne, ktére dla przemiany cial promieniotwér-
czych mniejsza majg donioslo§é. Jezeli atom ciala promieniotwoérczego jest
bardzo duzy i jezeli utracil jeden atom ujemny, to on sie jeszcze catkowicie
nie rozlozyl, bo pozostala reszta, gdyz ciala promieniotwércze maja bardzo
wielkie ciezary atomowe. Ta pozostala reszta jest jeszcze cialem bardzo
waznem. Jesli przy rozkladzie ciala promieniotwérczego, jak rad, wydzielo-
ne zostang promienie a, to reszta rozbije sig na hel i nowe cialo promienio-
tworcze. Czastka radu biezy z takg szybkoscia, ze wykonywa 30—40 tysigcy
klm. w 1 sekundzie izdola przejsé przez cienks warstwe szkita. Cigzar ato-
mowy radu wynosi 226, a przez utrate promieni o pozostaje reszta, ktérej cig-
zar atomowy jest rOwniez wielki, bo wynosi 222. Ten atom moze byé cialem
albo obojetnem, albo znowu promieniotwérczem. RuTHEFORD wykazal, ze
wszystko to, co stoi w jakimkolwiek zwigzku z promieniami radu, staje sig
rébwniez promieniotwérczem, Rad po utracie promieni « daje nowe gazowe
cialo promieniotwoércze, ktére rozchodzi sig rowniez po powietrzu i udziela
cialu, z ktérem stoi w zwiagzku, wlasnosci promieniotworczych. Emanacya jest
cialem obojgtnem pod wzgledem chemicznym to zn., ze z zadnym Srodkiem
chemicznym zwigzku chemicznego nie utworzy. Rurka szklana, wypelniona
pewng iloscig emanacyi radowej, wydaje w ciemnosci Swiatto zielone, podobne
do tego, jakie otrzymujemy z lampy rentgenowskiej. Emanacya taka po kil-
ku tygodniach znika bez stadu, natomiast z radu nie tracimy nic na wadze,
gdyz rozklad jest tak bardzo powolny, ze dotychczasowy dziesigcioletni okres
od wynalezienia radu nie wystarczyl jeszcze na rozklad uzyskanych ilosci
radu. Ilo§é emanacyi znika stale w ten sposéb, ze w kazdym ulamku czasu
znika ilosé proporcyonalna do czasu. Oprécz tych cial, ktbére wymienilismy,
sg jeszcze inne ciala pochodne radu, a u ktérych okresy przemiany sg tak po-
wolne, zZe tylko z wielkim trudem mogy byé wyosobaione. Cajsteszki cial
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pochodzgce z radu, biegng z szybkoscig '/,o szybkosci $wiatta. Podobne ciata
znajdujg sig w rudzie uranowej; sg to rowniez ciala pochodne od radu d, e, f;
to ostatnie poznamy jako polon, cialo o bardzo krétkiem zyciu, bo Zyje zala-
dwie 143 dni. Polon jest to cialo, ktére nie zostawia czego$ takiego, co mo-
znaby nazwaé cialem promieniotwérczem. Wystepowanie cial tych jest wy-
nikiem sprawy ewolucyjnej, a nie sprawg przypadku. Cigzar atomowy polonu
wynosi 209; jezeli ono utraci czgstke promieni o, to cigzar jego wynosi 206,
a cialem o tym cigzarze jest oléw, ktéry, jak widzimy jest ostatnim produk-
tem dezintegracyi radu. Tm ruda uranowa wigcej zawilera olowiu, tem wie-
cej zawiera i helu. Obliczono, ze peryod radu, t. j. czas potrzebny do rozlo-
zenia radu, wynosi okolo 2000 lat. Wiemy, ze tam, gdzie znajduje si¢ uran,
tam znajduje si¢ rad i mozna obliczy¢ proporcye, jaka zachodzi miedzy iloscis
uranu a radu, wiedzge, ze na kazdy 1 gr. uranu przypada 3X10—7 radu. Rad
jest produktem dezintegracyi uranu. Czasu powstania urana obliczy¢ nie mo-
zemy, pewnem jest jednak, ze siega miliardéw lat.

Prof. dr KLeckr JKrakéw]. ,Fizyologiczne i lecznicze dzia-
tanie radu“.

Literatura, dotyczgca radu, zajmuje sie: 1) dziataniem fizyologicznem
i leczniczem radu jakotez promieni jego o, B, y. 2) Dziataniem fizyologicznem
i leezniczem emunacyi. Szereg badaczéw wykazal, ze zywa sabstancya pod
dziataniem radu, glownie za$ promieni 8 iy ulega znacznym zmianom. Tkan-
ki, wystawione na dzialanie radu, badzto powstrzymywane byly w rozwoju,
juztez przy silniejszem dzialaniu okazywaly zmiany wsteczne az do zupelne-
go obumarcia. W ostatnich latach badano dzialanie radu na poszczegéine
narzgdy, przyczem najmnjej odpornymi okazaly si¢ narzady gruczolowe.
Wilasnosci toksyczne i niszeczace radu znalazly zastosowanie w medycynie,
okazaly sig jednak bronig obosieczna, poniewaz niszczac bakterye, utkanie
nowotworowe i t. d., niszezyly takze tkanke zdrowsg.

Dzialanie emanacyi radowej jest mniej wybitne, rodzaj tego dzialanie
przy podawaniu per os lub przez kypiele, zawierajace emanacye, nie zupelnie
Jasny. Obecnie medycyna stosuje szereg przetwor6w, zawierajgcych emana-
cye (emanasol, radiozol, radiodigestiv i t. d.), poleca wody mineralne z emana-
cyait.d. Prelegent stosowal leczenie emanacys w 33-ch przypadkach na kli-
nice prof. Jaworskisco w Krakowie.

Statystyka jego, na ktérg skladaja sig rwa kulszowa, goSciec miesnio-
wy, nerwobdle, wiagd, wykazuje wyleczenie w dwu przypadkach, poprawe w 20-u.
Podczas leczenia_zaobserwowano u chorych ostabienie, mdtosci, bole glowy.

Dr Apovr Kozerski [Warszawa]. ,Miejscowe dzialanie radu®.

Prelegent omawia piSmiennictwo dotyczace radu, niszczgce dzialanie
promieni radu i okresla co mozna nazwaé dawksa leczniczg radu. Wyniki le-
czenia radem, uzyskane przez prelegenta, gtéwnie w przypadkach naczyniakow,
s3 bardzo korzystne, lepsze od dotychczasowego leczenia i zachecaja do dal-
szych badan.

ODCZYTY.

1) Czeszaw Barszczewskr [Warszawa). ,Znaczenie promie-
ni X w klinice choréb wewnetrznych®

Przezroczami przedstawia prelegent znaczng liczbe radyograméw cho-
réb plue, zolgdka, jelit, serca i aorty. Materyal w ten sposéb badany obej-
mowal okoto 500 chorych. W 300 przypadkach stwierdzit B. przy pomocy
promieni X wigksze lub mniejsze opadniecie zolygdka. Sydzi, Zze bizmut po-
dany chorym w obiedzie probnym w iloSci 150 grm., nia wywotuje tego obja-
wu, ze za$ nekroskopia rzadko stwierdza opadnigeie Zolydka, tlémaicsy prale-
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gent rdéznicg, ktéra wystepuje nawet przy najwiekszem opadnigciu trzew
miedzy pozycya lezaca a stojacg.

Dyskusya. Dr M. Rescumax [Warszawa] nie podziela zdania pre-
legenta co do czestosci opadniecia zoladka, jakotez znacznej réznicy w jego
ustawieniu w pozycyi lezgcej a stojgcej. W otrzymywanych obrazach rent-
genoskopowych lezy jakis blad [prawdopodobnie optyczny].

Prot. dr Gruzixski i dr KoroLEwicz stwierdzajg na podstawie swej ob-
serwacyi znaczne réznice w polozeniu zolgdka przy pozycyi stojgcej a lezacej.

2) Dr PawiNsgr [Warszawal. ,Zaburzenia innerwacyi a
cierpienia organiczne serca i naczyn“

Zaburzenia czynno$ciowe pochodzenia neurastenicznego i histerycznego
odgrywaja znaczng role w przebiegu choréb ukladu krwionosnege. Moga
one pokry¢ sobg cierpienia organiczne, niekiedy mogs zmieni¢ jej wlasciwe
objawy, wreszcie mogg same daé obraz cierpienia organicznego ukladu kraze-
nia lub oddychania. Lekarz praktyczny powiniem byé obeznany z tym sto-
sunkiem cyrkulacyi do innerwacyi ze wzgledu na rokowanie i leczenie. Stwier-
dzenie tego stosunku uczy, Ze teorya ENcELMANN’a klivicznie nie potwier-
dza sie.

i?) yskusya. Prof Gruzi¥ski przewaznie godzi si¢ na poglady prele-

enta.
¢ Dr Sogorowskl zaznacza, ze w ostatuich czasach skutkiem specyaliza-
cyi, lekarze mniejsza zwracaja uwage na objawy chorobne z innej dziedziny.
Moéwcea podobne stany psychiczue nawigzywal do chor6b gardta.

Prof. dr Pirrz podnosi, ze nie mozna uzalezniaé trwalego stanu podniece-
nia od jednego typu wady serca, przygnegbienia za$ od drugiego.

3) Doc. dr Marvyan Franke [Lwéw]. ,0 znaczeniu czynno-
§ci naczyn obwodowych przy niewyréwnaniu zaburzen
krazenia i o t. zw. wyréwnaniu obwodo wem (¢ncompensatio et
compensatio peripherica)“.

Prelegent sadzi, Ze zapatrywania uwazajace serce za jedyne zrédto nie-
wyréwnania, sg zbyt jednostronne. Wielkg rolg grajg tu naczynia obwodo-
we, ktoére, jak anatomia i fizyologia do§wiadczalna, ucsy, mogg samoistnie dzia-
Yaé przez skurcz i rozkurcz jako pompa ssaca—tloczgea, jako t. zw. serce
obwodowe. Autor moze stwierdzié na podstawie obserwacyi, Ze w niekto-
rych przypadkach niewyréwnania nie serce lecz naczynia sa winne incom-
pensations periphericae w innych wypadkach ostabienic migsnia sercowego mo-
ze byé wyréwnane przez naczynia obwodowe [a zwlaszcza brzuszne]: compen-
satio peripherica.

4) Dr N. Gasiorowski, prof. Kudera i dr S. Rupzkr [Lwéw]. ,0 czer-
wonce w zakladach dla umyslowo chorych® ([Badanie z za-
kladu w Kulparkowie].

Autorowie obserwowali w przeciagu krotkiego czasu bogaty materyal
kulparkowski [240 przypadkéw].

Przy badaniu zawartosei jelit u zywych i na stole sekeyjoym znaleziono
jako jedynie charakterystycznego mikroba pratki, odpowiadajace odmianie
FLEXNER’a, réznigce sie jednak od typowych, bo rozkladajg maltozg po uply-
wie 7—15-u dni [pratek Frexner'a w 24 —48-u godzin]. Prgtki otrzymane
aglutynowaly si¢ surowicg uodpornionych zwierzg na pragtek FLEXNER’a iDda
odwrét. Préby aglutynacyjne wykazaly, Ze nowy pratek rozpada si¢ wia-
§ciwie na 3 grupy o rozmaitej zdolnoSci aglutynaeyi i rozmaitym stopniu po-
krewienstwa miedzy soby i do pratka FLexner'a. Wielki materyal stwierdza
swoistos¢ pratka.

Nastepnie podaja autorowie przebieg kliniczny. Odrézniajs forme ostra
i przewlekly: w ostrej przewaza krew w stolcach, w przewleklej slina. Roko-
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wanie bardzo powazne, bo Smiertelnosé do 40°,. Autorowie podkreslajs wy-
sokg zarazliwosé czerwonki u umystowo chorych; spraws przenosi sie zwykle
katem. W koncu statystyka poszczegoélnych chorych zapadiych na czerwonke:

Dementia 31°/, u mezczyzn, 35%, u kobiet. U mezczyzn paralysis progr.
18/, 1 wsychosis epilept. 15°/,, u kobiet dementia senilis 11°%, i epilepsia 9%,

W dyskusyi przemawiali dr ErseNrere idr Druskl, poruszajac kwestye
kilku odmian pragtkéw czerwonki.

5) Prof. dr N. CysuLsg1 i dr Surzyckr [Krakéw]., ,Demonstra-
cya z obja$§nieniami elektrokardyograméw u zdrowyeh
ichorych, otrzymanych zapomocg galwanometru Iin-
THOVEN'a, oraz samego galwanometru w czynnos§ei®“

Galwanometr EinTHOVEN’a wykazuje, Ze skurcz +- skurcz komory w ser-
cu normalnem réwne sg prawie diastoli. W warunkach patologicznych dia-
stola si¢ zmniejsza [wedlug EiNTHOVEN’a nawet zupelnie znika]. Prelegenci
obserwowali przypadki insufficientiae mitralis, stenosis aortae, morbus Basedo-
wi it.d. FElektrokardiograf zdaje sie potwierdzaé teorye, ze diastola w ser-
cu o normalnej sile zapasowej jest bierng; w przypadkach zwezenia wystepujs
w elektrokardiogramie fale czynne.

Dyskusya. Zabierali glos dr Pawidskr i doc. dr Migsowicz, kwe-
styonujae wielkg wartos§é przyrzadu.

3-ci dzien obrad Zjazdu.
III. REFERAT GLOWNY.

Prof. dr Jaworsk1 i doc. dr Migsowicz. ,0 deprawacyi wyko-
nawstwa lekarskiego przez nowoczesny kierunek w fa-
brykach chemicznyeh i aptekach®

Prelegenci wzieli sobie za zadanie przedstawié nader ujemne skutki obe-
cnego pradu w lecznictwie, polegajacego na zapisywaniu i polecaniu Srodkéw,
pojawiajgcych sig obecnie pod tysiaeznemi nazwami, noszgcemi nazwy cho-
réb lub jej symptomatow. Srodki te, przy ktorych fabrykanci albo nie podajg
sktadu chemicznego, albo tez fikeyjny, dzieki bezkrytycznemu przyjeciu przez
lekarzy, przez ich §wiadectwa pochwalne, przez niebywalg rekleme, mimo swej
nieuzytecznosei, a czasem wrecz szkodliwego sktadu—uzyskaly niezmierne
rozpowszechnienie. Jasng jest szkoda stgd wynikajaca dla medycyny. Tylko
szereg energicznych krokow zdota powstrzymaé dalszg deprawacye. W tym
duchu stawiajg prelegenci kilka wniosk6w, a mianowicie:

a) Nazwa leku nie powinna pochodzié od nazwy choroby ani od
wskazania lub szczegélowego objawu chorobnego.

b) Nazwa leku powinna odpowiadaé jego skladowi lub wlasciwosciom
chemicznym.

¢) Kazdy lek powinien mie¢ wymieniony swéj prawdziwy skiad chemi-
czny [nie fikeyjny].

d) Zadne czasopismo lekarskie nie powinno lekéw, nie odpowiadajacych
tym warunkom, umiesz¢zaé w inseratach.

e) Zaden lekarz nie powinien zapisywaé specyfikow ze wskazaniem cho-
roby, lub o nieznanym skladzie chemicznym.

f) O srodkach tych nie powinien oglaszaé polecajgcych artykuléw lub tez
dziekowaé za nie fabrykantom.

g) Apteki polecajgce lub sprzedajace te leki uwaza si¢ za trudnigce sig
partactwem.

h) Izby lekarskie powinny wdrozy¢ akeye przeciw temu partactwu.

Dyskusya. Dr Mikorasskr [Lwéw] proponuje, by Izby lekarskie uwa-
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zaty przepisywanie podobnych lekéw za wykvoczenia przeciw deontologii le-
karskiej i dyseyplinarnie je karaly, nastepnie zada, by Zwigzek prasy lekar-
skiej polskiej zajgl sie tg sprawg.

Dr Pisex wskazuje, ze lekarz praktyczny znajduje si¢ w przymusowem
polozeniu, gdyz chorzy s3 zepsuci czgsto w kierunku specyfikow przez znane
powagi lekarskie.

Prof. dr GruziNskr wykazuje wyzysk, ktéremu ulega publicznosé, kupu-
jaca bezwartosciowe a drogie preparaty.

Dr Druski twierdzi, ze z latwoscia mozna wszystkie somatozy, nutrozy
it. d. zastgpi¢ przez substancye proste, juk mleko, Smietanka, masto i t. d.

Dr Siprer [Radom] sadzi, ze walka z partactwem jest trudna i nie ma wi-
dokéw powodzenia.

5 Dr BirgenreLp [Tarnopol] méwi w tym samym duchu, co poprzedni
moéwey.

Whioski referentow i dra MiKoraJSKIEGO przyjeto.

Nastgpnie odbyla sie dyskusya nad odezytem prym. dra Kroxiewi-
cza ,0 leczenin gruzlicy wtasng metoda“.

Dr Druskr krytykuje metode dra Krokiewicza, gdyz jest zwolennikiem
leczenia swoistego, sgdzi, ze dr Krokigwicz podaje wiele twierdzen jakoby to
juz byly fakty udowodnione, bez poparcia tego doswiadczeniami.

Dr FipLer sgdzi, ze chorzy, ktérych dr Krokiewicz uczestnikom Zjazdua
na swym oddziale przedstawil, poprawe nie zawdzigczajg leczeniu nowg meto-
da, ale subjektynie tylko czujg sig lepiej, dzigki sugestyi. Metoda ta nie daje
nie nowego i obiecujacego.

Prof. GruziNskr stwierdza, ze nie widzial szkodliwyech skutkéw przy
stosowaniu metody KROKIEWICZA.

Prof. Jaworskr radzi czekaé jeszcze dalszych wynikow.,

Dr MurerMILCH nie wierzy w nowg metode, jako nie dajacg si¢ nauko-
wo uzasadnié.

Dr Kroxiewicz broni swej metody, stwierdzajac jeszeze raz dobre otrzy-
mane wyniki. J. Lustgarten.
|D. n}

Wiadomosei biezgee.

— W r, b, uplynelo 25 lat dzialalno$ci lekarskiej dra Broniszawa Sawickie-
co. Z tej okazyi grono jego ucznidw, przyjaciol i wspolpracownikéw wydalo ksie-
g¢ jubileuszows, pragnac uczcié kolege niepospolitych przymiotow umysiu i serca,
Gazeta Lekarska w tej oto uroczystej chwili przylacza si¢ najgorgcej do uczczenia
swojego dlugoletniego dzielnego i zacnego wspdlpracownika, z Zyczeniem, aby je-
go zapal do pracy na niwie spolecznej i naukowej nie ugasal, aby na drodze dalszej
swej dzialalnosci owocnej lepsze niz dotad znalazl warunki.

Na drogg pamiatkg dla Sawickiree, a cenny nabytek dla literatury w Ksiedze
Jubileuszowej, zlozyli si¢ koledzy: Cz. Basszczewski—,Objaw kliniczny tkliwosci
uciskowej w dolku w sSwietle najnowszych badan“, Sr. Crrowski—,W sprawie
wl6kniakéw przedniej Sciany brzucha®, E, Frarav—,O nowotworach rdzenia®,
Sz. Hosicgl—, Przypadek wieloogniskowej promienicy kosci4, J. Kuira—, W spra-
wie powiklai doszczgtnego otwierania jamy sutkowej i przedsionka ucha sredniego,
L. Kozicki— , Przepukliny jajowodowe%, W, Kozzowski—,Szpital Sw, Wladyslawa
w Opocznie¥, J. Laskowski—,Slow kilka w sprawie zapalenia zyl sromu“, A. Le&-
ssiowski—, W sprawie gruczoléw przytarczycowych“, W, Lariksxi— Operacyjne



— 27 —

leczenie gruslicy kodci dlugich (spina ventosa) stopy i dloni u dzieci®. A. Marcs-
kowski—,Materyal do nauki o zapaleniu katnicy (fyphlitis primaria)?. W. Mzgcz-
gowskr—,Organizacya zarzadu szpltalnego“ St. Recamowsri—  Kilka stéw w spra-

wie z}aman pokalanych sklepienia czaszki“, K. Rzgrsowski—, Przyczynek do fi-
zyologii z6lci%.  St. Sraniszawskr—,Szpital éw Tadeusza w Lowiczu*, Br. Sze-
Rzvkski—, Ciala obce zoladka“, BR Szysowskr— , W sprawie tluszczakéw poza-

otrzewnowych®, B, WE]SBERG-— 2 W sprawie przewleklego zapalenia macicy“,
E. Wiszniewsai—,Przyczynek do powiklanych zlaman czaszki%, St Zasorowskr—
»Przypadek dwukrotnego rozwiazania rodzacej ze zwgiong bezwzglednie pochwa
bez otwierania otrzewnej% — W, Zorakowsgr— ,Przyczynek do leczenia promienicy
metoda Bevaxa®. Ksiega Jubileuszowa dra Broniszawa Sawickieeo obejmuje 366
stronic druku 4n folio i ozdobiona portretem jubilata, zawiera liczne drzeworyty,
Pod wzgledem formy nadto jest to wydawnictwo pigkne,

— Wyszedl z druku ,Przeglad Pismiennictwa Lekarskiego Polskiego za rok
1907, wydany staraniem Tow. Lek, Warsz. z czgsciowej zapomogi kasy im. M-
vowskieeo pod redakcya dra Kazimierza Rzgrxowskieeo, W opracowaniu rocznika,
obejmujacego 318 stron druku 8% wzieli udzial koledzy: Beliyfiski, Bernhardt,
Bielinski, Biesiekierski, Breneisen, Chelchowski, Dabrowski W., Grosglik S., Jaki-
miak, Jakowski M., Kaczkowski St., Kamienski, Kijewski St,, Korybut-Daszkiewicz,
Landau, Landstein, Lesniowski, LapmsknW Fuczycki, Majewski A., Mutermilch
St,, Pulawskl A, qutkowskx Swnateckx Szlelfstcm Wermc Werthelm, Winiarski,
Zaleski, Zembrzuskx St., chwbaUm Zenczykow:ki Zurakowsk1 A.

— W dniu 19-go VIL b. r. nastapilo ukonstytuowanie si¢ ,Zwiazku prasy le-
karskiej polskiej¥, Czasopism lekarskich polskich wychodzi obecnie siedemna$cie;
prawie wszystkie zglosily delegatéw do Zwiazku. Posiedzenie organizacyjne za-
gail prof, dr Cigcaanowskr; przewodniczacym wybrano dra Aveusta Kwadnickigeo,
Zebranie uchwalilo, aby Biuro zarzadzajace ,Zwiazku“ na najblizszy okres dziatania
powolaé¢ z Krakowa; biuro ma urzedowaé az do najblizszego Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich, Czlonkami biura wybrano prof. dra Ciecusxowsxizeo, jako prze-
wodniczacego i prof, dra DosrowoLskizgo, jako sekretarza. Nastepnie wybrano de-
legatem do Komitetu migdzynarodowego Zwiazku prasy R. dw. prof, dra Wicagr-
Kigwicza i uchwalono wybraé¢ na Walne Zebranie migdzynarodowego Zwiazku po je-
dnym delegacie z Warszawy, z Poznania i z Galicyi., Z Warszawy wybrano delega-
tem dra Jo6zera Jrworskizeo. Sprawe regulaminu ,Zwiazku prasy lekarskiej pol-
skiej“ polecono zalatwié¢ nowowybranemu Biuru, Wedlug informacyi, zasiaggnietych
dodatkowo u Komitetu migdzynarodowego Zwlqzku prasy lekarsklej, liczba delega-
tow na Walne Zgromadzenie w Peszcie nie jest ograniczona, kaide wigc pismo
moze wyznaczyé osobnych delegatéw na to Zgromadzenie, »

— W Holosku pod Lwowem odbylo si¢ uroczyste otwarcie pierwszego
w Galicyi ludowego uzdrowiska przeciwgruzliczego, zalozonego przez Iwowskie Koto
Towarzystwa walki z gruilica,

— Krakowskie Kolo Towarzystwa walki z gruZlica otwiera stacye lesnia
w Grodkowicach pod Krakowem,

— Na VIII Kongresie migdzynarodowym, poswieconym gruZlicy, odbytym
w Sztokholmie [od 8-go do 10-go czerwca] przy wspoéludziale 200 oséb, a pod
przewodmctwem L. Boureeois, omawiano nastepujace tematy ogélne: 1) opieka
i doz6r nad rodzinami gruz]lczeml oraz ich mieszkaniami, otoczeniem gwoli ograni-
czenia mozliwosci przenoszenia zarazy; w Norwegii na podstawie prawa wolno na-
kaza¢ wykonanie dezynfekcyi i umieszczenie chorych w przytutku; Danja wydaje po
65 fenigébw na glowc; dla zwalczania gruzllcy, 2) o sanatoryach, przyczem komisya
orzekla, ze nie powinny one zawieraé wigcej nad 100 lézek; po wyjsciu z sanato-
ryum wskazany jest pobyt w jakiej$ kolonii wiejskiej; jest do zyczenia, aby i stro-
na administracyjna spoczywala w rekach lekarskich; 3) stosowanie srodkow specy-
ficznych w rozpoznawaniu i leczeniu gruilicy; zgodnie i dodatniop wyrazano si¢ o tu-
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berkulinie, o ile leczenie prowadzone jest systematycznie, indywidualizowane
iuwzglqdniane metody hygieniczno-dyetetyczne; 4) gruilica w szkole; w Szwecyi
istnieje obowm}zkowe przedstawrame Swiadectw przez ucznidw i nauczycwh przy
wstgpowaniu do szkol, usuwanie chorych nauczycieliit, d.; 5) wreszcie omawiano
postepy, jakie w poszczeg6lnych krajach poczyniono w dzialc zwalczania gruilicy.

— W tych dniach obchodzila wszechnica w Lipsku 500-letni jubileusz swe-
go istnienia, Odegrala ona w ogélnym dorobku kultury ludzkiej olbrzymia rolg,
a do§¢ wspomnieé, 2e na jej katedrach wykladali tacy mocarze nauki, jak Lruckarr,
Luowie, His, Wu}nnn Wouspernics i t. d,  Uczniowie tych mistrz6w rozproszeni sq
po uniwcrsytetach ca}ego §wiata; nic wiec dziwnego, ze uroczystosé ta odbyla sie
przy duiym zjezdzie przedstawicieli najréznorodniejszych korporacyi naukowych,

— Kursa wakacyjne dla lekarzy w Wiedniu odbgda si¢ w dwu terminach,
a mianowicie pomigdzy 2-im a 28-ym sierpnia i pomiedzy 30-ym sierpnia a 25- ym
wrzesnia,

— W ogloszeniach, a zwlaszcza w reklamach o przetworach fabryk zagrani-
cznych napotyka si¢ rozmaite dziwolagi jezykowe, Swiadczace o tem, ze tlémacze nie
znajg ani jezyka, ani przedmiotu, W tych dniach nadeslano nam reklame o pipera~
zylu, ktéry nazwano benzojnokwaénq piperasyna®, W dalszym qugu reklama opiewa,
ze ,wskazany Srodek jest najlepszym czynnikiem dla rozczynienia kwaséw uryny (?)
1]est nawet w danym razie cenniejszym od drugich czynnikéw cytrynowo-kwasnego
kalja i litja (1!). Paryska firma Pommier mogla znalezé odpowwdme;szego ttémacza,
moze si¢ jednak tem pocieszyé, ze podobne kwiatki napotykaja sie u nas na kazdym
kroku,

— ZMARLI, W Bozen prof, dr Aveusr Voot R, v, Fernarw, profesor far-
makologii i farmakognozyi na Uniwersytecie Wiedeaskim, w wieku lat 76,

W Lyonie b, profesor kliniki lekarskiej dr Bonpzr.

OGEROSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda
pieniezna z legatu . p, RoMuaLpa PLaskowskizeo, przyznang zostanie przez Towa-
rzystwo w roku 1910 za prace z dziedziny psychiatryi, badZ ogloscong drukiem
w jezyku polskim, w terminie od dnia 1-go kwietnia 1908 do dnia 31 marca 1910 r,,
badz tez wrgkoplsxe Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W braku prac
odznaczajgcych si¢ w specyalnej tresci psychiatrycznej, moga byé nagrodzone waz-
niejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé sie beda do
rozjasnienia rozwoju powstawania choréb umystowych, Termin ostateczny do zlo-
ienia rozpraw oznacza sig na dzien 31-y marca 1910 roku., Za najlepsza pracg wy-
znacza si¢ nagroda okolo 180 rub., Wszystkie prace nadsylane byé maja pod adre-
semn Sekretarza Stalego Tow, Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecala Nr, 7], z za-
chowaniem co do prac w rgkoplsach zwyklych form konkursowych, t. j. nazwiska
autorow i mlerce zamieszkania maja by¢é podane w oddzielnych kopertach zapieczg-
towanych i opatrzonych stosownemi dewizami, Rozprawa uwienczona z pomiedzy
prac w rekopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero
po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa zwraca si¢ na wlasno$é autorowi,

Sekretarz Staly, Dr. med. 4. Sokotowsks.

Redaktor Doc. Dr J. Pruszyﬁski Wydawea, Dr w Siﬁfﬁi&ﬁgkl
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